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    Introduction


    

      Encore relativement méconnue du grand public il y a trente ans, la maladie d’Alzheimer fait aujourd’hui partie intégrante de notre quotidien. Ce qui constituait à l’époque un diagnostic peu évoqué par la médecine, et donc peu annoncé aux patients, est devenu un nom si familier qu’il fait aujourd’hui partie du langage courant : « J’ai encore oublié mes lunettes, ça doit être mon alzheimer ! » Aujourd’hui, la maladie d’Alzheimer est la troisième maladie la plus crainte des Français, après le sida et le cancer, et cela pour plusieurs raisons.


      La première tient au simple raisonnement mathématique : la maladie d’Alzheimer étant étroitement liée à l’âge, le nombre de personnes touchées ne peut que croître à mesure que nos sociétés modernes, grâce à l’augmentation de l’espérance de vie, vieillissent. Les chiffres illustrent indéniablement cette réalité : en 2010, on estimait que le nombre de personnes atteintes par la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées était d’environ 850 000 en France. Selon les projections, ce chiffre pourrait dépasser 1 million en 2020, pour atteindre 1,5 million en 2040 puis 1,8 million en 2050 !


      D’autre part, la maladie d’Alzheimer touche au cœur de nos valeurs modernes d’indépendance, de réussite individuelle et de contrôle que nous voulons avoir sur notre propre vie. En tant que pathologie neurodégénérative, elle engendre une dépendance qui, au fil des années, peut aboutir à la perte de toute capacité décisionnelle et d’autonomie, expliquant la crainte particulièrement répandue qu’elle représente aujourd’hui.


      Enfin, la maladie d’Alzheimer, maladie dite « de civilisation », nous renvoie à notre mode de vie moderne. Sédentarité, obésité, diabète et tabagisme, entre autres, sont autant de facteurs de risque de développer un jour la maladie d’Alzheimer. Or, nous le savons bien, il n’est pas facile de se remettre en cause et de changer ses habitudes…


      Dans l’exercice quotidien de mes fonctions de gériatre et de neurologue, j’ai pu m’apercevoir d’un fait étonnant : malgré sa médiatisation et la place qu’elle occupe dans l’imaginaire collectif, la maladie d’Alzheimer reste très largement méconnue. Ce qui, de prime abord, semble être un paradoxe, est peut-être aussi une explication : jamais on ne craint autant l’ennemi que lorsqu’on le méconnaît.


      Ce constat m’a petit à petit donné envie de partager mon expérience, de transmettre les nombreuses informations et les conseils que je donne chaque jour à mes patients et à leur entourage. J’aimerais dissiper les malentendus qui entourent parfois la maladie, renforcer les connaissances de chacun, mais également vous faire part des espoirs nombreux de la médecine quant à la possibilité de bloquer un jour l’évolution de la maladie.


      Que vous soyez atteint de la maladie d’Alzheimer, proche ou aidant, professionnel de santé ou simplement préoccupé par le sujet, cet ouvrage est là pour apporter des réponses à vos questions : celles que vous vous posez depuis longtemps, celles que vous vous seriez posées un jour et celles auxquelles vous n’auriez peut-être pas pensé. En partageant mon savoir, l’enseignant et le chercheur que je suis espère que ces 100 questions sur la maladie d’Alzheimer constitueront pour vous un guide précieux et utile !


    


  









  


  Qu’est-ce que
la maladie d’Alzheimer
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    La maladie d’Alzheimer étant une maladie neurodégénérative altérant le bon fonctionnement des neurones, il est important, pour bien la comprendre, d’étudier ici le fonctionnement du cerveau. Petite visite guidée.


  


  

    

      La structure des neurones


      Les neurones sont des cellules cérébrales qui constituent la base de notre système nerveux. Elles sont souvent considérées comme les cellules nobles de notre cerveau, dans la mesure où elles donnent les impulsions, transmettent les ordres et réceptionnent les informations véhiculées par nos sens.


