
Syndro m e  dé m entiel de  t y pe  Al zhei mer(DTA)

La DTA est  u ne  m aladie évolutive et  dégénéra tive, il es t  donc indispensable 
de  savoir à  quel s tade  de  la m aladie on  se  situe. L'évaluation  es t  do nc 
indispensable

Définition :

 La dé mence es t  u ne  per tu rba tion  acquise et  d 'aggravation  p rogressive des  
fonctions  intellectuelles touchan t  divers  secteur s  des  ap titu des  et  p rovoquan t  u n  
dysfonctionne men t  cérébral(Cuming et  Benson  1983)

Problé m atique :
 

– Réversibilité / i r réversibilité
– Étiologie
– Apparition  p récoce, p résénile, sénile

Caractéristique

1. Trouble de  la m é m oire

2. Troubles  des  fonctions  me n tales
-  Altération  de  la pensée abs t raite
-  Altération  d u  juge ment
- Altéra tion  de  la per sonnalité
- Perturba tion  des  fonctions  s u périeurs(aphasie, apraxie, agnosie) 

3. Reten tissement  de  ces t roubles  s ur  les activités sociales et  p rofessionnelles

Présentation clinique

1. Période initiale

Le syndro me s 'ins talle p rogressivement  et  les t roubles  por ten t  souven t  su r  
la mé moire(mécanis me a t ten tionnels, mé moire de  t ravail, mé moire épisodique, 
indiçage contextuel p uis  sé man tique) et  le 
carac tère(agressivité,spoliation,jalousie,avarice..)

Souvent  u n  syndro me dépressif peu t  p récéder  ou  acco m pagner  le débu t  des  
t roubles.

L'entourage ne  re marque pas  toujours  les défaillances  intellectuelles e t  
m nésiques. Le pa tien t  a  souven t  conscience de  ses  difficultés  m ais  les minimise 
ou  les dissim ule

 
2. Période d 'é ta t(Anosognosie = o ublie qu'il oublie

Le syndro me es t  évolutif s ur  plusieur s  années  et  se  m a térialise :
1. Sur le plan  intellectuelle pa r  des  t roubles d u  jugement  e t  de  la 

pensée abs t raite nécessitan t  des  mes ures  de  p ro tec tion  juridique



2. Sur le plan  cognitif e t  ins t ru mental pa r  : 
– u n  déficit  de  tous  les sys tè mes  m nésiques  avec 

dissociation  de  cer taines  perfor mance
– u ne  désorganisation  de  la perception  d u  te m ps, de  la 

d u rée, de  l'espace
– des  t roubles  d u  langages
– des  t roubles  p raxiques(per te  des  sché mas  

corporelle,de l'u tilisa tion  des  ou tils = a p raxie) et  
gnosiques(per te  de  la reconnaissance visuelle, 
au ditive,gus ta tive,olfactive = agnosie), souven t  d ' une  
anosognosie.

3. Sur le plan  p sycho - affectif pa r  :
– des  t roubles  d u  

com por te ment(agressivité,fugue,déa mb ula tion,turbule
nce noctu rne...)

– u ne  désorganisation  p rogressive d u  com por te ment  
social(tenue  négligée, m a nq ue d 'hygiène vestimen taire 
et  corporelle, incapacité à  exercer  des  res ponsabilités

– per te  de  l'iden tité avec m o uvance des  s t r uc tu res  de  
per sonnalité

Évolution

L'état  général peu t  res ter  excellen t  t rès  longte m ps  m ais l'évolution  es t  
p rogressive vers  la cachexie(Dégradation  p rofonde de  l'éta t  général, accom pagnée 
d 'une  m aigreur  impor tan te) et  la m or t  avec com plications  cardiaques  ou  
p ulmonaires.

Note :

Apathie =  absence d 'initiative
MMSE =  échelle d 'évaluation  cognitive
Les t roubles  d u  co m por te me n ts  évoluent  avec la m aladie
(se p résenter  à  chaque fois avec u n  m alade  Alzheimer en  s ta de  avancé)

Un dé pressif dé ment  perd  sa  dépression  avec le te m ps  : Il n 'a  plus  de  raison  
d 'ê t re  t ris te p uisqu'il ne  souvient  pa s. Il en  es t  de  mê me  avec l'irri tabilité.

