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Objectifs

• Présenter le spectre des maladies cognitives dans tous ses aspects : 
intensité (MCI/stade prodromal, stade démence…), qualité (domaine 
cognitif atteint), pathologie, traitement, évolution 

• Développer des techniques aidant au diagnostic différentiel 

• Proposer des méthodes d’intervention/thérapeutiques appropriées
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En clinique de mémoire:

• Presque tous les patients sont référés pour « Trouble de mémoire », 
donc pour des « oublis »…

• Mais:
• Le patient fonctionne encore bien: démence??

• Le patient retient l’information mais:
• Oublie les mots: aphasie

• Oublie comment se comporter ou s’organiser: trouble exécutif, frontal

• Oublie comment utiliser les objets: apraxie

• …
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Pourquoi connaître le Dx différentiel des 
démences?
• Reconnaître les stades précoces devant des manifestations 

inhabituelles

• Comprendre la phénoménologie et symptomatologie pour 
conseiller/référer pour de l’aide, des interventions et des adaptations 
appropriées

• Déduire le processus pathologique derrières ces présentations 
atypiques pour proposer des interventions thérapeutiques et un suivi 
appropriés
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Au-delà de la maladie d’Alzheimer…

• Les stades précurseurs: MCI, Alzheimer prodromal

• Aphasies Primaires Progressive (APP)
• APP logopénique
• APP sémantique
• APP non-fluente

• Autres variantes de la MA
• Atteintes postérieures (apraxie, agnosie): Atrophie corticale postérieure (ACP)
• Variante frontale de la MA

• Démence vasculaire et démence mixte…

• Hydrocéphalie à pression normale (HPN)

• Syndrome extra-pyramidal avec atteinte cognitive: maladie/démence à corps de 
Lewy (DCL), Paralysie Supranucléaire Progressive (PSP), Syndrome Cortico-Basal 
(SCB)…
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Les stades précurseurs
MCI, Alzheimer prodromal
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Diabète de type II

Préclinique: 
intolérance 
au glucose

Premier 
symptômes Complications

Changements 
biologiques: 

glycémie à jeun 
élevée…

Néphropathie, 
rétinopathie, 
neuropathie…

Polyurie, 
polydyspie…
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Qu’est ce que la 
«Maladie d’Alzheimer»?

Préclinique
Premier 

symptômes

Diagnostic 
clinique de 
démence

> 20 ans 3 à 5 ans

Changements 
biologiques

DémenceAtteinte 
spécifique 

de la 
mémoire

Un diagnostic plus 
précoce faciliterait 

l’utilisation de 
thérapies modifiant 

le cours de la 
maladie
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Évolution de la Maladie d’Alzheimer

Maladie d’Alzheimer

Phase de la démence 
de la MA (typique, 
atypique, mixte)

Pathologie d’Alzheimer

Préclinique Premier 
symptômes

Diagnostic 
actuel

Phase de pré démence 
de la MA: ‘état 
prodromal’

Phase préclinique de la MA

MCI
Marqueurs 
biologiques 

positifs
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Marqueurs biologiques de la MA

N Engl J Med. 2012 Aug 30;367(9):795-804. Clinical and biomarker changes in 
dominantly inherited Alzheimer's disease. Bateman RJ et al.
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La PL: un test pas compliqué!
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Lexique de la Maladie d’Alzheimer

• Maladie d’Alzheimer

• Phase de démence (i.e. TNC majeur):

• Forme typique: atteinte mnésique de type hippocampique

• Formes atypiques
• Aphasie logopénique

• Atrophie corticale postérieure

• Maladie d’Alzheimer variante frontale/dysexécutive

• Phase prodromale/préclinique (i.e. TNC mineur): atteinte mnésique de type hippocampique 
sans impact AVDs/AVQs ET biomarqueurs de la MA sont positifs

• Phase préclinique de la MA: sujet asymptomatique ayant commencé à développer la pathologie 
Alzheimer au cerveau (présence d’un biomarqueur de la maladie; porteur d’une mutation 
autosomale dominante monogénique de MA)

Dubois et al (International Working Group for New Research Criteria 
for the Diagnosis of AD) Lancet Neurol 2010; 9: 1118–27
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Comment reconnaître un Alzheimer 
prodromal (MCI)?
• La MA classique touche la MÉMOIRE ÉPISODIQUE

