REUNION 4 : INFORMATIONS
SCIENTIFIQUES 2
Il et sans doute utile de

permettre aux participants du groupe de bien exprimer leurs questions
personndles. Chacunaun peu ses idées sur  toutes ces
guestions. L’impact de latdévison qui ne pale de la mémoire de
I'ége qu'en termes de diminution et de maadie et trés important.
Pour que puissent bouger les podtions des uns et des autres, il est
utile de permettre le didogue sur les informations recues par chacun.

A ce niveau de déroulement
de I'atdlier, I’échange sur les divers essais desuns et des autres

pour remettre en route leur fonctionnement de mémoire dans
la vie pratique : les points d' gpplication, les réusstes, les échecs, est
un dément-clé.

On ne peut paler du cerveau sans aborder le probleme de la
CIRCULATION CEREBRALE. Conditué de milliards de neurones, le cerveau ne peut
fonctionner sans une dimentation permanente en tous les déments qui assurent sa vie La
fonction dela circulation céréorae peut donc se définir ang :

Apporter les ééments indispensables, et paticuliérement Oxygéne, et
Glucose, sansoublier tousles déments nutritifs.

Emporter tous les déchets de la combustion

@E FONCTIONNEMENT CIRCULATOIRE NORMD

Il représente le passage quotidien dans notre cerveau de quelque 400 fois la
totalité de notre sang, soit environ 2000 litres de sang. (ou 2 tonnes !)

Notre cerveau et organisé pour faciliter au maximum cette circulation.
Ains chague mm3 de cdlule nerveuse digpose d'un metre de vaisseaux capillaires , dors que
le tissu musculaire n'en digpose que de 6mm., soit environ 15 fois moins.

Le besoin normal de sang est de 45 a 80 miillilitres par minute pour 100
granmes  de tissu nerveux.
Il y adanger g lacirculation n'est que de 20 a 12 millilitresminute

Il'y amort cdlulaire en dessous de 12 millilitresminute,

Notre cerveau est un grand consommateur d’oxygene. Il ne pése qu’'1/40éme du poids du
corps, maisil consomme pres du 1/4 de la totdité de I’ oxygene utilisé par e corps.



La nature a prévu tres largement la réponse a ce besoin important d oxygene. Par la
circulation cérébrae habitudle, dle envoie en fat a notre cerveau 5 fois plus d’ oxygene qu'il
n'en pourra consommer. Le surplus retournera dans la circulation sanguine. La marge de
securité est donc considérable.

<3) REGULATION DE LA CIRCULATION CEREBRALID

e La régulation de la circulation cérébrale et assurée par le rythme cardiaque.
Chague systole envoie environ 70 grammes de sang dans le systeme circulatoire.  Ceci
correspond a 7 tonnes de sang qui sont aing charriées avec régularité chague jour pour étre
utilisées, puis recyclées dans le passage par les poumons. Deux tonnes environ sont utilisées
par le seul cerveau. C'est donc quelque 200.000 tonnes de sang qu’aura charrié notre coaur au
cours d'une vie de 80 ans, pour remplir fiddement sa fonction : gpporter nourriture et
oxygene, emporter les déchets.

Le débit cérébral et maintenu congtant dans le cerveau gréce a un extraordinaire systéme
d autorégulation. S la presson augmente trop, il y a vasocondriction des vaisseaux
conducteurs, de maniére a éviter un afflux de sang dommagesble. S la pression sanguine
vient a diminuer, par exemple a I'occason de notre entrée dans le sommell, il y a dors
vasodilatation de ces mémes vaisseaux, de maniére a éviter tout risque de sous-
gpprovisonnement.

* Activation de la circulation cérébrale : Toute activité entraine une mobilisation du
cerveau et donc une augmentation de la circulation cérébrae.

Qudle que soit I'activité motrice, sendtive, intdlectudle, mnésique, affective, on observe
dans tous les cas une augmentation du débit sanguin, & donc du méabolisme oxygene-
glucose.

