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1) Idées délirantes et dépression

2) Idées délirantes et troubles cognitifs (MA)
– Simples
– Complexes: délire d’indentité et d’identification

3) Pathologies des confins

• En population générale (sup 65 ans) [Manetti et al. 2013]:
– Lifetime prevalence of MDD = 8.19%
– 12-month prevalence of MDD = 2.69%

• En institution [Schuster et al; 2013]
– 35- 40 % des sujets présentent une symptomatologie dépressive

– Formes délirantes
• Idées de préjudice, de persécution, de jalousie
• Mécanismes interprétatifs, imaginatifs, + rarement hallucinatoires
• Possibilité de comportements quérulents, procéduriers et agressifs 

! Personnes âgées autonomes :Idées de préjudice chez 2 à 5%
Hallucinations  chez 4 à 5%
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Etude générale des Délires dans la maladie d’Alzheimer

EPIDEMIOLOGIE
Fréquence selon les études 10 à 73 % , 35% en moyenne
S. De CAPGRAS : Syndrome délirant le + fréquent  15 à 30 %

Etude de BURNS 1990. 178 cas Alzheimer Ordre de fréquence :
1 D. de péjudice
2 D. de persécution
3 D. dits complexes dont les D. d’identité  ( 6 cas )

Prévalence sur 18 mois en population générale: (Steinberg et al, 2008)
Délires 65,5 %

Thematique:
Préjudice ou vol , infidélité , identité , rarement mystique ou de grandeur.
Fantôme ou signe de l’image (TV) : délire ou perception erronée ?

Classification des Délires dans les Démences par CUMMINGS (1985):
-Délires de persécution simples

- Délires de grandeur
- Délires associés à des déficits neurologiques et neuropsychologiques spécifiques ( 
agnosie,…) comme les Délires d’Identité

Survenue à n’importe quel stade ,le plus souvent intermédiaire

Pour Rosen et Zubenko (1991) : survenue dans les Démences modérées à sévères, 
déclin + rapide ; aƩeinte + sévère de l’orientaƟon et de la dénominaƟon → agressivité 
.

Perspective Neurologique

Modèle neurobiologique de CUMMINGS :
2 régions seraient impliquées dans les Délires : noyaux caudés ,  lobes

temporaux ( système limbique ) .
Le système limbique intervient dans l’état d’éveil et la surveillance de 
l’environnement.
Sur le plan neurobiochimique : le déséquilibre dopa / ac choline de la 
Démence favoriserait l’émergence du délire .

Perspective Environnementale

Les troubles cognitifs rendent plus vulnérables à l’environnement  et les 
réactions émotionnelles aux stress différent selon la personnalité .
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1923 – Description par Capgras et Reboul-Lachaux de « l’illusion des sosies » 
chez une malade mentale atteinte de délire chronique systématisé.

Une personne proche est reconnue physiquement et pas 
psychologiquement.
1929 le Syndrome de Capgras, chef de file des délires d’identité des 
personnes .

1927 – Syndome de Fregoli ( Courbon et Fail )
1932 – Délire d’intermétamorphoses ( Courbon et Tusques )
Observation des délires d’identité dans les affections organiques
1989 – Description du groupe syndromique « Delusional Misidentifications » qui 
regroupe de façon variable selon les auteurs :

- délires d’identité : capgras, Fregoli
- troubles d’identification simples: prosopagnosie
- fausses reconnaissances
- les conduites agressives envers les proches sans délire verbalisé 

Autres délires d’identité : lieux ,objets 

1960 - première descriptions de Capgras d’origine organique
Observations de lésions de l’hémisphère D +++ de siège frontal , temporal , temporo-
occipital , limbique .
L’imagerie ( des démences en particulier ) démontre dans certaines études une atteinte 
ou un dysfonctionnement frontal Droit (Sansone )

Tous les délires ont 2 composantes 
- une étape perceptive ou cognitive
- une étape de décision erronée influencée par les facteurs psycho-affectifs

Pour Capgras et Reboul-Lachaux : le Délire d’identité émanerait d’un trouble du 
jugement affectif et d’un conflit entre le sentiment de familiarité et celui d’étrangeté.

Autres hypothèses psychodynamiques : phénomène de déréalisation ( perte de 
familiarité avec le monde extérieur).

Pour Ellis et Luauté :survenue préférentielle des Délires d’identité sur certaines 
personnalités à caractère paranoïaque. 

Hypothèse d’un double système anatomique visuo-limbique hemisphérique D

Voie dorsale                           Voie ventrale
pariéto-frontale                       temporo-frontale

Capgras Prosopagnosie

reconnaissance                       reconnaissance
émotionnelle                           formelle

Mais

- la prosopagnosie réalise un déficit constant par agnosie uni modale
- Le S. de Capgras est un trouble transitoire par agnosie supramodale

Référence au modèle anatomo-fonctionnel de la reconnaissance des visages ( Ellis et Young)
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Interprétation délirante d’une perception normale.
Intrication d’un trouble cognitif et d’un trouble psychiatrique

Niveau cognitif : 2 phénomènes
- reconnaissance formelle du visage + au niveau perceptif
- identification partielle au niveau suivant , en raison de la perte du 
sentiment de familiarité

Composante psychodynamique : émergence d’une croyance délirante.

ETIOLOGIES
Maladies mentales : - schizophrénie paranoïde +++

- psychoses affectives
Atteintes Cérébrales: Organiques dans 25 à 40% cas

- épilepsie
- TC
- M. Alzheimer , D. vasculaires
- T. hypophysaires
- pathologies médicales diverses :

→infectieuses, métaboliques, intoxications,hypothyroïdie

Dans les démences , les délires d’identité sont rapprochés des troubles 
d’identification  : « misidentifications syndroms »  ( Ellis 1994 ).

- délires liés aux troubles de l’identification , sous-tendus par un trouble de 
perception visuelle , proches des hallucinations . 

4 types pour Burns:
1- le phénomène du fantôme≠ hallucinations 
2- les troubles de la reconnaissance dans le miroir: prosopagnosie
3- les troubles d’identification des personnes 
4- le syndrome de la TV: conviction que la pers est dans la pièce et peut 

écouter…

Prévalence des troubles : 5 à 31% !

Mendez (1992) :étude rétrospective des tb d’identification ds la MA
Distingue 4 types de troubles d’identification ( 25,4 %):
- la prosopagnosie ( 1,4% )
- les tb de reconnaissance de l’image du Miroir ( 2,3% )
- le Synd de Capgras ( 5% )
- les tb d’identification sporadiques et transitoires en rapport avec les tb
perceptifs et mnésiques et dc corrélés à l’atteinte cognitive . ( 15% )

Nagaratnam ( 2003 ) reprend la classif . de Burns ( 1996 ) et Förstl ( 1991)
Prévalence de l’ensemble des troubles : 35%
- s. de type Capgras et tb d’identif. des personnes( 14% )
- s. du fantôme ( 17% ) 
- s. du Miroir et s. de la TV  ( 3% )
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• TRAITEMENT

– TROUBLES PSYCHOCOMPORTEMENTAUX:
• PSYCHOTHERAPEUTHIQUE
• ENVIRONEMENTAL ET SYSTEMIQUE : social, aidants,……
• MEDICAMENTEUX
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