      Chaque neurone est constitué d’un corps cellulaire et de deux types de prolongements : les dendrites (très nombreuses, courtes et ramifiées dès leur origine) et l’axone, dont la longueur peut varier d’un millimètre à plus d’un mètre. Les dendrites réceptionnent les informations venues d’autres neurones et les conduisent vers le corps cellulaire. L’axone fait en quelque sorte l’inverse : il conduit les informations et les ordres hors du corps cellulaire pour les transmettre aux neurones voisins.
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      Le nombre de neurones


      On estime approximativement à 85 milliards le nombre de nos neurones. Plus que leur nombre, c’est en fait le nombre de contacts entre les neurones et l’établissement de « bons réseaux » qui seraient déterminants pour le bon fonctionnement de notre cerveau.


      Il y a peu, on pensait que l’homme naissait avec un capital fixe de neurones. On sait désormais que nous en perdons tous les jours environ 10 000 alors qu’il en naît 20 000 dans le même temps : nos cellules nerveuses sont donc capables de se renouveler ! Avec l’âge, les pertes neuronales semblent s’accroître, sans que l’on soit encore en mesure de chiffrer ce phénomène naturel et d’en mesurer les conséquences.


      


        
ZOOM SUBSTANCE BLANCHE ET SUBSTANCE GRISE


        Les axones sont souvent regroupés en faisceaux de fibres nerveuses qui forment une sorte de câblage à l’intérieur de notre cerveau. Les axones étant enveloppés d’une gaine de myéline (une substance qui isole et protège les fibres nerveuses), de couleur blanche, les régions du cerveau occupées par ce « câblage » forment ainsi ce qu’on appelle la « substance blanche ». Les zones occupées par les corps cellulaires des neurones constituent, quant à elles, la « substance grise » de notre cerveau.


      


    


    

    

      La communication interneuronale


      La communication entre les neurones est rendue possible grâce à deux processus complémentaires : la conduction électrique et la transmission chimique.


      

        	

          • La conduction électrique permet de faire circuler rapidement l’influx nerveux (ou information) à l’intérieur d’un même neurone. Elle prend la forme d’une brève variation électrique qui se propage des dendrites jusqu’au corps cellulaire, puis du corps cellulaire jusqu’au bout de l’axone, où se trouvent les synapses.


        


        	

          • La transmission chimique, elle, sert à la communication inter-neuronale (c’est-à-dire entre deux neurones différents). Une fois l’information reçue et propagée jusqu’au bout de son axone, le neurone produit une substance chimique qui est libérée au niveau des synapses, afin d’être transmise aux récepteurs du neurone voisin. Ces substances chimiques sont appelées « neuromédiateurs » ou « neurotransmetteurs ».


        


      


      Comme nous le verrons, la communication interneuronale peut être perturbée dans le cas de la maladie d’Alzheimer.


    


    

    

      L’organisation du cerveau


      Après avoir étudié les neurones, penchons-nous maintenant sur les structures macroscopiques, c’est-à-dire visibles à l’œil nu ou en imagerie cérébrale, de notre cerveau.


      


        
v Les aires primaires


        Le cerveau est organisé en grandes régions fonctionnelles, appelées « aires », dont certaines sont dites primaires. Une aire primaire est le point de départ et d’arrivée des informations concernant une fonction en particulier. On distingue ainsi les aires primaires motrices, sensitives et sensorielles : l’aire motrice primaire transmet les informations nécessaires à la réalisation des mouvements volontaires, l’aire sensitive primaire reçoit les informations sensitives (une sensation d’effleurement sur la main, l’évaluation de la position de nos membres dans l’espace sans avoir besoin de les regarder…), tandis que l’aire visuelle primaire (une des aires sensorielles primaires), par exemple, reçoit les informations transmises par l’œil et véhiculées par les voies optiques.


        Il faut savoir que les aires primaires, qui jouent un rôle important pour informer le cerveau (dans le cas des aires sensorielles et sensitives) ou transmettre des ordres (dans le cas de l’aire motrice) sont impliquées de manière très tardive dans l’évolution de la maladie d’Alzheimer (voir  ici).


      


      

        
v Les aires associatives


        À proximité des aires primaires se trouvent les aires associatives, qui doivent leur nom au fait qu’elles reçoivent des informations multiples venues d’autres aires du cerveau. Elles intègrent donc des informations de différentes provenances qui leur permettent d’élaborer des actions complexes.


