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1. Plainte mnésique

2. Maladie d’Alzheimer (MA)

— Au stade de « trouble cognitif
léger » (MCI) ou MA prodromale

— Au stade de démence
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* Fréguence > 50% apres 50 ans !

 Non corrélé aux performances dans les
tests de mémoire

* En rapport le plus souvent avec des
troubles attentionnels
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Etiologie

* Causes Multiples +++
— psychologiques : Anxieté, dépression
— Neurologiques : Maladie d’Alzheimer, tumeurs...

— Générales : Maladie de systeme, syndromes
douloureux chroniques, troubles du sommeil
(SAQS), etc.
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e Une mémoire ou des mémoires ?

e Mémoire
— a court terme/de travail

— a long terme
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e Mémoire de travail
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Baddeley et Hitch, 1974

Ensemble d’opérations permettant de
maintenir et de manipuler des informations
en prévision d’une action
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e Les empans numériques :

37
851

7562
75146

962573
etc.



Mémoire a Long terme
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Tulving, 1972

fa'eprds Squire, 1354)
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e épisodique

Mémoire des évenements inscrits dans un contexte
spatial et temporel bien précis autobiographique

Encodage Stockage Récupération
Réseau neuronal Structures temporales Structures frontales
diffus Internes
(Hippocampes ++)
Trouble attentionnel Syndrome amnesique Trouble dysexécutif
Causes multiples (cf.) hippocampique Atteinte frontale

Alzheimer



Exploration mémoire épisodique
en pratique clinique

Encodage ‘Stockage ‘Récupération

(?ontrOIe ae Facilitation du
1 I _enc_:odage par 2 rappel par
I'indicage I'indicage




Musée
Limonade
Passoire
Camion
Sauterelle
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Procédure :

Lecture a haute voix et indicage sémantique
Rappel immédiat sans puis avec indicage (apprentissage)
Taches cognitives non mnésiques intercurrentes (10 mn)

Rappel différé sans puis avec indicage (mémoire)

Dubois et al 2002, Croisile et al. 2007
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Exploration de la mémoire au cours
de la maladie d’Alzheimer
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Evolution de la maladie

« MCI » ou MA prodromale MA légere a modéree MA modérée a sévere
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Trouble mnésique isolé
Profil dit hippocampique
Importance du test des 5 mots +++

Explorations complémentaires « de

confirmation » (LCR, IRM, SPECT, PIB)

Dubois et al. 2008 : nouveaux criteres MA



MA « avérée » (DSM 1V)
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e Syndrome démentiel avec trouble mnésique
au premier plan:

— Troubles de la mémoire
— Au moins une des atteintes cognitives suivantes :
Aphasie — apraxie — agnosie
Perturbation des fonctions exécutives (planification,
P P R
dUbleLLIUII }
— Retentissement social ou professionnel ou déclin par rapport au
niveau antérieur

— Indépendamment de toute confusion ou dépression

 Explorations complémentaires « d’exclusion »
(Bilan HAS : Imagerie + TSH,T4, Vitamine B12, folates...)



Casl: Mme M
Plainte mnésique chez une femme de 51 ans.
Pas d’ATCD
Bon niveau socio-éducatif
Examen physique normal
Anxiété
MMS = 27
5 mots = 3+2/1+2 et une intrusion



* Biomarqueurs:
Ab42 =152 pg/ml (N > 500)
Tau = 675 pg/ml (N < 450)
P-Tau = 87 pg/ml (N < 60)
P-Tau/Ab42 =0.57 (N < 0.21)
 SPECT : hypoperfusion pariétale
* VVolumes hippocampiques :
D=2555cm3/G=2.315cm3 (N~ 3 cm3)
* PIB + dans le cortex cingulaire et préfrontal.
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Plainte mnésique chez une femme de 54 ans.
Infirmiere en néonatalogie

ATCD de SAOS non encore appareillé

Anxiété (probléme au travail/déces de ses
parents)

MMS = 26/30 (difficultés de calcul)
5 mots = 4+1/3+2
Horloge, trouble de planification, FAB a 11/18.
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NesSSages.
Plainte mnésique # Déficit mnésique
Quelques tests simples en consultation :
— Empans direct et indirect

— 5 mots
— MMS

Maladie d’Alzheimer prodromale= trouble
mnésique hippocampique isolé -> avis spécialisé

Examens complémentaires (imagerie et bilan
biologique simple) au moindre doute clinique.
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