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TESTONS NOUS
	
	VRAI
	FAUX

	1) Les hallucinations visuelles sont banales au stade précoce de la maladie d'Alzheimer. 


	
	X

	2) Une maladie d'Alzheimer s'installe souvent de façon brutale.


	
	X

	3) La perte de mémoire fait partie du processus  
     physiologique de vieillissement.


	
	X

	4) L'aide par indiçage est un élément capital dans l'évaluation d'un trouble de mémoire.


	X
	

	5) Un syndrome dépressif peut perturber les tests 
     neuropsychologiques


	X
	

	6) Le scanner cérébral est un examen indispensable au bilan de démence.


	X
	

	7) Les benzodiazépines sont un moyen efficace et inoffensif de traiter l'anxiété des sujets déments.


	
	X

	8) Le traitement anticholinestérasique (Aricept, Exelon ou Reminyl) doit être arrêté au bout d'1 an si le MMS baisse.


	
	X

	9) Il est inutile de faire des tests neuropsychologiques chez un patient âgé de plus de 80 ans.


	
	X

	10) Les hallucinations de la maladie des corps de Lewy sont facilement jugulées par des neuroleptiques.


	
	X

	11) Un patient se plaignant de sa mémoire avec un MMS>26 ne nécessite pas de consultation spécialisée.


	
	X


 PLAN

1) Introduction
2) Conduite de la consultation devant une plainte cognitive:

- Interrogatoire

- Examen clinique

- Tests neuropsychologiques: Cf 3

3) Outils neuropsychologiques pratiques et rapides

4) Conduit à tenir pratique

5) Examens complémentaires

6) Caractéristiques des principales démences dégénératives:

- Maladie d'Alzheimer (MA)

- Démence des corps de Lewy (DCL)

- Démence fronto temporale (DFT)

- Démence vasculaire. 

7) Traitements de fond disponibles:

 Maladie d'Alzheimer

 Démence des corps de Lewy

 Démence fronto temporale

 Démence vasculaire

8) Traitements des troubles psycho comportementaux

9) Mesures sociales

10) Cas cliniques.

11) Annexes

INTRODUCTION

La démence est un problème de santé publique auquel le médecin généraliste sera de plus en plus confronté dans l'avenir avec le vieillissement de la population et l'allongement croissant de l'âge moyen de vie.

En réalité, il n'existe pas une mais des démences, la plus fréquente et la mieux connue étant la maladie d'Alzheimer.

La distinction des différentes démences est primordiale pour une prise en charge adaptée.

Plus important encore est le dépistage sachant que l'on dispose actuellement, pour certaines d'entre elles, de traitements efficaces, d'autant plus efficaces qu'ils sont prescrits précocément.
Ces traitements permettent en effet un retard d'évolution, et donc le prolongement de l'autonomie du patient, mais aussi une diminution des troubles comportementaux si difficiles à vivre pour l'entourage, et qui sont la cause principale de placement des malades.
Le diagnostic et la prise en charge des patients souffrant de démence présentent certainement des points obscurs que nous espérons avoir pu éclaircir, sans être trop assommants et le plus simplement possible.

CONDUITE DE LA CONSULTATION

Interrogatoire : 
   ( moment capital de la consultation+++
- Présence d'un proche très importante pour une appréciation plus fine  
                                                 (d'autant que le patient peut être anosognosique)

- Antécédents personnels et familiaux 
                               (en particulier vasculaires, psychiatriques et neurologiques)

- Mode de vie: seul, en couple, en institution.

- Niveau d'éducation: aide à interpréter les tests

- Analyse de la plainte+++: (plaintes suspectes voir annexe)

- mémoire 

- langage

- troubles du comportement

- troubles de l'humeur et du caractère

- difficultés d'utilisation d'objets (apraxie)

- Ancienneté des troubles 
                                  (trouble doit être durable pour parler de démence)

- Mode d'installation 
                                    (brutal ( origine vasculaire)

- Mode évolutif : progressif

à coups ( démence vacsulaire

fluctuations ( démence des corps de Léwy

- Traitements pris à domicile 
           (rôle délétère des neuroleptiques, benzodiazépines et anticholinergiques)

- Éléments anxio-dépressif

- Hallucinations précoces: orientent vers démence des corps de Lewy

- Troubles sensoriels (vision, audition)

