
La Démence 

IFAS – 05/03/2020 

Dr Dudermel-le Bihan Isabelle 

Pôle 6 SSR/Personnes âgées 

 



   Vieux         Dément 

Jean d’Ormesson, 

92 ans 
Simone Veil, 

89 ans 



Définition 

Diagnostic 

Maladie d ’Alzheimer 

Démences vasculaires 

Maladie à corps de Lewy 

Autres démences 

Rôles des soignants 

MESSAGES A RETENIR 

 



Définition 

Diagnostic 

Maladie d ’Alzheimer 

Démences vasculaires 

Maladie à corps de Lewy 

Autres démences 

Rôles des soignants 

MESSAGES A RETENIR 

 

 

 



Définition 

 Réduction des capacités cognitives, 

 

 Entrainant une perte d’autonomie 
avec retentissement sur la vie 
quotidienne. 

 

         
  

 



Définition 

Schéma « 1+2+3 » de J.P. Bouchon 

Démence = 2 



Définition 

 Fonctions cognitives 
◦ La mémoire (plusieurs types) 

◦ L’orientation temporelle et spatiale 

◦ Les fonctions instrumentales 
 Le langage 

 Les gestes et le schéma corporel 

 Les capacités visuo-spatiales 

 Le calcul 

◦ Les fonctions exécutives et l’attention 
 Permettent de mener une action à son terme par la 

planification, l’anticipation, le raisonnement et la 
prise de décision. 



Définition 

 En France, on a estimé à 1 000 000 le 
nombre de personnes de plus de 65 ans 
qui souffraient de démence en 2010 
(nombre de cas attendus en 2030 
s’élèverait à 1 750 000). 

 
 Toutefois, le nombre de personnes 

atteintes est influencé par: 
◦ Un meilleur niveau de scolarité, 

◦ Une meilleure prise en charge du risque 
vasculaire,  

◦ Le nombre de personnes âgées et très 
âgées continuera de croître. 



Définition 

 La démence est l’une des causes 

principales de handicap et de 

dépendance chez les personnes âgées.  

=>1ière cause d’entrée en EHPAD. 

 

 Facteurs de risque: 

◦ Âge 

◦ Facteurs de risque cardio-vacsulaires 

◦ Niveau d’éducation 

◦ Facteurs génétiques 
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Diagnostic 

 Plainte du patient ou souvent de la 
famille 

 
 +/- Consultation Mémoire 
◦ Recherche d’une perte d’autonomie,  

◦ Examen clinique (poids),  

◦ Evaluation de l’humeur (tristesse, 
depression) 

◦ MMS (Mini Mental State), 

◦ Test de l’Horloge, 

◦ Epreuve des 5 mots de Dubois. 

 

 Bilan neuropsychologique 







Test de l’Horloge 



Musée 

Limonade 

Sauterelle 

Passoire 

Camion 

 5 Mots de Dubois 



Diagnostic 

 

 Bilan biologique 

 

 Scanner cérébral (ou IRM) 



Diagnostic 

 Risques d’évolution à plus ou moins long 
terme: Les troubles du comportement   
(NPI-ES) (Annexe 1) 
◦ IDÉES DÉLIRANTES 

◦ HALLUCINATIONS  

◦ AGITATION / AGRESSIVITÉ  

◦ DÉPRESSION / DYSPHORIE 

◦ ANXIÉTÉ 

◦ EXALTATION DE L’HUMEUR / EUPHORIE  

◦ APATHIE / INDIFFÉRENCE 

◦ DÉSINHIBITION 

◦ IRRITABILITÉ / INSTABILITÉ DE L’HUMEUR  

◦ COMPORTEMENT MOTEUR ABERRANT 

◦ SOMMEIL  

◦ APPÉTIT / TROUBLES DE L’APPÉTIT 
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Maladie d’Alzheimer 

 1ière cause de démence :  

◦ près de 70% des causes de démence,  

◦ 225 000 personnes diagnostiquées par an en 

France, 

◦ Environ 1.2M de personnes seraient atteintes 

en France en 2020. 

 Manifestations cliniques: 

◦ Début insidieux, sur plusieurs mois ou 

années, 

◦ Troubles de mémoire au premier plan. 

 

 
 

 



Maladie d’Alzheimer 

 Evolution: 

◦ Lentement progressive,  

◦ Aggravation progressive des troubles 

cognitifs et extension à d’autres domaines: 

fonctions instrumentales et exécutives. 

