Modele +
NPG-666; No. of Pages9

NPG Neurologie - Psychiatrie - Gériatrie (2017) XXX, XXX—XXX

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

DOSSIER : ALZHEIMER

Copromanie et coprophagie chez les
résidents atteints de maladie d’Alzheimer a
un stade séveére : de |’agir au dire

Copromania and coprophagia among elderly residents with severe Alzheimer’s
disease: From action to words

P. Deboves®*, J.M. Talpin®, L. Gimenez®, K. Breton¢,
S. Dévesa¥“, F. Gainier*©

@ CRPPC, 5, avenue P.-Mendeés-France, CP 11, 69676 Bron cedex, France

b Université Lumiére-Lyon 2, CRPPC, 5, avenue P.-Mendés-France, CP 11, 69676 Bron cedex,
France

¢ Pasa de [’EHPAD Notre-Dame-de-la Paix, 83000 Toulon, France

d L e Yachting, batiment C, 20, rue Pierre-Loti, 83500 La Seyne-sur-Mer, France

€ Etablissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes (EHPAD) Aigué-Marine,
avenue Dei-Reganeu, 83150 Bandol, France

MOTS CLES Résumé La copromanie désigne la tendance a manipuler ses excréments et a en barbouiller
Copromanie ; murs et objets, tandis que la coprophagie correspond a un comportement qui consiste a ingé-
Coprophagie ; rer ses excréments. Si la copromanie est banale chez 'enfant, elle est souvent associée a
Stade anal ; ’incontinence sphinctérienne dans le grand age. La copromanie et la coprophagie seraient
Involution ; une conséquence des états démentiels, mais pas seulement puisque la coprophagie a aussi été
Régression ; décrite chez les patients souffrant de schizophrénie, de trouble obsessionnel compulsif et du
Maladie d’Alzheimer syndrome de Klilver—Bucy qui est observé dans la maladie de Pick, dans la maladie d’Alzheimer,

et dans [’adrénoleucodystrophie. A partir d’éléments cliniques, les auteurs proposent de tra-
vailler ces comportements a partir de ’hypothése d’une involution (régression) des processus
psychiques dans la maladie d’Alzheimer.
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KEYWORDS Summary Copromania is the tendency to manipulate and smear excrement on walls and
Alzheimer’s disease; objects, while coprophagia corresponds to behaviors that involve the ingesting of feces.
Copromania; Although copromania is commonplace in children, it is often associated with sphincter inconti-
Coprophagia; nence in the elderly. Copromania and coprophagia are thought to be a consequence of states
Anal stage; of dementia, but this is not the only aspect: coprophagia has also been described in patients
Involution; with schizophrenia, obsessive compulsive disorder and Kluver—Bucy syndrome observed in Pick’s
Regression disease, in the Alzheimer patients, and in adreno-leukodystrophy. Using clinical elements, the

authors propose to work on these behaviors on the basis of the hypothesis of an involution
(regression) of psychic processes in Alzheimer’s disease.
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« J’ai pétri de la boue et j’en ai fait de l’or. »
Baudelaire' [1]

La maladie d’Alzheimer représente 70 % des démences.
Elle correspond a une atteinte neurodégénérative qui se
caractérise par la perte progressive et insidieuse de plu-
sieurs fonctions cognitives. Dans les stades avancés de la
maladie, il est fréquent (pour ne pas dire systématique)
que le sujet présente plusieurs « troubles de comporte-
ment », parmi lesquels se trouvent |’opposition, |’agitation,
’agressivité, les comportements moteurs aberrants (déam-
bulation, agrippement...), la désinhibition, les cris, les
idées délirantes, les hallucinations, ou encore les troubles
du rythme veille/sommeil.

