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LES CARATERISTIQUES CLINIQUES des états délirants des PA 

Une grande hétérogénéité

Deux contextes distincts

•Les psychoses vieillies avec appauvris. Σpt

•Les délires de survenue tardive > 60 ans

États délirants + démence

Etats délirants + Troubles de l’humeurs

Etats délirants +/- schizophréniques

Etats délirants + trbles cérébrovasculaires ou sensoriels.

EPIDEMIOLOGIE

Difficile à estimer

Délires tardifs = 10% des + de 65 ans 

Hospitalisés.

Enquête de Grossberg et Webster sur 

1700 patients



LES PSYCHOSES VIEILLIES

Vieux patients schizophrènes principalement

Manifestations résiduelles, contenu de la pensée, apathie, émoussement affectif, 
stéréotypies

 Σd dissociatif,  Σpt productif

Évolution déficitaire avec  fonctions cognitives efficientes

On parle de démence vésanique / organique

Désintérêt du sujet à l’égard de ce qui l’entoure 

dans la P.H.C



LES DELIRES DE SURVENUE TARDIVE

Σpt productifs apparaissant après 60 ans

Évolution chronique ou aigue

Thématique délirante corporelle ou environnementale

Évolution sans  fonctions cognitives



LES ETATS THYMIQUES DELIRANTS

Les dépressions délirantes

Mélancoliques ou non

Mécanismes interprétatifs ou hallucinations 

Agitation psychomotrice

Les hallucinations dans le Σd de Cotard (négation d’organe) 

L’hypomanie ou la manie 

Peu d’études effectuées

Σptomatologie affaiblie de la manie 



Démence :

Remarquez-vous plus de problèmes de mémoire qu’à 

l’habitude? 

Votre proche semble-t-il avoir de la difficulté à 

communiquer et à trouver ses mots? 

Votre proche se perd-il plus souvent? 

Est-ce devenu plus difficile de résoudre des problèmes ou 

de réfléchir? 

Les tâches complexes sont-elles plus difficiles à accomplir 

qu’auparavant? 

Sa coordination et sa motricité ont-elles changé? 

Est-il souvent embrouillé ou désorienté? 

Sa personnalité a-t-elle changé? 

Avez-vous l’impression que votre proche est déprimé ou 

plus anxieux qu’avant? 

Son comportement est-il inapproprié?

Est-il plus persécuté ou plus agité qu’il ne l’était? 

A-t-il des hallucinations?

Maladie mentale :
Votre proche se sent-il régulièrement triste ou déprimé?

A-t-il commencé à s’isoler? 

Ses peurs et inquiétudes deviennent-elles excessives? 

Ses humeurs sont-elles empreintes de hauts et de bas qui vous 

semblent extrêmes? 

A-t-il de la difficulté à dormir? 

Semble-t-il avoir moins d’énergie ou être très fatigué? 

A-t-il de la difficulté à faire face aux problèmes quotidiens ou au 

stress? 

Est-il anxieux ?

Est-il délirant ? 

Est-il halluciné ? 

Semble-t-il excessivement en colère, hostile ou même violent? 

Exprime-t-il des idées suicidaires?



Différences troubles psychiatriques et SCD démences

Troubles psychiatriques 
• Âge de début plus jeune 
• Très fréquents 1/6 aura des troubles 

psychiatrique dans la vie 
• Psychopathologies ( Troubles 

bipolaires, Dépression  Schizophrénie, 
troubles psychotiques, TAG , TOC, 
TPH, TOC, …

• Isolement social 
• Modes évolutifs récurrents
• Pas de troubles cognitifs hormis aux 

moments productifs troubles du 
discernement 

SCPD démence 
• Âge tardif

• 1 200 000 MA 5 M d’aidants

• Symptômes psychiatriques 

• Pas de dissociation pensée

• Troubles de la mémoire

• DTS

• Evolution déficitaire

• Troubles raisonnement, jugement 
cognitifs, langage calcul praxies…
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Analyse de situation problème

Où?

Dans quelles circonstances?
Quelle situation?

Quand?
Facteurs déclenchant?
Changement récent?

A quel moment de la journée?

Comment?
Quel est ce trouble?

Depuis combien de temps?

Pourquoi?
Quel sens donner?
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Axes du traitement

Soutien
aidant

pharmacologie

Support social
Stimulation
Orientation 
Dans réalité 



Approches multidisciplinaires  avec des 

cibles multiples

• Aménagement de l’environnement spatial

• Aménagement de l’environnement temporel

• Approches comportementales

• Approches relationnelles

• Approches sociothérapiques

• Approches familiales

…/…



Ex d’ ateliers thérapeutiques
• Atelier esthétique (schéma corporel)
• Atelier promenade (marche en extérieur, resocialisation)
• Groupe de parole ( phasie, réminiscence)
• Gymnastique douce ( équilibre, mobilité)
• Musique ( gnosie, réminiscence)
• Culinaire ( inscription dans le réél, praxies, gnosies, attention)
• Artisanal ( praxies, gnosies, attention, expression)
• Mémoire ( réminiscence, fonctions exécutives)
• Atelier équilibre (prévention  des chutes…)





EFFICACITÉ DES TNM (Thérapies non médicamenteuses): APA TASK FORCE

Réminiscence thérapie D

Thérapie de revalidation D

Reality orientation therapy D

Stimulation cognitive B

Autre traitement spécifique des démences C

Autre traitement non spécifique (ex: relaxation) B

Intervention psychologique auprès des aidants (Enseignement) D

Prise en charge comportementale et psycho-éducation A

Stimulation sensorielle (musique) B

Multisensoriel B

Programme d’activités structurées D

Exercices physiques D

Interactions sociales D

Modifications environnementales D

Education de l’équipe pour prendre en charge les TPC D

Ayalon, L., Gum, A. M., Feliciano, L., & Arean, P. A. (2006). Effectiveness of non pharmacological interventions for the management of neuropsychiatric symptoms 
in patients with dementia. Arch Intern Med, 166, 2182 - 2188.
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SCHÉMA DE PRISE EN CHARGE D’UN TPC: HAS 2009
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