L’activité, qudle que soit sa forme, & dautant plus qu elle mobilise intensément les diverses
facultés, et donc I'agent adapté au maintien d'une circulation active. S I'activité
physque entraine une augmentetion de la circulation dans le corps, I'activité intdlectudle qui
mobilise essentidlement le cerveau entrdine dle, une augmentation importante de la
circulaion cérébrae.

Se servir de toutes les capacités de son cerveau, varier I'ensemble des centres d'intérét,
utiliser toutes les voies sensoridles, pratiquer les activités qui mettent en mouvement a la fois
le corps et I'esprit, représente la voie normalement nécessaire et suffisante de I’activation
de la crculdion cérébrde. Les médicaments ne deviennent utiles que S une mdadie
circulatoire est aredouter ou a soigner.

* Les risques: Une diminution de la circulation cérébrae est un risque maeur. 1l faut
donc prendre la précaution de se faire suivre médicalement avec régularité.

Les difficultés peuvent prendre desformes dont les noms “savants’ sont a connéitre :

Une STENOSE egt une diminution de la circulation due a un rétrécissement
de la veine ou de I'artére. Ce rérécissement peut ére d0 soit & un dépbt sur I'intérieur du
conduit, soit a un durcissement du conduit qui a plus de peine a sSdargir au passage du sang
envoyé lors d'une systole.



Une ISCHEMIE es un ar& de la circulation en un point donné du
circuit, qui provogque toujours des troubles graves, presque toujours irrévershles, parfois

mortds.
@ECANISME DE LA PREVENTID

Les consdquences d'un accident de la circulation sont d'une telle importance, qu'il n'est pas
permis d étre négligent en un tel domaine. Un contréle régulier est donc indispensable.

Mais la vraie responsabilité de la prévention revient a chacun. Assurer a son cerveau ce dont
il a besoin pour un maintien en bon fonctionnement tout au long de la vie, releve de la
responsabilité personndle et ne peut ére déégué. Quatre points peuvent étre développés plus
ou moins longuement salon les besoins du groupe:

* MEMOIRE ET OXYGENE:

Puisque le cerveau et vorace en oxygene, il ne faut pas lésSner dans la réponse a cette
demande. L’oxygene nous et fourni par la respiration. La marche est dors le moyen le plus
smple mis a notre dispogition. Savoir faire quelques centaines de metres a pied plutt que de
toujours prendre le bus ou le métro. “10 000 pas chaque jour” demande la sagesse chinoise a
cdui qui veut vivre 100 ans. On peut traduire une heure de marche, a son rythme. Savoir
monter régulierement quelques éages a pied plutdt que d'utiliser I'ascenseur. Ouvrir Ses
fenétres chague matin n'est peut-&re pas un consal superflu. Enfin il et utile de rgppeler que
nous sommes tous de mauvais “respirants’, et que cda risque de S aggraver avec |'ége. Faire
partie d'un groupe de gymnastique sous une forme ou une autre devient sans doute presque
une obligation gpres 60 ans.

* MEMOIRE ET NOURRITURE :

Auss décevant que cda puise ére, il n'y a pas de nourriture spécifique du cerveau. L’ huile
de foie de morue, le poisson ou mieux le chocolat ne nous feront sans doute pas de md.
Apportant leur part d ééments utiles, ilsjoueront leur réle, mais pas plus.

Le seul vra consal qui peut ére propose a tous est de porter une atention réguliére a son
dimentation, de maniere a offrir a tout notre organisme, & donc auss a notre cerveau, une
nourriture variée et équilibrée. Notre organisme est équipé lui, pour découvrir et absorber
dans ce que nous lui proposons, les déments dont il a besoin, sans que nous ayons trop a nous
occuper de les choisir pour lui.

* MEMOIRE ET MEDICAMENTS:

L& encore peut-&re une certaine déception. Il faut affirmer trés clarement qu'il n'y a pas
actuellement sur le marché de médicament spécifique de lamémoire.

La recherche en et encore a des phases trop préiminaires pour étre capable de définir le
produit qui aiderait authentiquement lamémoire.

