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Definitions

Chez le sujet age, les symptomes psycho-
comportementaux peuvent se definir comme des

conduites et

des attitudes mnadaptees aux lieux et aux

situations, en reférence aux normes culturelles
communement admises (Ohnen S.H., 2002).

[’ Association

Psychogeériatrique Internationale : « signes

et symptomes comportementaux et psychologiques de la

démence » ¢
evocateurs d

efinis comme les signes et les symptomes
¢ troubles de la perception, du contenu des

pensees, de -

'humeur et des comportements.
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Quels sont-ils ?

"Positifs" lorsqu'ils deviennent dérangeants pour
'environnement humain et materiel :

- agressivite verbale,

* CT1S,

- agitation,

- déambulation,

- agressivite physique,

* 1mpatiences.
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Quels sont-ils ?

- fugues,

- comportements culturellement
inappropries,

- ablation ou déteérioration des
perfusions, des pansements ou d'autres
dispositifs medicaux,

- désinhibition sexuelle.

IFSI Albi, 24 juin 2007, Aides-soignantes



Comportements sexuels « mappropries »

\[E MALADE FOURRA CHoisik SON MEDECIN”

/. MAIS PAS SON \
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Comportements sexuels « mappropries »

Leur genese 7

<+ alterations cérebrales,
+contact physique réserve a la sexualite,

+ fonction de reproduction efficiente chez
I'homme,

+ "plongeon retrograde" qui ramene a I'homme
jeune.
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Comportements sexuels « mappropries »

Leur genese 7

* proximité du corps avec une jeune soignante (87
% de femmes),

<« culture masculine "active' fondée sur la
proposition,

+ proximite de la mort : pulsion de vie ?
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Quels sont-ils ?

Le plus souvent ""negatifs",
Ils se manifestent sous la forme :
- d'un retrait,

- d'apathie (indifférence affective),
adynamie, démotivation globale, aboulie,

- voire d'une somnolence quasi constante.
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Quels sont-ils ?

Il est aussi possible de retrouver :

» le mutisme,
= la tristesse,
= 1'insomnie calme,

» 1'alitement sans explication organique, le refus de
s'alimenter (échelle de Blandford) ou de traitement,

Passent souvent inapercus ou sont relativement bien
tolérés par l'entourage.
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Frequence

La fréquence des troubles du comportement est eélevée
au cours des maladies démentielles,

Pour Rubin (Rubin et al. 1987), sur une période de 50
mois, le pourcentage de troubles du comportement
s'accroit chez les patients souffrant de démence de
type Alzheimer. Cet auteur fait état d'un doublement
des états d'agitation et des comportements de repli
sur soi,

Source : Rubin EH, Morris JC, Berg L. The progression of personality
changes in senile dementia of the Alzheimer's type. J Am Geriatr Soc
1987 Aug;35(8):721-5.
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Peak Frequency of Behavioral Symptoms as
Alzheimer’s Disease Progresses
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Complications psychiatriques de la M. A.:
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Coupe transversale SSLD Albi

En septembre 2001 avec la grille CMAI (Cohen-
Mansfield Agitation Inventory), une personne sur
cinq nous est apparue présenter un trouble positif :

- agitation spontanée ou provoquée par les soins, ou
encore par une présence, surtout si elle est
inattentive, ou encore par la solitude. L'agitation est
souvent présente le soir, au coucher du soleil.

- agressivité verbale ou physique contre les soignants,
la famille ou contre les autres résidents ou bien a
I'encontre des bénévoles.
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Coupe transversale SSLD Albi

Parmi les items de la grille CMALI :

- le fait de saisir les personnes ou des objets,
- I'opposition a toute approche soignante,
- les plaintes répétitives.
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Consequences

- troubles positifs : fréquente cause
d'institutionnalisation par épuisement de
la famille du malade,

- agitation et agressiviteé sont tres fortement
corrélées a une alteration du moral, du
fonctionnement social et aussi a une forte

somatisation chez le personnel soignant
(Léger et coll. 2001).

