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Le généraliste face a un trouble de mémoire chez la personne agée

Mots clés :
Personne agée
Vieillissement
Mémoire

Plainte mnésique

Le bruit médiatique autour de la maladie d’Alzheimer, la crainte générée chez les per-
sonnes agées, la fréquence croissante des troubles de mémoire avec I'age, conduisent a
une multiplication des demandes de consultations a ce sujet (Bibliomed 651). Mais peut-on
seulement rassurer ces patients en se fondant sur les caractéres cliniques du trouble

ressenti ou faut-il des tests, voire des examens complémentaires ? Quand faut-il en-
voyer le patient vers un spécialiste ou un centre mémoire ? Plusieurs synthéses nous
apportent des éléments de réponse a ces questions'™.

Les éléments cliniques sont la base de la décision
Le trouble ressenti peut-il é&tre décrit ? Une plainte
émanant d’un patient qui vient seul, décrit facilement et
de facon précise le trouble présenté, est en faveur du
caractére bénin (notamment les troubles du rappel qui
cédent le plus souvent quelques instants plus tard)®.

Les activités de la vie quotidienne sont-elles per-
turbées ? Les premieres déficiences évoquant une dé-
mence concernent l'usage des moyens de transport, la
gestion de l'argent, l'usage du chéquier, la cuisine, les
achats, la tenue de la maison, le téléphone, la gestion
des médicaments... Elles passent souvent inapercues ou
sous-estimées. Il faut en parler avec les personnes de
I'entourage, mais leur vision et celle du médecin peu-
vent étre différentes, les membres de la famille suresti-
mant parfois les troubles présentés®.

Des médicaments sont-ils utilisés ? Tous les médi-
caments a effet anticholinergique peuvent entrainer des
troubles mnésiques, soit 14 des 25 médicaments les
plus prescrits chez les personnes agées (Bibliomed 447).
Des troubles de I’humeur sont-ils associés ? Les
états dépressifs peuvent s‘accompagner de troubles
mnésiques. Le patient les pergoit sauf en cas de dépres-
sion majeure ou d’apathie d’'une démence débutante
avec baisse de motivation. Il faut donc chercher les
signes d’anxiété et d’humeur dépressive qui peuvent
expliquer les troubles mnésiques. La décision thérapeu-
tique est difficile : les benzodiazépines peuvent entrainer
des troubles de mémoire ; les tricycliques sont anticholi-
nergiques ; les ISRS ne sont efficaces qu’en cas de dé-
pression sévére®, au prix de possibles effets adverses...
Une approche non pharmacologique est préférable.

Que conclure pour notre pratique ?

la seule clinique permet au généraliste, avec une certaine sécurité,
d’affirmer la nature «bénigne » de troubles de mémoire chez une per-
sonne agée. Mais cela demande une approche clinique et une explication pré-
cises, fondées sur la nature du trouble et I'absence de trouble cognitif.

Toute plainte mnésique, méme bénigne, traduit une souffrance. Au
dela de la crainte d’'une maladie d’Alzheimer débutante, toujours présente, la
plainte mnésique s’accompagne souvent d’'une diminution des performances,
d’une baisse de l’'estime de soi, d’'un mal-étre qu’il faut chercher a com-
prendre’. La demande de consultation spécialisée doit étre réservée aux sus-
picions précises de pathologie démentielle. Une consultation « pour rassu-
rer » risque au contraire d'inquiéter en elle méme ou si les tests utilisés sont
limites, voire faussement positifs comme cela est toujours possible.

Tests cognitifs, scanner et IRM : sont-ils utiles ?
Identifier un trouble du rappel peut étre fait par
exemple avec un simple test des mots : aprés énon-
cé de 3 a 5 mots, demander au patient de les resti-
tuer, spontanément, puis si besoin avec des éléments
de reconnaissance (indicage). Retrouver le mot, méme
s'il faut un indicage, signe le simple trouble du rappel,
en faveur d’un trouble bénin. Le MMSE ne permet pas
vraiment de faire cette distinction®.

La neuro-imagerie (scanner ou IRM) n‘apporte au-
cun élément probant : des anomalies liées au vieillis-
sement pouvant étre présentes trés précocement, en
dehors de tout processus démentiel’.

La place des examens biologiques de base ne se
discute qu’en fonction du contexte.

Quand demander une consultation spécialisée ?

Une plainte est suspecte si elle est présentée par
I'entourage, plus importante pour I'entourage que pour
le sujet, si elle s'accompagne de modifications du
comportement a type d’apathie et d’une absence de
facilitation de l'indicage a I'examen. Un avis spécialisé,
notamment neuropsychologique, est nécessaire pour
confirmer la nature du déficit mnésique et préciser les
déficits cognitifs associés. Le diagnostic de démence
nécessite l'association au déficit mnésique du déficit
d’au moins une autre fonction supérieure et d’'un re-
tentissement sur les activités réguliéres de la vie quo-
tidienne. Le diagnostic peut maintenant étre fait a un
stade précoce, lorsque le retentissement n’affecte que

les activités complexes3. Encore faut-il qu’il soit alors
utile pour le patient... La question est complexe.
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