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 Présentation
 
La maladie d’Alzheimer et les troubles qui lui sont apparentés représentent l’un des plus importants défis auxquels la médecine devra faire face au cours des décennies à venir. L’allongement de l’espérance de vie et son corollaire, le vieillisement de la population, contribuent, surtout dans les pays occidentaux, à l’accroissement régulier du nombre de personnes atteintes par cette maladie. De plus, à l’origine d’une souffrance humaine considérable, elle soulève des questions qui débordent le domaine strictement médical pour toucher aux fondements éthiques, économiques et sociaux de la santé publique.
 
La maladie d’Alzheimer appartient à une catégorie des affections cérébrales qui altèrent la personnalité du sujet atteint et détériorent progressivement son fonctionnement intellectuel, compromettant ses possibilités d’adaptation. L’ensemble de ces maladies est désigné par le terme médical de «  démence  ». Tout en se traduisant par des manifestations cliniques souvent convergentes, elles dépendent de causes très diverses. Il n’est plus question, à l’heure actuelle, de les considérer comme le résultat d’un vieillissement précoce du cerveau. Bien que liées à l’âge, elles résultent de processus pathologiques et non d’un vieillissement normal.
 
Nous devons préciser la terminologie employée dans cet ouvrage. Le terme de «  maladie d’Alzheimer  » sera pris au 
sens large pour plus de commodité, il correspond globalement à celui utilisé par les médias et diffusé auprès du grand public. Toutefois, il n’est pas sans ambiguïté. En l’état actuel des connaissances médicales, la «  démence de type Alzheimer  » s’applique généralement à différentes maladies dont les manifestations cliniques et l’évolution varient en fonction, notamment, de l’âge auquel surviennent les premiers troubles. Sauf cas particulier, nous avons évité le maintien de ces distinctions qui présentent avant tout un intérêt scientifique. Le terme de «  maladie d’Alzheimer  » renvoie donc à toutes les formes pathologiques, aussi bien celles qui ont un début précoce (préséniles, avant 65 ans) que tardif (séniles, après 65 ans).
 
Si ce type de maladie a longtemps laissé peu d’espoir de guérison ou de prise en charges du fait de possibilités d’interventions médicales et sociales très limitées, la situation actuelle est différente. Des avancées sensibles concernant le diagnostic, l’abord thérapeutique et la réponse sociale ont été réalisées récemment. La recherche, à l’origine de progrès considérables ces dernières années, laisse espérer que l’on pourra, dans un avenir relativement proche, ralentir le cours de ces pathologies, voire les prévenir. Mais, actuellement, il reste beaucoup à faire pour soulager les malades et les familles qui assument, dans sa plus grande partie, aidés par des médecins, des soignants et des associations, la charge affective et matérielle imposée par la maladie. C’est précisément à l’entourage immédiat des malades qu’est destiné cet ouvrage. Ainsi, se voulant proche des préoccupations de la vie quotidienne, s’efforce-t-il d’élaborer une synthèse de l’ensemble des données actuelles sur la question, de même que des réponses ou des aides qui peuvent être apportées, tout en limitant au minimum le vocabulaire spécialisé.
 
C’est une expérience quotidienne, dans le cadre de notre pratique médicale, auprès des malades, de leurs familles et de tous ceux qui cherchent à les aider, à différents niveaux, qui a suscité 
le désir d’écrire cet ouvrage et en a nourri bien des pages. Le but fixé sera atteint si, malgré ses imperfections, ce livre contribue à aider, accompagner ou soulager ceux qui sont confrontés à la maladie d’Alzheimer.
 
 
 
 
 
 
	Démences dégénératives 
	Démences vasculaires
 
 
	• Démences «  corticales  » 
	• démence par infarctus multiples, démence par infarctus unique, état lacunaire, maladie de Binswanger, CADASIL, infarctus des territoires de jonction, angiopathie amyloïde cérébrale, vascularites cérébrales
 
 
	* Démences de type Alzheimer
– forme présénile = maladie d’Alzheimer
– forme sénilo = démence sénile de type Alzheimer 
	
 
 
	* Démence de type frontal (maladie de Pick, atrophie frontale spécifique, démence associée à une maladie du motoneurone) 
	
 
 
	* Atrophie corticale focale avec démence 
	
 
 
	• Démences «  sous-corticales  »
au cours de  :
maladie de Parkinson, maladie de Huntington, paralysie supranucléaire progressive, atrophies multisystématisées 
	
 
 
	• Démences «  cortico-sous-corticales  »  :
démence à corps de Lewy diffus, dégénérescence cortico-basale, démence méso-cortico-limbique 
	
 
 
	Démences mixtes
 
 
	• part vasculaire
 
 
	• part dégénérative

 
Tableau 1  :


 
Classification des démences.
 
 
 
 
	Démences secondaires
 
 
	* Troubles psychiatriques/ pseudo-démences (dépressives,...)
 
 
	* Démences toxiques et carentielles  :
alcoolisme chronique, intoxications médicamenteuses ou autres intoxications, carences vitaminiques (B1, B12, PP, folates)
 
 
	* Démences métaboliques et endocriniennes  :
troubles métaboliques (calcium, glycémie), défaillance d’organes (poumons, foie, reins), maladie de surcharge (en particulier maladie de Wilson), affections endocriniennes (thyroïde, surrénales)
 
 
	* Démences neurochirurgicales  :
hématome sous-dural, hydrocéphalie à pression normale, tumeur cérébrale bénigne...
 
