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Questions qui se posent

Comment definir le vialllissement ?

Quedlles modifications du fonctionnement
cognitif avec le viallissement ?

Quelles sont les caractéristiques des maladies
neuro-dégeénératives les plus frequentes ?
Quelles interférences des pathologies
« Systemiques » ?




Qu’est ce quelevielllissement ?

* Ensembl e de phenomenes qui marquent

I’ évolution d’un organisme vivant vers la
mort” (Petit Larousse)

|névitable, début dés |a naissance...

Variabilite inter-especes, inter-individuelle...




Variabilité interindividuelle
ROle du patrimoine genétique ?

Fonction
100%

Seuil de défaillance

> AlNS

1 = diminution de la réserve fonctionnel




L efacteur 1

Vidallissement = diminution des réserves

|_e concept de reserve cognitive ?
Explicatif en partie de |” héterogenéeite




L e concept de réserve cognitive

Diminution de | ’Incidence des deémences s
NC > certif d’ études (Dartigues et al. 1992)

Jardiner, voyager, bricoler diminuent le RR de
démence (Paguid 1995)

Plus grande qualité rédactionnelle, moins de
risgue de demence (Snowdon et al. JAMA 1996)
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Quelles modifications du fonctionnement
cognitif avec le viallissement ? un
exemple : la mémoire

» Perspective Psychomeétrique = Déclin
Mémoire _ .

» Perspective Cognitive = Réorganisation

fonctionnelle

Manifestation mnésigue potentiellement liée a des
facteurs généraux




Multiples influences

L ésions, neurobio...

Faonctionnement co

/e -

Psychisme, affects... M édi cament,
Environnement




Hypothese exécutive du vielllissement
Isingrini et al. Rev Neurol 2008 (suppl 3)

Modifications cerébrales morphol ogiques et
fonctionnélles touchant surtout cortex frontal

Alterations chez les SA des performances
executives

Modifications de memoire similaire
gualitativement a celles des patients frontavix




LeRL-RI 16

joncuille jonguille

dominog hareng, domano hareng,

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

Encodage r enfor cé 7
~ Encodage controlé = RIM

fondeur del’ d Chaque mot non rappele
profondeur del’ encodage mmédiatement, repropos| usqu'a
facilite le rappel differe réussite de I’ encodage.




En pratique :

Baisse des performances en rappel libre

Normalisation avec les technigques de
facilitation : indicage et afortiori
reconnaissance

Besoin de plus de temps pour « apprendre »,
mals méme qualitée

Profil différent de la maladie d’ Alzheimer !




Quelles sont |es caractéristiques
des mal adies neuro-dégenératives
les plus fréquentes ?

Exemple de la maladie d’ Alzheimer




Diagnostic delaMA actuellement

Syndrome dementiel avec troubles mnésiques
« hippocampiques »; importance du
retentissement sur I’ autonomie

lmagerie : au mieux |IRM
Bio « standard »

LaMA débute-t-elle longtemps avant et peut-
on fare le diagnostic plus tot ?




L’ etude Paguid

3777 personnes agees de 65 ans et + vivant adomicile

Vues a domicile par une psychologue
Données psycho-soci o-démographiques
Capacités fonctionnelles
Batterie neuropsychol ogique

Sujets repondant aux DSMITTR de démence vus par un
neurologue qui confirmait et précisait le diagnostic

Suivis: 1, 3,5, 8, 10, 13 et 15 ans apres la visite initiale




Objectifs et méthodes

Amieva et al., Annals of Neurology, 2008

Etude de I’ @nergence successive de diff erents
symptomes cognitifs, fonctionnels et dépressifs au
cours des 14 ans qui précedent un diagnostic de MA

M esures repétées au cours de 6 suivis successifs :
Mesures objectives de la cognition sur 5 tests
IMesures subjectives de |la cognition (plaintes)

