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Un malade, c'est toute une famille qui a besoin d'aide
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ESTIONS

Si le ferme « démences vasculaires »
est employe, les neurologues

|ui préferent celui de « froubles
neurocognitifs vasculaires ».

C'est |a deuxieme maladie
neurodégeénérative la plus fréquente

apres la maladie d’Alzheimer.



Manifestation

EST-GE QUE
ES TROUBLES ?

Diagnostic

GOMMENT SONT-ILS
DIAGNOSTIQUES ?

Prévention

?llFl S SONT LES
EURS DE RISQUE

ET GOMMENT LES

PREVENIR ?
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Les troubles neurocognitifs vasculaires se
caractérisent par des perturbations d'une
ou plusieurs fonctions cognitives altérant
certaines activités de la vie quotidienne. Les
lésions présentes font souvent suite a un acci-
dentvasculaire cérébralischémique (occlusion
d'une artére) ou a une hémorragie.

Le diagnostic repose sur un interrogatoire, un
examen clinique, et des tests neuropsycho-
logiques et langagiers. Les professionnels
des Centres Mémoire sont en mesure de
distinguer si les troubles cognitifs ont une
origine vasculaire ou révelent davantage une
maladie neurodégénérative comme lamaladie
d'Alzheimer.

L'imagerie cérébrale - et en particulier
I'imagerie par résonance magnétique (IRM)
- permettra de confirmer l'origine vasculaire
destroubles cognitifs. En effet, certaines per-
sonnes peuvent faire un accident vasculaire
cérébral (AVC)sanss’enrendre compte etse
plaindre ensuite de troubles de la mémoire.

Les troubles neurocognitifs vasculaires sont
souvent consécutifs a des accidents vasculaires
cérébraux. Lhypertension, le diabéte ou encore
le cholestérol sontdesfacteurs derisque a dépis-
ter ettraiter, tout comme le surpoids, le manque
d'activité physique, les apnées du sommeil ou
encore letabacsurlesquelsil est possible d'agir.

Toutefois, les troubles neurocognitifs vascu-
laires peuvent survenir en l'absence d'histoire
clinique d’AVC.llestimportantalors de consul-
terdifférents spécialistes, dontun cardiologue,
pour rechercher la cause des |ésions et traiter
au plus tét les facteurs de risque.



fge

EST-GE EREQUENT ET
A QUEL AGE PEUT-ON
LES AVOIR ?

ADN

EST-GE UNE MALADIE
GENETIQUE OU
HERE

Evolution

COMMENT EVOLUE
LA MALADIE?

Les troubles neurocognitifs vasculaires re-
présentent 15 a 20 % des causes des troubles
neurocognitifs majeurs (3 fois moinsfréquents
que la maladie d’Alzheimer). Dans la majorité
descas, lamaladie apparaitentre 75 et85 ans.
Mais comme dans la maladie d’Alzheimer, il
existe des personnes malades jeunes-quiont
parfoismoins de 50 ans-lorsque l'origine des
perturbations est génétique.

Des maladies génétiques rares peuvent pro-
voquer des accidents vasculaires cérébraux.
Certaines sont de transmission autosomique
dominante. Cela signifie que les personnes
d'une méme famille se transmettent le géne
et que les plus jeunes ont un risque sur deux
d'étre porteurs si un parent est atteint.

Quandundiagnosticdetroubles neurocognitifs
vasculaires est posé chez une jeune personne,
une origine génétique doit étre suspectée. Si
le patient est d'accord, un échantillon sanguin
peut étre envoyé dans un laboratoire spécialisé
dans la recherche génétique des leucopathies
vasculaires.

L'évolution est trés variable d'une personne
malade a l'autre et elle dépend de l'impor-
tance, de la localisation et de la cause des |é-
sionsvasculaires. D'une maniére générale, les
troubles neurocognitifs vasculaires évoluent
plus lentement que la maladie d’Alzheimer.

En cas d’AVC unique dans une zone straté-
gique du cerveau (thalamus, lobe temporal
interne, par exemple), la personne souffrira
de troubles de la mémoire mais son état
pourrarester stable enl'absence de nouvelle
[ésion vasculaire. Par contre, les personnes
qui présentent de multiples petites Iésions
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Recherche

OU EN EST LA
REGHERGHE ?
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vasculaires localisées risquent de voir leur
état de santé s'aggraver progressivement ou
par palier.