        Les aires associatives jouent notamment un rôle dans la mémoire, les émotions, la volonté, le jugement, l’intelligence ou la personnalité. Certaines d’entre elles, à l’inverse des aires primaires, peuvent être touchées de façon relativement précoce au cours de la maladie d’Alzheimer.
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ZOOM LE CIRCUIT DE PAPEZ



          Mémoire la plus touchée en précocité et en intensité en cas de maladie d’Alzheimer, la mémoire épisodique (voir ici) est fortement liée à un ensemble de structures appelé circuit de Papez. Dans ce circuit, les informations à mémoriser convergent vers l’hippocampe (région située dans la partie interne du lobe temporal et jouant un rôle essentiel dans la formation de nouveaux souvenirs), puis sont acheminées vers une partie du cortex cérébral (le gyrus cingulaire), avant de revenir vers l’hippocampe pour y être consolidées.


          Une lésion sur l’une de ces structures constitutives du circuit de Papez entraîne des troubles de la mémoire épisodique du fait de la rupture de la boucle fonctionnelle décrite ci-dessus. C’est ce qui se produit dans la forme la plus habituelle de la maladie d’Alzheimer, qui se caractérise par une atteinte précoce des régions hippocampiques (voir ici et ici).
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    La maladie d’Alzheimer se caractérise par des phénomènes d’agrégation et d’accumulation de deux protéines (la protéine bêta-amyloïde et la protéine tau) au niveau des neurones qui vont, à terme, altérer leur bon fonctionnement et provoquer leur mort.


  


  

    

      Un phénomène d’agrégation naturel…


      Du fait de l’arrangement spatial des atomes qui les composent (on parle de conformation spatiale), les protéines bêta-amyloïdes et les protéines tau ont une tendance naturelle à s’agréger : en s’accumulant, les premières forment des plaques à l’extérieur des neurones, tandis que les secondes s’assemblent en amas de fibrilles à l’intérieur de ces derniers.


      Habituellement, et notamment lorsqu’on est jeune, ces phénomènes d’agrégation (accentués par l’apparition de modifications de la conformation spatiale des protéines) sont largement compensés par la capacité de nos cellules cérébrales à détruire les agrégats existants. En effet, celles-ci disposent d’un système d’élimination efficace, de sorte que l’agrégation de protéines bêta-amyloïdes et tau se fait plus lentement que leur destruction.


    


    

    


      … qui peut devenir délétère


      Pour des raisons que l’on ignore encore, ce système perd de son efficacité à mesure que l’on vieillit. Dans le même temps, les modifications de la conformation des protéines augmentent. Du fait de ces deux phénomènes conjugués, il arrive que le système d’élimination des agrégats n’arrive plus à faire face.


      Dans le cas de la maladie d’Alzheimer, les protéines bêta-amyloïdes peuvent s’accumuler sous une forme modifiée et former des plaques amyloïdes, ou plaques séniles, entre les neurones. De leur côté, les protéines tau peuvent également s’accumuler sous une forme modifiée et donner naissance à ce qu’on appelle des dégénérescences neurofibrillaires (DNF), qui sont des lésions présentes à l’intérieur des neurones.


      Ces dernières, en gênant le transport des molécules indispensables au bon fonctionnement des neurones, peuvent devenir toxiques pour nos cellules nerveuses et provoquer leur mort. Pire encore, les DNF sont capables de « contaminer » d’autres neurones, menaçant à terme l’ensemble du circuit neuronal.
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          Bon à savoir Composées d’un centre dense et homogène (formé par la protéine bêta-amyloïde) et de prolongements neuronaux atteints de dégénérescence, les plaques séniles sont parfois comparées à des soleils en raison de leur forme.


        


      


    


    

    

      L’existence d’un débat au sein de la communauté scientifique


      Si le schéma d’action général de la maladie d’Alzheimer est bien connu des spécialistes, les avis divergent quant au rôle précis joué par chacune des deux protéines.