- Retentissement sur la vie quotidienne et l'autonomie 
(
Ne jamais négliger la plainte.
Ne pas banaliser ou être défaitiste.
Le vieillissement en soi n'entraîne pas de troubles de mémoire réels mais une lenteur d'apprentissage

Examen clinique 

- Vigilance: 
(normale par définition dans les démences

( un trouble de la vigilance doit faire évoquer un syndrome confusionnel et conduire à un bilan rapide approfondi

- Signes de localisation 
                                (surtout syndrome pyramidal et pseudo-bulbaire): 

( orientent vers une démence vasculaire

- Syndrome frontal: 
oriente vers une démence fronto temporale

- Syndrome extrapyramidal: 
oriente vers une démence des corps de Lewy

Tests neuropsychologiques: 
cf chapitre suivant

OUTILS NEUROPSY PRATIQUES ET RAPIDES

( Faut il tester le patient en présence d'un proche?

Oui car permet une prise de conscience de l'état effectif du patient, 
mais insister pour qu'il n'intervienne absolument pas au cours des tests  
                                                                                    (veut souvent aider)

( Données générales :

- Aucun test n'est spécifique +++
- Ce sont les données d'anamnèse, d'examen clinique, et de l'ensemble des tests qui permettront d'évoquer un diagnostic

( Tests conseillés:

- Mini Mental Score

- Epreuve des 5 mots (Grober et Buschke)

- Epreuve des similitudes (fonctions exécutives)

- Test de l'horloge: étude de la visuo-construction 

- Langage

- Praxies

1 Mini Mental Score : 

- Teste l'efficience globale

- Non spécifique et souvent trop long pour une consultation   
   généraliste

- Le score seul ne suffit pas à un diagnostic de démence +++

- Doit être interprété en fonction du niveau d'études (un score de 24 peut-être normal chez un patient au niveau d'études bas, et un score de 26 non rassurant chez un patient au niveau intellectuel élevé)

- Le trouble mnésique doit être interprété en fonction de l'aide ou 
   pas à l'indiçage (cf épreuve des 5 mots) +++

- Un MMS > 26 peut ne pas être rassurant selon le type d'anomalie 
   décelée.

2 Épreuve des 5 mots +++ 

- Capitale pour préciser le caractère inquiétant ou pas d'un 
  trouble de la mémoire de rappel +++

- Expliquer au patient que vous allez lire 5 mots à haute voix, 
   correspondant chacun à une catégorie différente, et qu'il devra les 
   retenir.

- Exemple de mots: - fruit: cerise

- animal : canard

- fleur : mimosa

- outil : tournevis

- métier : électricien

- S'assurer que le patient a bien compris les mots en lui faisant à 
   répéter à chaque fois. Lui faire lire la liste.

- Choisir des noms non "prototype" de la catégorie 
                         (par exemple ne pas choisir chien comme animal)
- Une fois la liste répétée, étude du rappel immédiat : 

. rappel libre «pouvez vous me rappeler les mots que vous venez de répéter ?»

. en cas d'échec : rappel indicé ( on donne au patient l'indice de la catégorie : quel était le nom de la fleur ? De l'animal ?
- Faire la somme des mots retenus au rappel immédiat

- Interrompre alors le test et distraire le patient (par d'autres tests 
   par exemple : cf. proposition plus loin) pendant au moins trois 
   minutes.

- Procéder alors au rappel différé : 

. rappel libre "pouvez vous me rappeler les mots lus tout à l'heure"

. rappel indicé pour les mots non retrouvés "quel était le nom de la fleur" 

- Faire la somme des mots retenus au rappel différé.

- La somme totale est exprimée sur 10 et doit être supérieure à 10.

Les patients anxieux, dépressifs, ou présentant des troubles d'attention et de concentration bénéficient de l'indiçage.

- Éléments inquiétants +++:
. effondrement du rappel libre

. aide partielle à l'indiçage

. rappel total diminué

. intrusions (citation par le patient de noms  
                   ne faisant pas partie de la liste) 




 (    évoquent une organicité

3 Étude des similitudes:

Point commun entre chaise et table, banane et orange, tulipe, rose et marguerite (si le patient bute, lui dire : « ce sont tous les deux des.. » et le laisser terminer.

