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La maladie d’Alzheimer

par JEAN WERTHEIMER,
Service universitaire de Psychogériatrie, Université de Lausanne,
route du Mont, CH-1008 Prilly

La maladie d’Alzheimer est la plus fréquente des démences de 1’dge avancé qui,
toutes ensemble, affectent environ 7% de la population agée de 65 ans et plus. Les
démences sont des affections caractérisées par des troubles acquis du fonctionnement
intellectuel et dues a des maladies cérébrales. La maladie d’Alzheimer consiste en une
atrophie cérébrale progressive qui se fait en particulier au détriment de I’écorce céré-
brale et est accompagnée d’un effondrement de nombreux neurotransmetteurs. Sa
cause n’est pas connue et aucun traitement curatif n’existe.

Cliniquement on observe entre autres des troubles de la mémoire, de I’attention, de
I’abstraction, du langage et de 'organisation des gestes ainsi que des actions. Une
dépendance progressive s’installe, ’engagement de 1’entourage s’accroit proportion-
nellement. Une organisation souple des soins, avec une coordination étroite entre les
structures ambulatoires, hospitaliéres et celles de long sé¢jour doit tendre a préserver
I’autonomie optimale et a favoriser le maintien a domicile, ceci dans les limites du
raisonnable.
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. La maladie d’Alzheimer est une maladie du cortex cérébral qui touche essentielle-

ment la matiére grise. Une connaissance qui date de quinze a vingt ans affirme que le
systéme nerveux central est touché par une perte de neurones. Sur un cerveau
malade on distingue des plaques néuritiques qui sont nombreuses, particuliérement
dans I'’hippocampe et 'amygdale, les centres de la mémoire. On apercoit aussi des
dépots d’amyloide et des 1ésions vasculaires.

Plusieurs hypothéses ont été formulées quant a la cause de cette maladie (génétique,
immunologique, traumatique, toxique, virale). Les mongoliens (trisomie 21) déve-
loppent une maladie d’Alzheimer vers I'age de 40-50 ans. On en déduit que la copie
supranumeéraire du chromosome 21 contient des génes produisant des protéines qui
s’accumulent dans le cerveau de ces malades.

Le diagnostic de la maladie est purement clinique. Actuellement on manque de
diagnostic sur.

Dans les thérapies expérimentales on vise a la préservation de la plasticité des
neurones, a la régénerescence tissulaire et on essaye des greffes de tissu nerveux.
La maladie est évolutive. Il y a atteinte des fonctions intellectuelles, affectives
(désintérét, passivité) et une agnosie progressive (le malade n’est pas conscient qu’il
est touché par cette maladie). L’évolution de la maladie peut se résumer a une
défaillance de la mémoire, de I’attention et de I’abstraction. Un trouble du langage
peut se manifester, plus rarement, un trouble de la vue.

Il existe une mémoire primaire (durée 8 secondes) et une mémoire secondaire (le
souvenir). Cette derni¢re permet de se rappeler, de s’appuyer sur des indices. La
mémoire prospective est celle du futur qui permet de mettre la situation dans le
contexte. Sa disparition fait répéter au malade les mémes questions plusieurs fois a
la suite. La mémoire implicite, qui permet les gestes automatisés (par exemple: la
danse), est celle qui reste.

Ces pertes de mémoire successives provoquent une diminution de mouvement dans
I’espace. En effet, la personne va réduire petit a petit son rayon d’action. Elle passera
de la ville au quartier, a son appartement et a sa famille. Il est donc trés important de
maintenir intact I’entourage.

Les termes que I’entourage utilise doivent étre mirement pensés, car le malade peut
les interpréter différemment. De méme, le malade va perdre la connaissance des
symboles. Aussi, I'appauvrissement du langage est certain, car il y a incohérence,
paraphasie et écholalie. Les gestes deviennent alors trés importants. Dans cette
maladie aucune paralysie ne se manifeste et les réflexes restent intactes.

Il faut essayer de faire garder au patient son autonomie le plus longtemps pos-
sible.
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