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Questions qui se posentQuestions qui se posentQuestions qui se posent

Comment dComment dééfinir le vieillissement ?finir le vieillissement ?
Quelles modifications du fonctionnement Quelles modifications du fonctionnement 

cognitif avec le vieillissement ?cognitif avec le vieillissement ?
Quelles sont les caractQuelles sont les caractééristiques des maladies ristiques des maladies 

neuroneuro--ddééggéénnéérativesratives les plus frles plus frééquentes ?quentes ?
Quelles interfQuelles interféérences des pathologies rences des pathologies 

«« systsystéémiquesmiques »» ??



QuQu’’est ce que le vieillissement ?est ce que le vieillissement ?

““Ensemble de phEnsemble de phéénomnomèènes qui marquent nes qui marquent 
ll’é’évolution dvolution d’’un organisme vivant vers la un organisme vivant vers la 
mortmort”” (Petit Larousse)(Petit Larousse)

InInéévitable, dvitable, déébut dbut déés la naissance...s la naissance...

VariabilitVariabilitéé interinter--espespèècesces, , interinter--individuelleindividuelle......



FonctionFonction

ansans
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100%100%

VariabilitVariabilitéé interindividuelleinterindividuelle
Rôle du patrimoine gRôle du patrimoine géénnéétique ?tique ?

Seuil de dSeuil de dééfaillancefaillance

1 = diminution de la r1 = diminution de la rééserve fonctionnelserve fonctionnel



Le facteur 1Le facteur 1Le facteur 1

Vieillissement = diminution des rVieillissement = diminution des rééservesserves

Le concept de rLe concept de rééserve cognitive serve cognitive ??
Explicatif en partie de lExplicatif en partie de l’’hhééttéérogrogéénnééititéé



Le concept de réserve cognitiveLe concept de rLe concept de rééserve cognitiveserve cognitive

Diminution de lDiminution de l ’’incidence des dincidence des déémences si mences si 
NC > certif dNC > certif d ’é’études tudes ((DartiguesDartigues et et alal. 1992). 1992)

Jardiner, voyager, bricoler diminuent le RR de Jardiner, voyager, bricoler diminuent le RR de 
ddéémence mence ((PaquidPaquid 1995)1995)

Plus grande qualitPlus grande qualitéé rréédactionnelle, moins de dactionnelle, moins de 
risque de drisque de déémence mence (Snowdon et (Snowdon et alal. JAMA 1996). JAMA 1996)



Riley K et Riley K et alal. . AnnAnn NeurolNeurol 2002;51:5672002;51:567––577577



Quelles modifications du fonctionnement 
cognitif avec le vieillissement ? un 

exemple : la mémoire

Quelles modifications du fonctionnement Quelles modifications du fonctionnement 
cognitif avec le vieillissement ? ucognitif avec le vieillissement ? un n 

exemple : la mexemple : la méémoiremoire

Manifestation mnManifestation mnéésiquesique potentiellement lipotentiellement liéée e àà des des 
facteurs gfacteurs géénnéérauxraux

ØØPerspective PsychomPerspective Psychoméétrique trique = D= Dééclinclin

ØØPerspective Cognitive Perspective Cognitive = R= Rééorganisation organisation 
fonctionnellefonctionnelle

Mémoire



Multiples influencesMultiples influencesMultiples influences

LLéésions, sions, neurobioneurobio......

Psychisme, affectsPsychisme, affects…… MMéédicament,dicament,
EnvironnementEnvironnement

Fonctionnement cognitif



Hypothèse exécutive du vieillissement
Isingrini et al. Rev Neurol 2008 (suppl 3) 

HypothHypothèèse exse exéécutive du vieillissementcutive du vieillissement
IsingriniIsingrini et al. et al. RevRev NeurolNeurol 2008 (2008 (supplsuppl 3) 3) 

Modifications cModifications céérréébrales morphologiques et brales morphologiques et 
fonctionnelles touchant surtout cortex frontalfonctionnelles touchant surtout cortex frontal
AltAltéérations chez les SA des performances rations chez les SA des performances 
exexéécutivescutives
Modifications de mModifications de méémoire similaire moire similaire 
qualitativement  qualitativement  àà celles des patients frontauxcelles des patients frontaux



Le RL-RI 16Le RLLe RL--RI 16RI 16

Nommez moi et montrez moiNommez moi et montrez moi
le nom du poisson le nom du poisson 

Encodage Encodage renforcrenforcéé

??
profondeur de lprofondeur de l’’encodageencodage
facilite le rappel facilite le rappel diffdifféérréé

Nommez moi et montrez moi Nommez moi et montrez moi 
le nom du poisson le nom du poisson 

??

