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La régression psychomotriceLa régression psychomotrice



«« la régression est une notion purement descriptivela régression est une notion purement descriptive »»
(Freud)(Freud)

Retour du sujet à un état antérieur de Retour du sujet à un état antérieur de 
développement de sa vie libidinale par suite de développement de sa vie libidinale par suite de 
frustrations : frustrations : «« Dans ce monde fantasmatique la névrose puise le Dans ce monde fantasmatique la névrose puise le 
matériel qu'exigent ses nouvelles formations de désir, et le tromatériel qu'exigent ses nouvelles formations de désir, et le trouve uve 
habituellement sur la voie de la régression dans un passé réel phabituellement sur la voie de la régression dans un passé réel plus lus 
satisfaisant.satisfaisant. » (Freud)» (Freud)

Réminiscence de traumatisme non élaboré Réminiscence de traumatisme non élaboré 
Psychotique vieilli : Le sujet se retire en luiPsychotique vieilli : Le sujet se retire en lui--
même  (repli sur soi) .même  (repli sur soi) .

Le ressenti de son corps est en communication avec lui. avec un Le ressenti de son corps est en communication avec lui. avec un code langagier code langagier 
donnant sens à ce qu’il vit mais délirant, incohérent et incomprdonnant sens à ce qu’il vit mais délirant, incohérent et incompréhensible pour éhensible pour 
nous. nous. 
Le sujet ne peut alors se retrouver qu’imaginaire, dans un autreLe sujet ne peut alors se retrouver qu’imaginaire, dans un autre temps ou dans un temps ou dans un 
autre espace  autre espace  



Psychose et régressionPsychose et régression

Univers fusionnel et univers vide, corps passoire Univers fusionnel et univers vide, corps passoire 
et corps sans organe, tous registres psychotiques et corps sans organe, tous registres psychotiques 
affectant durement et durablement la relation à affectant durement et durablement la relation à 
l’univers et au corps familial.l’univers et au corps familial.

Douleur morale + régression = mélancolie.Douleur morale + régression = mélancolie.
Il arrive qu’un patient psychotique ait le plus Il arrive qu’un patient psychotique ait le plus 
grand mal à s’exprimer personnellement grand mal à s’exprimer personnellement 
lorsqu’il se retrouve seul face à une personne lorsqu’il se retrouve seul face à une personne 
étrangère ou face à un groupe social, alors même étrangère ou face à un groupe social, alors même 
qu’il recouvre de telles facultés lorsqu’il est qu’il recouvre de telles facultés lorsqu’il est 
entouré de ses proches. entouré de ses proches. MiermontMiermont, 2004., 2004.



Pourquoi la régression ? Pourquoi la régression ? 
L’être humain peut être dans l’obligation de régresser à une L’être humain peut être dans l’obligation de régresser à une 
image du corps antérieure pour sauvegarder sa cohésion image du corps antérieure pour sauvegarder sa cohésion 
narcissique et sa santé psychosomatique.narcissique et sa santé psychosomatique.
Il s’agit d’une régression à un stade archaïque du Il s’agit d’une régression à un stade archaïque du 
développement, souvent image orale ou fœtale.  Le sujet développement, souvent image orale ou fœtale.  Le sujet 
retourne à un lieuretourne à un lieu--temps, mémorisé au cours de son histoire temps, mémorisé au cours de son histoire 
comme un espace de sécurité existentielle. comme un espace de sécurité existentielle. 
Cette régression est du à une désorganisation subjective Cette régression est du à une désorganisation subjective 
auquel le sujet ne peut faire face sans perdre l’intégrité de auquel le sujet ne peut faire face sans perdre l’intégrité de 
son corps(angoisse de morcellement), le sentiment son corps(angoisse de morcellement), le sentiment 
d’existence dans son corps. d’existence dans son corps. 
C’est donc à l’occasion de frustrations, d’angoisses de C’est donc à l’occasion de frustrations, d’angoisses de 
castration ou de mortcastration ou de mort ; de deuils ou d’épreuves narcissiques ; de deuils ou d’épreuves narcissiques 
ou à l’occasion de revécus de ces épreuves que le sujet a ou à l’occasion de revécus de ces épreuves que le sujet a 
déjà éprouvé dans son enfance que de telles régressions déjà éprouvé dans son enfance que de telles régressions 
peuvent apparaître. peuvent apparaître. 