Si la prévention des facteurs de risque est
assurée (mise en place d'untraitementadapté
aprésavoiridentifié une pathologie cardiaque
a l'origine d'un AVC, chirurgie d'une sténose
significative de carotide interne, etc.), lerisque
de récidive sera plus faible. En revanche, en
cas de forme génétique, I'aggravation sera
prévisible car ces personnes présentent le
risque de refaire des accidents vasculaires
cérébraux.

Certaineslésionsvisualiséessurl'IRM peuvent
également laisser suspecter un risque plus
importantd'aggravation, comme la présence
de micro-hémorragies dans le cadre d'une
angiopathie amyloide.

La recherche thérapeutique est malheu-
reusement peu développée dans le cadre
des troubles neurocognitifs vasculaires. Il
convient d'équilibrer au mieux les facteurs
derisque vasculaire. Les personnes atteintes
de troubles neurocognitifs vasculaires béné-
ficient toutefois des avancées en termes de
prévention et de traitement en phase aigué
des AVC.



LESISN VRGN
DE LA MALADIE

Les manifestations des froubles
neurocognitifs vasculaires. sont
fres hétérogenes. Les froubles de
I'humeur sont un signe précoce.
Les autres manifestations sont des
difficultés d'attention, de jugement,
des troubles de la parole ou encore
de l'orientation spatiale. La perte de
memoire progressive est observee
Mais avec une portée moindre que
pour [a maladie d’Alzheimer.
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COMPORTEMENT

La personne est plus apathique, manque de moti-
vation etne prend plus d'initiatives. Elle saitfaire les
choses (satoilette par exemple) mais elle ne les fait
plus spontanément. Certaines personnes malades
peuvent aussi rester assises dans un fauteuil et
refuser de sortir parce qu'elles n'en éprouvent plus
I'envie. D'autres enfin se montreront indifférentes
aux événements de la vie, aussi importants soient-
ils. Elles ont besoin d'étre stimulées, encouragées.

Lirritabilité, l'agressivité et I'impatience sont aussi
des troubles reconnus, tout comme la mauvaise
gestion des émotions qui conduit la personne ma-
lade arire ouapleureradesmomentsinappropriés.
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La communication se réduit. La personne malade
a moins envie d'engager la conversation ou d'y
participer. Quand on lui pose une question, la
réponse est souvent bréve, se limitant a «oui» ou
«non». Cette altération de la communication est
difficile a vivre pour les proches aidants qui ont
le sentiment d'étre plus isolés et de perdre les
échanges nourrissants d'une relation de couple
ou parent-enfant.

En fonction de la localisation de I'AVC, l'acces au
lexique peut devenir difficile. Certaines personnes
malades peuvent donc perdre leurs mots ou em-
ployer un mot a la place d'un autre.
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Si la lésion vasculaire ne concerne pas une zone
stratégique, le stockage des informations est re-
lativement préservé. C'est leur récupération qui
est altérée. La personne malade aura donc des
difficultés a se rappeler des événements récents
et cela se traduira par des oublis et des questions
répétitives. Le proche aidant peut présenter des
indices qui pourront aider la personne malade a
retrouver certains souvenirs.



Aprés un AVC, des troubles moteurs peuvent
survenir. 'hémiplégie en est un exemple. D'autres
personnes peuvent présenter des handicaps fonc-
tionnels: une marche plusinstable marquée pardes
déséquilibres et des risques de chute. D'autres en-
core pourrontavoir unsyndrome parkinsonien avec
une marche ralentie, a petits pas, et des raideurs
le long du corps. Ces troubles de la marche sont
surtout liés a des lésions vasculaires nombreuses
et de petite taille.
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DEGLUTITION

Les lésions vasculaires nombreuses et de petite
taille peuvent conduire certaines personnes a dé-
velopperdestroubles de la déglutition aux liquides
et solides. Pour éviter tout risque de fausse route
et de pneumopathie, des adaptations alimentaires
sont nécessaires.
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ALA