Encodage Encodage contrôlcontrôléé = RIM= RIM

Chaque mot non rappelChaque mot non rappeléé
immimméédiatement, reproposdiatement, reproposéé jusqujusqu’à’à

rrééussite de lussite de l’’encodageencodage..



En pratique :En pratique :En pratique :

Baisse des performances en rappel libreBaisse des performances en rappel libre
Normalisation avec les techniques de Normalisation avec les techniques de 
facilitation : facilitation : indiindiççageage et a fortiori et a fortiori 
reconnaissancereconnaissance
Besoin de plus de temps pour Besoin de plus de temps pour «« apprendreapprendre »», , 
mais même qualitmais même qualitéé
Profil diffProfil difféérent de la maladie drent de la maladie d’’Alzheimer !Alzheimer !



Quelles sont les caractéristiques 
des maladies neuro-dégénératives

les plus fréquentes ?

Quelles sont les caractQuelles sont les caractééristiques ristiques 
des maladies des maladies neuroneuro--ddééggéénnéérativesratives

les plus frles plus frééquentes ?quentes ?

Exemple de la maladie dExemple de la maladie d’’AlzheimerAlzheimer



Diagnostic de la MA actuellementDiagnostic de la MA actuellementDiagnostic de la MA actuellement

Syndrome dSyndrome déémentiel avec troubles mnmentiel avec troubles mnéésiques siques 
«« hippocampiqueshippocampiques »»; importance du ; importance du 
retentissement sur lretentissement sur l’’autonomieautonomie
Imagerie : au mieux IRMImagerie : au mieux IRM
Bio Bio «« standardstandard »»

La MA dLa MA déébutebute--tt--elle longtemps avant et peutelle longtemps avant et peut--
on faire le diagnostic plus tôt ?on faire le diagnostic plus tôt ?



L’étude PaquidLL’é’étude tude PaquidPaquid

3777 personnes âg3777 personnes âgéées de es de 65 ans 65 ans et + vivant et + vivant àà domiciledomicile

Vues Vues àà domicile par une psychologue domicile par une psychologue 
DonnDonnéées es psychopsycho--sociosocio--ddéémographiquesmographiques
CapacitCapacitéés s fonctionnellesfonctionnelles
Batterie Batterie neuropsychologiqueneuropsychologique

Sujets rSujets réépondant auxpondant aux DSMIIIR DSMIIIR de dde déémence vus par un mence vus par un 
neurologue qui confirmait et prneurologue qui confirmait et préécisait le diagnosticcisait le diagnostic

Suivis : 1, 3, 5, 8, 10, 13 et 15 ans aprSuivis : 1, 3, 5, 8, 10, 13 et 15 ans aprèès la visite initiales la visite initiale



Objectifs et méthodes
Amieva et al., Annals of Neurology, 2008

Objectifs Objectifs et et mmééthodesthodes
Amieva et al., Amieva et al., AnnalsAnnals of of NeurologyNeurology, 2008, 2008

Etude de lEtude de l’é’émergence successive de diffmergence successive de difféérents rents 
symptômes cognitifs, fonctionnels et dsymptômes cognitifs, fonctionnels et déépressifs pressifs au au 
cours des 14 anscours des 14 ans qui prqui prééccèèdent un diagnostic de MAdent un diagnostic de MA

Mesures rMesures rééppééttéées au cours de 6 suivis successifs :es au cours de 6 suivis successifs :
Mesures objectives de la cognition sur 5 tests Mesures objectives de la cognition sur 5 tests 
Mesures subjectives de la cognition (plaintes) Mesures subjectives de la cognition (plaintes) 
Mesure de lMesure de l’’autonomie dans les activitautonomie dans les activitéés de la vie s de la vie 
quotidiennequotidienne
Symptômes dSymptômes déépressifs (CESpressifs (CES--D)D)



Test des codes de WechslerTest des codes de Wechsler

Normaux

Futurs MA

~13 ans Diagnostic de MADiagnostic de MA



Fluence verbale sFluence verbale séémantiquemantique (citez des animaux en 1 mn ?)

12 -13 ans

Normaux

Futurs MA

Diagnostic de MA



Atteinte 
circonscrite : 
vitesse de 
traitement, FE ?