Typologie régressiveTypologie régressive

Topique,Topique, le modèle typique étant ce qui se le modèle typique étant ce qui se 
produit dans le rêve, où «produit dans le rêve, où «lala représentation représentation 
retourne à l’image sensorielle d’où elle estretourne à l’image sensorielle d’où elle est
sortie un joursortie un jour ». ». 
FormelleFormelle, c’est à dire lorsque , c’est à dire lorsque «« des modes des modes 
primitifs d’expression et de figurationprimitifs d’expression et de figuration
remplacent les modes habituelsremplacent les modes habituels ». ». 
TemporelleTemporelle, c’est, c’est--àà--dire lorsqu’il s’agit de la dire lorsqu’il s’agit de la 
«« reprise dereprise de formations psychiques formations psychiques 
antérieuresantérieures »»



Maladie d'Alzheimer et Maladie d'Alzheimer et 
régression psychomotricerégression psychomotrice

                  ORGANICITE  
 

         +                  FACTEURS EMOTIONNELS 
 

         +     FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX 
      

_____________________________________ 
=                       REGRESSION 

            



Le syndrome de régression Le syndrome de régression 
psychomotrice psychomotrice 

Atteint le sujet âgé de façon globale, sur le plan Atteint le sujet âgé de façon globale, sur le plan 
moteur, psychique, intellectuel et affectifmoteur, psychique, intellectuel et affectif
Souvent début brutal (57%) après un traumatisme Souvent début brutal (57%) après un traumatisme 
physique, une chute, ou psychiquephysique, une chute, ou psychique
Composante motriceComposante motrice
Composante psychoComposante psycho--comportementale proche du comportementale proche du 
tableau des démences sous corticalestableau des démences sous corticales

M Godet; Tavernier-Vidal, Mourey F, Pfitzenmeyer P   La revue Du 
généraliste et de la gérontologie 1996; n°29: 16-19



Composante motrice: peur du Composante motrice: peur du 
vide antérieurvide antérieur

Hypertonie de type oppositionnelleHypertonie de type oppositionnelle
Variation dans le temps et selon Variation dans le temps et selon 
l'examinateur l'examinateur 
Troubles sphinctériensTroubles sphinctériens



Composante psychoComposante psycho--
comportementalecomportementale

La régression démarre si la qualification La régression démarre si la qualification 
relationnelle n'est plus possiblerelationnelle n'est plus possible : Indifférence : Indifférence 
affective protectrice de la déshumanisationaffective protectrice de la déshumanisation

Démotivation, apathie, aboulie, indifférence à Démotivation, apathie, aboulie, indifférence à 
l'entourage l'entourage 
Recherche d'une dépendanceRecherche d'une dépendance
Refus de communicationRefus de communication

Angoisse du changement, de la Angoisse du changement, de la verticalisationverticalisation
((stasobasophobiestasobasophobie): désapprentissage appris et ): désapprentissage appris et 
acquisacquis



Désadaptation motriceDésadaptation motrice
Désadaptation Désadaptation aux transferts, à la position debout,  à la aux transferts, à la position debout,  à la 
marche marche 
RAPIDE RAPIDE -- ACCENTUEE PAR LES DESORDRES ACCENTUEE PAR LES DESORDRES 
SENSORIELS ET COGNITIFSSENSORIELS ET COGNITIFS
ASTASIE ASTASIE -- ABASIE; Perte des schémas et automatismes ABASIE; Perte des schémas et automatismes 
de marche : désordres d'ordre praxique touchant les de marche : désordres d'ordre praxique touchant les 
membres supérieurs et les membres inférieurs.membres supérieurs et les membres inférieurs.
Perte des réflexes d'équilibre assis, debout et lors de la Perte des réflexes d'équilibre assis, debout et lors de la 
marche : atteinte vestibulaire et sensitive notamment marche : atteinte vestibulaire et sensitive notamment 
proprioceptive modifiant la perception du corps dans proprioceptive modifiant la perception du corps dans 
l'espace.l'espace.
Il s'agit d'une désadaptation Il s'agit d'une désadaptation neuroneuro--sensorielle sensorielle 
REVERSIBLE dans un premier tempsREVERSIBLE dans un premier temps



Troubles posturauxTroubles posturaux

Assis : tronc déjeté en arrière en position de Assis : tronc déjeté en arrière en position de 
glissement. Les fesses ne touchent pas le glissement. Les fesses ne touchent pas le 
fond du fauteuil.fond du fauteuil.
Transferts : impossibilité d'Transferts : impossibilité d'antéflexionantéflexion du du 
tronc donc de se lever du fauteuil.tronc donc de se lever du fauteuil.
Debout : appréhension importante de Debout : appréhension importante de 
l'orthostatisme "peur du vide antérieur".l'orthostatisme "peur du vide antérieur".

•• déséquilibre postérieurdéséquilibre postérieur
•• rétropulsionrétropulsion
•• flexion des genouxflexion des genoux
•• appui appui podalpodal postérieurpostérieur



Le syndrome de rLe syndrome de réégression gression 
psychomotricepsychomotrice

DDéécrit il y a une vingtaine dcrit il y a une vingtaine d’’annannéée e 
par le Pr Michel Gaudet par le Pr Michel Gaudet 
Troubles de la posture et de la Troubles de la posture et de la 
marche marche 
Signes neurologiques Signes neurologiques 
Anomalies Anomalies 
psychocomportementalespsychocomportementales. . 