OU A UANXIETE

Le vécu de la maladie peut générer beaucoup
d'angoisse et provoquer un état dépressif, ce qui
estfréquentaudécoursd'un AVC clinique. D'ou I'im-
portance d'unaccompagnement psychologique et
d’une prise en charge si nécessaire.
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ﬂllEllES ATTITUDES
DOPTER POUR
AGGOMPAGNER UNE
PERSONNE MALADE ?
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Le premier conseil est de bien connaitre sur la
maladie car elle est souvent déroutante pour les
familles. Il faut s'informer sur le syndrome apa-
thique et la perte des initiatives qui nécessitent
denombreusesstimulations. Onentend souvent
le proche aidant dire au sujet de la personne
malade qu«elle est devenue fainéante!».

llestessentiel de comprendre que ce compor-
tementestlié aux|ésionsvasculaires. Celles-ci
peuventaltérerles circuits nerveux essentiels
a la programmation et la planification des
téaches quotidiennes. De la méme maniére, il
estimportantde comprendre qu'un compor-
tementimpulsif etirritable peut étre lié a des
|ésions vasculaires.

Le proche aidant doit lui-méme bénéficier
d'unaccompagnement pouradopterle com-
portementle plus adapté alasituation de son
proche (éviter de mettre l'accentsur certaines
difficultés, mettre en place des stratégies ef-
ficaces pour que la personne malade prenne
davantage d'initiatives, etc.). Le proche aidant
doit aussi prendre garde a ne pas s'épuiser
en faisant «a la place» de son proche. Il fau-
dra I'accompagner dans l'organisation du
quotidien, proposer une stimulation par une
rééducation ou des séances de réhabilitation
cognitive, envisager un accompagnement
psychologique de I'aidant et mettre en place
des aides extérieures si nécessaires.

En casdetroublesdeladéglutition, lapersonne
malade peut étre prise en charge par une
orthophoniste et le proche aidant recevra des
conseils: privilégier l'eau pétillante, épaissir
I'eau, etc.

Il est également essentiel de préserver des
activités physiquesréguliéres etdoncd'inciter
les personnes malades a sortir.
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SRARGOL
DE SOINS

Nombre de structures et des
professionnels peuvent aider la
personne malade au quotidien, et
egalement soulager le proche aidant.
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E{lillE VIE SOGIALE
AFFEGTIVE
POURSUIVRE ?

Traitements

UELS SONT LES
ITEMENTS
MEDICAMENTEUX ?
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Les changements de comportement de la
personne malade peuvent bouleverser les
relations familiales et sociales. Il est essentiel
de comprendre que bien souventla personne
atteinte de troubles cognitifs vasculaires
apprécie la tranquillité de sa vie a domicile
oudansunenvironnementrassurant. Elle aura
tendance as'isoler lors de réunions familiales
ou amicales, ne tolérera pas toujours les cris
et l'agitation des plus petits.

En cas de garde réguliére de petits-enfants, il
pourra étre conseillé alapersonne malade de
se rendre ponctuellement en accueil de jour
de maniére a ce que le proche aidant puisse
profiter de moments en famille sans stresser.

Il n‘existe pas a ce jour de traitement spéci-
fique destroubles neurocognitifs vasculaires.
Par contre, certaines causes qui pourraient
favoriser leur récidive peuvent étre traitées:
traitements en casd’hypertension, de diabéte,
de cholestérol, appareillage en cas d'apnée
du sommeil. Un traitement des symptémes
psycho-comportementaux est également
possible. Des antidépresseurs sont souvent
prescrits pour les manifestations dépressives
mais également les problémes d'agressivité
et d'irritabilité.

En cas de démence mixte, qui associe des
troubles neurocognitifs vasculaires et une
maladie d’Alzheimer, lesmédicaments contre
lamaladie d’Alzheimer peuventétre proposés
pouraméliorer certains symptomes etralentir
I'évolution, d'oul'importance, en cas de doute
sur le diagnostic, de réaliser une ponction
lombaire pour rechercher des biomarqueurs
de la maladie d'Alzheimer.



Traitements

ET GEUX A EVITER...