4 Test de l'horloge :

- Intéressant au diagnostic précoce d'un trouble de 
   visuoconstruction.

- Dessiner un cercle et en marquer le centre par un point  
                                           (correspondra au départ des aiguilles).

- Expliquer au patient que ce cercle représente le cadran d'une montre ou d'une horloge.

- Lui demander de placer les heures.

- Bien regarder la façon dont il s'y prend (si commence par diviser 
   le quadrant quatre et placer les points cardinaux : 12, 3,6, et 9 
   heures : très rassurant)

- Une fois les heures notées, lui demander de placer les aiguilles sur 
  11 h 10.

Sont considérés comme pathologiques:

- des erreurs dans la taille des aiguilles

- des erreurs dans leur emplacement

- une mauvaise disposition des heures avec non-respect de 
   l'emplacement des quatre points cardinaux.

5 Langage :

- Testé au cours de l'interrogatoire : manque du mot, utilisation pour combler de périphrases ou de mots tels que « truc » ou « machin »

- Dénomination : montrer des objets et en demander le nom (exemple montrer une montre et faire préciser le cadran, bracelet, remontoir, boucle ; des lunettes et faire préciser monture, branches, verres…).

6 Etude des praxies : 

- Apraxie constructive : 
demandez au patient de reproduire le dessin du MMS.

- Apraxie d'imitation : 
demandez au patient d'effectuer les mêmes gestes que vous 
( Ex:doigts en anneaux mêlés, index droit sur majeur  
            gauche…)

- Apraxie idéomotrice : 
demandez par exemple au patient de vous montrer:

- Salut militaire

- Signe de croix

- Pied de nez

- Geste de gronder un enfant, de se brosser les dents, de tenir un marteau dans une main, un clou dans l'autre et de planter ce ce clou.

( Proposition pratique:

Dans l'ordre d'execution:

( Épreuve des 5 mots 
(donne une idée rapide sur le caractère inquiétant 
                                                      ou pas de la  plainte mnésique)

( Recherche d'apraxie entre rappel immédiat et différé

( Test de l'horloge

( Test des similitudes
( Étude du langage (spontané, dénomination)

 Possibilité de se passer du MMS, 
mais chercher une désorientation temporospatiale.

CONDUITE PRATIQUE

( Plainte mnésique isolée 
sans retentissement dans la vie quotidienne:

(Examen normal, MMS> 26, test de l'horloge normal, pas de troubles de langage ou apraxie)

- Aide à l'indiçage: rassurer le patient 

- Aide partielle à l'indiçage: prudence!!! 

Possible MCI (Mild Cognitive impairment) dont 12 à 15 % par an évoluent vers une maladie d'Alzheimer 

( Avis neuro

( Syndrome anxio-dépressif : 

- Représente 17 à 36 % des consultations pour troubles de mémoire

- Traitement d'épreuve et réévaluation après 3 à 6 mois

( Recours au neurologue si :

- Examen neurologique anormal

- Hallucinations précoces

- MMS < 26 et/ou épreuve des 5 mots inquiétante et/ou test de l'horloge  
  perturbé

- Au moindre doute

( L'âge n'est pas un facteur discriminant pour un avis spécialisé.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

( Non systématiques

( À réaliser en fonction des résultats tests psychométriques ou si examen  
  neuro anormal ou hallucinations.

( Différents types d'examen:

( Bilan biologique: . Numération et formule sanguine

. Ionogramme, calcémie, fonction rénale

. Glycémie

. B12 folates

. TSH ultrasensible

( Examens de Neuro-imagerie :
- scanner cérébral sans injection systématique +++

permet d'éliminer une démence secondaire 
                         (hématome sous-dural chronique, hydrocéphalie)

permet la recherche de lésions vasculaires

aide modérée au diagnostic étiologique dans les démences primitives (souvent atrophie diffuse) 

- I.R.M. encéphalique :

prescription spécialisée

réservée aux tableaux complexes (aphasie progressive isolée par exemple) ou à la recherche

( Examens d'imagerie fonctionnelle : scintigraphie cérébrale.

prescription spécialisée

peut aider au diagnostic positif selon la localisation de la fixation

( Électroencéphalogramme :

non systématique

indiqué surtout si troubles de la vigilance ou suspicion de Creutzfeldt Jackob

PRINCIPALES DEMENCES DEGENERATIVES

Maladie d'Alzheimer 

( Données générales:

