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t corps sans organe, gl | Jues
affectant durement et durablement la relation a
I"univers et au corps farilial

> Doulsur morale -+ regregsion = rglancolis
[l arrive qu’un patient psychotique ait le plus
grand mal o g’exprimer personnellernent
lorsqu’il se retrouve seul tace 4 une personne
ctrangere ou face a un groupe social, alors mérme
cu’il recouvre de telles tacultés lorsqu’il est
entouré de ges proches, Miermont, 2004
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Maladie d'Alzheimer et
regression psychomotrice

ORGANICITE

+ FACTEURS EMOTIONNELS

+ FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

REGRESSION
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[Le syndrome de regression
psychomotrice
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taoleau des dérmences sous cortica

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



LLes troubles posturaux




Mecanismes adaptatifis pour
permettre la station debout
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Etiologies physiques de la
regression psychomotrice
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~ Le syndrome de glissement

(Jean CARRIE 1956; S. MEIGNAN 1991)
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Le syndrome de glissement
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€ Syndrome de glissement
Statut marital (n=7"7) Bazin & Drunat 2002 NPG n°8
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Evolution catastrophique de
I"existence




de Seligman

N APPrisc

SToF,

Q0
—_ =
o) 3
ﬂ D o) KJ_
|" 0 -_L_
—_ €1) =
D =) XD
m\\u s — w\r_ w
o ,l_ |
D = 5
) > — 2 -
) : rl“ ) /m_w _
- Z = )
r\._\J s — @ O
_ H Ay
y ) S s B
r.l(« r\_\/v ”“ —) R
) — <€) m_uw o)
0 \\u \_\J B H_ - D p_
« { Y —
D —\ Y Y =
—) \Jl_ T ﬂ
— —| - -’
-0 () 4 wl L)
L W S
AN r\._\J - @ =) "|J4
- 2 D = -
) ln /r\._\/v P_ ”“ —_alu
" T a8 =
L) A_Id. =t ° =
— _ = N 7
_ _m_h/N S ) = mS L
.\l_ = \IJ N_\J —_ — e
=y & O == .
= ra_ —f uld_ - =i )
, - H« r. ||_ B JIJ : J
e s r. | 3 ¢ <
- = T s D
D > S S = SO
5 ru\ ' \IJ' f\u — 3 ﬂlx\J_ ur_ “ "
) == _ o) N0 IR )
< /Q\,N ) — = =
3= J = n =
O :

|




—

[Dependance psychique




Glissement et angoisse
d”abandon




Problematique des ctats limites
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Hypocondrie et depression
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Personnes agees pas faciles : un
probleme d”enfance

La vie : une lutte au quotidien, jusqu’a...
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Hypocondrie et mise en avant

des defairllances somatiques

charmp ¢ vl, une commumcatl n
défaillances somatiques «u prix d’uﬂe

consornration médicale (Ploton, 1996)
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Perte de contenance dans la
depression : melancolie




Melancholin.

HENRY PEACHAM, 1612
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IUa melancolie tardive
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Cotard et toute puissance

ralence de 0,57% selo

> ldées delirantss sur "existence 65%
~ Ardets majeure 9% culpanilite 595%
> ldées delirantes imragrtalite 55%
1 Quelques cas d’évolution vers une détérioration
intellectuelle (Sabattini F, et al, 1996)



Failure to thrive syndrome
Roy B Verdery (1997)
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| Failure to thrive syndrome
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[Le syndrome de glissement

Semiologie
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Evolution
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Anorexie mentale de la
personne agee. DSM

1 Altération de la perception du poids ou de la
furmme de son propre corps, influence excessive
cdu poids ou de la forme corporelle sur l'estime
de sol, ou deni de la gravite de la maigreur

C .

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



Signes cliniques




Les causes déclenchantes de l'anorexie mentale de la
personne dgée sont rnultiples : retraite, réduction de
revenus, déces du conjoint ou de I'époux

La maladie pnysique, des handicaps ligs a 'dge, les
atteintes sensorielles, la polymédication qui alterent
parfols les sensations gustatives

L'edentation qui dirninue le plaigsir de manger en
contraignant 4 une alimentation mixée ou hachée
précipitent encore 'anorexie
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Evaluation de [Panorexie




» Le desapprentissage appuis est la source

dfume; desadaptation psychio-socio-alicciive
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