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Biologie et m£decine

La demence senile est
incurable, en regle generale.
Si l'on veut que les personnes
concernees souffrent
moins, il faut aussi prendre
en compte leur vecu,
affirme Armin von Gunten,
gerontopsychiatre.
Par Ori Schipper

Armin von Gunten, vous dtudiez le röle que
jouent certains traits de la personnalitd
dans la ddmence senile. Ce type de cau-
salite dchappe ä la majeure partie de la
recherche sur la maladie d'Alzheimer qui
travaille ä mettre en evidence les meca-
nismes biologiques.
Oui, quand nous recueillons des donnees
sur un patient, lorsque nous effectuons des
prelevements de sang ou quand nous enre-
gistrons son activite cerebrale, nous obte-
nons un instantane de son etat au moment
de l'examen. C'est bien et c'est important.
Mais nous devrions nous interesser aussi
au deroulement temporel. Quel genre de

personne le patient atteint de la maladie
d'Alzheimer etait-il avant de tomber
malade? La reponse peut nous aider ä mieux
adapter le traitement aux besoins indivi-
duels. Si une personne demente refuse avec
vehemence de se doucher, la raison reside
peut-etre moins dans un trouble irration-
nel du comportement que dans le fait que,
durarit toute sa vie, eile ne faisait sa
toilette que deux ou trois fois par semaine, et
trouve insupportable d'etre desormais la-
vee tous les jours.

II serait done bon que les mddecins se
concentrent davantage sur la biographie du
patient que sur le moment präsent?
Je ne me place pas dans une logique oü l'un
exclut l'autre, mais ou l'un vient completer
l'autre. Nous ne devrions pas moins tenir
compte des resultats issus de la recherche
clinique, mais prendre aussi en consideration

la personnalite du patient. Si nous
connaissons ses preferences en matiere
d'hygiene, nous sommes mieux ä meme
de comprendre sa reaction et d'essayer
d'adapter les soins et la prise en charge
psychosocial, au lieu de traiter ses troubles du
comportement avec des medicaments.

Les medicaments sont-ils trap souvent
presents, ä votre avis?
Je ne dis pas que les medicaments sont
une mauvaise chose. lis sont souvent tres
utiles. Mais les anxiolytiques et les tran-
quillisants, comme les neuroleptiques
frequemment presents aux personnes
dementes, peuvent avoir des effets negatifs
sur le cerveau. Meme s'ils apaisent le
patient agite et attenuent ses symptomes, ils
sont de nature ä aggraver certains signes
de la maladie.

Qu'entreprendre, sinon, contre la maladie
d'Alzheimer?
Les demences seniles, en regle generale,
sont incurables. Mais nous devons mieux
«aller chercher» les patients lä oü ils sont.
Si une personne s'est toujours interessee
aux voitures, vous misez probablement sur
la mauvaise methode en tentant de capter
son attention avec des films animaliers.
Dans le quotidien clinique, la personnalite

et les habitudes d'un patient sont un
phenomene decisif. Une fois atteinte de
demence, une personne qui avait besoin de
faire les cent pas pour reflechir sera consi-

deree comme agitee. Alors qu'il ne s'agit
pas d'un trouble du comportement qu'il
faut corriger.

Vous proposez une approche adaptde ä

l'individu. Mais la notion de «personalized
health», de mddecine personnalisde, est
surtout utilisde pour des traitements adap-
tes au gdnome.
Le decryptage du genome humain n'a pas
encore apporte le moindre progres en ge-
rontopsychiatrie. Les analyses genetiques
et les IRM d'activite cerebrale fournissent
des informations importantes pour re-
pondre aux questions du «comment», et
comprendre le rapport entre fonction
cerebrale et trouble du comportement. Lorsque
la chimie du cerveau se desequilibre, cette
question se reduit a un probleme de neu-
rotransmetteur. Mais la question du «pour-
quoi» reste entiere. Pourquoi un patient se

«Les neuroleptiques
frequemment prescrits
aux personnes dementes
peuvent avoir des effets
negatifs sur le cerveau.
Meme s'ils apaisent le
patient agite.»

comporte-t-il de telle maniere et non d'une
autre? Peut-etre parce qu'il reussit de cette
fagon a juguler son anxiete. Ce que nous
qualifions de trouble du comportement est
le resultat des mecanismes d'adaptation du
cerveau malade. Au lieu de changer seule-
ment la chimie du cerveau, nous devrions
essayer plus souvent de modifier l'environ-
nement auquel le cerveau malade tente de
s'adapter.

Vos räsultats indiquent qu'en ddbut de
ddmence, les gens tendent ä devenir plus
anxieux.
Oui, la personnalite d'un individu semble
toujours se modifier dans la meme direction.