UltUltéérieurementrieurement……

Lien trLien trèès fort entre ce syndrome et le cadre de la s fort entre ce syndrome et le cadre de la 
fragilitfragilitéé du grand vieillard du grand vieillard 

RRôôle des dysfonctionnements sousle des dysfonctionnements sous--corticocortico--
frontauxfrontaux

DDéécompensation de la fonction posturale et des compensation de la fonction posturale et des 
automatismes psychomoteurs  automatismes psychomoteurs  



Les troubles posturaux Les troubles posturaux 

RRéétropulsiontropulsion : d: dééjettement du tronc en arrijettement du tronc en arrièère en re en 
position assise et dposition assise et dééssééquilibre arriquilibre arrièère lors de la re lors de la 
station debout.station debout.
MMéécaniquement, cette caniquement, cette rréétropulsiontropulsion est est 
parfaitement antiparfaitement anti--physiologique, la projection du physiologique, la projection du 
centre de masse en arricentre de masse en arrièère du polygone de re du polygone de 
sustentation nsustentation n’’autorisant autorisant 

ni une sni une séécuritcuritéé durant la marche, durant la marche, 
ni une efficacitni une efficacitéé dans les activitdans les activitéés de base telles le s de base telles le 
lever du fauteuil lever du fauteuil 



MMéécanismes adaptatifs pour canismes adaptatifs pour 
permettre la station deboutpermettre la station debout

AntAntééflexionflexion du tronc du tronc 
FlexumFlexum des genouxdes genoux
la projection du tronc en avant la projection du tronc en avant 
peut masquer la tendance peut masquer la tendance àà la la 
chute arrichute arrièère re 



Les altLes altéérations de la rations de la 
marche marche 

RRéésultentsultent
LL’’appui appui unipodalunipodal nn’’est plus possible est plus possible 
Trouble de lTrouble de l’é’équilibre et de la posturequilibre et de la posture
DDééssééquilibre physiologique quilibre physiologique 

La marche sLa marche s’’effectue effectue àà petits pas glisspetits pas glisséés, sans s, sans 
ddééroulement du pied au sol, avec une roulement du pied au sol, avec une 
augmentation du temps de double appuiaugmentation du temps de double appui
Troubles de lTroubles de l’’initiation (initiation («« freezingfreezing »») traduisant ) traduisant 
le dysfonctionnement sousle dysfonctionnement sous--corticocortico--frontalfrontal



La marcheLa marche
La marche quand elle est possible :La marche quand elle est possible :

petits pas, glissés, pieds aimantés au solpetits pas, glissés, pieds aimantés au sol
rétropulsionrétropulsion, , genuflexiongenuflexion, appui , appui talonniertalonnier
Elargissement du polygone de sustentationElargissement du polygone de sustentation
Difficulté à l'initiation motrice avec difficultés Difficulté à l'initiation motrice avec difficultés 

majeures :majeures :
•• au démarrageau démarrage
•• au 1/2 tour piétinementsau 1/2 tour piétinements
•• devant un obstacledevant un obstacle

Apraxie à la marche Apraxie à la marche 
Au maximum «Au maximum « traîneau thérapietraîneau thérapie »»



Examen neurologique, fluctuantExamen neurologique, fluctuant
Hypertonie oppositionnelle des muscles Hypertonie oppositionnelle des muscles 
antigravitaires des membres inférieurs et antigravitaires des membres inférieurs et 
du tronc accentuée en position debout. du tronc accentuée en position debout. 
Disparition des réactions d'adaptation Disparition des réactions d'adaptation 
posturale lors d'une manoeuvre de posturale lors d'une manoeuvre de 
déséquilibre. Disparition des réactions déséquilibre. Disparition des réactions 
parachutes.parachutes.
Signes négatifs permettant le plus souvent Signes négatifs permettant le plus souvent 
d'éliminerd'éliminer

hydrocéphalie hydrocéphalie normopressivenormopressive
maladie de Parkinson maladie de Parkinson 

état lacunaireétat lacunaire
SteeleSteele--RichardsonRichardson



Etiologies physiquesEtiologies physiques de la de la 
régression psychomotricerégression psychomotrice

Chutes : 3 F, post Chutes : 3 F, post fallfall syndrome syndrome 
(Murphy, 1982). la rééducation est (Murphy, 1982). la rééducation est 
urgente urgente 
Alitement : syndrome Alitement : syndrome 
d'immobilisationd'immobilisation
Désafférentation sensitiveDésafférentation sensitive



Etiologies psychoEtiologies psycho--affectivesaffectives de la de la 
régression psychomotricerégression psychomotrice