- 1ère cause de démence: 50 à 65% des cas
- Age moyen supérieur à 65 ans

- Femmes un peu plus touchées que les hommes

( Epidémiologie: 

- 600 000 cas estimés en France

- 50 % non diagnostiquées

- 1 patient sur 4 seulement est traité

- 70 000 nouveaux cas par an

( Signes cliniques
- Troubles mnésiques au premier plan : plainte essentielle du patient

- Troubles du jugement

- Troubles du langage : essentiellement manque du mot

- Troubles praxiques : constitue rarement une plainte

- Troubles gnosiques: essentiellement anosognosie 
         absente à un stade précoce.

- Troubles psycho comportementaux et hallucinations 
                                                                               classiquement tardifs.

( Évolution moyenne : 10 ans

Démence des corps de Lewy

- 3e cause de démence.

- 15 à 25 % des démences selon les études.

- Le diagnostic se pose en pratique devant:

- une démence ressemblant à une maladie d'Alzheimer mais avec hallucinations visuelles riches et syndrome parkinsonien précoces 

- un syndrome parkinsonien ressemblant à une maladie de Parkinson mais se complétant d'une démence dans l'année suivant le diagnostic.
- Contre indication formelle des neuroleptiques : aggravants +++

- Évolution 
plus rapide que celle de la maladie d'Alzheimer: 6 ans en moyenne.

- Principaux éléments des tests neuropsychologiques:

Atteinte de la mémoire, du langage, et des capacités visuo-spatiales.

Différences par rapport au profil de test de la maladie d'Alzheimer :   
    troubles d'attention et ralentissement psychomoteur plus marqués

 Démence vasculaire

- 2é cause de démence : 2 à 10 % des démences selon les études.

- Liée à des infarctus corticaux multiples ou un état lacunaire .

- Installation brutale et évolution par à coups 
(évolution progressive décrite dans les états lacunaires).

- Signes focaux à l'examen neurologique :

signes pyramidaux

signes de pseudo-bulbaires

marche à petit pas

troubles sphinctériens.

- Apathie précoce fréquente

- Nécessité de corrélation spatiale entre les lésions vasculaires observées à l'imagerie et le déficit cognitif.

- Nécessité d'une relation temporelle : moins de 3 mois entre pathologie vasculaire cérébrale et démence.

- Association possible à une maladie d'Alzheimer : 
( démence mixte.

- Principaux éléments des tests neuropsychologiques : 
  dépendent des régions cérébrales touchées, de la fréquence des troubles d'attention, de l'apathie, d'un ralentissement psychomoteur.

Démence fronto temporale

- Début souvent précoce (de 50 à 65 ans).

- Troubles du comportement au premier plan.

- Anosognosie précoce.

- Syndrome frontal +++

- Principaux éléments des tests neuropsychologiques :

mémoire longtemps conservée avec aide à l'indiçage

orientation temporelle perturbée mais orientation spatiale longtemps intacte

perturbation massive des capacités d'attention et de jugement

trouble précoces de langage (logorrhée ou diminution de fluence, paraphasies, persévération, écholalie)

praxies conservées

- Neuro-imagerie : atrophie frontale et temporale antérieure.

- Durée d'évolution moyenne : 8 ans.

Tableau comparatif des demences dégénératives 

non vasculaires

MA                      DFT                 DCL

Trouble initial
mémoire

comportement
variable

Age




     > 65 ans

> 65 ans

variable

Sex Ratio

     F>H

> 65 ans

variable

( incidence avec âge


+

   -


     +

Cas familiaux


     rares

    50%

inconnus

Indications antichol.


+

     -


      +

Evolution 



    10 ans

    8 ans    

6 ans

TRAITEMENTS DE FOND

Il n'existe actuellement encore aucun traitement curatif des démences.

A) Maladie d'Alzheimer

1) Données générales : pourquoi traiter ?

- Traitement efficace permettant de stabiliser les troubles 1 à 2 ans

- Patients traités maintenus en permanence à un niveau supérieur aux patients sans traitement, y compris au long cours.

- Retard prouvé dans la perte d'autonomie et le placement.

- Amélioration des troubles comportementaux même au stade avancé de la maladie.

