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Les soignants qui prennent en charge des personnes 

présentant des troubles cognitifs savent qu'ils doivent faire 

face à des situations de plus en plus difficiles au fur et à mesure 

que la maladie progresse, car aux stades avancés, des troubles 

psycho-comportementaux surviennent. Cela s'explique 

souvent par le fait que les personnes aux stades avancés des 

troubles cognitifs présentent des comportements qui peuvent 

engendrer des situations difficiles à gérer.

Ces changements comportementaux sont le résultat d'altérations 

des fonctions cérébrales dues à la maladie, mais certains 

facteurs personnels et environnementaux peuvent également 

influer sur le comportement des résidents. Les troubles psycho-

comportementaux peuvent aussi refléter des besoins non-

satisfaits (e.g. hygiène corporelle, stimulation, partage d'activité 

avec les autres résidents) souvent ignorés ou mal interprétés, ce 

qui peut engendrer de la colère ou même de l'agressivité chez les 

personnes présentant des troubles cognitifs. En permettant aux 

résidents de participer à des activités structurées et organisées 

à la fois stimulantes et ludiques, il a été observé que les troubles 

psycho-comportementaux sont souvent atténués ou peuvent 

même être évités. 

Aperçu
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Les troubles psycho-comportementaux peuvent se 

manifester de différentes manières, telles que :

• la colère

• le comportement agité

• l'irritabilité voire l'agressivité

• les troubles de l'attention

•  la recherche de quelque chose sans pouvoir 

expliquer quoi

1.1   Terminologie commune sur les 
troubles du comportement liés aux 
troubles cognitifs

Les troubles psycho-comportementaux, souvent 

décrits comme « problématiques » car ils sont difficiles 

à gérer pour les soignants et les aidants,  font partie 

d'un vaste éventail de comportements communs aux 

personnes présentant des troubles cognitifs. Toutefois, 

cela n'explique pas leur origine. C'est pourquoi les 

termes « troubles psycho-comportementaux liés aux 

troubles cognitifs » ou « symptômes comportementaux 

et psychologiques de la démence (SCPD) » sont souvent 

privilégiés. 

Toutefois, les SCPD englobent un si grand nombre 

de comportements que le terme en lui-même est 

restrictif. De nombreux scientifiques ont essayé de 

classer les SCPD en plusieurs groupes afin de chercher 

des solutions pour les atténuer. Malheureusement, 

ils ne sont pas parvenus à un consensus1. Certains 

scientifiques classent les SCPD en deux groupes 

principaux (symptômes comportementaux et 

symptômes psychologiques) tandis que d'autres les 

classent en trois groupes ou plus.1-2 Vous trouverez 

ci-dessous un exemple de cinq groupes de symptômes 

récemment publiés par deux scientifiques, le Dr. Cloak 

et le Professeur Khaliki :1

1. Cognitifs/perceptifs (e.g. hallucinations)

2. Moteurs (e.g. gestes répétitifs)

3. Émotionnels (e.g. anxiété)

4. Verbaux (e.g. hurlements)

5. Végétatifs (e.g. troubles du sommeil)   

Les personnes présentant des troubles cognitifs ont souvent des comportements et des symptômes psychologiques 

difficiles à gérer pour les personnes impliquées dans les soins, qu'il s'agisse des soignants, de leurs proches ou des 

autres résidents. 

« Le matin, je peux 
souvent voir l'agitation et 
le mal-être dans les yeux 
des résidents. Ils font de 

multiples aller-retours. »

Thérapeute dans deux 
foyers de soins   ”Ergothérapeute

«  Les résidents déambulent dans les couloirs. 
Même leurs expressions faciales changent 
lorsqu'ils s'expriment. Le plus souvent ils 
sont irritables ou nous ignorent. »

 1.  Quels sont les troubles psycho-comportementaux liés aux 

troubles cognitifs et pourquoi sont-ils problématiques ?
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« Symptômes neuropsychiatriques » (SNP) est 