D'autant plus marqué que l'équilibre D'autant plus marqué que l'équilibre 
psychologique était plus précaire psychologique était plus précaire 
personnalités bâties sur des fauxpersonnalités bâties sur des faux--selfs, rigidesselfs, rigides
couple avec femme captative, maternante couple avec femme captative, maternante 
atteinte de l'image corporelle : perte d'autonomie, atteinte de l'image corporelle : perte d'autonomie, 
incontinence, dépendance, maladie (syndrome de incontinence, dépendance, maladie (syndrome de 
glissement).glissement).
traumatismes non élaborés :traumatismes non élaborés :

deuil de conjoint, d'enfants...deuil de conjoint, d'enfants...
modification de l'environnement (syndrome de modification de l'environnement (syndrome de 

transfert), problèmes des seuilstransfert), problèmes des seuils



La La seule prévention possibleseule prévention possible est : la est : la verticalisationverticalisation et la et la 
marche dès que possible, la mise au fauteuil au minimum. marche dès que possible, la mise au fauteuil au minimum. 
Résultats au long cours aléatoiresRésultats au long cours aléatoires

La rééducationLa rééducation comportecomporte ::
un un réapprentissage réapprentissage chronologique des mouvements simples : chronologique des mouvements simples : 

retournement, passage en position assise,passage en position retournement, passage en position assise,passage en position 
debout à partir du lit,du fauteuil, du sol.debout à partir du lit,du fauteuil, du sol.
le travail de la posture et de l'équilibre debout :lutte contrele travail de la posture et de l'équilibre debout :lutte contre la la peur peur 

du vide antérieurdu vide antérieur, la , la verticalisationverticalisation qui permet l'entretien des qui permet l'entretien des 
réflexes de postureréflexes de posture (perdus en 1 mois de lit chez la personne(perdus en 1 mois de lit chez la personne
âgée), la âgée), la rééducation à la marcherééducation à la marche, , spécifiquespécifique, précoce , précoce 
: en 10 jours de lit, les schémas de marche sont perdus.: en 10 jours de lit, les schémas de marche sont perdus.

Climat permanent de réassurance ++Climat permanent de réassurance ++

Traitement: préventionTraitement: prévention



Le syndrome de glissementLe syndrome de glissement



Le syndrome de glissement Le syndrome de glissement 
(Jean CARRIE 1956; S. MEIGNAN 1991)(Jean CARRIE 1956; S. MEIGNAN 1991)

Pathologie aiguë de mauvais pronosticPathologie aiguë de mauvais pronostic
•• Intervalle libreIntervalle libre
•• dégradation rapide de l'état général :dégradation rapide de l'état général :

–– Anorexie, AdipsieAnorexie, Adipsie
–– Syndrome Syndrome confusoconfuso--dépressifdépressif
–– Sidération sphinctérienneSidération sphinctérienne
–– Pronostic nombre de décès = 30 à 50 %Pronostic nombre de décès = 30 à 50 %

Pathologies graves sousPathologies graves sous--jacentes, jacentes, 
méconnues, de diagnostic malaisé chez une méconnues, de diagnostic malaisé chez une 
personne âgée difficile à explorer. personne âgée difficile à explorer. 
Traitement par: réhydratation, nursing Traitement par: réhydratation, nursing 
antidépresseurs injectables voire antidépresseurs injectables voire 
sismothérapie.sismothérapie.



Le syndrome de glissement Le syndrome de glissement 
Définition: Définition: Y. DELOMMIERY. DELOMMIER

Affection spAffection spéécifique du grand cifique du grand ââge, ge, 
DDéécompensation rapide de l'compensation rapide de l'éétat gtat géénnééral, faisant suite ral, faisant suite àà
une affection aiguune affection aiguëë (infectieuse, traumatique, vasculaire, (infectieuse, traumatique, vasculaire, 
chirurgicale, choc psychique,...) chirurgicale, choc psychique,...) 
C'est une maladie qui suit l'affection initiale quand celleC'est une maladie qui suit l'affection initiale quand celle--
ci parait guci parait guéérie ou en voie de gurie ou en voie de guéérison ; elle rison ; elle éévolue pour volue pour 
son propre compte en quelques jours ou semaines, un son propre compte en quelques jours ou semaines, un 
mois au maximummois au maximum
Elle conduit facilement Elle conduit facilement àà la mort la mort àà travers des troubles travers des troubles 
biologiques et biologiques et neuroneuro--psychiques spsychiques séévvèères si un res si un 
traitement appropritraitement appropriéé s'attaquant aux diverses s'attaquant aux diverses 
composantes du syndrome n'est pas mis en route composantes du syndrome n'est pas mis en route 
suffisamment tsuffisamment tôôt, et souvent malgrt, et souvent malgréé ce traitementce traitement



5,35,380,380,38,98,95,35,3FemmesFemmes
GlissemGlissem..

3,33,3747416,516,56,36,3FemmesFemmes
P. GP. Géén.n.

9,59,5383833331919HommesHommes
GlissemGlissem..

1,71,733,433,459,859,85,25,2HommesHommes
P. GP. Géén.n.

