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* Offrir un apergu général de la démence et ses principales causes.

* Examiner les stades et la progression de la démence.

* Explorer les symptomes comportementaux et psychologiques de la
démence (SCPD).

* Discuter de l'utilisation des interventions non pharmacologiques et
pharmacologiques dans la gestion des comportements réactifs.
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Qu’est-ce que la démence?
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* Syndrome neurodégénératif

pensée, le comportement et

les fonctions quotidiennes : ,
MALADIE DEMENCE FRONTO- DEMENCE
D'ALZHEIMER TEMPORALE VASCULAIRE

10220%

* Plusieurs types

LA DEMENCE

Est un terme générique qui recouvre un large éventail de maladies
du cerveau et de symptomes.

affe ctant I am é mo | re' I a Parmi ceux-ci, on trouve les pertes de mémoire, Paltération du jugement,

des troubles de la personnalité et U'incapacité d’accomplir les taches du quotidien.

DEMENCE A AUTRES FORMES
CORPS DE LEWY DE DEMENCE

Fréquence Fréquence
5% 5%

lobe

*  Plus de 55 millions de
personnes dans le monde
(OMS, 2024)

(corps de Lowy) dans les

Recherche démence — Fondation
Synapsis Suisse (s.d.)

La maladie d’Alzheimer

* On estime qu'’il s'agit du type de démence le plus
courant (60 a 80 % de tous les diagnostics).

* Deux types de protéines (les plaques amyloides
et les dégénérescences neurofibrillaires a base
de protéine tau) se développent dans le cerveau.

* Impact au niveau du fonctionnement des cellules
cérébrales, empéchant le cerveau d’accomplir
efficacement les taches liées a la mémoire, a la
prise de décision, au langage, etc.

Amyloid
plaques

Tau tangles
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La maladie d’Alzheimer (suite) \

* |l s’agit d’'une maladie progressive, dégénérative et,

Unicervesu sain Urreerveaiys un ultimement, fatale.
& la maladie
F'Jd’mzheimer
3 . : * Les régions touchées du cerveau commencent a
L, l diminuer en taille et en poids.

* Les nouveaux souvenirs sont les premiers a disparaitre
(p. ex., la mémoire des événements récents), suivis
d’une détérioration graduelle et progressive des
fonctions cognitives, fonctionnelles et
comportementales.
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ANALOGIE REGRESSION-DEVELOPPEMENT (Reisberg)
Développement de Vie indépendante (adulte) Stades (Maladie
I'enfant d’Alzheimer)
16 ans Capable de conduire Déficits cognitifs précoces
12+ ans Capable de travailler
7-12 ans Gérer ses finances Léger
5-7 ans S’habiller et se laver sans Modéré
aide
4 ans Aller aux toilettes sans aide Modérément sévere
Parler 5 ou 6 mots
15 mois Dire 1 mot Sévere
lan S'assoir
6 mois Sourire res sévere
2-3 mois
_
Acquérir des Perdre des IO G P€S o
habiletés habiletés S G PO
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La démence vasculaire

* Représente environ 20 % des diagnostics de
démence. _ )
i Vaisseaux sanguins
* Survient lorsque les cellules du cerveau sont sains
privées d’oxygene.
* La progression se poursuit si d’autres lésions
cérébrales surviennent.
* Facteurs de risque: les AVC, I’hypertension Valsseaux sanguins
s . . \ \ . avec infarctus multiples
artérielle, le diabete, les problemes cardiaques,
I'apnée du sommeil, le cholestérol élevé, le
tabagisme, etc.
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Frontal Pariétal

74 * Personnalité * Sensations : douleur, toucher,
La d emence frontotem po ra Ie « Emotion et excitation tempeérature

= Intelligence » Compréhension et interprétation

+ Capacité de se concentrer, de de linformation sensorielle, comme
prendre des décisions, de planifier, la taille, la couleur et la forme
de mettre en ordre et de résoudre « Compréhension de 'espace
des problémes et de Ia distance

« Conscience de votre environnement + Calculs mathématiques

= Mouvements volontaires
= Capacité de parler et d'écrire
= Maitrise du comportement