Les médicaments vendus, qui ont pafois un cetan effet sur le fonctionnement de notre
mémoire, sont des médicaments qui, soit gimulent |'éat général: dans un corps en melleure
forme la mémoire fonctionne plus librement, soit soutiennent des facteurs indispensables
pour lactivité psychique en généd : viglance, atention. La mémoire bien sir bénéficie de
ce soutien.



Il et important enfin de sgnder que certains médicaments, distribués pafois peut-étre avec
faclité, ont, a long terme, des effets négatifs sur la mémoire. Ce sont ceux que I’on donne
dans |les stuations de dépression ou de difficultés de sommell.

Il convient d étre attentif a ne culpabiliser personne, a ne pas induire des comportements de
mise a la poubelle de médicaments pris pafois depuis longtemps et dans une reaion de
confiance avec un médecin. Favoriser un échange dans le groupe, & peut-&re un nouveau
didogue avec son médecin, pour savoir S les médicaments que I'on prend sont encore auss
indigpensables.... aprés un aedier mémoire ! Bien préciser que les amoindrissements de la
mémoire dus aux médicaments disparaissent en générd quelques mois gprés la cessation de la
prise de ces médicaments.

* MEMOIRE ET STIMULATION CEREBRALE:

C'est peut-ére la un des points les plus forts des prises de conscience qui sont en train de se
fare dans le groupe: la cellule et les synapses ont besoin de fonctionner pour se maintenir
en éat. Le non-fonctionnement est le plus grand responsable des difficultés de nos capacités,
quelles qu' elles soient. Les changements de la vie, avec le lot de difficultés a s adapter a de
nouvelles stuaions, une certaine passvité auss, pour ne pas dire paresse qui donnerait une
note morae a un éat de fait, sont parfois les responsables de la diminution de la “demande’
quotidienne lancée a notre mémoire. Par quoi va-t-on remplacer la simulation
permanente qui, durant les 60 premiéres années de vie, a &€ exercée par I'école, la
profession, et touteslesrelations que cela entrainait ?

OXYGENATION,

NOURRITURE ADAPTEE,
NON-ABUSDE MEDICAMENTS,
STIMULATION PERMANENTE

sont donc les facteurs indispensables a un fonctionnement sain de la biologie de la mémoire.
Plus que jamais, Ils sont confiés a notre responsabilité. Mais, contrarement a ce qui s
passait avant, nous ne pouvons plus nous contenter de laisser faire les choses. Nous avons
maintenant a velller par nous-mémes a la bonne gestion de ces divers déments. En ce sens,
il es vra, biologiquement vra, que, hormis la mdadie, I'avenir de notre mémoire et entre
nos mains.

ATELNOTE 4/A
MEMOIRE ET DIETETIQUE

Deux points doivent ressortir avec clarté d'un exposg, dont on ne déaillera le contenu qu’ en
fonction de lademande éventudlle des participants :



» Parce qu'il est un organe particulierement dépendant de la circulation céréorade, le cerveau
attend du sang qui le traverse, gu'il le fournisse en tous les déments nécessaires a la nutrition
et a I'oxygénation des cdlules, en méme temps qu'il le déblae de tous les déchets de la
combugtion cdlulaire.

* Le fonctionnement cérébra n’exige aucune nourriture spécifique. Il trouvera tout ce dont
il abesoin, dans une nourriture qui remplirales conditions suivantes :

Variée: dle permettratoute la variété des apports possibles.
Equilibrée : dle évitera tous les abus ou désordres
prgudiciables.

Ces conditions sont smples a remplir. Elles s gppuient en outre sur une confiance dans notre
organisme qui sait bien mieux que nous ce dont il a besoin. Il ex éudié pour prendre lui-
méme , et dans les quantités qu'il faut, les différents matériaux nécessarres, dans la nourriture
apportee.

S I'on veut répondre a certaines curiosités ou approfondir quelque peu, on peut indster sur
les gpports spécifiques: déments nutritifs et vitamines.

Eléments nutritifs:
1): Calcium et Phosphore:

L'un & I'autre jouent un réle important dans le travall céréord. 1l est donc indispensable que
les rdions dimentaires soient suffissmment riches en ces déments. Il et préférable de les
emprunter aux édéments vivants plutét qu'a des produits condensss en pilules. Enfin un
rgpport optimum Cacium/Phosphore , approximativement égd a 1 séablit, avec des
variantes slon les moments de la croissance.