IFSI Albi, 24 juin 2007, Aides-soignantes



Evaluation

NPI : Neuropsychiatric Inventory, en francais
inventaire neuropsychiatrique

A. Idées délirantes (trouble psychotique),
B. Hallucinations (trouble psychotique),
C. Agitation/Agressivite,

D. Dépression/Dysphorie,

E. Anxiéte,

F. Exaltation de 'humeur/Euphorie.

IFSI Albi, 24 juin 2007, Aides-soignantes



Evaluation

G. Apathie/Indifférence,

H. Impulsivité,

I. Irritabilite/Instabilité de I'humeur,

J. Comportement moteur aberrant,

K. Sommelil,

L. Troubles de I'appétit et de 1'alimentation.
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Evaluation

Ces troubles sont évalués selon le degré de
difficulté éprouvé par ’entourage :

: pas éprouvant du tout
: légerement éprouvant

: assez éprouvant

W N =D

: moyennement eprouvant
4 : plutot éprouvant.

IFSI Albi, 24 juin 2007, Aides-soignantes



Signification
Un trouble du comportement n'est jamais
gratuit,

Toujours une cause, ou plutot des facteurs
causaux et déclenchants qui peuvent se
révéler, souvent apres une observation
minutieuse, ou bien demeurer inconnus,

Ce trouble posséde souvent un but, lui aussi
plus ou moins difficile a déchiffrer.
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Etiologies

- causes somatiques,

- psychopathologie de la
personne agee,

- environnement,
- personnalite antérieure.
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Etiologies

Causes somatiques

- état confusionnel : cause
brutale la plus fréquente
d'agitation,

- douleur ou douleurs.
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Etiologies

Causes somatiques

Les autres causes d’inconfort peuvent €tre en
jeu :

- rétention d’urines,

- constipation voire fécalome,
- dyspnée,

- nausees,

- denutrition,

- infection souvent urinaire ou respiratoire basse.
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Etiologies

Causes somatiques

- troubles meétaboliques,

- troubles cardio-vasculaires,
- troubles endocriniens,

- traumatismes,

- interventions chirurgicales,
- troubles neurologiques,

- En somme tout désordre pénible interne percu par
le cerveau, surtout si ses fonctions sont déja altérées.
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Etiologies

Causes somatiques

Meédicaments

somniferes,

benzodiazépines,

certains neuroleptiques, surtout anticholinergiques,
certains antidépresseurs , surtout anticholinergiques,
antiparkinsonniens,

corticoides,

opioides.
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Etiologies

— —

Symptomes

Apathie

Hypersommie
Euphorie
Désinhibition
Instahilite

psychomaotrice

Hallucinations

Causes somatiques

Classes plarmacologiques

Neuroleptiques,
iinbileurs de la recapnure
-z la sérotonine
Weuraleptiques,
berzodiazérines

Agents séraraninergiques
Uestrogénes, corticoides
WMéemantine
Neuraleptiquas,

i hibiteurs de a recaptura
ade 3 sl poine
Agoriistes dopaminergiquns,
Antichiolneryiques,
Anticholinesterasiques
Zomidiom

Corticoides

Meédicaments

Lebert Florence. La gestion
des troubles psycho-
comportementaux. La
Revue de Geriatrie. Tome
30, supplement A au n°4,
avril 2005, A-29 — A-36.



MEDICAL CAUSES

* Disturbances that are new, acute in onset, or
evolving rapidly are most often due to a medical
condition or medication toxicity,

* An isolated behavioral disturbance in a demented
patient can be the sole presenting symptom of
acute conditions such as pneumonia, UTI, arthritis,
pain, angina, constipation, or uncontrolled diabetes,

* Medication toxicity can present as behavioral
symptoms alone.

Source : AGS 2004
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Etiologies

Psychopathologie de la
personne agee

Toujours aggravée par les troubles cognitifs
a) les délires de préjudice, de persécution,
b) les états maniaques,

¢) les dépressions,

d) le sentiment de solitude,

e) le sentiment d'insécurité, 1'anxiete.
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Etiologies

Psychopathologie de la
personne agee

Les maladies psychiatriques antérieures
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Etiologies

Psychopathologie de la
DErSONNe agee

nombre do journaes réalisees dans "'ansomble des hépltaux publics *

o B L LR R
| — e S| Citdl

—— {5 |11 R ]




Etiologies

environnement

“Les changements de situation créent un
délire d'adaptation d'autant plus facilement
que les troubles cognitifs préexistent. Ainsi,
I'hospitalisation non préparée, avec pour
corollaire fréquent les changements de
service, est-elle inductrice de troubles du
comportement liés a une intense

désorientation (Geneau, 2001).
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Etiologies

environnement

“ L'entourage peut également jouer un role tres
important dans le déclenchement ou l'entretien de
I'agitation et de I'agressivité du sujet agé par
I'exclusion et l'isolement dont il est fréquemment
victime (Léger et coll. 2001).