* Un groupe de maladies
neurodégénératives causant:
* Changements de personnalité et

de comportement Occipital
* Vision
* Troubles du langage menrstaton.
e Troubles moteurs o
Temporal
= Capacité de
* 1 .. corT\prendfe le langage
C'est la forme de trouble neurocognitif Lo . -
* Memoire, c(_m';_e(\fa ion Cervelet
la plus courante chez les personnes de - 0= Tronc cérébral ek
H = Organisation et * ?SDWE _ID“ X - mcu’vemmae:-?: as
moins de 60 ans. b zlanification . -E;rgdl;r;:?en de la fréquence | ouen t
é;r:memen £ « Conscience, vigilance et éveil * Habiletés motrices
+ Déglutition fines

+ Pression artérielle
+ Transpiration
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La démence a corps de Lewy

4 ) *  Symptomes cognitifs (problémes de mémoire,
Neurone . , . .
confusion, désorientation)

* Troubles moteurs (raideur des membres,
lenteur, difficulté avec la coordination)

*  Fluctuations de I'état de conscience et du
sommeil

* Symptomes psychotiques (hallucinations,

délires)
G Pg~S O
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La démence mixte

* La démence mixte survient lorsque deux types de démences ou plus
coexistent

* Le plus souvent il s'agit d'une combinaison de la maladie d'Alzheimer et
de la démence vasculaire
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Les symptdbmes comportementaux et
psychologiques de la démence

GPgSO
SCGPO
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Les SCPD: définition

*  Symptomes non cognitifs de la
démence S

GO

* Changements dans le
comportement, I’"humeur, la
perception

* Observés chez plus de 80 % des
personnes vivant avec une
démence.
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Catégories de SCDP

* Perceptuels : hallucinations, délires

« Emotionnels : anxiété, dépression, irritabilité, apathie
* Moteurs : agitation, déambulation, agressivité

e Verbaux : cris, propos répétitifs

» Végétatifs : troubles du sommeil, de I'appétit
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(Cloak et al., 2024; CCSMH, 2024)
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Pourquoi observons-nous des comportements réactifs?

* Les comportements sont une forme de
communication

* |ls traduisent souvent un besoin non comblé
ou un inconfort

* Importance d’identifier le déclencheur
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Démence — Symptomes versus SCPD
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Symptéme

Réaction émotive

Troubles de la mémoire (amnésie)

Frustration, colere,
inquiet, angoisse

Perd la capacité a reconnaitre des objets,
des personnes, des sons et leur
signification / leur utilité (agnosie)

Peur, sentir que l'on
doit se defender ou se
protéger

Incapacité a reconnaitre sa propre
maladie ou les deficits qu’elle engendre
(anosognosie)

Colere lorsqu’on lui
offre de I'aide

Difficulté a executer des mouvements ou
des gestes intentionels (apraxie)

Honte, tristesse,
colére, frustration

Lancer un objet Frapper la table
Déambuler Gratter la peau a répétition

Téléphoner le 9-1-1
Se squver  Appeler pour de ['aide
Frapper l'autre personne

Frapper

Pousser  Claquer la porte

Pousser ceux qui s’approchent
Frapper, crier, pleurer
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Démence — Symptomes versus SCPD

Symptome

Réaction émotive

Changements dans la fagon de percevoir
le monde, comme la perte de I'acuité
visuelle ou la confusion des objets
(altération de la perception)

Peur, étre sur la
défensive

Difficulté a se concentrer, a rester attentif
ou a passer d'une tache a une autre
(déficit attentionnel)

Frustration, se sentir
accablé

Manque d’intérét et de motivation
(apathie)

Neutre, indifférence

Difficultés du langage, a la fois pour
s'exprimer et pour comprendre (aphasie)

Honte, tristesse,
frustration

Crier Se sauver

Commencer une nouvelle tdche sans
compléter la précédente
Quitter la table apres quelques minutes

Dormir pendant la journée
Refus des invitations sociales
Perturbation du sommeil la nuit

Pleurer
Crier Frapper le mur
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Interventions non-pharmacologiques

* Approche centrée sur la personne

* Validation et communication bienveillante
* Adaptation de I'environnement

* Activités significatives et routines

* Gestion du stress sensoriel
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Conclusion

* Comprendre avant d’intervenir

* Chaque comportement a une signification

* Favoriser la dignité, la sécurité et la qualité de vie
* Questions / échanges
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Merci!
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Geriatric Psychiatry Community
Services of Ottawa

Coordinatrice clinique
Consultante en ressources psychogériatriques
Tiffany Dugas, RSW

tdugas@bruyere.org

613-562-9777 x5237
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