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CRIS ET AGGRESSIVITE,  MUTISME ET APATHIE CHEZ LE PATIENT AGE DEMENT

Lorsqu'un patient dément présente un trouble du comportement, que ce soit agressivité ou apathie, un des modes d'abord fréquent est de le considérer comme victime, et de rechercher une cause, qu'il va falloir essayer de supprimer.

 Mais il ne faut pas systématiser cette attitude, et éventuellement considérer que ce trouble du comportement a un « but » particulier, qu'il sert à quelque chose au patient. Aborder le symptôme dans l’optique: « à quoi cela sert-il? » permettra souvent de trouver une solution. 

De toute façon un trouble du comportement n'est jamais « gratuit ».

CRIS ET AGGRESSIVITÉ

Les cris sont un des symptômes les plus difficiles à supporter par l'entourage.

Ils peuvent être une forme d'agressivité, mais aussi bien autre chose:

- Le cri est une façon d'exister. Parfois d'ailleurs  le cri est lié au rythme respiratoire, se sentir respirer c'est se sentir vivre.

- Crier peut simplement soulager

- Dans le cri il y a un appel.  Un trouble du comportement n'est pas obligatoirement d'origine psychologique.

Il faut tout d'abord rechercher des causes physiques, qui peuvent être extrêmement triviales: démangeaisons, constipation, soif, faim, inconfort, douleurs qui ne peuvent s'exprimer verbalement. Une mycose buccale, une infection, une douleur dentaire ou gingivale, la blessure d'un dentier peuvent être en cause. Pour aider la personne, on peut lui présenter un schéma corporel, grâce auquel elle peut indiquer une zone douloureuse ou gênante.

Parmi les causes psychiques à envisager:

L'attente, 

qui rythme la vie des personnes âgées, peut devenir insupportable si elle n'est pas satisfaite. Elle vient marquer la dépendance, et l'incapacité, surtout si il n'y a pas de réponse ou une réponse inadaptée.

Un sentiment d'insécurité

 peut être en cause, parfois simplement lié à l'espace, soit que la personne se sente menacée par la promiscuité, l'impression de perte de la maîtrise dans un endroit où il y a trop de monde, trop de bruit, trop de sollicitations. Crier est une façon d'éloigner, car à la longue, les soignants s'écartent d'une personne qui crie sans arrêt. 

Dans ce cadre, le soignant doit comprendre le rôle éventuel de l'entourage: par exemple, aider une personne pour une activité qu'elle peut faire seule peut être ressenti comme une ingérence désagréable. L'épuisement de l'aidant peut aussi créer un inconfort.

Un état confusionnel peut être en cause .

La réminiscence de périodes difficiles ou éprouvantes de sa vie, ou de moments de lutte.

Le bénéfice de l'agressivité ou des cris est de libérer une tension insupportable, de même que déambuler.

L'attitude de l'aidant ou du soignant doit découler de l'analyse de la situation. 

Elle est fondamentale: faire rempart à l'agressivité ne veut pas forcément dire résister, affronter, vouloir contenir 

·   proposer une aide n'est pas  la bonne formule si la personne se sent envahie, il vaut mieux proposer de  «  faire ensemble », ou « montrez-moi comment vous faites ».

·  avoir en tête que la personne n'est pas dans le même registre que nous, et essayer de la sortir du contexte de lutte ou de difficultés vitales dans lequel elle est enfermée si c'est le cas

·  permettre des temps où l'on ne se trouve pas dans la situation aidant-aidée, donner une position au patient qui soit de l'ordre de l'égalité, éventuellement même se mettre sur le même ton agressif ou de colère, si l'on sent que c'est un mouvement narcissique pour s'imposer, permet de rétablir une égalité.

Mais on peut aussi proposer un bain chaud, de la musique, une distraction

APATHIE ET MUTISME

 On peut distinguer deux situations


-soit il s'agit d'un lâcher prise, d'un renoncement, on est dans l'ordre de la dépression. La peur de la mort est présente dans tous les troubles du comportement, mais plus au premier plan dans la dépression. L'inertie est une façon de ne pas mourir, on ne fait rien, donc rien ne bouge, le temps se ralentit; Ou bien on est paralysé par la peur de la mort


-soit il s'agit là aussi d'une position agressive: la mélancolie est très agressive pour l'aidant, en particulier familial. En particulier l'apathie qui va jusqu'au refus alimentaire est toujours très mal vécue par l'entourage et est très mobilisatrice pour les soignants.

Le mutisme peut être une dépression hostile.

Il faut donc déterminer si l'apathie est un repli sur soi, ou bien s'adresse à l'autre. L'attitude du patient, dans une apathie aidante ou au contraire opposante, appartient à des registres différents.

Dans ce cas aussi il faut évaluer:

· ce qui induit ce comportement

· le bénéfice de ce comportement

L'attitude du soignant consiste à essayer d'approfondir le ressenti, faire verbaliser les idées morbides ou les verbaliser soit même, parler de la mort, des peurs. Simplement en parler peut remettre la personne en mouvement.

On peut aussi parler des croyances, en particulier religieuses.

 On peut faire imaginer ce qui va se passer quand la personne sera morte, sur le plan familial, ou patrimonial, à l'enterrement. Cela amène la personne à travailler sur ce qu'elle va transmettre.