Lat et fromages, particulierement riches en Cacium et Phosphore, sont donc les éléments de
choix pour le traval intellectud.. Le lait écrémé en poudre est recommandable car il est plus
digeste et contient en outre les vitamines B1, B2, et C. Les fromages contiennent en outre une
flore microbienne qui facilite la digesion. 100 grammes de gruyere gpportent autant
d ééments que 300 grammes de boasf ou 3kgs d oranges.(Par contre les régimes purement
lactés, comme ceux du nourrisson, sont, pour des adultes, trop pauvres en fer et en cuivre, et
sont donc insuffisants) Oeufs, germe de blé, amandes, noix, noisettes sont de puissant
recondituants pour le travail intellectud intense.

2) : Magnésium :

I et un édément de premiére importance dans le méabolisme généd. Sa carence
sSaccompagne de fatigue intellectudle, d'idées de suicide, d'irritabilité et de comportement
maniague. Sa présence facilite la mémoire e assure la jeunesse du tissu cdlulare. On le
trouve particulierement dans le pain complet, le sg non raffing, les germes de blé, et dans le
chocolat qui est particulierement utile au travailleur intelectud.



3) : AcidesAminés:

Le défaut de protéines, cest a dire d'acides aminés, a pour conséguence un raentissement
intellectud, et a probablement une influence sur le degré de vigilance. La levure de biere, le
poisson (phosphore), les huitres sont des déments qui soutiennent de fagon active le travall
intellectud.

4) : Lesvitamines:

Elles ont un rdle consdérable dans la régulation de la croissance et auss dans celle de la
senescence. Leur absence, comme leur exces, entraine des troubles plus ou moins importants.
Une hypervitaminose A ou D produit les mémes effets que la carence. Tout et question de
“Bonne dosg’. Le dockage se faisant moins bien avec I'&ge, il convient de Sassurer une
consommation réguliére de ces vitamines.

Le groupe des Vitamines B semble jouer un rdle de premier plan. Un apport convenable de
vitamine B1 amdiore le traval céréord, clarifie la pensde, rend la mémoire plus vivace. On
les trouve particulierement dans : la levure de biere, les germes de cé&rédes, la carotte, le son,
les lentilles, les fruits oléagineux, le jaune d oaf, le foie, leslégumes verts, les yaourts.

La vitamine C, assez abondante dans le cortex, ne semble pourtant pas jouer directement
dans le mécanisme cérébra. Son action et essentidle dans le traval musculare. 100
granmes de sdade e 2 oranges fournissent a I'organisme sa ration quotidienne suffisante.
L’ exces de vitamine C et ingéré puis détruit par une enzyme.

ATELNOTE 4/B
MEMOIRE ET SOMMEIL

Le sommell est une activité importante puisqu’elle occupe a peu pres 1/3 de notre temps de



vie. Il aunrdle primordid dans|’ équilibre de notre vie tant physique que psychologique.
Un peu de physiologie du sommeil

Le sommel interompt I'é&a de velle Sa durée, vaiable en fonction des individus, est
congtituée de 4 a 7 cycles de 90 a 100 minutes. Ces cycles sont eux-mémes composés d' une
succession de stades ayant chacun leurs caractéristiques physiologiques.

Au cours du sommeil, les cycles senchainent comme un train de pluseurs wagons, sgon un
schémaassez régulier, en partant del’ évell :

endormissement ou somnolence (ou se manifestent des béallements des
picotements des yeux, une baisse de la température corporelle)

stades (2 a4) conduisant a un sommeil lent

stade du sommeil paradoxal

dade intermédiaire (période tres bréve conduisant au révell ou a un
nouveau train d’ endormissement et de sommell

A tous les &ges de la vie, chacun passe au cours de la
nuit par toutes les éagpes du sommeil et traverse donc
pluseurs fois tat le sommel lent que le sommel
paradoxal. C'est aind que son cerveau se régenere et se

prépare a affronter les nouvelles étapes de lavie.