(  Que dire au patient et à la famille : pas de miracle et amélioration très 
                peu probable, mais stabilisation le plus longtemps possible et  
                efficacité prouvée sur autonomie et comportement

2) Traitement anticholinestérasique

( Comment traiter ?

- Dès confirmation du diagnostic et le plus tôt possible quel que soit le stade de la maladie.

- Posologie progressive avec dose de titration le premier mois 
                                                                     (améliore la tolérance).

Le traitement anticholinestérasique n'est pas un traitement d'épreuve !!!
( ne doit surtout pas être interrompu si les performances 
            intellectuelles baissent car elles se détérioreraient davantage sans 
            le traitement.

( Conditions de prescription :

- Initiation du traitement par un neurologue, psychiatre ou gériatre.

- Renouvellement annuel actuellement obligatoire par les mêmes médecins.

- Renouvellement possible par le médecin généraliste en dehors de ces deux situations
( Produits disponibles:

- Tacrine: Cognex®  ne se prescrit plus, peut être poursuivi chez les patients en cours de traitement avec bonne tolérance

- Donezepil: Aricept® 5 et 10 mg

- Rivastigmine: Exelon® 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg et 6 mg.

- Galantamine: Reminyl® 4 et 8 mg.

(  Posologies:

- Aricept 5 mg le premier mois puis 10 mg

- Exelon: 1,5 mg matin et soir pendant 1 mois puis 3 mg matin et soir. Possibilité d'augmentation lente (paliers d'un mois) jusqu'à la dose maximale tolérée.

- Reminyl: 4 mg matin et soit pendant 1 mois 
                  puis 8 mg matin et soir

( Contre-indications : 

Insuffisance rénale ou hépatique sévères, hypersensibilité au produit

( Précautions d'emplois :

Prudence en cas de troubles de conduction cardiaque, traitement bradycardisant (bêtabloquant, digoxine), asthme sévère ou BPCO.
( Principaux effets secondaires :

- Communs aux 3 produits.

- Surviennent généralement pendant la période de titration

- Différents types :

digestifs

céphalées, crampe

somnolence

bradycardie et syncopes

effet paradoxal (agitation, hallucinations) : 
    rare contre-indique la poursuite du traitement

( Durée du traitement :

- Opinion actuelle : maintien du traitement à vie.

- En effet l'efficacité sur les troubles du comportement à un stade tardif est prouvée.

- Arrêt du traitement toujours suivi d'un effondrement non récupérable des fonctions cognitives.

3) Antagonistes des récepteurs NMDA : Mémantine : EBIXA®
( Indication : 
formes modérément sévères et sévères de la maladie(MMS < 15

(Conditions de prescrition : 
pas de restriction, prescription possible par un médecin généraliste.

( Posologie : 
dose initiale de 5 mg (1/2 cp ou 10 gouttes) avec augmentation de 5 
       mg par semaine jusqu'à la pososlogie de 20 mg (2 cps ou 40 
       gouttes) en 1 à 2 prises.

( Contre indications : 
allergie au produit
( Effets secondaires : 
produit génénralement très bien toléré 
             (effets secondaires de même fréquence qu'avec placebo). 
Sont décrits : asthénie, céphalées, vertiges, étourdissements, 
                             confusion, hallucinations. 
Plus rares : anxiété, vomissements, cystite, hypertonie.

4) Autres traitements proposés :

( Traitements de fond:

- AINS et oestrogènes : résultats contradictoires

dernières études en faveur de l'absence efficacité.

- Vitamine E : utilisée aux États-Unis

(Traitements préventifs

- Vaccin : 
études interrompues en raison de réactions immuno-allergique graves ayant entraîné des décès

- Correction de l'hypertension artérielle : 


indépendamment de son risque vasculaire, 
        l'hypertension artérielle pourrait être un facteur de  
        risque de la maladie d'Alzheimer

( Rééducation orthophonique des troubles du langage. 

B) Démences à corps de Lewy 

- Traitement anticholinestérasique efficace dans les études.

- Prescrit hors AMM.

- Contre-indication absolue de tous les neuroleptiques.

C) Démences fronto-temporales :

- Rien de transcendant.

