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« Responsive behaviours »

Troubles du comportement ?

Alzheimer Society of Ontario, 2014.

Cohen-Mansfield, Alzheimers Care Today, 

2000.
Elle n’est pas le problème.

Elle a un problème !



Comportement problématique

POURQUOI EST-CE QUE CA ARRIVE ?

• « Parce qu’il est dément… »

 Nihilisme thérapeutique



Comportement problématique

• Qui est cette personne ?
• Demandez à la personne 
• Quand ? Où ? Avec qui ?
• Quand (etc.) est-ce que ça ne se 

produit pas ?

POURQUOI EST-CE QUE CA ARRIVE ?



Les suspects habituels (besoins non satisfaits)

1. Causes somatiques, physiques !

2. Stimulations inadaptées (trop ou trop peu)

3. Qui a un problème ?

4. Les troubles de mémoire

5. Recherche de réassurance/contacts sociaux/attention

6. L’environnement (physique et social)

7. Le besoin d’un sentiment de contrôle sur sa vie

Comportement problématique

POURQUOI EST-CE QUE CA ARRIVE ?



Une illustration : Mme S. 

• Mme S., 66 ans, d’origine chilienne, vit en Suisse depuis l’âge 
de 23 ans

• Diagnostic de maladie d’Alzheimer depuis plusieurs années

• Déficits cognitifs :

• Mémoire épisodique, mémoire de travail

• Langage : Perte du français (seconde langue)

• Depuis l’entrée en MRS :

• Repli sur soi et isolement, quitte peu sa chambre

• Perte d’initiative, refuse les activités proposées

• Anxiété et dépression (pleurs fréquents)

• Demande tout les jours à rentrer au Chili (en espagnol)



Une illustration : Mme S. 

• Capacités préservées ?

• Lecture (en espagnol) et compréhension écrite

• Ecriture (en espagnol)

• Capacités sensori-motrices 

• Et beaucoup d’autres…



Une illustration : Mme S. 



Une illustration : Mme S. 

 

 

 

Chile…mi país! 
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