Le sommeil lent correspond aux stades 3 et 4 et sa durée est plus grande dans les premiers
cycles de la nuit. Ce sommeil et caractérise, a I'édectroencéphadogramme, par des ondes
lentes, d’'amplitude devée e la persgance d'un certain tonus musculaire. 1l est essentiel pour
notre organisme. Des activités trés importantes se rédisent durant ce sommeil, telles que la
libération de I" hormone de croissance qui va stimuler la synthése des protéines.

Le sommeil paradoxal occupe environ 25% du sommell total. Sa durée, de 10 a 15 minutes,
saccroit au cours des derniers cycles de & nuit. 1l est dinddlation soudaine faisant toujours
qite & une phase de sommell lent e intervenant en moyenne toutes les 90 minutes. A I'EEG,
on emregisre une activité dectrique rapide, désynchroniste et damplitude fable Cette
activité e dite paradoxale car dle contraste avec une perte du tonus musculaire. Le corps est
pardyse mais les yeux sont animeés de mouvements rapides.

De nombreuses hypothéses existent sur les fonctions du sommeil par adoxal :

Fonction réparatrice (réparation de

la "machinerie neurondée’,
dimination des ubstances
toxiques)

Fonction qui permet de décharger
les pulsons ou dinhiber les




souvenirs génants pour le sujet
Rble dans les comportements

ropres al’ espéce. .
prop &P Leréve au cours du sommeil paradoxal

R ) nous fait entrer dans un monde
Role dans le tratement et la mystérieux qui ne cesse de jouer un

fixation des informations réle dans notre vie consciente

mnésiques nouvelles.

Les troubles du sommell sont souvent perturbants et restent assez mystérieux. lls entrainent
une demande importante de somniféres. Les conségquences sont souvent dommageables: le
colt financier important de ces meédicaments pour la société e auss des effets
secondaires comme |les somnolences en cours de journée, les chutes, les accidents de laroute.

Le sommeil et |’ age:

Les personnes &gées = plaignent souvent de leur sommell. Mais il e difficile de savoir g la
difficulté exprimée refléte :

Une mauvai se adaptation aleur environnement ou

Un véritable trouble du sommell

Donnéesimportantes a connaitre pour mieux comprendre :

Le sommel n'occupe que 80% du temps que la personne &gée passe dans son lit,
contre 95% chez lesjeunes.

Le sommeil lent passe de 25% chez le jeune a 11% en moyenne chez la personne agée.
Ceci entraine donc des évells plus fréquents & une senghilité plus grande aux
problémes liés al’ environnement : changement dellit, bruits ...

Le sommeil paradoxal survient plus rgpidement chez la personne &gée, (60 a 70
minutes au lieu des 90 minutes habituelles chez les personnes jeunes).

La durée du sommeil paradoxal est senshlement égae lors des différents cycles, dors
gu’ elle progresse chez les personnes jeunes?

La durée du sommeil nocturne a tendance a diminuer, mais et souvent compensée par
une ou plusieurs temps de Sieste au cours de lajournée.

Les personnes de plus de 65 ans consomment 50% des médicaments qui sont
consommeés pour le sommel.

L’insomnie

Elle augmente avec | &ge et serait plus fréquente chez I’ homme que chez lafemme.

Elle cache en rédité des symptdmes divers, pafois associés a d'autres ou troubles
psychiatriques.

L’évduation rédle de la durée du sommell d’'une personne se plaignant dinsomnie est
souvent difficile. Avec I'ége bien des personnes font de petits sommes en cours de
journée, se couchent tét, ce qui explique qu'dles se révellent tres tét le matin et aent
le sentiment de ne pas dormir assez.



M émoire et sommeil ?

Il et cetan guun bon sommeill, régulier, d'une durée suffisante, non perturbé par des
meédicaments, et favorable a un bon fonctionnement de lamémoire dans la vie quotidienne.