DivorcDivorcéé(e)s(e)sVeuf(Veuf(veve)s)sMariMariéé(e)s(e)sCCéélibataireslibataires

Le syndrome de glissement Le syndrome de glissement 
Statut marital (n=77) Statut marital (n=77) Bazin & Drunat 2002 NPG n°8



Évolution catastrophique de Évolution catastrophique de 
l’existencel’existence

Pr Bouchon  : 1 + 2 + 3Pr Bouchon  : 1 + 2 + 3
Stratégies pessimistes et optimistesStratégies pessimistes et optimistes



Groupe 2: apprentissage de l’inutilité à essayer de se Groupe 2: apprentissage de l’inutilité à essayer de se 
sortir d’une situation déplaisantesortir d’une situation déplaisante
Expériences ultérieures ont montrés  que les individus de Expériences ultérieures ont montrés  que les individus de 
type groupe 2 : type groupe 2 : 

apprenaient moins que les autres, apprenaient moins que les autres, 
qu’ils étaient moins résistants dans les expériences de survie,qu’ils étaient moins résistants dans les expériences de survie,
que le processus était réversible: antidépresseurs, réapprentique le processus était réversible: antidépresseurs, réapprentissagessage
le stimulant positif donne des résultats comparablesle stimulant positif donne des résultats comparables

Modèle de l’inutilité Modèle de l’inutilité 
apprise de Seligmanapprise de Seligman



Dépendance psychiqueDépendance psychique

Dépendance ajoutée par des problèmes Dépendance ajoutée par des problèmes 
relationnelsrelationnels
Aliénation à autrui, ou recherche d’une Aliénation à autrui, ou recherche d’une 
aliénationaliénation
ImpossibiitéImpossibiité de communiquer autrement que par de communiquer autrement que par 
des symptômes :des symptômes :

HypochondrieHypochondrie
HystérieHystérie
Troubles du comportementTroubles du comportement

S’accentue avec l’âge, la maladie, la dépendanceS’accentue avec l’âge, la maladie, la dépendance



Glissement et angoisse Glissement et angoisse 
d’abandond’abandon

La personne âgée est souvent incapable de rester seuleLa personne âgée est souvent incapable de rester seule
Elle est ancrée dans un paraître de convention, dans un Elle est ancrée dans un paraître de convention, dans un 
théatralismethéatralisme qu’elle a cultivé toute sa vie, et ses qu’elle a cultivé toute sa vie, et ses 
stratégies ont pu lui ont réussir jusque là. stratégies ont pu lui ont réussir jusque là. 
Le monde s’écroule, lorsque ce qui faisait l’emprise sur Le monde s’écroule, lorsque ce qui faisait l’emprise sur 
son environnement humain perd toute efficacité. son environnement humain perd toute efficacité. 
Derrière cela : angoisse d’abandon est parfois minime, Derrière cela : angoisse d’abandon est parfois minime, 
évènement déclencheur, même s’il est vécu sur un mode évènement déclencheur, même s’il est vécu sur un mode 
catastrophique et surtout s’il n’est pas pris en charge catastrophique et surtout s’il n’est pas pris en charge 
psychologiquement.psychologiquement.
Réminiscence d’événements douloureux dans l’histoire Réminiscence d’événements douloureux dans l’histoire 
de vie notamment dans l’histoire des séparations.de vie notamment dans l’histoire des séparations.



Problématique des états limitesProblématique des états limites

Peu ou pas de vie intérieure : ne vivent que dans le vécu d’autrPeu ou pas de vie intérieure : ne vivent que dans le vécu d’autruiui
ImpulsivitéImpulsivité
Manipulations et fabulations mensongères pour étayer  l’égo Manipulations et fabulations mensongères pour étayer  l’égo 
Pas d’accès à l’empathie, cynismePas d’accès à l’empathie, cynisme
Cherche à induire chez autrui des affectsCherche à induire chez autrui des affects

Autorité sur celui qui est rendu dépendantAutorité sur celui qui est rendu dépendant
Domine pour contrôler la source de sa dépendanceDomine pour contrôler la source de sa dépendance
Gère mal la solitudeGère mal la solitude
ThéatralismeThéatralisme non pour rechercher l’intérêt sur soi mais un cadre non pour rechercher l’intérêt sur soi mais un cadre 
pour combler le vide existentiel : angoisse d’abandonpour combler le vide existentiel : angoisse d’abandon

Addiction médicamenteuse ou alcooliqueAddiction médicamenteuse ou alcoolique
Peu de structuration de la pensée, volontiers chaotiquePeu de structuration de la pensée, volontiers chaotique
Dépression en particuliers lorsque l’âge rend difficile les straDépression en particuliers lorsque l’âge rend difficile les stratégies tégies 
antérieuresantérieures



Hypocondrie et dépression Hypocondrie et dépression 
régressiverégressive

Une des formes de dépression régressive Une des formes de dépression régressive 
individualisée par individualisée par DaumézonDaumézon, les «, les « Syndromes Syndromes 
partielspartiels »:»:

Avec dépendance captative et tyrannique à l’égard Avec dépendance captative et tyrannique à l’égard 
des proches (conjoint++) : hargne coléreuse, des proches (conjoint++) : hargne coléreuse, 
régression corporelle hypocondriaque (+/régression corporelle hypocondriaque (+/-- énurésie, énurésie, 
encoprésie) et d’autre attitudes infantiles. encoprésie) et d’autre attitudes infantiles. 

