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Le dépistage et la pose du diagnostic

Lorsque les facultés cognitives ont 1'air de décliner, il est
indiqué de faire un dépistage chez le medecin traitant. Si le

résultat est atypique ou douteux, le médecin conseille une
investigation interdisciplinaire plus poussée, généralement
dans une Consultation de la mémoire. Un dépistage précoce

aide a y voir plus clair, @ comprendre les changements, a
mettre en route un traitement et & vivre mieux avec la maladie.

Alzheimer ou toute autre forme de démence se mani-
feste par une atteinte durable de deux ou plusieurs
fonctions cognitives du cerveau qui se répercute de
plus en plus sur les activités de la vie quotidienne ou
professionnelle. Une démence peut avoir des causes
multiples. Les changements suivants peuvent en étre
des signes annonciateurs:

— Troubles de la mémoire: la personne peine a
mémoriser des noms, des dates ou de nouvelles
connaissances.

— Autres troubles cognitifs: la personne a des diffi-
cultés a parler, a planifier et & exécuter des activi-
tés courantes, a reconnaitre des objets, des per-
sonnes ou des lieux.

— Changements de la personnalité et/ou de I'humeur:
la personne néglige son apparence, parait apathi-
que ou anxieuse, prend des décisions inhabituelles.

— Retrait social: la personne se replie sur elle-méme,
ne participe presque plus & la vie en société.

Un dépistage permet d'en savoir plus

Si les signes annonciateurs se multiplient (voir ci-
dessus), un dépistage chez le médecin traitant est
vivement recommandé. Le dépistage précoce a plu-
sieurs avantages:

— Il permet de savoir s'il y a vraiment eu une détério-
ration des facultés cognitives.

- Si le dépistage révele des troubles des fonctions
cognitives, le médecin cherchera dabord a déter-
miner si les symptomes faisant penser & une
démence ont une autre origine [par exemple une
dépression). Dans des cas spécifiques, un traite-
ment adéquat permet de régler tout ou partie du
probléme.

— Le dépistage cherche aussi a établir s'il y a un lien
entre les troubles cognitifs et dautres facteurs,
tels que des troubles de la vue ou de l'ouie, ou des
effets secondaires de médicaments.

— Une fois le diagnostic de démence confirmé, des
interventions non médicamenteuses et une théra-
pie médicamenteuse permettent d'influencer favo-
rablement l'évolution de la maladie et la qualité
de vie des personnes concernées.

— Un diagnostic rapide aide a comprendre la mala-
die et a réagir le mieux possible aux changements.
Il favorise ainsi l'autonomie de la personne concer-
née dans la planification et la gestion des affaires
qui lui tiennent & ceceur.
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Les principales étapes du déepistage

Le dépistage d'une maladie d'Alzheimer ou d'une
autre forme de démence comporte plusieurs étapes
et cherche a répondre aux questions suivantes:

Quelques oublis ou une suspicion de démence ?

Le médecin commence par vérifier si les facultés
cognitives ont réellement décliné. Si le trouble est
discret et n'affecte pas ou peu le quotidien, on parle
d'un trouble cognitif léger, appelé aussi MCI [«mild
cognitive impairment» en anglais. Voir aussi la fiche
d'information & ce sujet]).

Un MCI peut avoir plusieurs raisons: une faiblesse
cognitive passagere, due par exemple a un syndrome
d'apnée du sommeil ou un surmenage psychologi-
que, une faiblesse durable due par exemple & une
lésion cérébrale, ou le stade preliminaire dune
démence. Comme il n'est souvent pas possible
d'identifier avec certitude la cause d'un MCI, le
médecin demande un examen de suivi six a douze
mois plus tard.

D'autres maladies pourraient-elles étre en cause?
De nombreuses maladies présentent des symptémes
similaires a ceux d'une démence sans que le cer-
veau soit directement en cause. On parle alors de
démences secondaires. Leurs symptoémes peuvent,
selon les cas, étre stabilisés voire éliminés moyen-
nant un traitement approprié, par exemple lors d'un
trouble métabolique ou d'une carence vitaminique.
Le médecin vérifie des lors si dautres maladies
pourraient étre responsables des troubles cognitifs
constatés, y compris des maladies psychiques telles
qu'une dépression. Parmi les maladies physiques qui
peuvent étre en cause, on compte p. ex. des infec-
tions, les hémorragies cérébrales ou des troubles de
la circulation du liquide céphalo-rachidien. D'autres
causes encore englobent l'abus dalcool et/ou
d'autres substances ainsi que les effets secondaires
de certains médicaments. Si l'une de ces causes
peut étre identifiée, un traitement ciblé permettra
géneralement de stabiliser, voire de faire disparaitre
les symptémes.