< Une agressivité en retour n'est pas rare,
aboutissant a l'inverse de I'effet recherché car le
malade est alors incapable d'apprécier et
d'accepter les reproches qui lui sont faits.
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Schéma fréquent

frouble de la vision etfou
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Etiologies

Symptomes Situations \

Tristesse, anxiéte Les mises en écher et les o
CArgues négatives en \' lronnement
| solerment
| “inconfort [vatements,
fautewil, kit..)

Irritabilite, Les mises en echec, los
agitation remarques négalives ot Lebert Florence. La gestion
i?'?rEu'IlT.l.!.'E-iullL‘.':-. une lempéra- des troubles pSyChO-
ture lrolde par example
s Lo comportementaux. La Revue
Un envirommement hriyant de Geriatrie. Tome 30,
Troubles de Reflets des lumiéras dars les supplément A au n°4, avril
perception vitres et les alaces 2005, A-29 — A-36.

Instabilite L'absence ¢ espace de
psychomotrice deamnbulalivn, peu de sorties
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ENVIRONMENTAL CAUSES

Life stressor (eg, death of a spouse or other family member),
Change to daylight savings time or travel across time zones,
New routine, new caregivers, or new roommate,

Overstimulation (eg, too much noise, crowded rooms, close contact
with too many people),

Understimulation (eg, relative absence of people, spending much
time alone, use of television as a companion),

Disruptive behavior of other patients.

Source : AGS 2004
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Etiologies

Personnalité antérieure

“Facteurs liés a la personnalité
anterieure :

-~ pour l'introverti une tendance a
I'isolement méfiant et revendicateur,

- pour l'extraverti une tendance a
I'expression coléereuse (Léger et coll.
2001).
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Observation

Qu'est-ce qu1 aggrave le trouble ?

Qu'est-ce qui apaise ?
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Traitement

Traitements non médicamenteux

= ¢liminer la ou les facteurs possibles, souvent
inexprimeés : traitement étiologique,

* toujours rechercher des améliorations non
meédicamenteuses : pas de solution miracle,

= calme, présence et attention portée a la personne
(parler, toucher, regarder), techniques de
communication,

= gestes brusques a éviter.
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Traitement

Traitements non médicamenteux
= ¢viter les stimuli incompréhensibles pour le patient :
bruit (télévision, radio, portes, conversations)
et lumiere (soleil), chaud et froid, stimulation ? g
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Traitement

Traitements non médicamenteux
- corriger les causes

d'inconfort : fauteuil,
contentions, température,

- chambre individuelle,

* unité Alzheimer.
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lunettas

Pictogrammes
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Pictogrammes
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Traitement

Traitements non médicamenteux

diversion, activités, occupations,

" musique,

- videéo,

enregistrement de voix familieres,
- marche, exercices,

stimulation sensorielle,
relaxation.
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Traitement

Traitement médicamenteux a court terme

a) les tranquillisants, en particulier les
benzodiazepines (anxiete aigué),

b) les antalgiques (douleur),

C) certains neuroleptiques
(hallucinations, déelires).
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Traitement

Traitement meédicamenteux au long cours

Suivant les situations, quatre familles de meédicaments sont
utilisées au long cours :

a) certains neuroleptiques (discute),

b) certains antidépresseurs : les inhibiteurs de la recapture de
la sérotonine,

¢) medicaments dits régulateurs de I'humeur,

d) les IACE : inhibiteurs de 'acetyl-cholinestérase, tels que
le donepezil,

¢) la mémantine.
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Conclusion

La prise en charge des troubles du comportement :
- competence,

- observation,

- concertation,

- 1nterdisciplinarite,

- volonte collective d'action.
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