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regulier et inadapte:

Désinhibition ou comportement moteur aberrant?
EQUIPE UCC, N. SCHWALD, A. PILLON, N. ALARCON, Hopital Emile Roux, AP-HP, Limeil-Brévannes

Les malades atteints d’'une Maladie Neuro Dégénérative (MND) peuvent présenter des troubles du comportement dont R
le déshabillage régulier et inadapté des malades. Ce symptome peut se comprendre comme une désinhibition ou un

comportement moteur aberrant. Selon I’'HAS (dans des cohortes européennes) : la désinhibition se retrouve chez 12,6%

des malades et le comportement moteur aberrant se retrouve chez 34,7% des malades.

Le déshabillage régulier et inadapté des malades peut étre envahissant et représenter un fardeau pour les aidants. Il
est tres difficile a gérer pour les familles, les autres patients d’une institution et les professionnels. Une des difficultés

pour accompagner au plus juste les malades qui présentent ce symptome est de savoir distinguer si ce trouble est une
désinhibition ou un comportement moteur aberrant. Ce point se releve étre une information importante a identifier _
pour mieux renseigner les NPI-ES et ainsi proposer des solutions plus adaptées aux patients. L

Comment aider les soighants a mieux renseigner le NPI-

Définition du NPI-ES
H. DESINHIBITION

Le patient/la patiente agit-il/elle de manler;
impulsive sans sembler se preoccuper oﬂ

conseéquences de ses actes ? Le pa((yentlla
patiente montre-t-il/elle d’autres® signes

indiquant une perte de cont(ére de ses

\Q
impulsions ? o

Q)

Cas Cllnlqﬁe

Mme Hortensia, 77 a@% ancienne caissiere,
dame tres coquet’g@ et pudique. Elle aurait
présenteé pIumeu@s épisodes maniaques au
cours de sa vLeP Depws son entréee a I'UCC:

Elle parle d;é “sexualité tous les jours dans des
termes, @crus », elle fait des blagues dans ce
reglga}e elle a des gestes déplacés en public
sgf elle et sur les autres. Elle se montre

@(égresswe régulierement.
'\

Explications du patient face au trouble
v « J'aime ca »
v « Je ne peux pas m’en empécher »
v Rajoute des mots sexuels et insulte

Hypothese de la nature du trouble
v Attirer I'attention
v Antécédent de troubles psychiatriques?
v'Syndrome frontal?

Proposition d’action
v'Rappel du cadre (rappel des convenances
sociales)
v Faire attention aux autres
v'Surveillances
v Prévenir les visites (particulierement les
hommes)
v Adaptation médicamenteuse a plusieurs
reprises afin de diminuer sa desinhibition.
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: t:errfwzfusq?tei?:je!le Surveiller la patiente

ES sur le symptome déshabillage régulier et inadapté des malades ?

Définition du NPI-ES
0 J. COMPORTEMENT MOTEUR ABERRANT

Le patient/la patiente n’arréte-t-il/elle pas de
mettre et d’enlever ses vétements ?

Cas Clinique
Mme Jacinthe, 75ans, anuennejournallste
elle pratiquait régulierement le nudlsmév
Sur une apres-midi, elle se deshablllalg@us
de 24 fois. Elle arrivait a se deicl@ablller
malgré toutes les astuces mises eOa<]BIace par
les soignants et elle demangbﬁlt de l'aide
aux autres patients. &Q
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Explications d@\?;atlent face au trouble
v« Jai chaudg¥
v « C'est pgatrr vous emmerder »
v le sga% trop serrée »
v« J@&lvals nue »
\/%@QRhablIIez Moi svp »
¢

é?@ Hypothese de la nature du trouble

O
ors\\o v'Habitude de vie?
v'Inconfort?
v'Besoin de présence?
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Proposition d’action
v'Rhabiller la patiente
v'Trouver des astuces (vétements plus
|égers, combinaison,...)
v'Diminution progressive du traitement
meédicamenteux du fait qu’il était inefficace
sur ce trouble.
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Aberrant Veiller a garantir la pudeur de
Se déshabille la patiente

Conclusion

Les échanges suite a l'observation fine des patients permettent de mieux cerner ce trouble. Cette évaluation doit
rechercher les liens éventuels entre les differents symptomes. Suite a I’évaluation clinique et a I’enquéte étiologique, les
propositions de traitements non médicamenteux et médicamenteux sont mieux adaptes.