II semble que le sommel paradoxd, permette une sorte de remise a plat de toutes les
informations enregistrées récemment ou a plus long teme Le cerveau continue des
recherches commencées dans la journée, permettant souvent que des solutions apparaissent
immédiatement au mdin, qui Néaent pas percues la velle. 11 semble que se produise un
grand brassage de toutes les informations acquises par le cerveau, des plus récentes aux plus
anciennes. Ce brassage permet une sorte d’assmilation profonde des événements de la vie &
participe ala congtitution de notre personnalité.

II permet auss que des éats intérieurs, des émotions, des souvenirs, accumulés dans la
mémoaire diurne, puis oubliés ou refoulés, puissent ére revécus, traités dans le cadre de ce
qguon gopele le réve, dont la fonction est particulierement é&udiée dans le travall de
psychothérapie ou de psychandyse.

ATELNOTE 4/C
MEMOIRE ET MEDICAMENTS

L’espoir d'un bon médicament remédiant aux petits
ennuis de mémoire, et un réve partagé par beaucoup.
entraine une demande fréguente des patients auprés de
leurs médecins.

L’'inquiétude par rgpport aux consequences sur la
mémoire de certains médicaments frégquemment utilisss en
cas de difficutés de sommeil ou de moments dépressfs,
est " autre versant de la méme demande,




Nous donnons ici quelques indications accessibles a tous,
renvoyant ceux qui souhatent des informaions plus
techniques aLix revues specidisées.

L’information peut se résumer en deux propositions :
Il n"exigte pas, sur le marché actud, de médicament spécifique de lamémoire.

La mémoire est une fonction cognitive. Les performances de la mémoire sont sous le
contrble de pluseurs fonctions: la vigilance, I'atention, I’humeur. Mais bien d autres
facteurs externes interviennent auss pour la peformance de ces facteurs: non
sulement I'intéré& personnd e la santé mas auss |'environnement, la demande
extérieure, les occadons liées aux événements ... Vouloir réguler smplement la
mémoire par un médicament et une pure gageure.

Dans les dtuation pathologiques, il et plus envissgesble de chercher a remédier a des
déficiences par un gpport médicamenteux. On est pourtant bien conscient aujourd hui que de
nombreux médicaments dits vasodilatateurs, sensés permettre une mellleure oxygénation du
cerveau, sont peu efficaces e méme totdement inefficaces lorsgu'il sagit d'une madadie
dégénérative ol la cdlule dle-méme est ateinte. Les espoirs suscités par la Tacrine pour ks
troubles de la démence ne semblent pas avoir tenu toutes leurs promesses.

La porte et donc lagement ouverte a la recherche pour des médicaments dit
« promnésiants », facilitateurs du travall de mémoire. Mais ils sont particulierement atendus
dans les gtuations pathologiques, compromettant le fonctionnement méme de la mémoire.
La mdadie d Alzheimer représente le type de ces maadies qui, déériorant le tissu cérébrd,
détruisent du méme coup la posshilité d'accéder aux apprentissages engrangés par la
mémoire tout au long de lavie.

La mdadie & certains médicaments, fréquemment utilisés pour y faire face, peuvent avoir des
effets négatifs sur lamémoire.

Bien des mdadies, méme sans traitement, ont des effets négatifs sur le fonctionnement de la
mémoire : hypertension artérielle, sclérose en plaque, anxiété, dépression ...

Le saul fat dalleurs d ére madade diminue I'usage habitud e régulier de la mémoire, ce qui
entraine vite une sorte d' apathie, pour retenir comme pour se rappeler, vite mise sur le compte
des médicaments.

Les anesthésies sont souvent accusées d'avoir éé la cause ou I'occason dune rédle
diminution des facultés de mémoire. Les anesthésstes ne pensent pas que les médicaments,
ajourdhui utilisss en cas dintervention chirurgicde, puissent provoquer de difficultés
mnésiques post-opératoires. Le choc opératoire e la peur de la mort souvent liés a une
intervention chirurgicale, les bouleversements entrainés dans la vie d'une personne par une
hospitaisation, voire I'erntrée consécutive en maison de retraite, la lenteur a remettre en route
des activités mentaes importantes dans le temps de convaescence, sont peut-étre la cause la
plus rédle des troubles souvent émis sur le compte de I’ anesthésie.

