Signes cliniques de la maladie d'Alzheimer

Quels sont les troubles ?

La maladie et son diagnostic

La perte de mémoire est le signe spécifique
de la maladie d’Alzheimer :
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Les autres troubles intellectuels

Déficit du langage (aphasie) : perte du mot, de la syntaxe, de la lecture et de I'écriture

Atteinte de la gestuelle (apraxie) : difficultés a réaliser des actions complexes puis des actes
éléementaires de la vie courante

Atteinte des capacités de reconnaissance (agnosie) : difficultés dans l'identification de personnes,
de lieux ou d’objets puis de soi

Troubles visuo-spatiaux : de l'orientation, de la reconnaissance et de la reproduction image
Déficit des fonctions exécutives : difficultés pour faire des projets, s’organiser dans le temps,
avoir une pensée abstraite (calcul, jugement, raisonnement)

Perturbations affectives : anxiété, dépression, perturbations émotionnelles (incontinence émotionnelle/apathie)
Troubles psychotiques : Délires, hallucinations, troubles de I'identification

Troubles du comportement : Agitation +/- Agressivité, Conduites stéréotypées, déambulation

Troubles des conduites élémentaires : Sommeil, alimentation, sexualité

Comment fait-on le diagnostic ?

Des signes cliniques évocateurs
Des tests neuropsychologiques

Un bilan pour écarter d’autres maladies et aider a affirmer le diagnostic :
prise de sang (pour éliminer d’autres maladies), IRM ou scanner cérébral,Scintigraphie cérébrale
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Analyse fonctionnelle de I'activité cérébrale basée sur la
consommation de sucres marqués par un produit radioactif
montrant les déficits dans les régions temporales

Analyse axiale du volume
hippocampique
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