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Présentation clinique
Monsieur J. D.

Age 69 ans (18/04/1957)

Genre Masculin

Plaintes
rapportées par
la fratrie

Agitation motrice permanente
Opposition
Accès de colère
Intolérance à la frustration
Difficultés de communication
Relations familialles déteriorées

3



Monsieur J. D.

Age 69 ans (18/04/1957)

Genre Masculin

Plaintes
rapportées par
la fratrie

Agitation motrice permanente
Opposition
Accès de colère
Intolérance à la frustration
Difficultés de communication
Relations familiales déteriorées

Présentation clinique Joe Dalton

Agitation
Opposition
Agressivité
Désinhibition

Mêmes symptômes que les troubles du comportement présents dans
la maladie d’Alzheimer
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Les troubles du comportement
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Hallucinations

Opposition 

Agitation

Agressivité

Déambulation

Fréquence avec évolution de la MA
// au déclin cognitif

Idées délirantes

Désinhibition

 Vocalisations inadaptées

DépressionAnxiété

Apathie Euphorie Sommeil

Appétit

Définition

(Benoit et al., 2003 ; Förstl et Kurz, 1999 ; HAS, 2009 ; Robert et al., 2009)

Symptômes comportementaux et psychologiques
de la démence (SCPD) 

Évaluation : NPI (Cummings et al., 1994) : évaluation de
12 domaines via un hétéro-questionnaire

Évolution des symptômes

Entre le stade léger et modéré

Entre le stade modéré et sévère

Généralement la conséquence de douleurs physiques 
ou besoins difficilement exprimés. 

Les troubles du comportement
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Besoins 
non-satisfaits

7

Le modèle des besoins non-satisfaits

Schéma adapté de Cohen-Mansfiled et al., 2015, p.12

Habitudes et
personnalité

Santé mentale
et physique

Environnement
physique et

psychosocial

Comportement 
= 

moyen de satisfaire les
besoins

Comportement 
= 

moyen de communiquer
les besoins

Comportement 
= 

résultat de la frustration
et des affects négatifs,

suite à la déterioration de
l’inhibition

Solitude 
Ennui Incomfort

Anxiété

Douleurs

Autres
besoins

Besoin de
contrôle

Besoin activités
significatives

Diminution de la capacité à
communiquer ces besoins et leur

subvenir en autonomie.



Diminution de la qualité de vie
Déclin fonctionnel 
Perte d’autonomie
Restriction des activités et de la participation
Difficultés relationnelles
Institutionnalisation précoce
etc.

Découragement lié à des stratégies de
soins inefficaces
Stress professionnel
Risque d’épuisement/turnover
Difficultés à exécuter les soins
Manque de confiance professionnelle
etc.

Diminution de la qualité de vie
Impact sur la santé mentale et physique
Fardeau de l’aidant
Sentiment d’impuissance
Difficultés relationnelles
etc.

Augmentation des besoins en soins de
santé
Augmentation de l’institutionnalisation
Augmentation des ressources nécessaires
etc. 

Conséquences

Patients

Aidants informels

Professionnels de la santé

Système des soins de santé

(Angeles et al., 2021; Campbell et al., 2020; Cerejeira et al., 2012; Eluigwe et al., 2026; Feast et al., 2016; Kerhervé et al., 2008; Kim et al., 2021; 
Livingston et al., 2005; Lu et al., 2021; Mohamad Asfia et al., 2022; Pinquart & Sörensen, 2003; Toot et al., 2017; Välimäki et al., 2016; Wong et al., 2025)
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Comprendre les mécanismes 
cognitifs derrière 

les troubles du comportement 
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9



Les fonctions exécutives

Définition
Les fonctions exécutives (FE) regroupent des processus cognitifs
de haut niveau essentiels pour les activités quotidiennes. 

Altérations dans la MA

Focus sur 3 FE qui se manifestent dans le discours :
l’inhibition, la flexibilité et la planification. 

FE

Nécessité d’un outil
d’évaluation écologique des FE

Limiter l’influence de la complexité des
consignes 

Limiter l’influence du ralentissement
cognitif

Limiter l’influence des autres processus
cognitifs

Besoin : outil adapté aux populations
avec des troubles cognitifs sévères

Impactées dès les 1ers stades
Liées à la dégénerescence du cortex préfrontal.
Détérioration hétérogène selon les processus et les tâches. 
Efficacité impactée, MAIS processus résiduels toujours présents. 

réguler les SCPD
scores exécutifs 

=
prédicteurs des SCPD

( Amieva et al., 2004 ; Baciu et al., 2016 ; Basaglia Pappas, 2021 ; Guarino et al., 2019 Miyake et al., 2000 ; Rouch et al., 2019 ; Salat et al., 2001 ; Ye et Zhou, 2009) 
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Processus altérés selon le stade