Stade démentiel

Histoire Histoire naturellenaturelle possible de la MApossible de la MA

Accélération 
du déclin

15  14  13  12  11  10   9    8    7    6    5    4    3    2   1    0

Niveau cognitif

Vieillissement

Difficultés 
activités 
quotidiennes

Généralisation 
atteinte mémoire 
et FE

Difficultés 
cognitives 
auto-perçues

Symptômes 
Dépressifs

Normal
Pathologique

Phase pré-démentielle de la MA



Copyright restrictions may apply.

MildMild Cognitive Cognitive ImpairmentImpairment
PetersenPetersen et et alal. . ArchArch NeurolNeurol 2001; 582001; 58

MCI : maladies dMCI : maladies déébutantesbutantes plutôt que vieillissementplutôt que vieillissement



Quel profil d’atteinte mnésique dans 
la maladie d’Alzheimer ?

Sarazin et al Neurology 2007

Quel profil dQuel profil d’’atteinte mnatteinte mnéésique dans sique dans 
la maladie dla maladie d’’Alzheimer ?Alzheimer ?

Sarazin et al Sarazin et al NeurologyNeurology 20072007

En rapport avec lEn rapport avec l’’atteinte temporale interne atteinte temporale interne 
((hippocampiquehippocampique) :) :

trouble du rappel libretrouble du rappel libre
absence de courbe dabsence de courbe d’’apprentissageapprentissage
pas dpas d’’amaméélioration par les techniques de lioration par les techniques de 
facilitations (facilitations (indiindiççageage et reconnaissance)et reconnaissance)

PrPréédictif dictif àà 3 ans de la survenue d3 ans de la survenue d’’une MAune MA



Intérêt de l’IRMIntIntéérêt de lrêt de l’’IRMIRM

MAMA TTéémoinmoin

Atteintes des structures temporales internes (hippocampes)Atteintes des structures temporales internes (hippocampes)



Apport du SPECT Apport du SPECT 



Dubois et al. Lancet neurol 2007Dubois et Dubois et alal. . LancetLancet neurolneurol 20072007



Limites en pratique à cette approche ?Limites en pratique Limites en pratique àà cette approche ?cette approche ?

Formes cliniques non mnFormes cliniques non mnéésiques de la MAsiques de la MA
Formes non Formes non «« purespures »» notamment dans la notamment dans la 

population âgpopulation âgéée :e :
lléésions vasculaires = dsions vasculaires = déémence mixte ?mence mixte ?
corps de corps de LewyLewy……

Retentissement des Retentissement des comorbiditcomorbiditééss ??



Quelles interférences des 
pathologies « systémiques » ?

Quelles interfQuelles interféérences des rences des 
pathologies pathologies «« systsystéémiquesmiques »» ??

Rôle aggravant ou responsabilitRôle aggravant ou responsabilitéé directe dans directe dans 
le dysfonctionnement cognitif ?le dysfonctionnement cognitif ?
Importance de lImportance de l’’analyse anamnestiqueanalyse anamnestique
Quel retentissement sur les AVQ ?Quel retentissement sur les AVQ ?
Place des facteurs mPlace des facteurs méétaboliques : taboliques : ééllééments ments 
confusionnels ?confusionnels ?



La règle du 1 + 3
J-P Bouchon, Rev Prat 1984
La rLa rèègle du 1 + 3gle du 1 + 3

JJ--P Bouchon, P Bouchon, RevRev Prat 1984Prat 1984
FonctionFonction

ansans
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100%100%

Seuil de dSeuil de dééfaillance :faillance :
Confusion ou dConfusion ou déémencemence

??
?? ??

33



ConclusionsConclusionsConclusions

Etre Etre attentif attentif àà la survenue de limitation la survenue de limitation àà
ll’’autonomieautonomie : jamais : jamais le fait du le fait du vieillissementvieillissement
Place vraisemblable de lPlace vraisemblable de l’’EGS pour les EGS pour les 
patients insuffisants rpatients insuffisants réénaux chroniquesnaux chroniques
Examen cognitif prExamen cognitif préécoce : dcoce : déégager un profil gager un profil 
«« caractcaractééristiqueristique »» ??





Vieillissement réussi ?Vieillissement rVieillissement rééussi ?ussi ?

«« La santLa santéé est un est un éétat prtat prééccaire qui ne aire qui ne 
laisse prlaisse prééssager rien de bonager rien de bon »»

Jules Romain dans KnockJules Romain dans Knock

Pas de maladies dues au vieillissement Pas de maladies dues au vieillissement 
mais limais liéées au vieillissement !es au vieillissement !