 
	* Démences infectieuses et inflammatoires  :
neurosyphilis, méningite chronique, abcès cérébraux, sarcoïdose, etc.
 
 
	* Démences néoplasiques  :
métastases cérébrales multiples, gliomes, syndromes paranéoplasiques
 
 
	* Démences inflammatoires  :
formes avancées de sclérose en plaques, etc.
 
 
	* Démences infectieuses  :
encéphalopathies spongiformes subaiguës (maladie de Creutzfedt-Jakob, etc.), complexe cognitivo-moteur lié au VIH, séquelles d’encéphalites aiguës virales, leucoencéphalopathie multifocale progressive
 
 
	* Démences post-anoxiques, post-radiques, post-traumatiques, liées à des affections dysmétaboliques de l’adulte, des épilepsies myocloniques progressives
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 Qui est atteint  ?
 
La maladie d’Alzheimer et les troubles de mémoire apparentés se rencontrent fréquemment chez les personnes âgées. Toutefois, une évaluation précise en termes quantitatifs s’avère relativement difficile. Les chiffres les plus couramment cités s’élèvent à 4 % de la population des plus de 65 ans, ce qui représenterait, en France, entre 250 000 et 300 000 personnes. En fait, le pourcentage des gens touchés augmente rapidement avec l’âge  : inférieur à 1 % entre 65 et 70 ans, il avoisine 10 % à partir de 85 ans. Une étude en cours dans le département de la Gironde, baptisée «  enquête Paquid  » (voir tableau 2), confirme cette augmentation majeure avec l’âge du nombre de nouveaux cas de maladie survenant chaque année – environ 150 000 en France métropolitaine.
 
L’accroissement du nombre des personnes âgées au sein de la population sera l’un des événements démographiques majeurs des prochaines décennies. En France, en 1990, les plus de 60 ans étaient environ 11 millions, soit 20 % de la population. Cette part devrait atteindre 29 % en 2025 et 34 % en 2050. A cette date, les plus de 75 ans auront probablement triplé et les plus de 85 ans quintuplé. La maladie d’Alzheimer et les troubles de mémoire apparentés étant en grande partie liés à l’âge, un nombre croissant de personnes seront concernées dans les années à venir, le chiffre avancé est de 500 000 en 2020. Aux Etats-Unis, il atteint aujourd’hui 4 millions et passerait à 10 millions en 2040.
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Tableau 2  : Enquête PAQUID 1992. Incidence (nombre de nouveaux cas de la maladie survenant tous les ans) de la démence en Gironde et estimation pour la France métropolitaine.
 
D’après DARTIGUES JF, ORGOGOZO JM, LETENNEUR L, BARBERGER-GATEAU P  : Bases épidémiologiques françaises pour le traitement des syndromes démentiels et la détérioration intellectuelle du sujet âgé. Thérapie, 1996, 48, 185-187.


 
L’ampleur du phénomène mérite donc largement l’attention qui lui est portée. La souffrance humaine qu’elle implique est considérable, et les coûts financiers actuels et futurs ont alerté les pouvoirs publics d’un grand nombre de pays.
 
Enfin, il faut souligner le fait que beaucoup de personnes souffrant de tels troubles ne bénéficient pas d’une prise en charge médicale. Pour un certain nombre d’entre elles, ces troubles sont même considérés comme «  normaux pour l’âge  », aussi bien d’ailleurs par le malade que par son entourage. Selon la même enquête, seulement 55 % des personnes âgées vivant à leur domicile et souffrant de ce type de troubles bénéficient de soins médicaux spécifiques.
 
Quelles sont les personnes à risque  ? Le risque de survenue de la maladie d’Alzheimer et des troubles de mémoire apparentés est accru par la présence de certains facteurs. 
L’âge avancé est le premier d’entre eux, nous venons de l’évoquer. Le second est l’existence dans la famille d’antécédents qui ont présenté des troubles similaires. On estime que, pour un sujet donné, le risque de souffrir de tels troubles fait plus que doubler lorsque l’un de ses parents au premier degré est atteint. Il augmente encore si plusieurs parents du premier degré sont touchés par la maladie et d’autant plus qu’ils ont vu leurs troubles survenir avant soixante-dix ans. Nous reparlerons des facteurs héréditaires.
 
On a remarqué, par ailleurs, que la trisomie 21, communément dénommée mongolisme, provoque chez les adultes qui en sont atteints des lésions cérébrales très similaires à celles observées dans la maladie d’Alzheimer.
 
D’autres facteurs susceptibles de favoriser la maladie ont été suspectés. Certains d’entre eux sont actuellement reconnus comme déterminants. Les femmes présentent un risque relatif de 1,5 à 2 fois supérieur à celui des hommes, ce que leur espérance de vie plus longue ne suffit pas à expliquer. Les traumatismes crâniens ont fortement été mis en cause  ; de tels troubles ont en effet été observés chez des individus exposés, notamment les boxeurs, ou bien chez les jeunes, quelques années après avoir subi des traumatismes.
 
Enfin, un certain nombre de facteurs, suggérés par d’autres études, n’ont pu être confirmés ultérieurement  : l’exposition professionnelle à des solvants organiques et aux champs électromagnétiques  ; l’existence de troubles cardio-vasculaires et surtout des coronaires. La place du niveau d’éducation est largement discutée  : selon certains travaux, une faible scolarisation serait associée à un risque plus élevé de développement de la maladie.
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