Paraphasies et circonlocutions

Manque du mot

Stade modéré

Persévérations, écholalies, pallilalies

Stade sévère

Discours spontané toujours présent

(Di Pastena, 2017 ; Förstl et Kurz, 1999 ; Hoffmann et al., 2010 ; Huff, 1988 ; Kim et Thompson, 2004 ; Lefebvre, 2007 ; Romero et al., 1995 ; Temple et al., 1999)

Processus preservés

Gestion des
tours de parole

Débit 
verbal

Ajustement aux
règles de politesse

Ajustement au
contexte

Troubles lexico-sémantiques

Troubles de la compréhension verbale

Troubles syntaxiques

Manifestations du stade modéré +

Les processus communicationnels langagiers
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Les FE au coeur des processus langagiers

Modification débit verbal

Identification lexicale

Inhibition

(Barker et al., 2017; Bertuletti, 2012 ; Cacherat et Spindler, 2022 ; Mirman et Britt, 2014 ; Simon, 2014 ; Simon et Rousseau, 2017)

Sélection des mots

Suppression d’une réponse
dominante

Cohésion grammaticale

Progression rhématique
Passer d’une idée à l’autre

Organisation du discours

Cohérence contextuelle

Cohérence temporelle
Préparation des idées

Flexibilité Planification

Reformuler
Étayer le langage
Adaptation au contexte 

Gestion des pauses

Production lexicale

Interrelations entre langage et fonctions exécutives
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Gestion émotionnelle
Compétences altérées

Régulation émotionnelle
Incohérence entre l’émotion

ressentie et la réponse
comportementale  

Expression émotionnelle 
via les SCPD

Lors de situations
confrontantes

Aggravation 
des déficits

Par les troubles 
cognitifs

(Förstl et Kurz, 1999 ; Gil et Arroyo-Anllo, 2019 ; Henry et al., 2009 ; Roberts et al., 1996 ; Rousseau, 2011 )

Compétences préservées

Facilitateur communicationnel et exécutif
Meilleure communication et mobilisation

exécutive en contexte émotionnel

Expression et réception
Capacité à recevoir et exprimer des émotions, même en l’absence de communication efficace

Prosodie de l’interlocuteur
Influence directe sur la manifestation des SCPD

Émotions = soutien à privilégier
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Contexte émotionnel
Positif · Négatif · Neutre

Fonctions exécutives résiduelles
Inhibition · Flexibilité · Planification

Langage spontané
Analysé écologiquement

Meilleures pratiques communicationnelles
Contexte favorable aux échanges

Troubles du comportement 
Amélioration de la qualité de vie

module

se manifestent

informe sur les

pour réduire les

m
odule

m
od

ul
en

t

m
odule

Modèle intégratif



Déterminer les leviers à mobiliser
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Utiliser le langage pour identifier les fonctions
exécutives résiduelles

Enregistrement  
du discours 

semi-spontané

Fichier audio brut 

Transcription
automatisée

Speech-to-text

Analyses NLP

Extraction des
marqueurs

exécutifs du
langage

Scoring par
fonction

exécutive

Inhibition
Flexibilité

Planification

Profil de
performance

Entraînement
avec résultats des

tests neuropsy

Point de départ 01 02 03 04

ExEcoLang Scan

(Vantwembeke et al., 2026)
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Une évaluation écologique du fonctionnement
exécutif

ExEcoLang Scan

(Vantwembeke et al., 2026)

Un profil exécutif individualisé.
Une considération du contexte émotionnel.
Une meilleure compréhension des processus cognitifs susceptibles de contribuer
aux troubles du comportement.
Des pistes pour proposer un accompagnement adapté.

Le profil
exécutif

individuel 

Difficultés à
réguler,
adapter,

communiquer

Leviers
susceptibles
de modérer

certains SPCD

Comprendre Identifier

ExEcoLang Scan permet d’obtenir :



Considérer les
compétences résiduelles

pour chaque fonction
exécutive
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Adapter la communication
Communiquer selon les ressources de chacun

Simplifier et structurer les
échanges

communicationnels

Créer un contexte
émotionnel facilitateur

selon la fonction à
mobiliser

Ajuster le rythme, les
sollicitations et les attentes



Et Joe dans tout ça ?

05
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Trouble du
comportement
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Aller plus loin que les troubles du comportement
Identifier les besoins 

Besoin de sécurité ? 

Besoin de discuter ? 

Besoin d’autonomie ? 

Besoin de réduire les stimulations sensorielles ? 

Besoin de réduire une douleur ? 

Besoin de compréhension ? 



Trouble du
comportement

21

Aller plus loin que les troubles du comportement
Identifier les besoins 

J’aimerais que
quelqu’un discute

avec moi

Même si j’ai moins de
force, je ne veux pas

que quelqu’un creuse
à ma place 

J‘ai soif et j’ai

mal au ventre

Que cherche-t-ilà communiquer
?
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