      Selon certains spécialistes, c’est la protéine bêta-amyloïde qui serait responsable de la cascade d’événements pathologiques aboutissant aux manifestations de la maladie d’Alzheimer. Selon cette hypothèse (dite de la « cascade amyloïde »), l’accumulation de la protéine bêta-amyloïde interviendrait en premier lieu et entraînerait la modification de la protéine tau, expliquant ainsi la formation de DNF qui provoqueraient elles-mêmes, à terme, la mort des neurones. Ce phénomène d’agrégation anormale de protéines bêta-amyloïde pourrait entraîner la formation de DNF depuis la région de l’hippocampe jusqu’au cortex cérébral dans son ensemble.


      Une autre partie de la population scientifique se concentre sur l’influence d’une modification de la protéine tau pour expliquer la survenue des manifestations de la maladie d’Alzheimer. Selon ces spécialistes, ce serait l’hyperphosphorylation (c’est-à-dire un apport excessif en phosphore) de la protéine tau qui serait à l’origine du développement des DNF. En provoquant une modification du système de rails (ou cytosquelette) permettant de transporter l’information à l’intérieur d’un même neurone, ces lésions altéreraient le transport et les échanges intraneuronaux, deux processus indispensables à la vie cellulaire : la « vrille » des rails du cytosquelette aboutirait ainsi à la mort du neurone.


      S’il existe des arguments scientifiques en faveur de chacune des deux théories, précisons que la majorité des auteurs penchent aujourd’hui pour la cascade amyloïde : dans les faits, le phénomène le plus marquant serait en effet celui d’une nécessaire coexistence des lésions amyloïdes et tau pour expliquer le développement de la maladie d’Alzheimer.
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    La formation des plaques séniles et des dégénérescences neurofibrillaires (DNF) se fait sur un grand nombre d’années et peut, à terme, toucher différentes zones du cerveau.


  


  

    

    

      Les plaques séniles


      Les dépôts de protéines bêta-amyloïdes (dont l’accumulation est à l’origine de la formation des plaques séniles, voir ici) se font de manière diffuse dans le cerveau, sans qu’il semble y avoir de corrélation directe entre leur développement et la survenue des manifestations cliniques de la maladie d’Alzheimer.


    


    

    

      Les DNF


      À la différence des plaques séniles, les dégénérescences neurofibrillaires sont étroitement corrélées aux manifestations cliniques des patients atteints de la maladie d’Alzheimer, avec deux facteurs clés : leur densité et leur localisation.


      En effet, plus la densité des DNF est grande, plus le nombre de neurones touchés par un dysfonctionnement, puis une mort précoce, est important, expliquant les perturbations croissantes du fonctionnement cognitif du patient. De même, plus les régions concernées par les DNF sont nombreuses, plus l’éventail des troubles intellectuels cognitifs sera varié et important.


    


    

    

      L’évolution des DNF


      Des études ont proposé un système de classification des manifestations cliniques observées chez les patients à différents stades évolutifs de la maladie, en fonction de la densité et de la répartition des neurodégénérescences fibrillaires.


      

        
v Dans les régions hippocampiques


        Ces travaux ont ainsi montré que les DNF commençaient à s’accumuler dans des régions hippocampiques très impliquées dans les phénomènes de mémorisation (notamment de la mémoire épisodique, voir ici et ici). À ce stade de la maladie, les difficultés du patient se limitent généralement à des troubles de la mémorisation, par exemple pour enregistrer de nouvelles informations.


      


      

        
v Dans les aires associatives multimodales et unimodales


        Ensuite, les DNF s’étendent vers les zones de cortex des aires associatives multimodales (qui impliquent plusieurs canaux d’informations à la fois : auditif et visuel par exemple, voir ici). Dès lors que ces aires sont touchées, la diffusion des lésions se traduit par une atteinte des fonctions exécutives (liées au fait de classer, d’organiser des informations, voir ici), du langage (aphasie, voir ici) ou des gestes (apraxie, voir ici).


        Ces difficultés augmentent ensuite à mesure que les DNF, poursuivant leur progression, touchent les aires associatives unimodales (qui impliquent des éléments d’informations spécifiques provenant d’un seul canal d’information : la forme et la couleur dans le cas du canal visuel, par exemple).