Un anxieux va voir son  anxiété augmenter.
Troubles du  co m porte m ent  : p résence tout  au  long de  la  

m ala die :
• Apathie : sym p to me com por te mental le plus  souven t  associé à  

la m aladie d 'Alzheimer et  quel qu'en  soit  le s tade..
• Anxiété
• Agitation
• Com por te ment  m o teur
• Idées  délirantes
• Hallucinations



Prise en charge  phar m acologique des  troubles du  
co m porte m ent  :

• Stratégie reco m m a n dée  en cas  de  dé pression  
– Encourager tou tes  les activités  ap préciées par  le sujet.
– Planifier  cet te  activité avec le soignan t  p référé
– Orienter  le p ropos  vers  des  événement s  agréables
– Étre a t ten tif à  l'environne ment

• Stratégie reco m m a n dée  d ans les é ta ts  d'agitation et   
d'agressivité  :

– Eloigner  le pa tien t  des  facteur s  déclenchan t.
– Voix et  discours  rassu ran t s
– Approcher  calme ment  et  len te ment
– Utiliser  la rela tion  tac tile
– Position  non  terrorisante
– Ne pas  augmenter  ou  diminuer  les causes  de  l'agressivité
– Réorienter  les intérê ts  d u  suje t
– Ins tau rer  un  environne men t  calme
– Eviter les conten tions  p hysique

• Stratégie reco m m a n dée  en cas  d'errance :  
– Redonner  confiance au  suje t(expliquer  les lieux et  pourquoi il es t  là)
– reconnaît re  les t rajets  e t  les  lieux p rivilégiés ou  inconnus  avec le suje t
– Donner  un  pa pier avec les éléments  de  repère(adresse,n° de  tel)
– Port  d 'un  bracelet  de  sécurité

• Stratégie reco m m a n des  pour  les conduites répétitives  
– Ignorer  les ques tions

Évaluer  les com posan tes  émotionnelles des  ques tions  posées
– Rassurer  et  expliquer
– Amener  la conversa tion  s ur  des  sujet s  plaisan t s
– Engager  le suje t  su r  u ne  activité au t re

• Stratégie reco m m a ndée en cas d'apa thie : (baisse de  l'effort)  
– Pallier  l'absence d 'initiative d u  sujet  pa r  des  s timulations  externes  

variées, l'encouragean t  et  le s tim ulan t  tou t  au  long de  l'activité
– Proposer  au  sujet  de  t ravailler  ses  capacité a t ten tionnelles
– Respecter  le te m ps  de  repos

Co m m uniquer  a vec le p a tient  Al zhei mer  :

• Parler lente ment(mé moire de  W t rès  déficitaire donc besoin de  te m ps  pour  
com pren dre  ce que  l'on di t)

• Laisser  au  m alade  s uffisa m ment  de  te m ps  pour  répon d re
• Avoir une  a t ti tu de  de  bienveillance, d 'e m pathie qui don ne au  pa tien t  u n  

sensation  de  sécurité et  de  confor t
• Faire a t ten tion  au  timbre  de  voix



• Discuter  dans  u n  endroit  calme, sans  interférence
• Ne pas  u tiliser  u n  langage infan tin  e t  infantilisant
• Privilégier les si tua tions  à  2
• Éviter les circons tances  ou  le pa tien t  peux se sen tir  dévalorisé, mis  en  échec
• Avoir un  discours  clair e t  p récis
• Éviter les expressions  imagées
• Éviter les m o ts  non  s pécifiques, les p rono m s, les adjectifs  possessifs, les m o t s  

abs t rait s
• Couper  les consignes  t rop  longues
• Utiliser  les m ê mes  m o t s, les  mê mes  p hrases  au  cours  des  activités
• Réagir avec bienveillance aux é motions  exprimées  par  le pa tien t
• Prêter  a t ten tion  aux m essages  non  verbaux, mi miques, ges tes,toucher, 

sourires...)
• Ne pas  penser  à  p riori que  ce que  di t  le pa tien t  es t  incohéren t


