
















DÉMENCE

Professeur Büla, votre service décèle
chaque année entre 120 et 150 cas de
démence. Comment posez-vous ce
diagnostic ?
Nous sommes alertés par des états de
confusion ou des problèmes de mé moire.
Nous proposons alors un examen neuro-
psychologique complet. Il s'agit de 

vérifier le fonctionnement de la mémoire
et du langage, mais aussi de différents
savoir-faire: boutonner sa chemise,
reconnaître quelqu'un de célèbre sur
une photo, utiliser un outil, etc. Nous
vérifions aussi ce que l'on nomme les
fonctions exécutives et sociales: plani-

fier, s'organiser, faire ses courses et ses
paiements, prendre un bus, adopter un
comportement approprié en société.

Chez les malades d'Alzheimer, on con -
state d'abord une détérioration de la mé -
moire et une désorientation, puis tous les
domaines sont progressivement touchés.
Dans d'autres types de dé mence, les attein-
tes rest ent plus localisées. Par exemple, le
malade devient systématiquement gros  -
sier. Ou il n'arrive plus à faire des phrases
mais sa ca pacité de calcul reste intacte.
Le patient ne se rend pas toujours

compte de ses déficits, ou il les minimise
en di sant par exemple: «A mon âge c'est
normal». Avec son accord, nous interro -
geons aussi ses proches et son médecin
traitant pour déterminer le degré des
 atteintes. En fin de compte, nous arrivons
à un diagnostic fiable à 95 pour cent.
Cela nous permet d'adapter la prise en
charge selon les types de démence.

Un tel diagnostic est difficile à enten-
dre. Quelles réactions rencontrez-vous
le plus souvent ?
Cela dépend si la personne a pris l'initia-
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tive de la démarche ou non. Quelqu'un
qui est allé consulter dans un Centre de
la mémoire, par exemple, est d'une cer-
taine façon préparé à entendre qu'il est
malade. Dans les autres cas, nous mar-
chons sur des œufs et nous nous adap-
tons à ce que les gens sont en mesure
d'entendre à ce moment-là. Certains
refusent d'entrer en matière, il ne faut
pas les brusquer. Pour les proches, c'est
aussi dur. Mais souvent ils sont soulagés
de disposer d'un diagnostic qui ex plique
les bizarreries de comportement du
malade.

Aucun traitement ne peut guérir les
démences. Que pouvez-vous proposer
à ces malades ?
Ce n'est pas parce que c'est incurable
qu'il n'y a rien à faire ! En premier lieu,
nous éliminons les médicaments mau-
vais pour la mémoire. Les démences ont
pour effet de perturber la circulation
d'un neurotransmetteur appelé acétyl-
choline. Cer taines substances, comme
les somnifères et les neuroleptiques, ont
une action semb lable et aggravent la
situation. Il vaut mieux les éviter. En
revanche, il existe d'autres traitements
contre la démen ce, qui régulent le taux
de ce neurotransmetteur. Mais ils ne
donnent des résultats que chez un
patient sur trois environ. Et dans le cas
des démences causées par des problè-
mes vasculaires dans le cerveau, nous
cherchons à juguler l'hypertension pour
éviter de nouvelles attaques.

Les autres mesures importantes à ce
stade ne sont pas strictement médica-
les. Si le patient a encore sa capacité de
discernement, nous l'encourageons à
régler un certain nombre de problèmes
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pratiques pendant qu'il le peut, comme
choisir un représentant thérapeutique.
Cette personne pourra prendre les déci-
sions le concernant lorsqu'il ne pourra
plus exprimer lui-même sa volonté.
C'est aussi le mo ment de rédiger un
testament, de régler les problèmes
légaux ou financiers, voire d'envisager
une curatelle pour se protéger des ven-
deurs d'aspirateurs ou d'assurances sans
scrupules.

Et les proches ?
Dans les cas de démence, c'est tout l'en-
tourage qu'il faut prendre en charge, pas
seulement le malade. C'est très dur de
voir une personne qu'on aime se dissou-
dre, sa personnalité et son comporte-
ment s'altérer. Nous encourageons les
proches à accepter la maladie, à accep-
ter leurs sentiments de colère ou de tris-
tesse, et surtout à demander de l'aide
pour ne pas s'épuiser. L'entourage d'une
personne dé mente a deux à quatre fois
plus de risque de faire une dépression
que celui d'une personne dépendante
pour d'autres raisons. Nous mettons les
familles en contact avec les associations
qui proposent des informations sur la
maladie ou qui offrent une aide prati-
que: aide à domicile, garde de jour,
séjours de répit, vacances. Ces mesures
de soutien aux proches permettent de
retarder le placement en institution de
un à deux ans.

