
Tableau 1. Types de symptômes  

Opposition  Attitude verbale ou non verbale de refus d’accepter des soins, de s’alimenter, 
d’assurer son hygiène, de participer à toute activité.  

Agitation  Comportement moteur ou verbal excessif et inapproprié.  

Agressivité  Comportement physique ou verbal menaçant ou dangereux pour l’entourage ou le 
patient.  

Comportements 
moteurs aberrants  

Activités répétitives et stéréotypées, sans but apparent ou dans un but inapproprié : 
déambulations, gestes incessants, attitudes d’agrippement, etc.  

Désinhibition  Comportement inapproprié par rapport aux normes sociales ou familiales : remarques 
grossières, attitudes sexuelles incongrues, comportement impudique ou envahissant. 

Cris  Vocalisations compréhensibles ou non, de forte intensité et répétitives. 

Idées délirantes   Perceptions ou jugements erronés de la réalité, non critiqués par le sujet. Les thèmes 
les plus fréquents sont la persécution (vol, préjudice), la non-identification (délire de la 
présence d’un imposteur ou de sosies), l’abandon, la jalousie.  

Hallucinations  Perceptions sensorielles sans objet réel à percevoir, alors que les illusions sont des 
déformations ou des interprétations de perceptions réelles. Elles sont le plus souvent 
visuelles. 

Troubles du rythme 
veille/sommeil 

Troubles de la durée, de la qualité du sommeil, mais aussi par une inversion du cycle 
nycthéméral, dépassant le cadre polyphasique du sommeil physiologique de la 
personne âgée. 

 