Alors que l'intensite de certains traits -
comme l'«agreeableness», l'amabilite ou
la cooperation sociale - reste ä peu pres la
meme, la demence, au debut, s'accompagne
d'une accentuation du «neuroticisme»,une
anxiete difficile ä surmonter,et d'une
diminution de l'ouverture ä la nouveaute.

Comment I'expliquez-vous?
La degenerescence cognitive influence la
personnalite. Les personnes se montrent
plus prudentes et plus mefiantes qu'elles
ne l'etaient auparavant. Mais on ignore
encore pourquoi ces modifications de la
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«L'Organisation mondiale
de la sante estime que
le nombre de personnes
atteintes de demence passera
de plus de 30 millions ä pres
de 120 millions au cours
des quarante prochaines
annees.»

personnalite vont toujours dans la meme
direction et semblent done previsibles. A
l'inverse, l'histoire d'une personne marque
son cerveau. Une depression severe ou re-
cidivante augmente le risque de maladie
d'Alzheimer, car eile laisse des traces bien
nettes dans le cerveau et a un effet neuro-
toxique. Nous avons egalement trouve que
certains traits de la personnalite, telle une
grande anxiete,representaient des facteurs
de risque pour une demence ulterieure.

De quelle fa^on exploiter concretement les
£l6ments de connaissance que vous avez
mis en Evidence?
Certains changements de personnalite
peuvent annoncer une demence. lis sont
riches d'indices pour le diagnostic. Mais
contrairement ä l'imagerie cerebrale, les
instruments necessaires pour les decryp-
ter sont simples, et ce point est important

pour des medecins generalistes, par
exemple. lis sont susceptibles aussi de

contribuer ä ameliorer la situation dans les

pays emergents et en developpement, oü
vivent aujourd'hui bien plus de la moitie
des personnes atteintes de demence, mais
ou seule une petite minorite est correcte-
ment diagnostiquee et traitee. L'Organisation

mondiale de la sante estime que le
nombre de personnes atteintes de demence

passera de plus de 30 millions ä presque 120

millions au cours des quarante prochaines
annees. Autrement dit, il va quadrupler.
La plus forte hausse est attendue dans les

pays emergents. L'interet pour des instruments

simples de depistage et de diagnostic

devrait done aller croissant.

Comment les personnes rfiagissent-elles au

diagnostic?
Tres differemment les unes des autres. De

tres rares personnes se suicident. Mais la
plupart du temps, comme la demence n'est

pas physiquement perceptible et ne fait
pas mal, on ne se sent pas malade. Nombre
de personnes ne sont pas inquietes, elles
considerent - souvent ä raison, bien sür -
que la memoire qui flanche est un pheno-
mene normal, lie ä l'äge. D'autres encore,
sans se sentir malades, perqoivent incon-
sciemment qu'elles ne fonctionnent plus
comme les autres, et que le stress genere
chez elles de l'anxiete et un comportement
inadequat.

Qu'est-ce que cela signifie pour les

proches?
Souvent, le fait d'etre peu ou pas conscient
de la maladie protege les patients, mais

pour les proches qui s'en occupent, cela re-
presente des problemes supplementaires.
Nombreux sont ceux qui tentent de corri-
ger les malades, ce qui ne fait qu'empirer
la situation. L'anxiete des personnes
dementes et leurs troubles du comportement
s'accentuent, ce qui pejore frequemment
davantage la qualite de vie que ne le fait le
declin cognitif. Notre prise en charge cible
done aussi les proches.

Ori Schipper est redacteur scientifique du FNS.

Armin von Gunten

Armin von Gunten a grandi en Suisse Orientale

et a effectue ses etudes de medecine

aux universites de Fribourg et de Lausanne.

Apres differents sejours de recherche,

entre autres ä Londres et ä New York, il est

retourne ä Lausanne ou il dirige depuis 2011

le Service universitaire de psychiatrie de

l'age avance du CHUV et le groupe de

recherche «Neuropsychiatrie et determinants

premorbides».

Maladie d'Alzheimer

La maladie d'Alzheimer est la forme la

plus frequente de demence chez les

gens ages (plus de la moitie des cas). En

Suisse, quelque 60 000 personnes sont

concernees, et la tendance est ä la hausse.

L'affection est incurable, mais differents

traitements permettent aux patients de

rester autonomes plus longtemps. Le risque
de maladie d'Alzheimer est plus faible chez

les personnes ayant un niveau de formation

superieur, un mode de vie sain, une activite

physique süffisante et ne presentant ni

hypertension ni diabete.
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