Mobiliser toutes les défenses et repli vers la Mobiliser toutes les défenses et repli vers la 
passivitépassivité (peur de la mort++)           (peur de la mort++)           hypocondriehypocondrie, , 
zèle religieux contrastant avec le passé...zèle religieux contrastant avec le passé...



Personnes âgées pas faciles : un Personnes âgées pas faciles : un 
problème d’enfanceproblème d’enfance

La vie : une lutte au quotidien, jusqu’à…



La marée de St Malo (Montfort)La marée de St Malo (Montfort)



Risque régressif et dépressionRisque régressif et dépression

Des symptômes d’une affection connue Des symptômes d’une affection connue 
cachent ou déforment la sémiologie cachent ou déforment la sémiologie 
dépressive (cancer, douleurs chroniques..)dépressive (cancer, douleurs chroniques..)
Le diagnostic différentiel avec des maladies Le diagnostic différentiel avec des maladies 
neurologiques (démence, parkinson, neurologiques (démence, parkinson, AvcAvc…) …) 
est difficileest difficile
Pas de prise en compte de la composante somatique Pas de prise en compte de la composante somatique 
(douloureuse, (douloureuse, asthénianteasthéniante) ou de la dépression) ou de la dépression



Hypocondrie et mise en avant Hypocondrie et mise en avant 
des défaillances somatiquesdes défaillances somatiques

L’accentuation des préoccupations somatiques, L’accentuation des préoccupations somatiques, 
la tendance hypocondriaque vont ouvrir le la tendance hypocondriaque vont ouvrir le 
champ d’une champ d’une communication par le biais des communication par le biais des 
défaillances somatiquesdéfaillances somatiques au prix d’une au prix d’une 
consommation médicale (consommation médicale (PlotonPloton, 1996), 1996)::

Médecin confidentMédecin confident
Médecin médiateurMédecin médiateur
Médecin caution de l’existence du trouble Médecin caution de l’existence du trouble 

Il y a une Il y a une fréquente relation de défi au médecinfréquente relation de défi au médecin, , 
qui est à la fois investi d’un grand pouvoir et qui est à la fois investi d’un grand pouvoir et 
condamné à l’échec thérapeutique par le patient.condamné à l’échec thérapeutique par le patient.



Perte de contenance dans la Perte de contenance dans la 
dépression : mélancoliedépression : mélancolie

IncurabilitéIncurabilité
Culpabilité Culpabilité 
intenseintense
Idée de ruine Idée de ruine 
personnellepersonnelle
Idée d’indignité, Idée d’indignité, 
d’impureté d’impureté ⇒⇒
suicide altruistesuicide altruiste

: François André VINCENT La Mélancolie An VIII (1800) 



MélancolieMélancolie
Le mélancolique est pâle, prostré, Le mélancolique est pâle, prostré, 
immobile, muet ou ne proférant immobile, muet ou ne proférant 
que plaintes et gémissements. que plaintes et gémissements. 

Son visage devient tragique, ses Son visage devient tragique, ses 
traits sont décomposés. traits sont décomposés. 
Il refuse toute nourritureIl refuse toute nourriture
Il déambule lentement jour et Il déambule lentement jour et 

nuit en proie à une angoisse très nuit en proie à une angoisse très 
perceptible. perceptible. 
Toutes ses idées pessimistes Toutes ses idées pessimistes 
orientées vers la faute ou le orientées vers la faute ou le 
malheur malheur 

La réticence La réticence 
très fréquente très fréquente 
le malade ne parle pas, ou le malade ne parle pas, ou 

dissimule, diminue, amoindrit les dissimule, diminue, amoindrit les 
troubles qui l'envahissent. troubles qui l'envahissent. 
Il taira en particulier les idées de Il taira en particulier les idées de 
suicide : danger suicide : danger 

HENRY PEACHAM, 1612



La mélancolie tardiveLa mélancolie tardive

Forme clinique opposée à l’idée de la Forme clinique opposée à l’idée de la 
dépression conative: on retrouve ici une dépression conative: on retrouve ici une 
vitalité symptomatique:vitalité symptomatique:

L’agressivité suicidaireL’agressivité suicidaire
L’activité délirante; ex du du L’activité délirante; ex du du SdSd de de CotardCotard: : 
«« là dedans il n’y a plus rien, c’est creuxlà dedans il n’y a plus rien, c’est creux »…»…
Les plaintes hypocondriaquesLes plaintes hypocondriaques
Les régressions massives Les régressions massives 



CotardCotard et toute puissanceet toute puissance

Prévalence de 0,57% selon Chiu HF, 1995 ( 349 Prévalence de 0,57% selon Chiu HF, 1995 ( 349 
patients).patients).
Dépression dans 89% des cas dans l’étude de Dépression dans 89% des cas dans l’étude de 
BerriosBerrios GE et al, 1995 (100 patients).GE et al, 1995 (100 patients).