 - Diminution de certains troubles du comportement par les IRS

D) Démences vasculaires :

- Prévention primaire (pas d'AVC, pas de démence) : 
 
contrôle des facteurs de risque vasculaire

- Prévention secondaire (AVC, pas de démence) : 
contrôle des acteurs de risque 
traitement antiagrégant plaquettaire.

- Prévention tertiaire (démence, volonté de stabilisation) : 
          anticholinestérasiques à l'étude.

- Rééducation orthophonique des troubles du langage

TROUBLES PSYCHOCOMPORTEMENTAUX

Troubles comportementaux aigus

( Évaluation grâce à un proche

( Rechercher systématiquement 

Facteurs environnementaux 
(départ ou décès d'un proche, déménagement, bouleversement des habitudes) 

Facteurs iatrogènes : 
Benzodiazépines (sevrage progressif) 

Neuroleptiques

Anticholinergiques (antidépresseurs tricycliques, Ditropan®)

Effet paradoxal de certains psychotropes

Affection somatique intercurrente: 
fièvre, douleurs, rétention urinaire, fécalome

( Conduite à tenir 

- Traitement d'une cause somatique

- Suppression des médicaments favorisants ou aggravants

- Fluctuations: penser à maladie des corps de Lewy

- Traitement symptomatique 

Troubles comportementaux de longue durée.

- Recherche d'un syndrome anxio-dépressif

- Recherche d'une pathologie psychiatrique : exemple PMD

Traitements symptomatiques disponibles

- Anxiété : 
Equanil® (750 à1600 mg)

Atarax ®(75 à 300 mg) 

Buspar®.

- Agressivité, irritabilité : 
Equanil®
Buspar®
IRS.

- Dépression, incontinence émotionnelle : IRS.

- Hallucinations, idées délirantes : 
Anticholinestérasiques,

Risperdal® (1/2 à 2 mg)

- Troubles du sommeil : Stilnox®, Imovane®.

À éviter absolument : 
Benzodiazépines 
    (sinon : durée courte et produits à demi-vie courte type Seresta)

Neuroleptiques classiques

Antidépresseurs tricycliques (effet anticholinergique)

- Utilisation possible mais tolérance médiocre : 
Tégretol® et Dépakine® à visée  thymorégulatrice.

- En cours d'évaluation : Norset®, Ixel®.

MESURES SOCIALES

( A envisager précocément
(Buts recherchés:

- Confort et sécurité du patient 

- Soulagement en partie de l'entourage

- Préparation douce à l'institutionnalisation 
                                                             quand deviendra inévitable

    ( les hospitalisations pour placements sont inadaptées,  
                                traumatisantes pour le patient et souvent aggravantes)

(Moyens disponibles
- ALD

- Protection juridique: 
Sauvegarde de justice: effet immédiat

Curatelle

Tutelle

- Aides à domicile

- Aides sociales

- Institutionnalisation : établissement médicalisé

 CAS CLINIQUE N°1

Monsieur 76 ans est amené par sa femme qui s'inquiète de son comportement.

Elle vous apprend que Monsieur égare ses affaires et dit qu'on les lui vole, s'est récemment perdu en allant acheter son journal, a fait des erreurs dans la prise de son traitement.

Monsieur est serein, affirme que sa femme exagère, admet quelques oublis mais les justifie par : « c'est normal à mon âge ».

- Êtes-vous a priori inquiet pour Monsieur ? Pourquoi ?
  Les plaintes de Madame doivent inquiéter sur l'état cognitif de Monsieur : ne sont pas anodines ou habituelles.

- Comment expliquez vous sa version des faits ?
  M. souffre d'une très probable anosognosie.

- Pensez-vous comme lui que l'oubli des acquis fait partie du vieillissement normal ?

  Le vieillissement s'accompagne de difficultés d'apprentissage, mais pas d'un oubli des acquis : ne pas banaliser la plainte de mémoire d'un sujet âgé.

- Détaillez votre interrogatoire.

- Antécédents personnels et familiaux
- Niveau d'éducation
- Analyse de la plainte : 
mémoire +++

langage 



comportement 



humeur et caractère



utilisation d'objets

- Ancienneté

- Mode d'installation : 
brutal penser à une origine vasculaire
progressif : maladie d’Alzheimer
- Mode évolutif : 
progressif : maladie d'Alzheimer

à-coups : origine vasculaire

 fluctuations : démence des corps de Lewy 

- Traitement à domicile-+++

- Éléments anxio-dépressifs

- Hallucinations précoces : évoque démence des corps de Lewy

- Troubles sensoriels

- Retentissement sur la vie quotidienne et l'autonomie (échelle IADL)

Quelles sont les grandes lignes de votre examen clinique ?