      


      

        
v Dans les aires sensorielles primaires


        En dernier lieu, les DNF touchent les aires sensorielles primaires, notamment le cortex visuel, où arrivent les informations « brutes » venues des yeux et des voies visuelles.
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    Dans le langage courant, la mémoire est souvent réduite aux seuls souvenirs. En fait, il existe une pluralité de fonctions mnésiques, amenant les spécialistes à parler de « mémoires » au pluriel.


  


  

    

      La mémoire épisodique


      La mémoire épisodique correspond aux capacités d’un individu à resituer un événement dans un contexte spatio-temporel précis. Il s’agit d’une mémoire explicite (on en a conscience et on peut en exprimer le contenu), permettant à la fois de se souvenir des moments passés et de prévoir le lendemain.


      En effet, la mémoire épisodique concerne aussi bien le passé que l’avenir. Lorsqu’une personne pense « J’ai eu un entretien mardi dernier avec mon supérieur, c’était vers 14 heures, dans son bureau, et il m’a offert un café », elle fait appel à sa mémoire épisodique. Cette forme de mémoire permet aussi de prévoir ce qu’il y a à faire dans le futur ; par exemple, c’est elle qui est utilisée par une personne qui se souvient qu’elle devra acheter du pain le soir en sortant de son travail.


      Dans le cadre de la maladie d’Alzheimer, la mémoire épisodique est très souvent évoquée, car c’est l’une des formes de mémoire les plus précocement atteintes par la maladie. Son altération a un fort retentissement sur le quotidien des patients, qui éprouvent de grandes difficultés à enregistrer les informations données au cours d’une conversation ou à se souvenir de tâches à effectuer dans la journée.


      En consultation, par exemple, il n’est pas rare que la fille d’une patiente nous explique qu’il arrive fréquemment à sa mère de demander des nouvelles de son petit-fils alors qu’elles viennent d’en discuter. Il arrive souvent aussi que la femme d’un patient se plaigne que son mari ne cesse de lui demander le programme de leur journée alors qu’elle lui a dit à plusieurs reprises qu’il leur faudrait se préparer après le déjeuner pour leur rendez-vous chez le médecin à 15 heures. 


      

        

          Bon à savoir Les détails des souvenirs épisodiques ont naturellement tendance à s’estomper avec le temps, il est donc tout à fait normal de ne plus être capable de restituer avec précision les circonstances d’un événement au bout d’un certain temps. Certains souvenirs épisodiques échappent cependant à ce constat, et restent plus vivaces et précis que les autres. C’est le cas des souvenirs que nous réactivons régulièrement ou d’épisodes que nous avons investis d’une forte charge affective et émotionnelle.


        


      


    


    

    

      La mémoire sémantique


      La mémoire sémantique correspond à l’acquisition de connaissances générales sur soi (sa propre histoire, sa personnalité, son expérience professionnelle…) et sur le monde (géographie, politique, actualité, nature, relations sociales…). Il s’agit d’une mémoire très résistante, qui permet d’ajouter des connaissances à des connaissances préexistantes.


      Elle se différencie de la mémoire épisodique notamment par le fait que nous sommes souvent incapables de nous souvenir dans quel contexte spatio-temporel précis nous avons acquis telle ou telle connaissance. Ainsi, si nous pouvons expliquer ce qu’est un canard, il nous est difficile en général de nous rappeler où nous l’avons appris (dans un livre, à l’école, au bord d’un étang, en écoutant nos parents…).


      Lorsque, du fait d’une pathologie, la mémoire sémantique est atteinte, les mots portant une connaissance se vident de leur sens, altérant de manière significative la communication avec autrui. Par exemple, un patient ne saura plus à quoi correspond le mot « courgette » : bien que le mot reste présent et n’ait pas été effacé de sa mémoire, la connaissance à laquelle il renvoie est altérée, expliquant que le patient ne sait plus à quoi ressemble une courgette, ni même si c’est un légume ou, plus largement, s’il s’agit d’un objet comestible.