Dans la maladie d’Alzheimer et les maladies
apparentées, les neuroleptiques peuvent
aggraver lestroubles cognitifs et les troubles
moteurs. Leur prescription, si elle est néces-
saire, doit étre limitée dans le temps a cer-
tains symptomes psycho-comportementaux
comme le comportement violent, les idées
délirantes ou les hallucinations angoissantes.

Lesanticholinergiquessontégalementdécon-
seillés danslamesure olils peuvententrainer
chez des personnes fragiles une rétention
d'urine, voire un syndrome confusionnel.

Retenons égalementque certainstraitements
contre la douleur (codéine, morphiniques,
etc.) peuvent aussi provoquer une constipa-
tion et un syndrome confusionnel.

17/ 24



?HEIS.SPEGIA[ISTES
RMES FAIRE
INTERVENIR ?

Nombre de structures et de professionnels
peuvent aider la personne malade au quoti-
dien. Dés l'annonce du diagnostic, il est utile
d‘anticiper la progression de la maladie et
de préparer la mise en place a domicile de
I'équipe quivaapporter dessoinsetde l'aide.

L'EQUIPE SPECIALISEE ALZHEIMER (ESA)

Elle assure 'accompagnementa domicile des
personnes atteintes de maladies apparentées
a la maladie d’Alzheimer dans le cadre de la
prestation de soins d'accompagnement etde
réhabilitation. Son objectif est de maintenir
ou développer les capacités préservées par
l'apprentissage de stratégies de compen-
sation. Elle prévient aussi les complications,
notamment les troubles du comportement.
Elle propose des adaptations de l'environne-
ment. Elle soutientetvalorise le réle du proche
aidant. Elle intervient au plus tét a la suite du
diagnosticsilestroubles cognitifs ne sont pas
trop séveéres.

18 / 24




LES GENTRES MEMOIRE /
LES SERVICES D'EXPERTISE EN NEUROLOGIE VASCULAIRE

Il est essentiel de travailler de maniére collec-
tive, pour bénéficier de la double expertise
vasculaire et cognitive. En cas de troubles
moteurs, de lamarche avecchutes, unmédecin
rééducateur pourra estimer les risques et
prescrire quelques adaptations au domicile.
Il convient également de travailler en colla-
boration avec les spécialistes de la prise en
charge des facteurs de risque, cardiologues
ou diabétologues.

LEPSYCHOLOGUE, LE PSYCHIATRE

lls offrent un espace de soutien a l'intérieur
duquel la personne malade va pouvoir ex-
primerses peurs, sesinquiétudes, I'étrangeté
des symptémes auxquels elle est confrontée
etdontelleaconscience pendantlongtemps.

I'ORTHOPHONISTE

Il pourra proposer des soins pour faciliter
la parole, la communication mais aussi la
déglutition.

LEKINESITHERAPEUTE

[l interviendra en cas de troubles moteurs ou
de la marche.
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HIJIE[S.SPEGIA[ISTES
RMES FAIRE
INTERVENIR ?

Le proche aidant doit accepter que la stimu-
lation puisse étre plus efficace lorsqu'elle est
effectuée par un tiers. Il doit aussi réussir a
passerlerelais quand la situation devienttrop
tendue et qu'il a besoin de souffler.

Rappelons égalementque les personnes ma-
lades présentent parfois destroubles moteurs
majeurs et certaines sont en fauteuil roulant.
Cequiajouteal'épuisementdu procheaidant.

Au-dela des différents dispositifs mention-
nésdanscespages, les personnesmalades et
les proches aidants doivent étre en lien avec
les plateformes de répit et les associations
de personnes malades.

LES AIDES A DOMICILE

Elles jouent un réle majeur dans la mesure
ou elles accompagnent les actes de la vie
quotidienne. Elles doivent, elles aussi, avoir
été bieninformées de toutes les particularités
de la maladie et de ses symptomes.
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L'HEBERGEMENT TEMPORAIRE/
LE SEJOUR DEREPIT

Proposé par les Ehpad, il permet d‘accueillir
une personne malade de quelques jours a
quelques semaines. Cela peut faire suite,
par exemple, au besoin de se reposer apres
une hospitalisation ou de se préparer a une
éventuelle entrée définitive en établisse-
ment. || permet aussi de prendre en soins
une personne dépendante le temps d'une
hospitalisation ou d'un nécessaire temps de
repos de l'aidant. Ces admissions se font sur
dossier, apres contactdirectaveclastructure.