Mesure de I’ autonomie dans les activites de lavie
guotidienne

Symptomes dépressifs (CES-D)
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Fluence ver bale semantique (citez des animaux en 1 mn ?)
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Normaux

Time (year]

12 -13 ans Diagnostic de MA




Histoire naturelle possible dela M A

Niveau cognitif

Phase pré-démentielledelaMA
Généralisation
atteinte mémoire pificultés
et FE cognitives
auto-pergues
Symp‘[@mes Accéléragion
Dépressifs du déclin

Stade démentiel

Vielllissement
151413121110 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O Normal
Pathologique




Mild Cognitive | mpair ment
Petersen et al. Arch Neurol 2001; 58

Mild
Cognitive
Impairment




Quel profil d atteinte mnésique dans

lamaladie d’ Alzhemer ?
Sarazin et al Neurology 2007

En rapport avec |’ atteinte temporale interne
(hippocampigue)

trouble du rappel libre

absence de courbe d’ apprentissage

pas d amélioration par les technigues de
facilitations (Indicage et reconnaissance)

Predictif a 3 ans de la survenue d une MA




Intérét del’ | RM

Témoin

Atteintes des structures temporales internes (hippocampes)
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Foned ¥ Diagnostic oriteria for AD
Probakle AD: A plus are or more supportive features B, €, 0, orE
Core diognostic criteno
. Presence of an early and significart epeodic memory impairment that indudes the
edlorwing Peatures:
1 Gradual and progressive dhiange in memorny function reparted by patients or
nfarmants over more thar & months
2. Chiective evidence of significantly impaired episodic memary on testing: this
generally corsists of recall doheit that does not improse signifcantly or does not
normalise with cueing or recognition testing and after effective encoding of
ntarmatian has been previoushy contolled
3. The ep=odic memory impairment can be isolabed or associzied with other cogritive
changes at the orset of AD ar as AD advances

Supportiee frotunes
B. Presenceaf medial termporal lobe atrophy
«  Yolume loss of hippocampd, entarhinal cortex, amygdala evidenced am MR with
qualitative ratings vsing visual scoring (refereroed towell charctensed population
with age norms) or quantitative volometny of regons of interest {referenoed towell
characterised population with age nams)
L. sbnarmal cerchrospiral fluid bicmarker
» Lo amyloid B . concentrations, increased total taw concentratans, ar irceazed
phospho-tau corcerisations, or combénations af the three
» iOther well validated markes to be discovered in the future
. Specifc patbem: on functional newmimaging with PET
»  Beduced glurose metabolism in bilateral temporal parictal regions
« Otherwell validated ligands, induding thase that foresecably will emenge such as
Pittibuny compound B or FDDMP
E Proven AD autosomal dominamt mutation within the immedizte amily

Dubois et a. Lancet neurol 2007




L imites en pratique a cette approche ?

—ormes clinigues non mnesiques de laMA

—Ormes Non « pures » notamment dans la
population agee
|ésions vasculaires = demence mixte ?
corpsde Lewy...

Retentissement des comorbidites ?




Quelles interférences des
pathologies « systémigques » ?

R0le aggravant ou responsabilité directe dans
e dysfonctionnement cognitif ?

mportance de |’ analyse anamnestique
Quel retentissement sur lesAVQ ?

Place des facteurs méetaboliques : ééments
confusionnels ?




Laregledu 1+ 3
J-P Bouchon, Rev Prat 1984

Fonction

100%

Seuil de défaillance :
Confusion ou démence




Conclusions

Etre attentif ala survenue de limitation a
|"autonomie : jamals le fait du vielllissement

Place vraisemblable de I’ EGS pour les
patients Insuffisants réenaux chronigues
Examen cognitif préecoce : dégager un profil
« caracteristigue » ?
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Vidllissement réuss ?

« Lasante est un état précaire qui ne

|ai sse présager rien de bon »

Jules Romain dans Knock

Pas de maladies dues au viallissement
mais liées au viallissement !