      Au cours de la maladie d’Alzheimer, la mémoire sémantique n’est atteinte de manière significative et perceptible qu’à un stade déjà évolué de la maladie, même si certains tests très précis peuvent montrer une légère atteinte dès les premiers stades.


    


    

    

      La mémoire procédurale


      La mémoire procédurale permet l’apprentissage de procédures comme le vélo. À l’inverse des deux formes de mémoire précédemment citées, elle est implicite, c’est-à-dire qu’il est difficile d’en exprimer le contenu. Il n’est, en effet, pas facile d’expliquer les opérations successives nécessaires à l’apprentissage du vélo (d’où un apprentissage par l’exemple et l’exercice).


      Cette mémoire, très solide, s’avère résistante même dans les cas de maladie Alzheimer, expliquant que certains patients souffrant de la maladie depuis longtemps soient encore en mesure de conduire leur véhicule.


      

        

          Bon à savoir Si l’acte de conduire, dans sa fonction motrice, peut être préservé chez un patient atteint de la maladie d’Alzheimer, de nombreuses autres fonctions indispensables à la conduite (prise en compte de l’environnement, temps d’analyse et de réaction…) peuvent être altérées, faisant de la conduite une activité à risque pour le patient et son entourage.


        


      


    


    

    

      L’importance des processus attentionnels


      Les différents types de mémoire ne peuvent être abordés sans évoquer les processus attentionnels, qui jouent un rôle essentiel dans le fonctionnement de la mémoire. Sans des capacités attentionnelles de bonne qualité, on ne peut en effet concevoir d’actes de mémoire ou de mémorisation.


      Les processus attentionnels désignent les capacités d’attention à disposition chez un individu. Chez les adolescents, ces processus sont très performants, ce qui leur permet de mener plusieurs tâches en simultané. Avec l’âge, les capacités attentionnelles tendent à diminuer. Une personne qui, par le passé, pouvait mener quatre ou cinq tâches de façon simultanée (on parle d’attention divisée) ne pourra plus en mener que deux ou trois à partir d’un certain âge.


      Souvent, une personne qui décide de consulter parce qu’elle pense avoir des problèmes de mémoire souffre en réalité de problèmes attentionnels. En pratique clinique, lorsqu’un médecin veut étudier le fonctionnement mnésique d’un patient, il commence par étudier son fonctionnement attentionnel grâce à des exercices spécifiques ; c’est après seulement qu’il pourra juger des capacités de mémorisation (c’est-à-dire de fabrication de souvenirs) du patient, et donc évoquer d’éventuels problèmes de mémoire.


      

        
ZOOM LES DIFFÉRENTES PERTURBATIONS DES CAPACITÉS ATTENTIONNELLES



        De nombreuses causes peuvent expliquer une modification ponctuelle des capacités attentionnelles. C’est le cas, entre autres, de la fatigue, de l’anxiété, de la dépression ou de la présence d’un environnement bruyant, mais également de la prise de médicaments de type anxiolytique, comme les benzodiazépines, de certains médicaments contre la dépression ou d’antalgiques.


        

          

            Bon à savoir Dans le langage courant, l’« attention » est souvent synonyme de « concentration ». Cette habitude de langage peut s’avérer trompeuse, induisant l’idée que les capacités attentionnelles d’un individu ne seraient qu’une question de volonté, ce qui n’est pas le cas. La baisse de nos capacités attentionnelles avec l’âge constitue un processus tout à fait naturel et indépendant de notre volonté.
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    Les signes témoignant d’un dysfonctionnement varient selon le type de mémoire concerné.


  


  

   

    

      La mémoire épisodique


      C’est la première forme de mémoire touchée dans le cadre de la maladie d’Alzheimer. Les troubles de la mémoire épisodique concernent davantage la mémorisation que l’évocation des souvenirs plus anciens, le patient éprouvant avant tout des difficultés à enregistrer l’information et à l’emmagasiner.