De quelle forme de démence s'agit-il?

Si aucune autre maladie n'est en cause et qu'une
démence a été diagnostiquée, la forme specifique de
démence peut étre déterminée avec une forte proba-
bilité. Dans plus de deux tiers des cas, il s'agit de la
maladie d'Alzheimer ou d'une démence vasculaire. I1
existe cependant de nombreuses autres formes de
démence (cf. les fiches d'information «Formes fré-
quentes de démence: maladie d'Alzheimer et démence
vasculaire » et «Formes plus rares de démence»).

A quel stade en est la maladie ?

Lors de la pose du diagnostic, les professionnels
déterminent aussi le stade de la maladie. La distinc-
tion entre stade initial, modéré ou avanceé est impor-
tante pour planifier les mesures thérapeutiques et la
prise en charge appropriées.

Premiére consultation chez le médecin traitant
Le dépistage d'une démence débute chez le médecin
traitant:

- L'éléement central consiste en un entretien appro-
fondi avec le/la patient-e et un-e, voire plusieurs,
proche-s. Les observations des proches sont impor-
tantes pour la pose du diagnostic, leur présence
est dés lors requise. Bien entendu, cela nécessite le
consentement de la personne concernée.

— La prochaine étape comprend différents examens
physiques et neurologiques ainsi que des tests
sanguins.

— Le médecin évalue les facultés cognitives du patient
au moyen de tests sommaires. Parmi les tests les
plus connus figurent le MMSE [Mini Mental State Exa-
mination] et le test de la montre, ainsi que d'autres
tests tels que le MoCA, le Mini-Cog et le BrainCheck.

— Le médecin peut également demander une investi-
gation par IRM ou une autre technique d'imagerie
medicale (voir ci-apres].



Lexamen par des spécialistes dans un 2° temps
Faut-il procéder a un dépistage plus poussé?

Si le résultat des examens effectués par le médecin
traitant est atypique ou douteux, on procéde généra-
lement a des investigations plus poussées, par exemple
dans une Consultation de la mémoire. Des spécia-
listes de plusieurs disciplines y interviennent, tels que
des neurologues, des neuropsychologues, des gériatres
et des psychiatres. Les spécialistes s'attachent a affiner
le diagnostic en mettant en commun leurs résultats
dans des discussions de cas. En complément aux
examens physiques, les Consultations de la mémoire
recourent en particulier aux procédes suivants:

Les examens neuropsychologiques

Les tests neuropsychologiques jouent un réle central
dans les investigations. Ils permettent d'établir un
tableau différencié des facultés cognitives et de ras-
sembler des informations pertinentes sur l'aptitude
a la conduite. Les fonctions cognitives testées sont
notamment l'attention, la mémoire, le langage et la
parole, la perception de lespace, les capacités
motrices ainsi que la compréhension et l'assimila-
tion des expériences sensorielles. Le comportement
et I'numeur de la personne concernée font également
l'objet de tests.

Lévaluation gériatrique

L'évaluation gériatrique apporte des informations
essentielles au bilan global. Elle aborde I'autonomie
dans la vie courante, la mobilité (par ex. par une
analyse de la marche et des tests de l'équilibre],
I'é¢tat des organes sensoriels, I'état nutritionnel et le
traitement médicamenteux dans son ensemble.

L'imagerie médicale

Les procédes d'imagerie médicale sont des tech-
niques permettant de représenter la structure ou le
fonctionnement du cerveau en complément des tests
neuropsychologiques. En font partie:

— Lexamen IRM (imagerie par résonance magné-
tique) permet de visualiser la structure du cer-
veau. Il aide a affiner le diagnostic en révélant les
modifications pathologiques du cerveau telles que
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des altérations vasculaires, des atrophies, des
tumeurs et d'autres modifications similaires. Il
peut également renseigner sur l'état de dégrada-
tion et la nature de la démence.

— Le CT-scan [ou tomodensitométrie, ou simplement
«scanner») s'utilise en lieu et place d'un IRM chez
des personnes d'dge avanceé ayant des symptomes
typiques car il est moins éprouvant pour la personne.