également un terme fréquemment employé pour 

faire référence aux comportements liés aux troubles 

cognitifs. Ils comprennent :3 

• idées délirantes

• hallucinations

• agitation et agressivité

• dépression/dysphorie

• anxiété

• euphorie/joie intense

• apathie/indifférence

• désinhibition

• irritabilité/instabilité émotionnelle

• gestes répétitifs inexpliqués

• agitation nocturne/troubles du sommeil

•  troubles du comportement alimentaire et 

changements dans les habitudes alimentaires

1.2  Les conséquences négatives des 
troubles psycho-comportementaux 
liés aux troubles cognitifs sur la 
qualité de vie

En plus des limitations fonctionnelles physiques, les 

troubles psycho-comportementaux liés aux troubles 

cognitifs peuvent impacter considérablement la qualité 

de vie des résidents.5-6 Ces comportements, subis 

par les proches, les autres résidents et les soignants, 

peuvent être pénibles et difficiles à gérer7 et leur 

incidence sur les aidants familiaux sont souvent à 

l'origine de l'admission du résident en EHPAD ou dans 

d'autres établissements spécialisés.7-8 

Ces troubles psycho-comportementaux nuisent 

également au bien-être et à la satisfaction au travail des 

professionnels de santé, c'est pourquoi il est important 

de trouver et de mettre en œuvre des solutions.  
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Le saviez-vous ?
Près de 97 % des personnes présentant des 

troubles cognitifs ont au moins un symptôme 

comportemental ou psychologique. Les 

plus fréquents sont l'apathie, la dépression, 

l'irritabilité, l'agitation et l'anxiété.4

Le saviez-vous ?
La majorité des résidents des EHPAD ou 
d'autres établissements spécialisés qui 
présentent des troubles cognitifs (61 %) ont 
plusieurs symptômes neuropsychiatriques 3 ? 
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L'un des principaux défis concernant ces troubles psycho-comportementaux est d'en définir l'origine. Dans certains 

cas, les causes évoluent au fil du temps, tout comme les besoins du résident.  

Plusieurs hypothèses tentent d'expliquer les causes  

des troubles psycho-comportementaux liés aux 

troubles cognitifs.9 L'une des plus largement soutenues 

est la théorie Need-driven Dementia-Compromised 

Behaviour (NDB)10-12 qui suggère que les besoins non 

satisfaits pour un certain nombre de raisons, sont à 

l'origine de ces comportements. 

 Par exemple, les personnes peuvent éprouver des 

difficultés à exprimer leurs besoins à cause des 

difficultés d'élocution ou verbales liées aux troubles 

cognitifs.

Aux stades avancés des maladies entrainant des 

troubles cognitifs, les personnes ont souvent besoin :13  

•  de davantage ou moins de stimuli dans  

leur environnement

• d'interaction sociale

• d'une approche et de soins personnalisés

• de recevoir de l'attention

• d'avoir de la compagnie

•  d'une communication ouverte sur leurs 

besoins et leurs envies

Si ces besoins sont ignorés ou mal compris, des troubles 

psycho-comportementaux peuvent apparaître. Les 

conséquences sont bien-sûr néfastes pour la personne 

concernée mais aussi pour les professionnels de santé, 

les autres résidents et les proches.11 

La plupart du temps, une personne présentant des 

troubles cognitifs qui manifeste des troubles du 

comportement exprime en réalité un mal-être, quelque 

chose qui ne va pas. C'est pourquoi il est indispensable 

d'en définir la cause afin de pouvoir y remédier. Il existe 

de nombreuses solutions de facilité ou d'approches 

toutes faites, mais collaborer avec les proches et la 

famille permet de cerner la source du problème, ou du 

moins de s'en rapprocher. Pour ce faire, il est primordial 

d’interpréter et de comprendre le comportement du 

résident. Ces informations sont capitales pour concevoir 

une approche personnalisée en fonction des besoins 

spécifiques de la personne.  

2.  Quelles sont les causes des troubles psycho-

comportementaux liés aux troubles cognitifs ?
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2.1  Les besoins des personnes présentant 
des troubles cognitifs

Bien que des résidents puissent présenter des 

symptômes identiques, leurs besoins peuvent être  

très différents et être liés à leurs intérêts personnels,  

à leur héritage culturel ou à la façon dont les soignants 

interagissent avec eux. Thomas Kitwood, l'un des 

premiers à avoir écrit sur les besoins des personnes 

présentant des troubles cognitifs a introduit le concept 

de « méthode centrée sur la personne » : une philosophie 

visant à améliorer la qualité des soins, basée sur les 

besoins de l’individu et sur la relation soignant-patient14.  

