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Neurologue
Dr Manfredi VENTURA : 071/10.52.40

Médecin gériatre
Dr Christophe DUMONT : 071/10.98.02

Psychogériatre
Dr Ingrid DROPSY : 071/10.99.44

Assistantes sociales
Lorena DE MARCO : 071/10.92.60
Françoise JAUMIN : 071/10.90.42

Neuropsychologues
Manon CARRIÈRE : 071/10.96.88
Gregory LEBOUT : 071/10.90.55

Ergothérapeute
Vanessa ROBERT : 071/10.92.67

Ensemble 
face à la maladie

D’ALZHEIMER

Que faire
face aux DÉLIRES ET 
HALLUCINATIONS ? 



Eviter d’entretenir le contenu 
délirant en en parlant comme si 

on acceptait son existence.

Dire que l’on croit la personne mais 
que l’on ne voit/n’entend pas ce 

qu’elle voit/entend même si on sait 
que ce n’est pas réel.

Faire diversion, attirer l’attention sur 
autre chose sans essayer de raisonner la 

personne. 

En parler au médecin : un traitement 
médicamenteux est parfois utile.

Essayer de rassurer si cela 
génère de l’anxiété. 

 Une autre difficulté ?

Retrouvez tous nos conseils et fiches 
pratiques sur notre site internet, onglet : 
Clinique de la Mémoire.

www.ghdc.be

Idée délirante
Conviction fondée sur une lecture 
incorrecte de la réalité extérieure.

Ex.:	 être persuadé que quelqu’un 
vous veut du mal, que les 
médicaments servent à vous 
empoisonner, que quelqu’un 
vous vole, que votre conjoint 
vous trompe…

Hallucination
Auditive : la personne entend 
quelque chose qui n’existe pas mais 
qui semble réel (une voix, de la 
musique ...).

Visuelle : la personne voit quelque 
chose qui n’existe pas mais qui 
semble réel (un animal, un défunt ...).

Les idées délirantes et les 
hallucinations peuvent parfois être 
une source d’anxiété.

          Nos conseils