      

        
v Les signes


        En consultation, les patients souffrant d’une atteinte de la mémoire épisodique nous rapportent souvent le même genre de symptômes. Ils disent ne plus se souvenir qu’un de leur proche est venu la veille chez eux pour le déjeuner, par exemple. Ils se plaignent également de ne plus se souvenir comme avant de ce qu’ils ont à faire dans la journée, certains d’entre eux plaçant des Post-it un peu partout dans leur domicile pour ne pas oublier les tâches à effectuer.


        Leurs propos sont souvent corroborés par un proche venu les accompagner en consultation. Ainsi, la fille d’une patiente signalera qu’elle est obligée de répéter les choses à plusieurs reprises à sa mère, qui pourtant ne s’en souvient pas.


      


      


        
v Le diagnostic


        Dans l’exemple cité, les patients décrivent des difficultés d’enregistrement des faits et des événements récents. Outre l’oubli de l’événement lui-même (le passage d’un proche), ils se révèlent incapables de se souvenir du contexte spatio-temporel de cet événement (chez eux, pour le déjeuner). L’oubli des rendez-vous et des choses à faire dans la journée témoigne quant à lui d’un défaut de mémoire anticipatoire (ou prospective), avec mise en place d’une stratégie compensatoire grâce aux Post-it.


        Une atteinte de la mémoire épisodique étant suspectée, le médecin cherche alors à savoir à quand remonte l’évolution constatée et si l’apparition des difficultés s’est faite de manière progressive. Il peut également proposer quelques épreuves simples au patient afin d’étayer l’idée d’une atteinte de la mémoire épisodique. Cette suspicion devra ensuite être confirmée par un bilan neuropsychologique et, éventuellement, une IRM cérébrale.


        

          
ZOOM LA MÉMOIRE RÉCENTE EN PREMIÈRE LIGNE



          Dans le cadre de la maladie d’Alzheimer, une atteinte de la mémoire épisodique se traduit par une altération de la mémorisation des événements et des faits récents. Cette altération ne concerne pas la mémoire des souvenirs au sens classique du terme, parfois qualifiée de mémoire ancienne ou mémoire rétrograde, beaucoup plus résistante aux détériorations.


          Une atteinte de la mémorisation des faits récents peut avoir pour conséquence de créer un fort déséquilibre entre la mémoire récente (fortement touchée) et la mémoire ancienne (qui, elle, est préservée), expliquant que les proches du patient aient fréquemment l’impression que celui-ci vit dans le passé.


        


        

          
ZOOM TROUBLES DES FONCTIONS EXÉCUTIVES



          Lorsqu’une personne oublie de planifier l’achat de ses médicaments en prévision de la fin de la boîte ou qu’elle rencontre des difficultés pour organiser un voyage, par exemple, des problèmes de mémoire épisodiques sont suspectés. Ce diagnostic, toutefois, n’est pas systématique : il peut arriver qu’un interrogatoire attentif mette au jour une altération des fonctions exécutives, une autre conséquence possible de la maladie d’Alzheimer.


          Les effets d’une altération des fonctions exécutives se font ressentir de manière importante dans le quotidien du patient. Celui-ci éprouve de grandes difficultés à classer et à organiser les informations, ce qui le rend souvent incapable de prendre certaines décisions indispensables à son autonomie.


        


      


    


    

    

      La mémoire sémantique


      La mémoire sémantique est généralement peu altérée dans les premières phases de la maladie d’Alzheimer. Lorsqu’ils apparaissent de manière précoce, les problèmes de mémoire sémantique orientent plutôt le médecin vers d’autres affections mnésiques, telle la démence sémantique.


      

        
v Les signes


        Un patient souffrant d’une atteinte de la mémoire sémantique peut par exemple se plaindre de ne pas arriver à se souvenir du nom des capitales qu’il a visitées dans sa vie, et cela même lorsqu’on lui apporte des indices ou qu’on lui propose des réponses à choix multiples.


        Lorsqu’elles sont transitoires, de telles difficultés n’ont rien d’alarmant : il n’est pas rare, en effet, de mettre un peu de temps pour retrouver un mot ou un nom. Néanmoins, les éléments de contexte ou les indices fournis par l’entourage nous permettent généralement de résoudre rapidement le problème, ce qui n’est pas le cas du patient évoqué.