◦ Majoration de la désorientation  

 Pas de traitement. Déremboursement 

des médicaments spécifiques depuis 

le 1ier aout 2018 



Maladie d’Alzheimer 

IRM cérébrale pour le diagnostic positif de la maladie d’Alzheimer. 

IRM en séquence pondérée T1. Les flèches localisent les hippocampes. Coupes coronales passant par le grand axe de 

l’hippocampe. 

A. Cerveau sain, pas d’atrophie des hippocampes. B. Patient Alzheimer : atrophie hippocampique bilatérale. 

Source: Collège des enseignants de neurologie (CEN) - Démence 
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Les démences vasculaires 

 Ensemble des démences liées à des 

lésions cérébro-vasculaires (AVC, 

hématome, leucoaraïose, micro-

infarctus…), 

 2° cause de démence après la maladie 

d’Alzheimer: 20 à 30% des démences, 

 Particularités: 

◦ Associées à d’autres pathologies cardio-

vasculaires (AVC, HTA, diabète, troubles du 

rythme), 

◦ Pouvant débuter brutalement et évoluant plus 

souvent par palier. 

 

 



Les démences vasculaires 

 Clinique: 
◦ Troubles mnésiques présents, mais pas 

forcément au premier plan, 

◦ Symptômes cognitifs en rapport avec la zone 
atteinte 

◦ Dépression, troubles moteurs et 
sphinctériens fréquents, troubles de la 
marche, chutes, modification de la 
personnalité… 

 

 Souvent des atteintes mixtes: maladie 
d’Alzheimer + atteinte vasculaire 



Hématome 

sous dural 

Les démences vasculaires 



AVC sylvien 

gauche 

Les démences 

vasculaires 
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La Maladie à corps de Léwy 

 10 à 15% des démences 

 Sur le plan cognitif:  
◦ Hallucinations visuelles précoces 

◦ Troubles fluctuants 

◦ Troubles du sommeil 

◦ Troubles de l’humeur (dépression) 

◦ Troubles de la mémoire pas au premier plan 

 Sur le plan somatique: 
◦ Symptômes proches de la maladie de Parkinson 

(Sd extrapyramidal) 

◦ Troubles de la marche/chutes 

◦ Hypotension orthostatique (chute de la TA au 
lever => chute) 
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Autres démences 

 Démence lobaire fronto-temporale 

 Démences infectieuses: 
◦ Syphilis,VIH, Maladie de Lyme 

 Carences vitaminiques 
◦ VitamineB 12, folates 

 Maladie à prions: Creutzfeld-Jakob 

 Hydrocéphalie à pression normale 

 Causes tumorales 

 Causes toxiques 
◦ CO, Alcool 

 Maladie générales:  
◦ Dysthyroïdie 
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Rôles des soignants 

 Interroger l’entourage, histoire de vie. 
Accompagner et soutenir les aidants. 

 Evaluer les troubles de l’humeur                     
-> dépression et anxiété majorent les 
troubles cognitifs 

 Evaluer l’appétit et le poids -> souvent 
perte de poids et dénutrition 

 Evaluer la perte d’autonomie (échelles 
ADL et IADL) (Annexe 2) 

 Evaluer les troubles sensoriels (vue, 
ouïe) 

 Prévenir les chutes 



Rôles des soignants 

 Etre bienveillant, écoute empathique, créer un 
environnement calme et sécurisant 

 Eduquer: encourager l’activité physique et le 
maintien d’une vie sociale riche, éviter les 
toxiques 

 Accompagner les troubles du comportement, 
ne pas chercher à raisonner, recadrer 

 Les propositions d’accompagnement: 
◦ Les ateliers mémoires 

◦ Les accueils de jour/PASA 

◦ Les Equipes Spécialisées Alzheimer  

◦ La MAIA, le CLIC 

 Les Médicaments: pour les troubles du 
comportement, l’anxiété et la dépression; après 
échec des mesures non médicamenteuses 

 



Définition 

Diagnostic 

Maladie d ’Alzheimer 

Démences vasculaires 

Maladie à corps de Lewy 

Autres démences 

Rôles des soignants 

MESSAGES A RETENIR 



MESSAGES A RETENIR 

 Première cause d’institutionnalisation 

 Plusieurs types de démence. Les plus 

fréquentes: maladie d’Alzheimer et 

démence vasculaire. 

 Atteinte d’une ou plusieurs fonctions 

cognitives + perte d’autonomie 

 Rôle des soignants ++ et 

accompagnement avant les 

médicaments 

 

 



Annexe 1: 



Annexe 2: 



Merci de votre 

attention 


