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1.  Symptômes perturbateurs 

¡  Perturbations du comportement par excès 

 

¡  Perturbations du comportement par défaut 

 

¡  Troubles du comportement secondaires à la 
dépression, l’anxiété et la psychose  

 

¡  Tentative de suicide et suicides  



1.  Symptômes perturbateurs 
¡  Perturbations du comportement par excès 

-  Agitation (incidence= 46%) (APT+++, Facteurs favorisants) 

impulsivité, désorganisation de la pensée, perturbation des perceptions, 
augmentation de l'activité psychomotrice, agressivité physique ou 
verbale 

-  Agressivité (incidence= 25 à 39 %) 

agressivité verbale, physique contre soi, les objets, les autres personnes, 
irritabilité sévère, comportement violent, hostile, les attaques et la perte 
de l’auto-contrôle 

¡  Irritabilité (incidence= 29 à 71%):  réactivité disproportionnée avec 
notamment des accès de colère non justifiés 

-  Abus et excès de consommation: comportement à risque, excessif, 
dépendant 

FF: sexe masculin, lésion préfrontale, troubles du langage, atmosphère 
bruyante, contexte de crise épileptique 

- Comportement à conséquence médicolégale, délit, crime 



1.  Symptômes perturbateurs 

¡  Perturbations du comportement par défaut 

 

-  Apathie ++++ 

 réduction  quantitative des comportements volontaires dirigés 
vers un but: composantes cognitive, émotionnelle, 
autoactivation) 

-  Peut survenir à distance du TC  

-  Prévalence entre 20 et 71% 

-  Lien fort dépression / apathie 

-  Lésion préfrontale: COF/ CPFVM / CCA 



¡  Troubles affectifs, anxiété, psychose 

-  Dépression post traumatique 

Prévalence: 12 à 76% 

FF/ femme jeune, pathologie psy pré-existante, lésion HG, isolement 
social, niveau socio-économique faible, abus de substances, douleur 
… 

Facteurs protecteurs: lésion HD / sd dyséxécutif / ansosgnosie 

-  Anxiété 

-  ESPT: prévalence de 11 à 18% (présence « ilôts mnésiques » 

-  TOC: RR de 2,6  

-  Psychose: preuves limitées, ATCD fam ++ 

1.  Symptômes perturbateurs 



¡  Période d’éveil +++ 

¡  Période amnésie post-traumatique +++ 

¡  Facteurs favorisants: 

-  Douleur 

-  Psychostimulants: drogue, alcool 

-  Sevrage en BZD 

-  Épilepsie 

-  Troubles endocriniens 

1.  Symptômes perturbateurs 



2. Evaluation 

¡  Observation directe du patient  

¡  Hétéro-évaluation ++++ (car anosognosie) 

¡  Ancienneté, fréquence, intensité, retentissement en vie quotidienne, 
facteurs favorisants ++ 

¡  Estimation de la dangerosité  « violence screening checklist » et du degré 
d’urgence 

Question du risque suicidaire: échelle d’intentionnalité de BECK 

¡  Évaluations: 

-  Cognitive (lien avec le BNP) 

-  Émotionnelle 

-  Relationnelle  

-  Facteurs environnementaux 



¡ Outils d’évaluation 

-  Normés et bonnes qualités métrologiques 

2. Evaluation 





3. Interventions non 
médicamenteuses 

¡  Différentes approches: 

-  Holistique 

-  Cognitivo-comportementale 

-  Systémique familiale 

-  Psychanalytique 

 

-  Peuvent être combinées 

-  Association avec les activités de rééducation: rôle dans l’amélioration des 
troubles du comportement 

-  Programme d’activités occupationnelles / projet socio-professionnel: rôle 
structurant, socialisant, valorisant 



¡  Approche holistique 

-  Spécialement conçue pour les patients TC 

-  « aborder de façon globale, coordonnée et progressive la question de la 
prise de conscience du handicap et de son acceptation » 

-  Séances de psychothérapie de groupe, individuelle, et rééentrainement 
cognitif 

-  20h/semaine pdt 4 à 6 mois 

-  Améliore les troubles émotionnels, l’intégration et les interactions sociales 

-  Patients avec difficultés d’intégration sociale 

-  Pb de la faisabilité +++ 

3. Interventions non 
médicamenteuses 



¡  Approche cognitivo comportementale 

but: aider le patient à modifier les croyances, pensées et comportements 
sur 2 niveaux: 

¡  Cognitif:  processus de « restructuration cognitive »: reconnaître les 
pensées dysfonctionnelles, identifier les distorsions cognitives, tester la 
validité, développer des alternatives plus rationnelles au travers d’une 
alliance thérapeutique 

¡  Comportemental: exposition graduée aux situations-problème, mise en 
place d’expériences comportementales, développement d’un « 
dialogue intérieur »,  tenue de fiches thérapeutiques et de journaliers, 
recours aux jeux de rôles, enseignement de stratégies de résolution de 
problèmes, techniques de relaxation. 

¡   recommandées notamment chez les patients souffrant de 
manifestations anxio- dépressives, d’irritabilité ou de colère 

3. Interventions non 
médicamenteuses 



¡  Approche systémique familiale 

Entretiens familiaux: analyser la famille sur plusieurs générations, à 
détecter les troubles de la communication (verbale et non verbale) 

Objectif:  permettre une co-(re)construction associant le patient, la 
famille et l’équipe soignante 

¡   prendre en compte les difficultés familiales dans leur globalité tout en 
intégrant les troubles neurologiques et l’environnement social au sens 
large du TC (institutionnel, occupationnel, professionnel..) 