      


      

        
v Le diagnostic


        Chez ce patient, l’intensité des difficultés, leur sévérité et leur augmentation progressive, associées à une absence de facilitation lorsque des éléments de contexte sont apportés, font fortement suspecter une atteinte de la mémoire sémantique. Afin de déterminer l’importance de l’altération et son origine, des investigations supplémentaires sont déclenchées par le médecin. Il peut s’agir de la réalisation d’un bilan orthophonique (afin de préciser une éventuelle atteinte du langage), de tests neuropsychologiques, d’une IRM cérébrale (pour procéder à la recherche d’une éventuelle atteinte des régions antérieures des lobes temporaux) ou d’une scintigraphie (qui permet de visualiser les aires de dysfonctionnement).


      


    


    

    

      Les processus attentionnels


      Souvent interprétés comme les signes d’une perte de mémoire par les patients, les troubles des processus attentionnels ne sont pas spécifiques de la maladie d’Alzheimer.


      

        
v Les signes


        Un patient se plaint, par exemple, de perdre toutes ses affaires. Lorsque le médecin lui demande davantage de précisions, le patient explique qu’il lui arrive de poser ses lunettes dans une pièce en pensant à autre chose, puis de vaquer à une autre tâche dans la maison. Lorsqu’il revient dans la pièce, il ne sait plus où il a posé ses lunettes, qu’il finit heureusement par retrouver au bout d’un certain temps.


      


      

        
v Le diagnostic


        Les comportements de ce genre traduisent en général un problème lié aux processus attentionnels plutôt qu’à la mémoire en tant que telle. En effet, un patient dont les capacités attentionnelles sont altérées ne retient pas l’endroit où il pose ses lunettes. Ce type de problèmes, lorsqu’il est récurrent, peut faire dire aux proches du patient que celui-ci est distrait, tête en l’air.


        Afin de poser un diagnostic, le médecin s’attache à déterminer si les difficultés évoquées sont récentes, et surtout si elles grandissent en intensité. La suspicion d’une atteinte des processus attentionnels devra ensuite être confirmée par un bilan neuropsychologique, afin de s’assurer que les difficultés sont circonscrites aux processus attentionnels. En fonction du type d’atteinte révélée par l’interrogatoire et le bilan neuropsychologique, le médecin réclamera ou non la réalisation d’une IRM cérébrale.


        

          

            Bon à savoir Les troubles attentionnels peuvent exister et constituer une source importante de plaintes dans les phases initiales de la maladie. Néanmoins, il faut savoir qu’ils ne sont pas le phénomène le plus représentatif de la maladie d’Alzheimer, et qu’ils peuvent avoir de nombreuses autres causes parfois très banales, telles que la fatigue, l’anxiété, des douleurs chroniques, une consommation de certains médicaments ou d’alcool…


          


        


        

          
ZOOM UN CAS PRATIQUE



          Contre toute attente, le cas d’un patient expliquant avoir toujours souffert des problèmes de mémoire dont il se plaint est plutôt rassurant. Cette information rend en effet peu probable la possibilité d’une pathologie évolutive, puisque les difficultés, présentes depuis très longtemps (parfois même depuis la scolarité), témoignent d’une certaine stabilité.


          Dans ce cas, les problèmes évoqués peuvent provenir de difficultés dans la mise en œuvre de stratégies d’apprentissage (tels que les moyens mnémotechniques) ou de troubles relatifs à un canal d’information particulier (certaines personnes maîtrisant mal la lecture présenteront naturellement davantage de difficultés à retenir les informations qu’ils ont lues). Il n’est pas rare que ce type de difficultés soit en fait lié à des pathologies néonatales et/ou à des traumatismes (physiques comme psychologiques) intervenus pendant l’enfance.


          

            

              Bon à savoir Lorsque la maladie d’Alzheimer est à un stade plus avancé de son évolution, les différentes manifestations évoquées ci-dessus peuvent s’associer entre elles. Il est alors indispensable, pour le médecin ou le spécialiste, de reconstituer une histoire afin de savoir quelles étaient les atteintes les plus importantes au début de la maladie du patient et de proposer un traitement adapté à sa situation.
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