Nous nous intéressons plus particulierement dans le pré-
sent article aux comportements de désinhibition, que la HAS
[2] définit comme des comportements inappropriés par rap-
port aux normes sociales ou familiales : il peut s’agir de
remarques grossiéres, d’attitudes sexuelles incongrues, de
comportements impudiques ou envahissants. La copromanie
et la coprophagie sont deux comportements de désinhibition
auxquels nous sommes amenés a faire face en EHPAD ; nous
ne trouvons pourtant que trés peu d’éléments de littéra-
ture concernant ces conduites dans le champ de la maladie
d’Alzheimer. Nous proposons ici de les définir, les illustrer
et de tenter d’en comprendre les enjeux chez le sujet
souffrant de maladie d’Alzheimer. Notre hypothése est que
ces comportements, au méme titre que les autres troubles
du comportement survenant dans la maladie d’Alzheimer,
constitueraient un authentique moyen de communication
qui permettrait de pallier les altérations du discours dans un
contexte d’involution (régression) des processus psychiques.

Cas cliniques

M. L. est agé de 94 ans. Quand il est entré en EHPAD en
2011 avec son épouse, il présentait des symptomes de la
maladie d’Alzheimer ainsi que de la maladie de Parkinson
qui rendaient le maintien a domicile difficile. Son traitement

T Jai pétri de la boue et j’en ai fait de l'or « devient » dans le
projet d’Epilogue pour U’édition de 1861 des Fleurs du mal : « Tu
m’as donné ta boue et j’en ai fait de Uor ».

se composait d’Alprazolam, de Cokenzen, de Dépamide, de
Modopar, de Seroplex et de Lamictal. Son épouse est décé-
dée et il ne le sait pas car ses enfants ne veulent pas le lui
dire.

Il était agriculteur, mais il tenait aussi un pressing ainsi
qu’un restaurant. Trés choqué depuis qu’il a été cam-
briolé quelques années plus tot, il s’est complétement
renfermé. Ce traumatisme a d’ailleurs encore des consé-
quences aujourd’hui puisque, fréquemment, il menace de
tuer les soignantes lorsqu’elles rentrent dans sa chambre
pour les soins de toilette.

Un trouble du comportement en particulier apparait dans
le quotidien de M. L. : chaque matin, il étale ses selles
partout (sur le lavabo, les portes, les murs...). Lorsque les
soignants lui demandent ce qui s’est passé, il répond que
ce n’est pas lui. M. L. semble ne pas avoir conscience de ce
phénomeéne.

Mme M. est agée de 87 ans. Elle est entrée en EHPAD
en 2010 dans le cadre d’une perte d’autonomie rendant le
maintien a domicile impossible. Son traitement comporte
Ebixa, Xanax et Athymil.

Elle est née en Turquie, a immigré au Liban avec sa
famille suite au génocide des arméniens alors qu’elle n’avait
que cing ans. Elle n’allait que tres peu a l’école. Elle rencon-
tra son mari au Liban, un militaire, qu’elle épousa ensuite
et avec qui elle rejoint la France pour fonder une famille.
De cette union naitront leurs trois filles. Mme M. travaillait
comme comptable a la Régie des transports de Marseille
(RTM) puis fonda un cabinet d’assurances. Sa vie a notam-
ment été marquée par l’abandon de ses deux filles a la
DASS. Elle a eu une troisieme fille qui ne s’en occupe pas du
tout. Seule l’une des deux filles abandonnées s’ occupe beau-
coup de sa mére aujourd’hui. C’est au moment ou son mari
décede en 2010 que les choses vont basculer : ses troubles
cognitifs grandissant, Mme M. est orientée en EHPAD.

Parmi ses troubles du comportement, la copromanie et la
coprophagie interviennent par périodes : Mme M. joue avec
ses selles, elle les modéle, fait des petites boulettes (un peu
comme si elle faisait de la cuisine), puis les mange, ou alors
les garde avec elle et se balade. Il lui arrive parfois de jeter
ses excréments par la fenétre. Il est important de préciser
que Mme M. a tendance a étre constipée et a faire des féca-
lomes. Du Movicol vient d’étre ajouté a son traitement, a
raison de deux fois par jour. Grace a cela, la coprophagie a
disparu, restent les modelages réalisés avec ses selles.
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