LES DEMENCES

DR GAUTHIER

I – définition
A) Selon l’OMS 

C’est la détérioration progressive de la fonction intellectuelle, assez marquée pour handicaper les activités de la vie quotidienne , depuis au moins 6 mois

Elle est associée à au moins un trouble des fonctions cognitives suivantes : 

Langage, calcul, jugement, capacités d’abstraction (expression des idées etc.) , praxies, gnosies

Ou

Modification de la personnalité

B) Définition selon le DSM IV

Les démences sont des troubles mnésiques associés à un déficit cognitif dans un autre domaine (aphasie, apraxie, agnosie, perturbation des fonctions exécutives) ou à un trouble de la personnalité avec des conséquences psychosociales

II cause des démences
· Dégénérescence : Alzheimer

· Vasculaires
· Génétiques

· Infectieuses : herpès cérébral, HIV, Creutzfeldt Jakob

· Carentielle : vitamine B 12

· Métabolique : hypothyroïdie
· Toxiques : Korsakoff

III – les maladies dégénératives

Une maladie dégénérative c’est :

· Une progressivité

· Une détérioration anormale (vieillissement)

· Un organe ou plusieurs

· Une accumulation de toxines

· Génétique ou /et environnemental

2 types : 

· Corticales
· Sous corticales

A) la maladie d’Alzheimer

C’est une maladie dégénérative et sévère du cortex (SNC)

Il y a des critères cliniques et pas de critères biologiques ou d’imagerie formels (diagnostic post mortem)

1. les critères

· installation de déficits cognitifs multiples :

· troubles de la mémoire

· une ou plusieurs perturbations : aphasie, apraxie, agnosie, perturbation des fonctions exécutives

· retentissement et déclin par rapport au fonctionnement antérieur

· début progressif et déclin cognitif continu

· absence d’autres causes (organique, psychique, et à distance d’un épisode confusionnel)

2. les 2 visages d’Alzheimer

a) maladie du sujet âgé
Amnésie antérograde puis syndrome aphaso apraxo agnosique

b) maladie du sujet jeune

Début mnésique moins France

Pas d’anosognosie au début

Troubles de la vision, troubles du langage et des savoirs faires

Maladie plus grave

Prise en charge institutionnelle difficile

3. imagerie

L’imagerie ne fait pas le diagnostic mais permet de repérer l’atrophie (temporale souvent)

IRM ou scanner

4. traitements

a) 1er traitement : la love thérapy !

· Maintien au domicile mais pas à tout prix, activité de rééducation

· Prévention des accès aigus

· Protection juridique

· Aide aux familles
b) les anticholinestérasiques

· aricept réminyl exelon

· efficacité modeste mais réelle sur les troubles de l’attention

· précaution : ECG

c) antiglutamate

EBIXA

d) antidépresseur, anxiolytique, hypnotique

Attention, avec précautions

e) éviter les benzodiazépines, les anti cholinergiques
5. rôle IDE à domicile

· apporter stabilité et réassurance

· s’assurer des prises régulières du traitement

· prévenir les facteurs décompensants (globe, infection, grippe)

· prévoir l’institutionnalisation

· s’assurer de la santé des aidants

6. rôle IDE à l’hôpital
· parler aux patients : visage / parole / calme

· tolérance du traitement +++

· attention pour les patients confus mais non déments (faire la différence)

B) dégénérescences fronto temporales

Se situent en avant de rolando

Les troubles de la personnalité sont supérieurs aux troubles de la mémoire

Le lobe frontal est l’origine du caractère et des relations avec le monde

C) dégénérescence cortico basale

Maladie du savoir faire

Syndrome parkinsonien atypique non dopa sensible

Apraxie dominante

D) paralysie supra nucléaire progressive

Tronc cérébral + cervelet

Démence, dystonie de la nuque, syndrome pseudo bulbaire

E) maladie à corps de Lewy

La démence à corps de Lewy est une démence progressive caractérisée par une structuration anormale des cellules du cerveau, appelées « corps de Lewy ». Actuellement, nous ne savons pas encore comment se forment ces structures anormales. 

Les « corps de Lewy » sont des « accumulations anormales de protéines en forme de petites rondelles entourées d'un anneau de couleur pâle ». 

F) perspective
Évolution naturelle de la population

Risque : 

· maltraitance, institutionnalisation

· iatrogène

· cout

· risque judiciaire (tutelle)

Les traitements sont en cours d’élaboration

G) prise en charge

Intérêt du diagnostic précoce

Prise en charge de la famille

Réseaux et EPHAD

Médicaments à ne pas donner

Limites du système

IV – les autres causes de démence
1. chorée de Huntington

Maladie génétique

Mouvements anormaux (danse de St Guy)

Grave, sujets jeunes et dévolution rapide

2. maladie de Creutzfeldt Jakob

Myoclonie

3. vasculaire

Terrain : prévention +++

Marche d’escalier

Syndrome sous cortical

4. syphilis

Hallucination

Maladie tardive

5. korsakoff

Carence en vitamine B

Alcoolique

Amnésie antérograde massive

Syndrome cérébelleux

6. hypothyroïdie

Ralentissement psychique curable

TSH

7. différence confusion / démence

Confusion : chaque jour, évolution fluctuante ; cause : fécalome, infection

Démence : chronique ; supérieure à 6 mois, aggravation progressive
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