Globadement, on peut dire que tous les « psychotropes», benzodiazépines, neuroleptiques,
antidépresseurs, ont des effets négatifs sur la mémoire, mais chacun a sa fagon, et en tenant
compte de ladurée d' utilisation et d’ une grande variahilité selon les personnes.



La recherche d'une aide a la mémoire par le seul médicament et donc plutét chimérique pour
la maorité de ceux qui expriment une Plainte Mémoire. L’ade médicamenteuse pourra se
revéler utile, en cas de pathologie, de type déepressf par exemple, ou dans des Stuations de
grande fatigue physique nécessitant une andioration de I’ éat général del’ organisme.

Nous renvoyons ceux qui souhaitent des informations médicaes, a I'article documenté du Pr.
Hervé Allain::

www.med.univ-rennesl.fr/pharmaco/medi caments- et-memoire htm

ATEL NOTE 4/D
MEMOIRE ET PATHOLOGIES

Certaines maladies compromettent, plus ou moins gravement le
fonctionnement libre de la mémoire. L'atelier n'est pas un lieu de
diagnostic. Mais il est important que |'animateur soit au courant des
pathologies possibles de maniére a orienter éventuellement des per sonnes,
en casd'interrogation, vers des services meédicaux

LE SYNDROME DEMENTIEL :

La démence se définit comme le résultat d’ une affection cérébrale

qui détériore progressivement le fonctionnement cognitif compromettant
I’ adaptation familiale et sociale ;



qui dtere la personndité du sujet e induit tres souvent des troubles du
comportement (J.L. SIGNORET).

Parmi les syndromes démentiels, les plus frégquents sont :

- lamdadie d Alzhemer,

la démence frontotemporale,
- ladémence acorpsdeLévy,
- lescarences en vitamine B12

1. LA MALADIE D’ALZHEIMER

Lamaadie d Alzheimer est une maadie décrite en 1906 par un neuropathol ogiste dlemand,
Alois Alzheimer. Elle se traduit par des troubles cognitifs et comportementaux condtituant le

syndrome démentid.
En pratique, pluseurs facteurs ont é&é identifiés Certains facteurs ne sont plus discutés

comme I'&ge & les antécédents familiaux, le genotypage ApoE4 de |I’apolipoprotéine E.
D’ autres sont controver sés.

L es autres facteurs de risque sont :

- les antécédents de traumatisme cranien,
- lediabéte,
- I'hypertension artérielle,
- dépressonstardives
et auss :
- les antécédents de trisomie 21,
- duminium.

Desfacteurs seraient protecteurs :
- les anti-inflammatoires séroidiens,
- letratement hormona subgtitutive de la ménopause.

Tous ces facteurs doivent ére recherchés chez les sujets consultants pour une plante
mnésique.

Cependant, sauf dans les trés rares cas de maadies familides dominantes autosomiques ou la
recherche de la mutation reste possble, aucun marqueur prédictif de la maadie na éé
identifié.

< Cequ’il faut savoir en pratique concernant la mémoire:

La démence provoque dabord une amnésie antérograde : les souvenirs
récents sont difficiles a évoquer dors qu'il existe une reative préservaion des
fats anciens dans un premier temps. Cependant, I'imprécison du rappd des
événements anciens l'oubli de déals dgnificaifs sgnent I'atteinte globde des
processus d évocation. « Je me souviens de mes vacances avec ma grand-mere,
mais quel agej’avais ? et ou C' était ? »



La mémoire de travail est dteinte ensuite, qui pemet de manipder une
information en méme temps que nous la mémorisons. Cette ateinte, et égaement
précoce, expliquant en partie les troubles des patients dans leur vie quotidienne.

La composante sémantique (mémoire de la connaissance) et atérée de fagon
congante au début méme s I’ atteinte N’ est évidente que tardivement.

Puis apparaissent rapidement des troubles de I'orientation temporelle puis
spatiale.

