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William Utermolhen (1933-2007)

1995 – 62 ans: 

diagnostic de 

maladie d’Alzheimer

L’angoscia senza nome della persona con demenza

1967 – 34 ans 63 ans64 ans65 ans66 ans2000 – 67 ans



La storia del sig. Rossi e della sua famiglia





BPSD Primaires BPSD Secondaires

Épidémiologie 
clinique

Plus rares Fréquents

Taxonomie Maladie à corps de Lewy 
Dégénérescence fronto-
temporale

Maladie d’Alzheimer 
LATE

Pathophysiologie Atteinte biologique (DLPFC, cx 
orbitaire, cx cingulaire ant., 
poles temp.)

Réaction psychologique

Phénotype Désinhibition, Hallucinations, 
Agressivité physique, Insomnie, 
Apathie

Dépression, Apathie, Déni, 
Agressivité, Dépendance des 
proches, Idées délirantes (vol, 
jalousie)

Déclenchement Spontané Stress environnemental

Colloque médical Patient perturbé Patient tranquille

Compétence sociale Atteinte Préservée

Traitement 1ère ligne Médicamenteux Psychoéducation

Traitement 2ème 
ligne

Psychoéducation Médicamenteux



Il trattamento relazionale dei disturbi del 

comportamento della persona con demenza

Marjolein et al., Int J Geriatr Psychiatry 2004
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Non-adaptatif

(grondant, fâché)

Nourrissant

Supportif
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