
21le clinicien décembre 2006

Toute démence
n’est pas Alzheimer!
François Melançon, MD
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NOUVEL AUTEUR!
NOUVEL AUTEUR!

Le cas de Jean

Jean, un jeune retraité de 67 ans, vous est
amené par sa conjointe pour des troubles de
comportement.

Au cours des derniers mois, il est devenu plus
lent, plus irritable et agressif. Il ne prête plus
attention à ce que sa femme dit. Ses propos
sont devenus bizarres, et il croit que ses
voisins pourraient l’espionner pour le compte
de la CIA. Récemment, il a même frappé son
voisin qui tondait sa pelouse et s’est retrouvé
en justice pour voies de fait. Jean est
convaincu qu’il s’agit d’un complot et veut
alerter les journaux.

Sa conjointe est désespérée!

L
adémence est commune et touche près de 10% des gens
âgés. Avec le vieillissement de la population, le nombre
de patients atteints de démence devrait exploser dans les

prochaines années.
La démence affecte non seulement les patients qui en sont

atteints, mais aussi leurs proches sur qui elle a un effet dévas-
tateur. Le plus tôt un diagnostic précis est établi, le plus tôt les
ravages de la maladie sur le patient et sa famille peuvent être
ralentis avec une médication appropriée et la mise en place d’un
système de support, autant pour le patient que pour ses proches.

Les types de démences

L’Alzheimer
La démence d’Alzheimer est responsable de plus de lamoitié des
tableaux démentiels. Cette maladie grave est la quatrième cause
de mortalité derrière les maladies cardiaques et vasculaires et le
cancer. Cependant, devant un tableau démentiel, d’autres condi-
tions sont aussi à vérifier : la démence vasculaire, les démences
sous-corticales (dont la démence à corps de Lewy et la démence
fronto-temporale), l’hydrocéphalie à pression normale, les
démences réversibles et les pseudo-démences.

La démence vasculaire
Alors que la démence d’Alzheimer se présente insidieusement et
évolue de façon lente et progressive, la démence vasculaire
frappe comme un coup de tonnerre dans un ciel serein et évolue
en marches d’escalier. Elle est secondaire à de multiples petits
infarcissements qualifiés de lacunes à la tomographie axiale. Elle
est souvent associée à d’autres pathologies (hypertension, diabète
oumaladie vasculaire), alors que la démence d’Alzheimer n’a pas
de condition associée spécifique. Puisque les infarcissements ne
touchent que de petites régions à la fois, l’atteinte des

Le cas de Julie

Paul vous amène sa conjointe Julie, âgée de
63 ans, qui a un curieux comportement depuis
quelques mois. Par exemple, quand la maison
est vide, cette dernière se plaint que la
« visite » est envahissante. Elle semble, en
effet, voir par période des gens qui ne sont
pas là. Bien qu’ils ne soient pas menaçants,
leur présence la dérange.

En votre absence, Paul a amené Julie à la
salle d’urgence où on avait alors diagnostiqué
des hallucinations visuelles. On lui a prescrit
de l’halopéridol qu’elle a dû arrêter en raison
des effets secondaires (son corps était devenu
si raide qu’elle avait littéralement cessé de
bouger).

À son entrée dans votre bureau, vous notez
que Julie marche avec une lenteur exagérée…



fonctions cognitives sera non homogène (des fonctions
normales cohabitant avec des fonctions très hypo-
théquées).

Les démences sous-corticales
Les démences sous-corticales, dont la démence à corps
de Lewy et la démence fronto-temporale, sont, pour
leur part, caractérisées par des troubles de la mémoire
visuo-spatiale (verbale dans la démence d’Alzheimer),
une lenteur des processus mentaux, des changements
de personnalité et de l’affect, allant même jusqu’à la
dépression.
Ces démences se présentent avec des fonctions

cognitives relativement préservées, mais ont des caracté-
ristiques qui leur sont propres. Dans la démence à corps
de Lewy, on trouve une atteinte cognitive cyclique avec
des hallucinations visuelles et un trouble de l’attention,
tandis que dans la démence fronto-temporale, ce sont
les troubles de comportement qui dominent le tableau
avec parfois des troubles de langage, au point de parler
d’aphasie progressive. Le langage est relativement
préservé et les perturbations intellectuelles sont moins
importantes que dans la maladie d’Alzheimer.
Toutefois, les patients présentent un trouble de l’atten-
tion assez important.
Après une évolution de quelques années, il est

impossible de différencier les cerveaux des patients
atteints de Parkinson de ceux atteints de démence à
corps de Lewy. Il pourrait donc s’agir de la même
condition se présentant de façon différente.