Il s'efforce de rechercher quels comportements 

de l'aidant répondent aux besoins de la personne 

(montrer de la reconnaissance, négocier, jouer 

ensemble, accepter la réalité de l'autre personne et 

enfin créer et favoriser un environnement sûr) et quels 

comportements sont au contraire néfastes.  

C'est finalement la base du concept de soins centrés 

sur la personne : une philosophie construite autour des 

besoins d'un individu et basée sur la connaissance de 

celui-ci grâce à une relation personnelle afin de fournir 

les meilleurs soins.  
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Plusieurs méthodes basées sur les recherches scientifiques se sont avérées efficaces pour prévenir ou atténuer les 

troubles psycho-comportementaux liés aux troubles cognitifs.15-17 Elles sont toutes basées sur un concept central : 

identifier et satisfaire les besoins spécifiques de chaque individu. 

Pour identifier les causes des troubles psycho-

comportementaux liés aux troubles cognitifs, les 

parties impliquées doivent d'abord rechercher les 

signes physiques de la douleur, de la faim ou de la soif. 

Ensuite, il est nécessaire de prendre en compte les 

facteurs environnementaux en tant que cause possible 

du comportement. L'objectif est toujours de trouver une 

solution durable en fonction des besoins spécifiques du 

résident. 

La plupart des protocoles visant à atténuer les troubles 

psycho-comportementaux liés aux troubles cognitifs 

comprennent les étapes suivantes :

1. Identifier le comportement

2. Établir la communication et rassurer le résident

3. Identifier l'origine du comportement

4. Supprimer ou détourner l'attention de la cause

5. Proposer un traitement médicamenteux si les 

autres alternatives sont inefficaces 

3.1  Interventions non médicamenteuses

Lorsqu'il s'agit de gérer les troubles psycho-

comportementaux liés aux troubles cognitifs, il est 

recommandé aux professionnels de santé de toujours 

privilégier les solutions non médicamenteuses en première 

intention. Il s'agit d'interventions non médicamenteuses 

(INM), car les traitements médicamenteux ne sont pas 

toujours efficaces et entrainent souvent des effets 

indésirables.18 Il est possible par exemple d'avoir recours 

à la stimulation multisensorielle, aux massages et aux 

interventions psychosociales. 

3.2  Interventions psychosociales 

Les recherches révèlent que les interventions 

psychosociales atténuent systématiquement les 

troubles psycho-comportementaux et le recours aux 

traitements médicamenteux.15 Il s'agit d'approches telles 

que la thérapie par la réminiscence, la musicothérapie 

et d'autres activités visant à améliorer le bien-être 

émotionnel et à favoriser les interactions sociales. De 

nombreuses méthodes intègrent les interventions 

psychosociales pour répondre aux besoins des 

personnes présentant des troubles cognitifs. Un nombre 

croissant d'études démontrent les effets positifs de ces 

interventions sur les comportements des résidents.18 

La Tovertafel est un outil d’intervention psychosociale, 

tout comme la thérapie par la réminiscence, la musico-

thérapie et le jeu. 9 

3.  Prévenir ou atténuer les troubles psycho-

comportementaux liés aux troubles cognitifs

      •     Faire face aux troubles psycho-comportementaux liés aux troubles cognitifs
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Après avoir interrogé 11 professionnels de santé occupant des fonctions différentes, Mandy Choy, étudiante en santé 

et sciences de la vie à l'Université VU d'Amsterdam aux Pays-Bas a dirigé une étude visant à comprendre comment 

les professionnels de santé gèrent les comportements agités des résidents présentant des troubles cognitifs.19  

Elle a pu mettre en évidence le besoin d'identifier 

les comportements agités à temps pour prévenir le 

comportement « perturbateur » qui en résulte. Pour y 

parvenir, il est essentiel de bien connaître les résidents 

car chacun d'entre-eux a sa personnalité et ses 

réactions qui lui sont propres. Par exemple, un résident 

pourrait réagir à une situation particulière en hurlant ou 

en quittant la pièce alors qu'un autre pourrait exprimer 

son mécontentement par des expressions faciales.  

