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meédecin

Docteur Maurice Mamie

La démence
sénile

Du 2 au 4 mai de cette année
s’est tenu a la Clinique psychia-
trique universitaire de Cery un
séminaire dont le théme était:
«La démence sénile au cours des
deux prochaines décennies».
Supérieurement organisé par le
professeur Wertheimer, direc-
~ teur du Service universitaire de
- psychogériatrie, sous 1’égide de
~ Pro Senectute et de I’Institut de
i 1a Vie, dont}e président-fonda-

cialistes mondiaux de la demen-
ce sénile.

Ce fut un congrés international d’une
treés haute tenue scientifique, passion-
nant du début a la fin. La présence de
cliniciens, de biologistes, de neuro-
pathologues, de neuropsychologues,
d’épidémiologistes et de démographes
abien mis en évidence et la complexité
du probléme de la démence sénile et la
nécessité d’une approche pluridiscipli-
naire.

Forme précoce, forme tardive

La démence sénile est une maladie
dégénérative du cerveau, portant le
nom de celui qui I’avait décrite en
1906, le professeur Alzheimer. Il en
existe une forme précoce, relative-
ment rare, touchant des individus en-
tre 55 et 65ans, et une forme plus
tardive, nettement plus fréquente:
7-10% des individus de 65 ans et plus
et 20% des sujets agés de 80 ans et plus
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Contre les douleurs

en sont atteints. A signaler qu’il existe
plusieurs formes atténuées, subclini-
ques.

La démence sénile d’Alzheimer est
une entité nosologlque bien détermi-
née, qui n’a rien a voir avec I’artério-
sclerose cérébrale, nettement moins
fréquente et a laquelle on ’amalgame
abusivement. Histologiquement, la
dégénérescence du tissu nerveux se
traduit par la formation de lésions spé-
cifiques, les plaques neuritiques, dites
«séniles», et par des altérations tres
caractéristiques des cellules nerveuses,
les neurones. La spécificité de ces 1é-
sions est soulignée par le fait que chez
les personnes normales, méme trés
agées, on ne les retrouve pas. La pro-
fondeur de la démence est en relation
directe avec I’abondance des plaques
et des atteintes des neurones. Il en
résulte une atrophie du cerveau plus
ou moins massive.

Du fait de ces dégénérescences, d’im-
portantes perturbations du fonction-
nement des structures cérébrales se
manifestent. Les informations, les sti-
mulations, les influx nerveux passent
d’un neurone a l'autre au travers de
jonctions appelées synapses, grace a
des substances facilitantes, les neuro-
transmetteurs, qui eux-mémes sont
produits a partir de précurseurs chimi-
ques. En cas de démence sénile, on a
pu démontrer dans certains secteurs
du cerveau, cortex ou noyaux sous-
corticaux, de fortes baisses du taux de
certains neurotransmetteurs ou de
leurs précurseurs. Ces constatations
permettent d’envisager avec un cer-
tain optimisme des possibilités théra-
peutiques futures qui font cruellement
défaut a ’heure actuelle.

Dégradation progressive

Sur le plan clinique, la maladie ayant
un caractére généralement évolutif,
aboutit a une dégradation progressive
des fonctions intellectuelles et du com-
portement: pertes de mémoire, déso-
rientation dans le temps et dans I’espa-
ce, troubles du langage, de I’écriture,
du calcul mental, modifications de
Paffectivité: labilité, angoisses, abatte-
ments ou au contraire agressivité. Les
troubles du comportement se tradui-
sent par une dégradation progressive
sur le plan de I’hygiéne, de I’habille-
ment, des habitudes alimentaires.
C’est ainsi, pour prendre un exemple,
que le rythme des repas s’abolit. Puis

prenez donc
rhumatisme, arthritisme, névralgie, migraine, goutte,
leurs aux disques vertébraux, sciatique, lumbago, bles
sures dues au sport, toux, rhume, bronchites

En vente dans les pharmacies et drogueries sous forme

de pommade ou d'huile
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s’installent des troubles neurologi-
ques: raideur musculaire, réflexes de
préhension, etc.

La démence sénile est donc une mala-
die progressive dans laquelle les étapes
de la dégradation psychique se retrou-
vent dans leurs séquences selon le
méme schéma, mais en sens inverse,
en miroir, que celui qui a été a la base
du développement de ’enfant, étapes
démontrées de maniére magistrale par
Piaget. Les acquis de I’enfant, ses fa-
cultés, progressivement développées,
sont perdues par le dément sénile tout
au long de son évolution, les unes
apres les autres, dans le sens inverse de
leur acquisition. Il faut cependant sou-
ligner que les modes évolutifs sont trés
variables d’un individu a I’autre: rapi-
dité de I'involution, mode d’expres-
sion de la maladie, telle fonction intel-
lectuelle étant plus touchée que d’au-
tres.

La cause de la malaide d’Alzheimer
n’a pas encore été élucidée. Elle res-
semble, au point de vue anatomo-
pathologique, a certaines maladies dé-
génératives du cerveau dues a des vi-
rus lents, qui ne se manifestent
qu’apres un temps de latence trés pro-
longé pouvant aller jusqu’a vingt ans.
On n’a cependant jamais pu mettre en
évidence un tel virus lent comme cau-
se de la démence sénile. On a évoqué
aussi des réactions immunologiques,
par exemple I’action d’anticorps diri-
gés contre le cerveau. Enfin les Iésions
spécifiques de la maladie ne pour-
raient se former que chez des indivi-
dus génétiquement prédisposés, ce qui
souléve la question d’éventuels fac-
teurs héréditaires.

Les problémes auxquels nous sommes
confrontés, étiologiques et thérapeuti-
ques, la fréquence non négligeable de
la démence sénile ne doivent cepen-
dant pas créer dans le public un senti-
ment de panique. Comme le dit le pro-
fesseur Wertheimer, on ne doit pas
avoir peur pour soi, mais on doit pren-
dre conscience de I’'ampleur du probleé-
me, ce qui sera le théme de mon pro-
chain papier. D*M. M.

Erratum: Dans mon dernier article:
«Dorsalgies, que faire?», j’ai compleé-
tement scotomisé les traitements de
chiropratique, qui représentent un ap-
point considérable dans le traitement
des dorsalgies. Toutes mes excuses a
mes amis chiropraticiens.
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