
LES ETATS DELIRANTS DU SUJET AGE

I/ D finitionsé
Délirer : « sortir du sillon » (étymologie)
Idées  délirantes  : jugement  faux,  pathologique  avec  une

croyance inébranlable

II/ Introduction
Les  symptômes délirants  en  gériatrie  se  rencontrent

systématiquement dans 3 cadres :
– les délires chroniques vieillis
– les délires tardifs > 65 ans (expression d'une dépression)
– les états démentiels

Diagnostic diff rentielé  :  les  états  confusionnels
(pathologie organique) ; tableau avec délires, hallucinations, les
vieux souvenirs s'entrechoquent.

III/ Les d lires chroniques vieillisé  
– diminuent  en  intensité  notamment  pour  la  schizophrénie,
avec une symptomatologie résiduelle

– indifférence,  retrait  affectif,  aboulie,  négativisme,
maniérisme, stéréotypes

– troubles de l'humeur bipolaire : tendance à l'espacement
des cycles

– expression  plus  fréquente  sur  le  mode  confusionnel  des
accès maniaque ou mélancolique

– rechercher les antécédents

IV/ Les tats d lirants tardifs > 65 ansé é
1. Clinique

– délire  à  mécanisme  :  interprétatif,  intuitif,  imaginatif,
hallucinatoire

– thèmes : persécution, préjudice, hypocondriaque, intrusion
– troubles de l'humeur associés fréquemment
– troubles psychocomportementaux secondaires possibles
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2. Facteurs favorisants
– désafférentation sociale (isolement) ou sensorielle (surdité)
– modifications environnementales
– recherche d'un facteur déclenchant
– sexe féminin
– iatrogénie ++

3. Définition
J.P Clément : « il s'agit d'un état réactionnel ou secondaire à un
certain nombre de conditions pathologique » (troubles  mnésiques,
troubles de l'humeur, carences affectives)

4. Quelques formes clinique
– le syndrome  d'Ekbom (délire  dermatozoïque) : le patient à la
ferme  conviction  qu'il  est  infecté  ;  cette  croyance  est
inébranlable  et  constitue un  délire  primitif  ;  c'est  un
phénomène isolé,  sans  relation  avec  les  autres  troubles
psychotiques

– le  syndrome  de  Charles  Bonnet  :  hallucinations  visuelles
complexes, persistantes ou répétées, fréquemment colorées ; le
patient n'est pas effrayé

– le  syndrome  du  bandeau  :  fait  suite  à  une  opération
ophtalmologique

V/ Conduite  tenir devant un patient g  d lirantà â é é  
– toujours  restituer  le  patient  dans  son  contexte  socio-
familial

– rechercher des antécédents psychiatriques
– analyser le traitement et les modifications récentes
– rechercher les circonstances d'apparition
– rechercher un facteur déclenchant
– examen clinique, pathologies organiques
– analyser le délire 
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