Tous les professionnels de santé qui ont participé à 

l'étude de M. Choy ont déclaré communiquer avec 

leurs résidents et selon eux, y parvenir peut prendre 

beaucoup de temps. D'autre part, ils ont souligné 

l'importance de rester calme et patient. Une fois la 

communication établie, il est primordial de rassurer le 

résident et d'identifier la cause de son agitation pour la 

supprimer. Cela peut parfois être très simple.

Les professionnels de santé interrogés ont expliqué que 

s'il est difficile de déterminer la cause du comportement 

agité, il peut être judicieux d’emmener le résident dans 

un environnement plus calme et de le distraire par une 

activité. Pour choisir une activité adaptée, les soignants 

doivent prendre en compte le contexte (par exemple, 

le pays d'origine ou la profession autrefois exercée par 

le résident) ainsi que ses intérêts personnels et ses 

compétences, notamment ses capacités physiques et 

cognitives – Est-il devenu sourd ou aveugle ? Quel est le 

stade de sa maladie ? 

L'étude souligne également l'importance de 

documenter les réactions et solutions trouvées avec 

les résidents et de les partager avec l'ensemble du 

personnel. Qu'est-ce qui entraîne un comportement 

agité chez un résident ? Comment le calmer et y a-t-il 

des choses à ne surtout pas faire ? En partageant leurs 

expériences, les professionnels de santé sont en mesure 

d'identifier un comportement agité plus rapidement et 

peuvent éventuellement le désamorcer.

      •   Faire face aux troubles psycho-comportementaux liés aux troubles cognitifs 

4. Expériences de terrain 

« Un résident présentant des  
troubles cognitifs peut ne pas 

supporter la musique ou la présence 
d'un autre résident. C'est quelque 

chose d'assez fréquent chez les 
résidents ayant des troubles cognitifs.  

Ils sont très irritables. » 

Ergothérapeute ”
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La Tovertafel est un outil d'intervention psychosociale permettant d'apaiser les comportements agités. Fixé au 

plafond, le projecteur transforme une table en écran tactile, qui devient un support de jeux lumineux qui réagit au 

moindre geste de l’utilisateur. Cette technologie de soin par le jeu permet aux professionnels de santé de répondre 

facilement aux besoins de nombreux résidents, notamment aux stades avancés de leur maladie, par le biais 

d'activités stimulantes, ludiques, relaxantes et sociales. 

Selon les professionnels ayant participé à l'étude de Mandy 

Choy, la Tovertafel est un outil précieux pour fournir des 

soins individualisés qui font réellement la différence dans 

le quotidien des résidents mais aussi des soignants. Ils ont 

également souligné qu'il est important de bien connaître 

les résidents au niveau interpersonnel et de recueillir des 

informations auprès de leurs proches concernant leurs 

loisirs, intérêts, la profession exercée autrefois et bien plus, 

pour optimiser la personnalisation des soins.

La Tovertafel permet également de prendre en compte 

tout handicap visuel, auditif ou moteur de l'utilisateur 

en choisissant des jeux privilégiant certains sens à 

d'autres. Trois participants de l'étude ont déclaré opter 

systématiquement pour des jeux faisant appel aux 

capacités motrices, tels que le Ballon de plage avec les 

résidents présentant un comportement agité et qui 

exprime clairement leur besoin d’activité physique. Les 

jeux musicaux comme Partition de musique ou Fleurs aux 

couleurs vives sont plus adaptés aux résident présentant un 

état de tristesse.

Il est important d'utiliser la Tovertafel de manière 

structurée, régulièrement, pour obtenir des résultats 

durables et atténuer les comportements agités sur le long 

terme. Définir un créneau horaire d'utilisation est une idée 

judicieuse.

Si le comportement agité résulte de besoins physiques non 

satisfaits (douleur, soif, faim), l'efficacité de la Tovertafel 

sera moindre, bien que l'outil puisse permettre de distraire 

le résident.

5.   Utiliser la Tovertafel comme outil pour gérer et atténuer 

les comportements agités 

Fondateur d'une société qui aide les soignants et les aidants

«  Une résidente aime jardiner et jouer 
aux jeux des feuilles. Je demande 
souvent à l'un de mes résidents les 
plus actifs : Et si on allait à la plage ? 
Prends ton ballon de volley. » 

      •     Faire face aux troubles psycho-comportementaux liés aux troubles cognitifs
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5.1  Quelles preuves ont été apportées ?

