Maladie d’Alzheimer
Clinique



Maladie d’Alzheimer

Critéres diagnostiques DSM IV

Une altération de la mémoire (altération de la capacité a

apprendre des informations nouvelles ou a se rappeler les
informations apprises antérieurement)

Une (ou plusieurs) des perturbations cognitives
suivantes :

(a) aphasie (perturbation du langage)

(b) apraxie

(c) agnosie

(d) perturbation des fonctions exécutives
(faire des projets, organiser, ordonner dans le temps ...)

Les déficits cognitifs sont a I’origine d’une altération
significative du fonctionnement social ou professionnel et
représentent un déclin /au niveau du fonctionnement antérieur.

L’évolution est caractérisée par un début progressif et un déclin
cognitif continu.



Maladie d’Alzheimer

Diagnostic clinique

Entretien avec le patient et la famille
Le temoignage d’un informateur fiable est
essentiel au processus diagnostic

La plainte mnésique est fréquente
- respecter des rendez-vous

- se rappeler des noms

- retrouver son chemin

Noter tous les changements qui 'accompagnent
au niveau :

- des cognitions

- de la personnalité

- du comportement

- de la vie quotidienne

Examen neurologique et somatique



VIE QUOTIDIENNE

= ACTIVITES INSTRUMENTALES
Utiliser le téléphone
Faire des courses
Préparer le repas
Faire le ménage / la lessive
Utiliser les transports
Prendre des médicaments
Geérer ses finances
Bricoler & entretenir la maison

= SOINS PERSONNELS
Continence
Alimentation
Habillement
Soins personnels
Mobilité
Toilette
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Examens complémentaires

Imagerie médicale
Il est recommande de faire pratiquer

= SCaNner (sans injection de produit de contraste / coupes temporales internes)
Atrophie cortico-sous corticale

- IRM

Atrophie hippocampique

- scintigraphie cérébrale

hypoperfusion postérieure

Examens biologiques

Il est recommande de faire pratiquer
- un hémogramme,

- un ionogramme sanguin,

- un dosage de la TSH



Maladie d’Alzheimer
Diagnostic différentiel

Drogues Démences Dépression Déilirium

Démence vasculaire
Maladie des corps de Lewy
Démences fronto-temporales

Démences sous-corticales
(maladie de Parkinson, chorée de Huntington, PSP )

Démences focalisées

Démences toxico-métaboliques
(hyperthyroidie , carence en vitamine B12)

Infections (syphilis, SIDA,Méningite chronique)
Hydrocéphalie a Pression Normale

Abus / intoxication médicamenteuse
réeévaluation de touts les médicaments
- sédatifs , anticholinergiques, antiparkinsoniens