Justement: à quel moment faut-il
envisager le placement en établisse-
ment médico-social (EMS)?
Quand les proches n'arrivent plus à faire
face. Cela arrive généralement lorsque
les malades commencent à souffrir de
troubles du comportement. Ils devien-
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Environ 100 000 personnes souffrent de
démence en Suisse. Elles sont, pour la plu-
part, âgées de quatre-vingts ans et plus.
L’âge constitue donc le risque le plus im -
portant de contracter la maladie. Selon les
estimations de l’Association Alzheimer
Suisse, 3900 nouveaux cas se déclarent
chaque année chez les personnes âgées de
90 ans et plus. A l’heure d’aujourd’hui, on
ne connaît pas encore les causes précises
de la démence d’Alzheimer. On ignore
également s’il s’agit de causes multiples.
Concernant les  personnes atteintes de
démence vasculaire, on observe une inter-
ruption ou une baisse de la circulation
dans le  cerveau. Ce trouble peut être
causé par de nombreux petits infarctus du
cerveau, souvent passés inaperçus. Con -
cernant la démence vasculaire, les facteurs
de risque sont l’élévation des taux de lipi-
des sanguins, le tabagisme, le diabète, l’hy-
pertension, une trop forte consommation
d’alcool et un manque d’exercice physique.

Mais les démences peuvent également
résulter de troubles du métabolisme, d’af-
fections thyroïdiennes, de tumeurs, d’in-
fections comme le sida, la méningite ou la
maladie de Creutzfeld-Jakob. Plus on avan-
ce en âge, plus l’intervention de facteurs
multiples, notamment de modifications de
type Alzheimer et de troubles de l’irriga -
tion du cerveau est probable. Des symptô-
mes analogues à ceux de la démence peu-
vent être également provoqués par une
dépression. A noter toutefois que les trou-
bles de la mémoire ne sont pas systémati-
quement le signe d’une démence débu-
tante. Tout comme la forme physique, les
facultés mentales s’altèrent avec l’âge. Des
tests spéciaux permettent de distinguer
clairement les troubles de la mémoire liés
à l’âge à ceux d’un début de démence. 

Différentes phases peuvent être observées
dans l’atteinte du cerveau. Les pertes de
mémoire et les difficultés à trouver ses
mots dans les conversations caractérisent
la première. Le malade a besoin d’aide
pour assumer les tâches de la vie quoti-
dienne telles que les commissions, la cui-
sine, le paiement des factures. Au cours de
la deuxième phase, il est dans l’incapacité
de prendre seul certaines décisions com me
le choix des vêtements. Il a besoin d’aide
pour sa toilette. Il perd le sens de l’orienta-
tion, est perturbé et nerveux. La troisième
phase, celle de la démence sévère, requiert
la présence d’un personnel soignant tout
au long de la journée. Les malades devien-
nent incontinents, ne peuvent plus mar-
cher. Ils ont alors besoin de soins de
longue durée. 

Diagnostiquer une démence est la tâche
de spécialistes, de neurologues, de psychi a -
tres, de gérontologues, et d’institutions
comme les cliniques de la mémoire. Le
médecin de famille qui doit attirer l’atten-
tion de son patient sur les modifications
qu’il constate joue également un rôle
essentiel. Pour le diagnostic, la perception
de l’entourage est également importante
car les patients ne remarquent pas tou-
jours les symptômes ou les taisent parce
qu’ils en ont honte. On ne peut empêcher
la survenue d’une démence ni la guérir. En
revanche, il existe des thérapies médica-
menteuses et non médicamenteuses qui
peuvent atténuer ou retarder l’évolution
de la maladie. Il est souvent judicieux 
d’associer la prise de médicaments à des
exercices d’entraînement de la mémoire,
des entretiens avec des professionnels, des
thérapies créatives (peinture et cuisine),
des activités sportives et artistiques. 

nent agressifs, refusent de se laisser
laver, ou alors ils sont très agités, se
lèvent la nuit sans arrêt, urinent au
milieu du salon.

La question d'un placement est souvent
difficile pour les familles, même si elles
sont au bord de l'épuisement. Certains
ont promis plus ou moins explicitement
de «ne pas abandonner» le malade. Ils
se sentent coupables de le placer. Nous
essay ons de leur montrer qu'ils ont déjà
fait énormément et qu'une fois libérés
de la charge quotidienne du malade ils
pourront passer de meilleurs moments
avec lui.

Vous insistez sur un dépistage et une
prise en charge précoces. Pourquoi ?
Il s'écoule souvent plus d'un an entre les
premiers symptômes et le diagnostic de
démence. Parfois plus. L'entourage est
alors au bout du rouleau, il ne veut plus
entendre parler d'un retour à domicile,
même avec de l'aide. Le passage en
institution est alors beaucoup plus trau-
matisant, pour le malade comme pour
les proches.

Un accompagnement précoce est égale-
ment préférable pour le système de
santé: une personne démente peut res ter
chez elle plus longtemps si ses proches
sont bien informés et soutenus. Cela sera
indispensable dans les années à venir: on
estime qu'une personne sur six de plus
de 80 ans souffre de démen ce et l'espé-
rance de vie augmente. En 2020, la
Suisse comptera 120 000 à 150 000 ma -
lades d'Alzheimer, ce à quoi il faut en -
core ajouter les autres démen ces.
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Qu’entend-on par démence ?

La démence est un terme générique qui désigne plus de cinquante affections
du cerveau. Les deux tiers des personnes atteintes souffrent de la maladie
d’Alzheimer. Dans un tiers des cas, des facteurs vasculaires sont également en
cause, l’irrigation du cerveau s’avérant insuffisante.