Plusieurs études révèlent que les jeux de la Tovertafel 

permettent de réduire les comportements agités chez 

les personnes qui présentent des troubles cognitifs, 

aux stades avancés de la maladie.

 

La première étude met en évidence le fait que jouer 

avec la Tovertafel favorise la relaxation et réduit les 

comportements agités des résidents présentant des 

troubles cognitifs de 21 à 32 %.20 Les mêmes effets ont 

été observés au cours de trois autres études.

Comment fonctionne la Tovertafel ? Tout d'abord, 

les jeux de la Tovertafel intègrent les éléments 

d'intervention psychosociale  connus pour favoriser 

l'atténuation des troubles psycho-comportementaux tels 

que la thérapie par la réminiscence, la musicothérapie et 

d'autres activités ludiques. 

Le vaste choix de jeux proposés par la Tovertafel a été 

spécialement conçu et élaboré pour répondre aux 

besoins des résidents des foyers de soin présentant des 

troubles cognitifs, quel que soit le stade de leur maladie. 

Ces jeux peuvent être sélectionnés en fonction des 

compétences des résidents, afin de s'adapter aux 

capacités cognitives, aux intérêts personnels, aux 

besoins et aux émotions de la personne.

Par exemple, les professionnels de santé ou les 

superviseurs peuvent choisir parmi plusieurs types de 

jeux (cognitifs, physiques, sociaux etsensoriels), plusieurs 

niveaux et thèmes (musique, activités quotidiennes, 

nature et mots) particulièrement utiles pour gérer et 

atténuer les troubles psycho-comportementaux liés aux 

troubles cognitifs. 

Le menu Tovertafel permet de sélectionner facilement 

les jeux à des fins spécifiques ainsi que les niveaux 

de difficulté, pour répondre du mieux possible aux 

besoins des utilisateurs. Ces niveaux de difficulté sont 

directement liés aux différents stades de la maladie, 

afin d'être adaptés aux capacités cognitives du résident. 

Les jeux Tovertafel sont conçus pour s'assurer que 

les joueurs n'auront pas à faire face à leurs propres 

handicaps ou incapacités en « perdant la partie ». Ils 

permettent d'améliorer la confiance en soi des résidents 

en exploitant leurs compétences. 

La méthode de co-conception permet d'y parvenir. Les 

jeux Tovertafel sont conçus en collaboration étroite avec 

le groupe cible et les professionnels de santé. Tovertafel 

a retenu uniquement les jeux qui correspondent aux 

capacités et aux besoins du groupe cible, et qui suscitent 

les réactions escomptées chez les joueurs.

Les caractéristiques uniques de la Tovertafel en font 

un outil précieux pour les groupes, mais elle peut 

également être utilisée dans le cadre d’une approche 

personnalisée centrée sur le patient.  Les activités 

sociales stimulantes proposées permettent de prendre 

en charge les troubles psy cho-comportementaux 

associés aux troubles cognitifs.  

« En fin de journée, certains 
résidents manifestent des 

symptômes d'agitation vespérale. 
La Tovertafel est vraiment très 

utile dans ces circonstances pour 
les calmer et les distraire. »

Professionnel dans un service  
de psychogériatrie
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Gérer les troubles psycho-comportementaux liés 

aux troubles cognitifs peut s'avérer extrêmement 

difficile pour un professionnel de santé. Toutefois, en 

comprenant la nature de ces comportements et leur 

origine, vous franchissez une étape supplémentaire 

pour les atténuer.

Prendre le temps d'identifier les besoins spécifiques 

de chaque résident et concevoir une approche 

personnalisée basée sur ces informations est 

primordial afin d'élaborer une solution durable qui 

permet d'atténuer et même parfois de prévenir ces 

comportements. Utiliser régulièrement le type d'activité 

(de groupe) adapté, en ayant recours notamment 

à la Tovertafel, peut être un moyen de gérer ces 

comportements et d'améliorer la qualité de vie des 

résidents, la qualité des soins et la satisfaction au travail 

de l'ensemble des professionnels de santé impliqués.

   

 

Conclusion
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