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Pas de conflit d’intérêt



La « double peine » de la démence

- Punition, châtiment

- Douleur morale / physique

- Difficulté, obstacle



Maladie d’Alzheimer: 1 nouveau cas toutes les 7 sec ondes dans le monde…



Démence + autre pathologie : que faire?

Sous-traitées
- Vision/audition
- Pathologies cardiaques
- Cancers
- Chirurgie
- Rééducation 
- Fractures
- Dialyse
- Réanimation
- Infections
- Douleurs
- Soins Palliatifs

Sur-traitées
- SNG, gastrostomie
- Psychotropes
- Polymédication

Difficultés
- Évaluation de la pathologie associée

- Degré d’évolution de la démence

- Bénéfice/risque

- Phase terminale?

- Questions éthiques



La « double peine » de la démence

Cancers



- Retrospective cohort study, n = 106 061, âge > 67ans

- cancers du sein, du colon et de la prostate

- mortalité liée au cancer ou non

- 7% de démences préexistantes (n = 7453)



Sein

Colon

Prostate

Chez les déments vs non-déments

- 33,3% décèdent dans les 6 mois 
vs 8,5%

- < 17% de l’excès de mortalité
s’explique par un stade plus 
avancé de cancer

- Diagnostic plus tardif: 28% des 
cancers du sein sont stade 1 vs 
50,7%

- 22,5% des cancers du sein et 
22,7% des cancers du colon sont 
à un stade inconnu vs 6,4% et 
7,5%



Chez les malades déments:
- Plus de diagnostics faits en
post mortem
- Histologie pré-opératoire dans 
50 % des cas seulement
- Stades I à III : nombre de   
résections chirurgicales diminué
de 50 % et chimiothérapies 
complémentaire non réalisées 
dans 80 % des cas

- Registre de 17 507 cancers 
coliques (tous stades)
- 1993-1996
-1 184 MA ou équivalents
-Age moyen 83 ans
- Recueil : comorbidités, mode 
de vie
- Buts : spécificité dans les 
procédures diagnostiques et 
thérapeutiques ?

Maladie d’Alzheimer et cancer colique

Gupta SK. JAGS 2004;52:1681-1687



• Diagnostic plus tardif, à des stades plus avancés 

• MA : indicateur indépendant du choix du traitement
(critère stratégique)

• 50 % de traitement curatif en moins

• Tous les choix thérapeutiques sont sous-utilisés

Maladie d’Alzheimer et cancer du sein



Chirurgie Radiothérapie Chimiothérapie

OR 0,60 0,31 0,44

• Traitement si MA - Analyse multivariée*

* Ajustement pour âge et caractéristiques de la tumeur

Gorin SS. JAGS 2005;53:1897-1904

Maladie d’Alzheimer et cancer du sein
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Dialyse



• Quelles sont les circonstances qui conduisent à
interrompre une EER ?

• Comparaison de 2 groupes de malades avec IRCT, 
décédés, avec/sans EER poursuivie

• L’EER est le plus souventinterrompue: 

- sujets âgés 

- vivant en institution

- autonomie réduite

- démence(20,8 % vs 2 %)

Ikäheimo R. Scand J Urol Nephrol 2005;39:417-22.

Maladie d’Alzheimer et épuration extra-rénale
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Fractures du col du fémur



MA: 17,4/1000

HR = 3,2

6,6/1000

Fractures Décès

32,4% de décès à 1 an vs 18,8%

- Base de données électronique

-10 052 patients Alzheimer vs 10 052 contrôles; 391 fractures vs 226

- Age moyen 79 ans; 65,5% de femmes



Pas de troubles cognitifs Démence P

(n = 59) (n = 38)

Douleur préopératoire 2,6 mg 1,7 mg < 0,001

Douleur post-opératoire 4,1 mg 1,5 mg = 0,002

Dose quotidienne moyenne de morphine par voie parentérale

Age > 70 ans



La « double peine » de la démence

Douleurs



N = 551, âge moyen 79 ans, évaluation par IDE (Minimum Data Set)





Pain treatment in elderly persons with and without dementia
A population-based study of institutionalized and home-dwelling elderly

Drugs Aging 2011;28:283-293.

- Suède, n = 2610, >65 ans, 305 déments
- 46% des déments ont un antalgique vs 25% des non déments (p < 0,001), 

surtout du paracétamol

MAIS

- Les déments en institution n’expriment leur douleur que dans 8,6% des 
cas alors qu’il est noté 48,4% de pathologies potentiellement 
douloureuses

- Ces traitements sont plus souvent en « si besoin » 48% vs 33%
- Si les doses de paracétamol sont plus fortes, celles des opioïdes sont plus 

faibles
- Les déments douloureux reçoivent plus de psychotropes OR = 5,46 

(hypnotiques et antidépresseurs)
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Antibiothérapie



- 2003-2009, 323 maisons de retraite

- Étude observationnelle

- Suivi moyen 18 mois

- 225 pneumonies, âge moyen 86 ans

- 9% sans antibiotiques

- Les antibiotiques augmentent la 
survie de 9 mois (273 jours)

Pour mémoire, les pneumonies sont responsable de 50% de la mortalité à 6 mois 
chez les patients ayant une démence évoluée en institution





- Étude prospective 2004-2009

- 94 vétérans en maison de retraite, 109 
infections pulmonaires

- Âge moyen 80,8 ans, démences sévères

- Antibiotiques 77%, morphine 62%

- Plus de morphine si pas d’antibiotiques 
(80% vs 57%)

- Survie moyenne pour ceux qui décèdent 
<30 jours: 7,1j si ATB vs 3,8j

- 74% de décès < 6 mois

- Simple prolongation de la fin de vie?

10%





Conclusions
« Double peine » = exclusion/inégalité

Déments = « Sous malades* »

Sous prévention
Sous diagnostic

Sous rééducation
Sous traitement

Attention aussi au risque d’acharnement

Développer des critères « objectifs » d’évaluation et 
des stratégies adaptées

* Récemment, une anesthésiste m’a répondu que j’aurais du faire appel à un vétérinaire…


