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Mémes symptomes que les troubles du comportement présents dans
la maladie d’Alzheimer




IIII Les troubles du comportement



Les troubles du comportement

Définition

Symptomes comportementaux et psychologiques
de la démence (SCPD)

Genéralement la conséquence de douleurs physiques
ou besoins difficilement exprimés.

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

Evolution des symptomes

Agitation

Opposition

Agressivité

Déambulation

/Fréquence avec évolution de la MA
// au déclin cognitif

Idées délirantes

/! Entre le stade léger et modéré

\\ Entre le stade modéré et sévére

C—Iallucination9 éésinhibitioD
( Vocalisations inadaptées )
éépressioD Appétit

() G e
o/

o

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



e modele des besoins non-satisfaits

Comportement
Habitudes et -~
besoins
/
Be.soi.n.acti.vités
significatives Com portement
Santé mentale =
( et physique > moyen de communiquer —
o les besoins
controle
Environnement Compol'tement
hysique et , - .
> plosyi/:hg social résultat de la frustration
Diminution de la capacité a et des affects négatifs,
communiquer ces besoins et leur sulte 2 '?igfitbei{:g;at'on de
subvenir en autonomie. v
\_ Y,

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



Consequences

@
Patients % Professionnels de |la santée

e Diminution de la qualité de vie e Decouragement lié a des strategies de

e Declin fonctionnel soins inefficaces

e Perte d'autonomie e Stress professionnel

e Restriction des activites et de la participation e Risque d’eépuisement/turnover

e Difficultés relationnelles e Difficultés a executer les soins

e |nstitutionnalisation précoce e Manque de confiance professionnelle

e etc. e etc.

MAidants informels @Q@Systéme des soins de santé

e Diminution de la qualité de vie e Augmentation des besoins en soins de
e Impact sur la santé mentale et physique santé
e Fardeau de l'aidant e Augmentation de l'institutionnalisation
e Sentiment dimpuissance e Augmentation des ressources nécessaires
e Difficultés relationnelles o etc.
e etc.

(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 & Sérensen, 2003; Toot et al., 2017; Valimaki et al., 2016; Wong et al., 2025)
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Comprendre les mécanismes
cognitifs derriere
les troubles du comportement




| es fonctions exécutives

Définition

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

_@_ Focus sur 3 FE qui se manifestent dans le discours :
I'inhibition, la flexibilité et la planification.

Altérations dans la MA

| Impactées des les lers stades

| Liées ala dégénerescence du cortex préfrontal.
| Détérioration hétérogene selon les processus et les taches.

| Efficacité impactée, MAIS processus résiduels toujours présents.

FE — régulerles SCPD _’ scores e=xécutifs

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

Nécessité d'un outil
d’évaluation écologique des FE

Limiter lI'influence de la complexité des
consignes

Limiter I'influence du ralentissement
cognitif

Limiter l'influence des autres processus
cognitifs

Besoin : outil adapté aux populations
avec des troubles cognitifs séveres



Les processus communicationnels langagiers

Processus altéreés selon le stade

)

4 Stade modéré A 4 Stade sévére A
Paraphasies et circonlocutions Manifestations du stade modéré +
Manque du mot Perséverations, écholalies, pallilalies
Troubles lexico-sémantiques Troubles syntaxiques
\_ Troubles de la compréhension verbale ) \_ )
Processus preserveés
Gestion des Débit Ajustement aux Ajustement au
tours de parole verbal regles de politesse contexte
Discours spontané toujours présent )
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(Di Pastena, 2017 ; Forstl et Kurz, 1999 ; Hoffmann et al., 2010 ; Huff, 1988 ; Kim et Thompson, 2004 ; Lefebvre, 2007 ; Romero et al., 1995 ; Temple et al., 1999)



Interrelations entre langage et fonctions exéecutives

Les FE au coeur des processus langagiers

4 Inhibition N [ Flexibilité N [ Planification )
| Modification débit verbal | Cohésion grammaticale | Organisation du discours
| Identification lexicale | Progression rhématique | Cohérence contextuelle
| Sélection des mots | Passer d'une idee a l'autre | Cohérence temporelle
| Production lexicale | Reformuler | Préparation des idées
Suppression d'une réponse | Etayer le langage | Gestion des pauses
dominante | Adaptation au contexte
\_ VA / \_ /
12

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



Gestion émotionnelle

Compétences altérées

& Régulation émotionnelle A [Expression émotionnelle 4 Aggravation A
Incohérence entre I'émotion via les SCPD des déficits
ressentie et la reponse Lors de situations Par les troubles
comportementale confrontantes cognitifs
- P Y, - Y, - 0 Y,

Compétences préservées

Expression et réception

Capacité a recevoir et exprimer des émotions, méme en l'absence de communication efficace

Emotions = soutien a privilégier

Facilitateur communicationnel et exécutif . v
] o Wiy Prosodie de l'interlocuteur
Meilleure communication et mobilisation

) ) ’ . Influence directe sur la manifestation des SCPD
executive en contexte émotionnel

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



Modele intégratif

| | modulent EEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEN

Contexte émotionnel

lllllllllllllllllllllll

Positif - Négatif - Neutre

module

Fonctions exécutives résiduelles
""""""""""" Inhibition - Flexibilité - Planification

EEE alnpowlllll..llll...-lll

se manifestent

llllalnpow EEEEE N EEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEES

l informe sur les

Meilleures pratiques communicationnelles

Contexte favorable aux échanges Gramnrrzaannenes

l pour réduire les

Troubles du comportement
Amelioration de la qualite de vie
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|III Déterminer les leviers a mobiliser



Utiliser le langage pour identifier les fonctions

exécutives résiduelles M

ExEcolLang Scan

Point de départ 01 02 03 04

16

(Vantwembeke et al., 2026)



Une évaluation ecologique du fonctionnement
executif

ExEcoLang Scan permet d’'obtenir :

ExEcolang Scan .

e Un profil exécutif individualise.

e Une considération du contexte émotionnel.

e Une meilleure comprehension des processus cognitifs susceptibles de contribuer
aux troubles du comportement.

Des pistes pour proposer un accompagnement adapté.

. Difficultés a Leviers
Le PrOf:ll Comprendre > régU|er, Identifier , SUSCeptibles
, ex.e.cut|f adapter, de modérer
individue communiquer certains SPCD

17

(Vantwembeke et al., 2026)



Adapter la communication

Communiquer selon les ressources de chacun

Considerer les
competences residuelles
pour chaque fonction
executive

Simplifier et structurer les
echanges
communicationnels

Créer un contexte
emotionnel facilitateur
selon la fonction a
mobiliser

Ajuster le rythme, les
sollicitations et les attentes

18
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Et Joe dans tout ca ?



Aller plus loin que les troubles du comportement

Identifier les besoins

. , ., Besoin de réduire les stimulations sensorielles ?
Besoin de sécurité ?

Besoin de réduire une douleur ?

Besoin de discuter ?

Besoin d'autonomie ? . . :
Besoin de comprehension ?

20



Aller plus loin que les troubles du comportement

Identifier les besoins

Méme si j'ai moins de
force, je ne veux pas
que quelgu’'un creuse
a ma place

‘£ Yquelqu'un discute
avec moi

21
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