¡   efficacité de la thérapie familiale systémique chez les familles de 
patients TC. 

¡  Une offre d’écoute, d’information, d’accompagnement et de prise en 
charge des familles, selon une approche systémique familiale si besoin, 
est recommandée dans toute structure institutionnelle et extra 
institutionnelle accueillant ou accompagnant des patients TC et leurs 
familles 

3. Interventions non 
médicamenteuses 



¡ Approche psychanalytique 

Entretien en face- à- face, entretiens semi -directifs, possibilité 
d’aménagement du paiement de la fréquence et de la durée, 
possibilité de pratique institutionnelle… tout en conservant le fonds 
théorique freudien. 

Objectif= mettre en place une relation thérapeutique avec le 
patient, qui sera animée par des mouvements de transfert et de 
contre transferts entre le patient et le thérapeute permettant 
d’accéder par la parole à l’inconscient et la résolution des conflits 
intra psychiques. 

Condition indispensable: thérapeutes ayant une connaissance des 
séquelles du TC et notamment des troubles cognitifs ! 

¡ Autres techniques: Tai-Chi, musicothérapie, hypnose … 

3. Interventions non 
médicamenteuses 



4. Interventions 
médicamenteuses 
¡  START LOW, GO SLOW ! 

¡  1/ Bétabloqueurs 

-  PROPANOLOL: 40 à 80 mg/j 

-  Hors AMM 

-  Objectif; amélioration de l’agressivité 

-  Faire un ECG avant introduction du ttt 



¡ Neuroleptiques et antipsychotiques 

- UTILE dans les situations d’URGENCE: crise d’agitation aigue, ou 
agressivité +++ / LOXAPAC (AMM) 

-  NON RECOMMANDE AU LONG COURS ! 

EI: abaissement seuil epileptogène, TC plus sensible au sd malin 
des NLP, effets délétères sur plasticité cérébrale 

Pas de preuve d’une efficacité 

Préférer NLP atypique (RISPERDAL)  

Commencer à très faibles doses / ECG (QT long) 

4. Interventions 
médicamenteuses 



¡  Thymorégulateurs et autres anticomitiaux 

- En 1ère intention pour traiter agitation/agressivité/irritabilité 

CARBAMAZEPINE: 400 à 800 mg /j 

VALPROATE DE SODIUM: 1250 mg/j 

HORS AMM 

 

-  EVITER le KEPPRA +++: induit des troubles du comportement et 
de l’humeur, efficacité non prouvée 

4. Interventions 
médicamenteuses 



¡ Antidépresseurs  

- Ttt de la dépression dans le cadre habituel 

-  Utilisation thérapeutique d’effets latéraux: recherche de 
sédation, d’anxiolyse, ou de stimulation 

-  efficaces de façon indirecte sur l’agitation et l’agressivité en 
considérant que la dépression ou l’anxiété sont des facteurs 
favorisants. 

-  Hors AMM pour les troubles du comportement 

¡   IRSR: effet bénéfique sur la plasticité cérébrale et donc sur le 
potentiel de récupération 

¡  SERTRALINE  jusqu’à 200 mg par jour. :efficacité sur l’agitation, 
l’agressivité et l’irritabilité  

 

4. Interventions 
médicamenteuses 



¡  Benzodiazépines 

-  À utiliser en situation de crise 

-  Si ANXIETE= symptôme prédominant 

-  Pas de preuve suffisante sur efficacité dans les troubles du 
comportement 

¡   ATTENTION: aggravation des troubles de la vigilance, de 
l’attention et/ou de la mémoire, effet paradoxal sur l’agitation, 
d’inhiber les capacités de plasticité cérébrale 

4. Interventions 
médicamenteuses 



¡ Autres traitements médicamenteux 

-  AMANTADINE: ttt de l’apathie 300 mg/J, hors AMM 

pas de preuve suffisante 

-  STILNOX: ttt de l’apathie 

-  BUSPAR: en 2ème intention, effets sur l’agressivité et l’agitation 

-  ATARAX: déconseillé en cas de troubles cognitifs 

¡ Agents hormonaux:  MEDROXYPROGESTERONE  et hypersexualité 
des patients TC 

4. Interventions 
médicamenteuses 



5. Stratégies de prise en 
charge 



6. Suivi et prévention des 
troubles du comportement 
¡  Importance du projet d’accompagnement: projet de vie + 

projet de soins 

¡ Ateliers d’aide aux aidants / ETP 

¡  Possibilité de réparation juridique du dommage corporel ?  

¡  Suivi régulier du patient, téléphonique ? 

¡  Séjour de répit 

¡ Accompagnement vers la ré-insertion prof  

(lien MPR, médecine du travail, COMETE, UEROS) 



7. Fiches récapitulatives 



7. Fiches récapitulatives 



7. Fiches récapitulatives 



7. Fiches récapitulatives 



Conclusion 
¡ Avoir la même définition et la même classification des 

symptômes perturbateurs 

¡  Hétéroévaluation multiple des troubles du comportements 
par des outils normés et aux bonnes qualités métrologiques 

¡  Ttt non médicamenteux en 1ère intention  

¡  Ttt médicamenteux: 

Avant tout ne pas nuire  /   Start low, Go slow.  

Toujours associés à une prise en charge non médicamenteuse. 



Pour plus de précisions 
¡  Lien: 

 