Idées délirantes corporelles 86%Idées délirantes corporelles 86%
Idées délirantes sur l’existence 65%Idées délirantes sur l’existence 65%
Anxiété majeure 65%,Anxiété majeure 65%,culpabilité 55%culpabilité 55%
Idées délirantes d’immortalité 55%Idées délirantes d’immortalité 55%

Quelques cas d’évolution vers une détérioration Quelques cas d’évolution vers une détérioration 
intellectuelle (intellectuelle (SabattiniSabattini F. et al, 1996).F. et al, 1996).
Efficacité de l’ECT ++,Efficacité de l’ECT ++, HammonHammon JM et al, 1994;                       JM et al, 1994;                       

LohmanLohman et al , 1996.et al , 1996.



FailureFailure to to thrivethrive syndrome syndrome 
Roy B Roy B VerderyVerdery (1997)(1997)

Affection spAffection spéécifique du grand cifique du grand ââge, issu ge, issu 
cependant de lcependant de l’’observation pobservation péédiatrique diatrique 
(Braun, 1989)(Braun, 1989)
Triple symptomatologieTriple symptomatologie

Perte de poids inexpliquPerte de poids inexpliquééee
DDééclin fonctionnel (ADL, IADL)clin fonctionnel (ADL, IADL)
Perturbations biologiquesPerturbations biologiques

DDéésydratationsydratation
HypoalbuminHypoalbuminéémiemie et hypocholestet hypocholestéérolroléémiemie
HyperglycHyperglycéémie et  mie et  ⇑⇑ p CO2p CO2



FailureFailure to to thrivethrive syndrome syndrome 

EpidEpidéémiologiemiologie
25 25 àà 40 % en MR40 % en MR
50 50 àà 60% en h60% en hôôpital gpital géériatriqueriatrique

Maladies associMaladies associééeses
FragilitFragilitéé
DDéémencemence
DDéépressionpression
IatrogIatrogéénie et pathologies chroniquesnie et pathologies chroniques
Cancer, fin de vieCancer, fin de vie……



FailureFailure to to thrivethrive syndrome syndrome 

RoleRole des cytokines, des processus des cytokines, des processus 
inflammatoires, Il6, IGF1inflammatoires, Il6, IGF1
Facteur premier:Facteur premier:

Perte de poidsAnorexie

Dénutrition
Dépression

Trbles cognitifs
Repli social

Isolement
Egbert AM, 1996 Régression

Mort



Le syndrome de glissement Le syndrome de glissement 
SémiologieSémiologie

Syndrome somatiqueSyndrome somatique
AsthAsthéénie Anorexie Amaigrissementnie Anorexie Amaigrissement
MMééttééorisme abdominalorisme abdominal
RRéétention/incontinencetention/incontinence
DDééshydratation extrashydratation extra--cellulairecellulaire
Tension artTension artéérielle basse rielle basse 

Syndrome psychiqueSyndrome psychique
Etat Etat confusoconfuso--ddéépressifpressif
Agitation/agressivitAgitation/agressivitéé
Refus de soins, d'un dialogue (visites silencieuses)Refus de soins, d'un dialogue (visites silencieuses)



Le syndrome de glissement Le syndrome de glissement 
EvolutionEvolution

Escarres, aggravation biologiqueEscarres, aggravation biologique
Mort systMort systéémiquemique
… comportements hystériques en … comportements hystériques en 
échec, relation fusionnelle devenue échec, relation fusionnelle devenue 
impossible, chantages relationnelsimpossible, chantages relationnels

Décès une fois sur deuxDécès une fois sur deux



Le syndrome de glissement Le syndrome de glissement 
Diagnostic différentiel (1)Diagnostic différentiel (1)

Syndrome dSyndrome déépressif avec refus de vivrepressif avec refus de vivre
Les dLes déépressions hostiles. pressions hostiles. 

FrFrééquence des troubles de personnalitquence des troubles de personnalitéé ::
du groupe B (DSM IV) : du groupe B (DSM IV) : Histrionique, Histrionique, 
Narcissique, Limite, Anti socialeNarcissique, Limite, Anti sociale
du groupe C = passive/agressivedu groupe C = passive/agressive

FrFrééquence des crises de colquence des crises de colèère +++re +++ (48 (48 
% des cas FAVA. Am. J. of % des cas FAVA. Am. J. of PsychiatryPsychiatry
1993, 150 : 11581993, 150 : 1158--1163).1163).
Tendance Tendance àà une amune amééliorationlioration sous sous 

traitement antidtraitement antidéépresseur.presseur.



Une cause somatique : cancer profond, Une cause somatique : cancer profond, 
pneumopathie...pneumopathie...