IACCUEIL DE JOUR

Enstructure autonome ou en Ehpad, il permet
d'accueillir des personnes malades vivant
a domicile, d'une demi-journée a plusieurs
jours par semaine. Dans un cadre de sociabi-
lité, des professionnels les stimulent par des
activités thérapeutiques adaptées destinées
a ralentir les effets de la maladie ou a leur
apporter du plaisir (atelier de stimulation
cognitive, gymnastique douce, atelier cuisine,
art-thérapie, etc.). Ce dispositif soulage éga-
lementles prochesaidants enleur offrantdes
temps de répit pour récupérer et s'occuper
d'eux-mémes.

Il est conseillé de faire des jours d'«essais»
en accueil de jour, car la personne malade et
son proche aidantsont parfois déroutés parle
faitde se trouveravec des personnes qui pré-
sentent une plus grande perte d'autonomie.
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VOUS!

DES ACTIVITES POUR LES MALADES

Unprogrammedetype«éducation
thérapeutique du patient», pour
donner, desle débutde lamaladie, les
moyens de mobiliser ses ressources
et adapter, composer, organiser son
quotidien.

Un suivi personnalisé du malade
jeune, adapté aux besoinsspécifiques
des moins de 65 ans.

Desateliersamédiationartistique,
chant, danse, peinture, pour favoriser
I'expression des capacités préservées
et donner libre court a la créativité.

Des ateliers de mobilisation cogni-
tive, poursolliciterlesmémoires et les
fonctions exécutives et attentionnelles.

Des activités physiques adaptées,
pour se réconcilier avec son corps et
mieux gérer son stress et son anxiété.

FRANCE ALZHEIMER, TOUJOURS A VOS COTES !
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DES SOLUTIONS GRATUITES ET ADAPTEES
POURLES AIDANTS

Laformationdesaidants, 14 heures
pour comprendre |'évolution de la
maladie, mieuxvivre sarelation etiden-
tifier les aides humaines etfinanciéres.

Des groupes de parole, pour
échangersesexpériences etorganiser
chaque parcours de vie.

Du soutien psychologique indi-
viduel, pour exprimer ses émotions
a un professionnel dans un cadre de
confiance.

DES MOMENTS DE PARTAGE ET DE REPIT
POURLES FAMILLES

Des actions de convivialité, pour
retrouver le go(t des loisirs autour
d'une activité adaptée: chant, danse,
jardinage, cuisine, etc.

Des cafés mémoire, pour partager
desinformations dans un espace public
convivial.

Des haltesrelais, pouraccompagner
endouceurlafamille vers|acceptation
progressive d'aides extérieurestouten
partageant un moment de plaisir.

Des séjours vacances, pour s'offrir
quelques jours a la mer ou a la mon-
tagne et se ressourcer dans un cadre
privilégié et sécurisé.

”
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Créée en 1985, France Alzheimer et maladies apparentées
est la seule association nationale de familles reconnue
d'utilité publique sur la maladie. Elle peut compter sur
I'expertise etlaforce de 102 associations départementales
et territoriales engagées au plus prés des familles.

Nos missions

v Accompagner et soutenir les familles concernées.

v Sensibiliser I'opinion et impliquer les pouvoirs publics.
v Contribuer au progrés de la recherche.

v Former les professionnels de santé.

Avec le soutien de:

ROGER DE SPOELBERCH
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Union nationale des associations
France Alzheimer et maladies apparentees
11 rue Tronchet - 75008 Paris
www.francealzheimer.org
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https://www.facebook.com/francealzheimer.org/
https://www.instagram.com/francealzheimer/
https://www.youtube.com/user/francealzheimer
https://www.linkedin.com/company/france-alzheimer-et-maladie-apparentee/
https://twitter.com/FranceAlzheimer
https://radiofrancealzheimer.org/main/pub/home