Il exige égdement tres rgpidement un trouble du langage débutant par un
manque du mot. Le manque du mot est compensé par des périphrases et de rares
pargphases sémantiques (emploi d’'un mot pour un autre dans le méme champ
samantique). «Ce midi, j’ai mangé... comment cela s appelle? c’'est un légume
vert, allongé». Puis a un stade modéré, les paragphasies sont plus fréquentes, la
compréhension devient dtérée and que I'expresson écrite. Enfin, les troubles
graves de la mdadie consgtent en une désintégration compléte du langage ord et
écrit.

Devant ces dgnes évocaeurs il faut rechercher des troubles praxiquesdans la vie
guotidienne. Cda s manifeste par une difficulté a utiliser outils de la vie quotidienne tels
les appareils éectroménagers, puis les appareils plus smples tels que des ouvre-boites.
L’'goraxie de I'habillage est fréquente dés les stades moyens d'évolution, induisant une
dépendance de plus en plus pour I’entourage. Au début, la personne est embarrassée quand
son vétement est inhabituel et ne s attache pas comme les autres.

Par contre, les troubles des fonctions exécutives (planification) et du jugement Sgnent
I atteinte du lobe frontal. L’ évolution est de 3 ans pour les formes dites « bénignes ».

2. LA DEMENCE FRONTO TEMPERALE (DTF) :

% Dans la pratique dinique, les différents déments qui permettent de Sorienter vers le
diagnogtic de DTF sont les suivants:

. La présentation du patient et parfois différente de celle des autres, il s adresse
asesvoisns, fait des propositions et des gestes déplaces.

. Le mode de début se fait toujours sous la forme de troubles du comportement.
Troubles du controle de soi (hyperphagie, désinhibition verbale et comportementale,
impulsivité), négligence physique, troubles de I'humeur (exaltation ou tristesse apparentes)
e manifestaion dune base dinté&é& tat affective que comportementae, perte des
convenances socides ou modification de la personndité (perte de la perspicacité avec
emoussement affectif). Ce dernier trouble et un éément constant qui doit étre retrouvé a
I’interrogatoire de I’ entourage.

Ces troubles sont présents depuis au moins 6 a12 mois.



3. LA DEMENCE A CORPS DE LEWY (DCL):
+» Le profil neuropsychologue souligne I’ opposition entre :

- les fonctions instrumentales préservées (orientation, fixation des souvenirs,
activités visuo-spatiales, capacités linguistiques de base, praxies) et

- une utilisation défectueuse de ces fonctions (par perte du rappel, défaut
d élaboration de stratégies permettant la mémorisation) en rapport avec des

troubles atentionnels e un syndrome dysexécutif (trouble de I’ abstraction, de
la planification).

La mémoire est altérée mas cda et au second plan. 1l s agit essentidlement de troubles du
rappel : le fait de fournir un indice, au moins au début, permet une bonne récupéraion de
I'information. Les déficits initiaux portent sur I'atention et la concentration et les capacités

visuo-spatides.  Le trouble mnésique peut manquer au début de I'évolution mais devient
habituellement patent avec I’ évolution.

Les hdlucinations visudles sont tres différentes de cdles obsarvées dans la maladie
d Alzheimer. Elles sont congtantes dans lajournée, souvent présentes des le matin.

Ces hdlucinations ne sont pas menacantes. 1l Sagit de personnages soit petits de talle ou
d objets (voit de I'or). Elles doivent soigneusement ére recherchées par le médecin car le
patient et safamille ne s en plaignent pas spontanément.

L’ aggravation de lamaadie est progressive.

Laduréed évolution est de5a7 ans.

4. LES CARENCES EN VITAMINE B12 :

S les carences endémiques ont disparu dans les sociétés indudridles, I'adcoolisme en a pris la
place.

Les autres causes sont plus rares. Il peut sSagir de malabsorption intetinde, de
chimiothérapie anticancéreuse, de tratements antiépileptiques, de vomissements gravidiques,
ou encore de manutrition chez le sujet &gé. Nous parlons de démence car quequefois les
|ésions neurologiques sont irréversibles.

L es carences les plus fréquentes sont :

Carences en vitamine B12 (cyanocobalamine),

+ Carences en folates.