- Vigilance

- Signe de localisation 
(surtout syndrome pyramidal et pseudo-bulbaire)

- Syndrome frontal

- Syndrome parkinsonien

NE PAS NEGLIGER

UNE PLAINTE MNESIQUE

( MÊME DU CONJOINT )
LE VIEILLISSEMENT EN SOI

N’ENTRAÎNENT PAS DE 

TROUBLES MNESIQUES REELS

MAIS UNE LENTEUR D’APPRENTISSAGE

CAS CLINIQUE N°2

Madame, 63 ans, ancienne institutrice, vous consulte pour la première fois.

Elle vient de s'installer dans la région.

Elle n'a jamais été malade mais se décide à vous consulter car se trouve moins performante et ferait des oublis. 

Elle a récemment regardé l'émission « Santé plus » sur la maladie d'Alzheimer et se retrouve dans certains symptômes.

Elle vous apprend qu'elle a consulté un de vos confrères dans sa région il y a 3 mois. Un mini mental score avait été réalisé qui était chiffré à 27 sur 30 avec 2 erreurs dans la mémoire de rappel et une concernant la date (a donné la date du 26 mars alors qu'on était le 27).

Le médecin consulté avait été rassurant.

Cependant, pour Madame deux avis valent mieux qu'un et elle souhaiterait votre opinion.

Confirmez vous qu'il n'y a pas lieu de s'inquiéter ? Pourquoi ?

Les données ne sont pas suffisantes pour rassurer Madame . 
L’erreur dans la date est modeste mais il faut mieux préciser le trouble de mémoire

Il ne faut pas négliger la plainte et pousser un peu plus loin l'étude de la mémoire.

En dehors du MMS, connaissez-vous des épreuves rapides qui permettent d'évaluer rapidement les fonctions cognitives.

- Épreuves des 5 mots

- Test de l'horloge

- Similitudes

- Langage

- Praxies

Ces épreuves confirment un trouble de mémoire organique et des troubles de vision construction : quels examens complémentaires demandez-vous ?

- Scanner cérébral sans injection.

- Bilan biologique : 
NFS, ionogramme

calcémie, fonction rénale

glycémie

B12 folates

TSH us

Si le MMS était toujours de 27, demanderiez vous un avis neuro ? Pourquoi ?

En cas de troubles de mémoire avec aide partielle à l'indiçage, demander l'avis du neurologue même si MMS > 26

Le MMS s'interprète en fonction de niveau de scolarisation : un score de 26 est plus inquiétant quand le niveau est élevé.

Dans le cas de Madame : troubles de mémoire et de visuo-construction: possible maladie d'Alzheimer à l'état pré-démentiel.

Plus largement, devant un trouble cognitif, quels éléments vous poussent à demander l'avis du neuro ?

Situations justifiant un avis neuro :

- anomalie à l'examen neurologique

- hallucinations précoces

- MMS<26 et/ou épreuves des cinq inquiétante et/ou troubles de visio-construction

- au moindre doute

MMS :



LE SCORE NE SUFFIT A  
         APPORTER UN DIGNOSTIC

( UN SCORE BAS 
N’EST PAS SYNONYME 
          DE Sd DEMENTIEL

( UN SCORE RASSURANT



N’ELIMINE PAS UNE 

DEMENCE

CAS CLINIQUE N°3

Vous connaissez bien Madame, 45 ans, que vous suivez pour son problème d'hypertension artérielle.

Elle vous consulte, accompagnée de sa mère âgée de 70 ans qui passe les vacances chez elle.

La mère de Madame est traitée par Aricept 10 mg depuis 16 mois pour une maladie d'Alzheimer. Le reste de son traitement comporte de la digoxine pour une arythmie, du Lexomil et 10 gouttes de Melleril pour des idées persécutives, du Ditropan pour des fuites urinaires.

Madame n'avait pas vu sa mère depuis six mois et trouve qu'elle a « beaucoup baissé ». 

Elle s'inquiète et voudrait votre avis sur différents points.