Attitudes nAttitudes néégativistes (mais l'gativistes (mais l'éétat gtat géénnééral reste ral reste 
bon).bon).
La rLa réégression psychomotrice chez un patient gression psychomotrice chez un patient 
ddéépendant ou aprpendant ou aprèès un traumatisme.s un traumatisme.
Un syndrome confusionnel : son Un syndrome confusionnel : son éévolution volution 
rréégressive laisse apercevoir par la suite son gressive laisse apercevoir par la suite son 
mméécanisme : d'origine canisme : d'origine àà priori iatrogpriori iatrogèène ou ne ou 
mméétaboliquetabolique

Le syndrome de glissement Le syndrome de glissement 
Diagnostic différentiel (2)Diagnostic différentiel (2)



Anorexie mentale de la Anorexie mentale de la 
personne âgée. personne âgée. DSMDSM

Refus de maintenir le poids corporel au niveau Refus de maintenir le poids corporel au niveau 
ou auou au--dessus d'un poids minimum normal pour dessus d'un poids minimum normal pour 
l'âge et pour la taillel'âge et pour la taille
Peur intense de prendre du poids ou de devenir Peur intense de prendre du poids ou de devenir 
gros, alors que le poids est inférieur à la gros, alors que le poids est inférieur à la 
normale. normale. 
Altération de la perception du poids ou de la Altération de la perception du poids ou de la 
forme de son propre corps, influence excessive forme de son propre corps, influence excessive 
du poids ou de la forme corporelle sur l'estime du poids ou de la forme corporelle sur l'estime 
de soi, ou déni de la gravité de la maigreur de soi, ou déni de la gravité de la maigreur 
actuelle. actuelle. 

Morley JE. Anorexia and weight loss in older persons. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2003; 58: 131-7



Signes cliniquesSignes cliniques

L’apparition de l’anorexie insidieuse. L’apparition de l’anorexie insidieuse. 
Perte du besoin ressenti de manger (faim), et surtout de Perte du besoin ressenti de manger (faim), et surtout de 
perte du désir de manger (appétit)perte du désir de manger (appétit)
Autres signes de dépression absents ou masqués. Autres signes de dépression absents ou masqués. 
Déni de la gravité de la maigreur actuelle, et/ou Déni de la gravité de la maigreur actuelle, et/ou 
indifférence caractérisée. indifférence caractérisée. 
Distorsion de l'image du corps. Fait la différence avec Distorsion de l'image du corps. Fait la différence avec 
un amaigrissement secondaire à une pathologie un amaigrissement secondaire à une pathologie 
organique organique cachectisantecachectisante et anorexigèneet anorexigène
Pas de lien entre absence de nourriture et mortPas de lien entre absence de nourriture et mort



Terrain particulierTerrain particulier

La femme âgée est davantage concernée La femme âgée est davantage concernée 
Généralement touchée à un âge plus jeune que l'homme Généralement touchée à un âge plus jeune que l'homme 
(69 ans contre 80). (69 ans contre 80). 
Les causes déclenchantes de l'anorexie mentale de la Les causes déclenchantes de l'anorexie mentale de la 
personne âgée sont multiples : retraite, réduction de personne âgée sont multiples : retraite, réduction de 
revenus, décès du conjoint ou de l'époux.... revenus, décès du conjoint ou de l'époux.... 
La maladie physique, des handicaps liés à l'âge, les La maladie physique, des handicaps liés à l'âge, les 
atteintes sensorielles, la atteintes sensorielles, la polymédicationpolymédication qui altèrent qui altèrent 
parfois les sensations gustatives parfois les sensations gustatives 
L'L'édentationédentation qui diminue le plaisir de manger en qui diminue le plaisir de manger en 
contraignant à une alimentation mixée ou hachée contraignant à une alimentation mixée ou hachée 
précipitent encore l'anorexie précipitent encore l'anorexie 



Évaluation de l’anorexieÉvaluation de l’anorexie

Mon appétit est …Mon appétit est …
Quand je mange, je me sens rassasié…Quand je mange, je me sens rassasié…
Comparé à ce que c’était autour de 50 ans, les Comparé à ce que c’était autour de 50 ans, les 
goûts de la nourriture…goûts de la nourriture…
Normalement, je mange…Normalement, je mange…
Je ne me sens pas bien et nauséeux quand je Je ne me sens pas bien et nauséeux quand je 
mange…mange…
La plupart du temps, mon humeur est…La plupart du temps, mon humeur est…
La nourriture est … La nourriture est … 



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

Le désapprentissage appris est la source Le désapprentissage appris est la source 
d’une désadaptation psychod’une désadaptation psycho--sociosocio--affective affective 
(JH (JH EllgringEllgring) ) 
Il y a un risque de mimétisme dans une Il y a un risque de mimétisme dans une 
institution peuplée de déments (JM Léger)institution peuplée de déments (JM Léger)
La personne âgée finit toujours par valider La personne âgée finit toujours par valider 
les vues de sa famille (L les vues de sa famille (L PlotonPloton))
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