L’hydrocéphalie à pression normale
L’hydrocéphalie à pression normale présente un tableau
très caractéristique : incontinence précoce, trouble de la
démarche et, par la suite, démence. Les patients qui se
présentent surtout avec des troubles moteurs, et dont
l’atteinte démentielle est moins importante, répondent
mieux à une chirurgie de dérivation.

Les démences potentiellement
réversibles
Il existe plusieurs causes aux démences potentiellement
réversibles : abus d’alcool (5 à 6 % des états démen-
tiels) et intoxicationsmédicamenteuses viennent en tête
de liste. Plusieurs familles de médicaments peuvent
aussi être en cause, entre autres, la digitale, les psycho-
tropes et les hypoglycémiants oraux. Les désordres
métaboliques causeront le plus souvent des déliriums,
mais plus rarement des démences. La déficience en
vitamine B12 cause très rarement un tableau démentiel.
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L’Alzheimer est la
quatrième cause de

mortalité derrière les
maladies cardiaques et
vasculaires et le cancer.
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Les pseudo-démences
Les pseudo-démences sont, en fait, des états dépressifs
dont l’atteinte cognitive peut donner le change pour une
démence. Plusieurs éléments les caractérisent : instal-
lation et évolution rapides, fréquents antécédents
dépressifs, affect dépressif et présence de troubles du
sommeil et de l’appétit. La performance est très fluctu-
ante, l’attitude fréquemment passive et les troubles de
mémoire sont du type « trous de mémoire » et ne
touchent pas la mémoire récente, comme dans la
démence d’Alzheimer. Les gens qui en sont affectés se
plaignent amèrement de leurs pertes de mémoire et ne
font pas d’efforts pour le cacher. Il faut cependant se
rappeler que la maladie d’Alzheimer peut débuter par
un tableau dépressif avec apathie.

L’investigation

Après une histoire et un examen physique et neuro-
logique détaillés, le bilan inclura un profil hémato-
logique et biochimique, un ECG et une radiographie
pulmonaire. Si l’apparition des troubles est récente ou
qu’on trouve des signes latéralisateurs, la tomographie
axiale sera nécessaire pour éliminer une hydrocéphalie
à pression normale ou une lésion expansive.

La médication

Sauf pour la démence fronto-temporale, le fer de lance
de la plupart des démences consiste en l’utilisation des
inhibiteurs de la cholinestérase. Cette famille de
médicaments permet une augmentation de la concen-
tration en acétylcholine. Sur le marché canadien, il
existe actuellement trois médicaments :
• donépézil 5 à 10 mg, une fois par jour
• rivastigmine 1,5 / 3 / 4,5 et 6 mg, deux fois par jour
• bromhydrate de galantamine, capsule à libération
retardée 8, 16 ou 24 mg, une fois par jour

Dans le cas précis de la démence fronto-temporale,
les inhibiteurs de la cholinestérase sont malheureu-
sement peu efficaces et le traitement peu satisfaisant.
Cependant, alors que les patients atteints de démence à
corps de Lewy sont hypersensibles à l’action des neuro-
leptiques, ces derniers peuvent aider les patients atteints
de démence fronto-temporale à contrôler leur agressi-
vité et leurs troubles de comportement.
Une récente étude suggère que la consommation

régulière de jus de légumes diminuerait le risque de
maladie d’Alzheimer de 76 %, puisque celui-ci fournit
des antioxydants au cerveau. Une habitude facile à
adopter et un renseignement intéressant à donner à nos
patients!

Retour sur le cas de Julie

Les symptômes dont souffre Julie suggèrent
beaucoup plus une démence sous-corticale du
type à corps de Lewy. Lorsque, comme dans ce
cas, les troubles de comportement dominent le
tableau devant un Folstein relativement préservé,
la rivastigmine semble être la médication de choix,
puisqu’elle permet un meilleur contôle des troubles
de comportement et améliore (parfois de façon
spectaculaire) l’atteinte cognitive, du moins pour
un temps.

Retour sur le cas de Jean

Jean présente une démence fronto-temporale
assez classique. Le traitement visera à contrôler
ses comportements dérangeants et à donner un
peu de répit à sa conjointe. La trazodone pourrait
aider avec ou sans un neuroleptique atypique.
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