Puisque sa mère est moins bien, est ce qu'on ne pourrait pas arrêter l'Aricept : il n'a pas l'air « de marcher »

- Oui il faut continuer le traitement +++

- Motifs:

. il stabilise 1 à 2 ans, puis ralentit l'évolution et maintient en permanence les performances des patients traités au-dessus de celles des patients sans traitement

. il améliore les troubles psycho comportementaux au stade tardif de la maladie

. l'arrêt s'accompagne généralement d'un effondrement non récupérable des fonctions cognitives.

Puisque l'Aricept ne stabilise pas complètement la maladie, a t'on une autre solution de traitement ?

Ebixa en association à l'Aricept si MMS < 15.

Intérêt d'un changement d'anticholinestérasique non prouvé.

Est ce que l'Aricept peut donner des effets secondaires, et qu'est-ce qu'elle doit surveiller chez sa mère ?
Les effets secondaires sont généralement précoces (premiers mois)

Les plus fréquents sont : 
troubles digestifs, céphalées, crampes, somnolence.

Chez Madame se méfier d'une bradycardie avec possibilité de syncope car reçoit un traitement ralentissant le rythme cardiaque.

Les autres médicaments pris par sa mère sont-ils compatibles avec l'Aricept ? Est-ce qu'il faut les maintenir ?

Les benzodiazépines et neuroleptiques sont inadaptés chez les sujets déments (quelle que soit la cause de démence) : aggravent les troubles cognitifs et peuvent donner des confusions.

Il serait prudent de réduire très progressivement la posologie du Lexomil pour l'arrêter.

Si angoisse ou agitation : Equanil, Atarax, Buspar.
Arrêt du Ditropan car son action anticholinergique antagonise l'action cholinergique de l'Aricept.

Le délire de persécution semble s'accentuer ces derniers temps : faut-il augmenter le Melleril ?

Arrêt du Melleril et si troubles psychotiques gênants : utilisation du Risperdal (1 à 2 mg suffisent généralement)

La mère de Madame est déprimée et dort mal : « peut-on donner quelque chose pour aider ? »

Pour le syndrome dépressif : IRS +++ et surtout pas d'antidépresseurs tricycliques.

En cas d'insomnie durable et gênante : Imovane ou Stilnox.

Madame est très inquiète à l'idée de contracter un jour la maladie d'Alzheimer : « est-ce que c'est héréditaire Docteur ? » Elle a entendu parler d'un vaccin : « est-ce qu'il est disponible ? »

Les formes héréditaires sont très rares moins de 1 % des formes familiales et surviennent généralement entre 35 et 50 ans.

Existence d'un facteur favorisant : Apo E4

( 1 ATCD < 50 ans ou 2 ATCD < 60 ans : 
nécessité d'une étude génétique

( 2 ATCD > 60 ans : probable transmission de l'Apo E4, risque un peu supérieur à la population générale, mais largement inférieur à la forme génétique

( 1 ATCD > 60 ans : pas de risque supplémentaire, rassurer le patient

Concernant le vaccin : études interrompues pour le moment en raison de réactions immuno-allergiques graves ayant entraîné des décès.

Au moment de régler la consultation avec le chéquier de sa mère, Madame constate avec inquiétude que sur le talon précédent est inscrite une somme de 170 euros pour l'achat de vin. La mère de Madame ne consomme jamais d'alcool et ne se souvient plus de ce chèque.

Que conseillez vous à ce sujet et en général concernant les mesures 
sociales ?

- Nécessité de sauvegarde de justice et demande de mise sous tutelle

- Préciser les conditions de vie : Madame vit-elle habituellement seule

- Aborder la question de, l'ALD, aides à domicile, aides sociales

- Sensibiliser sur l'importance d'anticiper un placement futur pour éviter les hospitalisations pour impossibilité de maintien domicile, traumatisantes et souvent aggravantes pour le patient.
NE PAS NUIRE :
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( NEUROLEPTIQUES

NE PAS ARRÊTER

UN TRAITEMENT DE FOND

BIEN TOLERE
� EMBED Word.Picture.8 ���





PAGE  
21
Expert : Dr Isabelle BONNET    Formateur : Dr Claudie FERON

[image: image2.wmf][image: image3.wmf]_1071406419.doc