— Le PET-scan [tomographie démission de positrons]
et le SPECT-scan [tomographie démission mono-
photonique) sont des techniques d'imagerie dite
fonctionnelle qui permettent de visualiser les pro-
cessus biochimiques du cerveau au moyen d'un
produit de contraste. Trés sensibles, ces examens
aident a dépister une démence au stade initial et a
déterminer la nature de la démence. Or, du fait de
leur co(it assez élevé, leur usage se limite a des
situations bien spécifiques. De plus, l'assurance
maladie obligatoire ne les rembourse que de fagon
tres restrictive.

Autres techniques de dépistage

Lexamen du liquide céphalo-rachidien (LCR)

L'examen du LCR, prélevé au moyen d'une ponction
lombaire, permet dans des cas exceptionnels d'ex-
clure des processus inflammatoires, auto-immuns
ou infectieux (par ex. une maladie de Creutzfeldt-
Jakob]). Les biomarqueurs permettent par ailleurs
d'identifier dans le LCR les dépdts protéiniques
caractéristiques de la maladie d'Alzheimer.

L'électroencéphalogramme (EEG)

Dans certains cas, l'électroencéphalogramme faci-
lite le diagnostic différentiel, par exemple quand
une épilepsie est envisagée comme la cause éven-
tuelle d'un trouble cognitif.

La génétique

Dans des formes familiales de démences a début
précoce, il peut étre judicieux de procéder & des ana-
lyses génétiques ciblées. Il importe cependant que
ces analyses soient dans tous les cas encadrées par
un conseil génétique approprié.
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Examens et pose du diagnostic: conseils utiles

Entreprendre un dépistage de démence est une étape
décisive qui comporte des aspects difficiles, voire
angoissants. Voici quelques conseils pour que cela
se passe bien:

Lapersonne concernéerefuse de consulterun médecin
La personne concernée peut avoir différentes raisons
pour refuser un dépistage. Son droit a l'autodétermi-
nation doit étre respecté. Elle peut étre inquiete de
voir ses facultés mentales décliner sans étre préte a
aborder le sujet. Il arrive aussi que, des le stade ini-
tial d'une démence, la personne ne per¢oive plus
elle-méme les modifications de son état mental.
Dans cette situation, les proches peuvent tenter,
dans une discussion empathique avec elle, de l'ame-
ner A accepter un dépistage pour permettre qu'un
diagnostic puisse étre posé. Si la personne s'y refuse,
il est possible qu'un proche contacte le médecin
avant le rendez-vous suivant pour lui faire part de
ses inquiétudes et de ses observations concrétes.

Le médecin estime que la situation n'est pas alarmante
I1 arrive qu'en dépit de troubles manifestes, le méde-
cin juge qu'un dépistage de démence ne s'impose
pas. Les spécialistes, de leur cété, recommandent
un dépistage dés lors que le patient se plaint de
troubles cognitifs ou dautres difficultés ou que
I'entourage du patient signale l'existence de tels
troubles. Il est donc conseillé de faire part au méde-
cin de l'importance qu‘on accorde au dépistage. S'il
refuse d'entrer en matiere sans arguments convain-
cants, demandez qu'il vous référe a une Consultation
de la mémoire.

La communication du diagnostic

Le dépistage s'acheve par la pose du diagnostic.
C'est le médecin traitant ou un spécialiste de la
Consultation de la mémoire qui communique le
diagnostic a la personne concernée, @ moins que
cette derniere ne souhaite pas le connaitre ou que la
connaissance du diagnostic constitue un risque pour
sa santé. Les proches devraient pouvoir assister a la
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communication du diagnostic, a condition bien sar
que le patient ne s'y oppose pas expressément.

Cela vaut la peine de noter les éventuelles ques-
tions avant et pendant cet entretien consacré au
diagnostic. Les personnes présentes apprennent le
diagnostic ensemble, mais c'est le patient qui est au
centre de l'attention. A ce moment précis, comme
par la suite, il a besoin du soutien de ses proches.
I1 est possible qu'on ne pourra pas assimiler toutes
les informations communiquées dans cet entretien.
Peut-étre est-il envisageable de prendre tout de suite
un nouveau rendez-vous afin de discuter de la suite a
donner. Il peut étre utile de demander du matériel
d'information que l'on pourra étudier tranquillement
chez soi. Pensez & demander les coordonnées du ser-
vice de conseil de la section cantonale dAlzheimer
Suisse.

Vous avez besoin d'un conseil personnalisé et adapté
a votre situation individuelle ?

Les conseilleres spécialisées du Téléphone Alzheimer
répondent a toutes vos questions touchant a la
déemence.

058 058 80 00

Les 21 sections cantonales dAlzheimer Suisse sont la
pour vous dans votre région. Pour nous contacter: alz.ch.
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