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Réponse

OUI



Discussion

• Généralités

• Approche déductive épidémiologique

• Approches déductives biologiques et neuropathologiques



Quelques généralités

• «Troubles» = performances cognitives anormales

• Syndrome démentiel = Troubles cognitifs progressifs à l’origine d’une perte 
d’autonomie

• Plusieurs étiologies à l’origine d’un syndrome démentiel

• Maladies cérébrales chroniques

• Stades pré-cliniques et cliniques (troubles cognitifs légers (MCI) puis 
troubles majeurs (démence))



Adapté de Jack et al, 2014 Epelbaum et al, 2017



Quizz

• Quelle est l’étiologie dégénérative  principale des syndromes 
démentiels du sujet très âgé ?

1 – Maladie d’Alzheimer

2 – Maladie à corps de Lewy

3 – Démences fronto-temporales (DFT)

4 - Autre



Brenowitz et al, 2014 Masters et al, 2015





Discussion

• Généralités

• Approche épidémiologique

• Approches biologiques et neuropathologiques



Epidémiologie : Prévalence



Sachdev, 2015



Limites de l’évaluation cognitive et de la démence chez 
les sujets très âgés

• Recrutement dans les études (Brodaty, 2016)
• Taux d’attrition (Young, 2010)
• Changements cognitifs ≠ troubles cognitifs
• Echelles et bilans neuropsychologiques (Ravaglia, 1997; Miller, 2010)
• Déficits neuro-sensoriels (Engberg, 2008)
• Effets de cohortes (dates de naissance) (Langa, 2017)

• Perception de leur santé et dépression (métacognition)
• Effets du genre
• Statut génétique



Quizz

• A propos de l’incidence de la démence

1 – N’augmente pas avec l’âge

2 – N’augmente plus après 90 ans

3 – Le taux d’incidence est plus important actuellement qu’il y a 20 
ans

4 - Le taux d’incidence est moins important actuellement qu’il y a 20 
ans



Epidémiologie

• Prévalence augmente avec l’âge

• Incidence augmente avec l’âge et chez les 90 +(Corrada et al, 2010) : 
augmentation plus lente ou atteint ensuite un plateau (Perls et al, 
2004)
• Le lien avec l’âge est donc dû à un autre facteur que le processus de 

vieillissement lui-même.



UK
7635 sujets CFAS1 1989-1994
7794 CFAS2 2008-2011

=> Effet cohorte avec 
diminution de la prévalence 
de la démence pour une 
cohorte née 20 ans plus tard



1993-2015
Sujets > 70 ans
1349 sujets
Bronx county , NY
DSM IV

=>Effets 1929,non expliqué 
par FRCV



Conclusion 1

• Augmentation de l’espérance de vie

• Diminution de la prévalence et de l’incidence des démences si comparaison 
de cohortes récentes / anciennes

• Démence  : accessible à la prévention primaire
• Facteurs de risques vasculaires
• Éducation
• Mode de vie et environnement (alimentation, activités physiques et intellectuelles, 

interactions sociales)

• On peut vieillir sans troubles cognitifs
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• Approches biologiques et neuropathologiques



Jack et al, 2018
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Quizz

• Les lésions pathologiques de la maladie d’Alzheimer (plaques 
amyloïdes et DNF) sont systématiquement présentes avec l’avancée 
en âge ? 

A – Vrai

B – Faux



Etude US, MN
985 sujets

=> Effets genre f 
et statut apoƐ4+





Kawas et al, 2015

=>Effets additifs et 
synergiques des co-
pathologies



Conclusions 2 

• La démence n’est pas un processus inéluctable du vieillissement

• Présence de lésions pathologiques Alzheimer (Amyloïde et Tau) n’est pas une 
condition obligatoire de l’avancée en âge

• Leur seule présence correspond au stade préclinique de la maladie mais à charge 
lésionnelle équivalente, n’est pas une condition suffisante à une expression 
identique de symptômes
• Effets protecteurs : 

• Compensation, réserve, résistance, adaptation et résilience => bcp de lésions, peu de symptômes
• Effets additifs : 

• comorbidités vasculaires, TDP43…=> peu de lésions, bcp de symptômes

• On peut aussi vieillir sans lésions cérébrales
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