• Le patient oubliera: les évènements, les RVs, se répètera, l’aidant se 
plaint de répéter…

• L’aidant remarque les pertes cognitives

• BON fonctionnement AVQ/AVD malgré tout

• Au MoCA: score total assez bon, MAIS atteinte du rappel PAS 
amélioré par indices
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La MÉMOIRE

Mémoire

explicite

déclarative
implicite

procédurale

court terme

travail
long terme

verbal spatial
épisodique

évènements

sémantique

faits
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Processus de mémorisation

Enregistrement/
apprentisage

Récupération

ConsolidationINFO

Lobe FRONTAL

Lobe TEMPORALIndices

Renforcement
Enregistrement/

apprentisage

Renforcement
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Aphasies Primaires Progressives
APP logopénique; APP sémantique; APP non-fluente
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Langage

• Langage: capacité à communiquer (verbal, écrit, signes). 
Représentation des objets, concepts, idées, sentiments en symboles 
(mots, lettres, signes…)

• Le langage n’est pas l’équivalent de la parole
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Distinctions importantes

• Troubles acquis du langage
• Aphasie (dyslexie, dysgraphie)

• Trouble acquis de la parole
• Dysarthrie

• Trouble d’exécution neuromusculaire de la parole
• Flasque, spastique, ataxique, hypo/hyperkinétique, mixte

• Trouble arthrique
• Trouble de la programmation motrice de la parole

• Apraxie de la parole
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Composantes du langage:

• Fluence - débit élocutoire
• Répétition
• Compréhension
• Dénomination
• Paraphasie
• Trouble arthrique
• Écriture/lecture
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Critères Aphasie Progressive

1. Manifestation clinique principale est une atteinte du langage
(manque du mot, paraphasies, discours laborieux, agrammatisme
et/ou déficits de compréhension)

2. Les déficits sont la cause principale d’une atteinte du 
fonctionnement (ex: difficulté dans les tâches faisant appel au 
langage comme le téléphone)

3. Aphasie devrait être le symptôme dominant pour la phase initiale
de la maladie.

Classification of primary progressive aphasia and its variants. Neurology. 2011 Mars.
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APP logopénique

1- Anomalie de la récupération des mots au discours spontané et à la dénomination

Anomie, débit verbal ralenti

ET

2- Atteinte de la répétition de phrases

Mémoire échoïque

3 de 4:

a) Erreurs phonologiques au discours spontané et à la dénomination

b) Compréhension d’un mot et savoir sémantique maintenus

Compréhension de phrases complexes peut être altérée

c) Préservation de la composante motrice de la parole (pas d’apraxie)

d) Absence d’agrammatisme franc

Classification of primary progressive aphasia and its variants. Neurology. 2011 Mars.
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APP logopénique

• Imagerie

• Atrophie prédominante à la région périsylvienne postérieure gauche ou 
pariétale gauche

• Pathologie

• Alzheimer (50%), TDP-43 (38%), tau (12%)
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Vidéo APPvl

RAM 4 mai 2018



APP sémantique

Fluent

1- Trouble de dénomination
Anomie et paraphasies sémantiques

- Suit un pattern hiérarchique
- Pire quand on demande d’identifier 
une description 

ET

2- Atteinte de la compréhension d’un seul 
mot

« Qu’est-ce qu’un…. »
Compréhension syntaxique préservée

3 de 4:

a) Déficits sémantiques pour les 
objets

- Problème de 
reconnaissance

b) Dyslexie et dysgraphie de surface 

c) Articulation, grammaire et parole 
préservées

d) Répétition épargnée

AUSSI:

Attrait pour choses qui brillent et arts

Plus conscients de leur prob que DFT et 
agressifs quand confrontés (vs lack of concern
in FTD)

Classification of primary progressive aphasia and its variants. Neurology. 2011 Mars.
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Vidéo APPvs

RAM 4 mai 2018



On demande d’écrire les 
mots/chiffres/phrases 
suivants:
- Maison
- Derrière le mur
- Cent quarante quatre
- Yacht
- Tilleul
- Cerf
- Potion
- Clown

RAM 4 mai 2018



APP sémantique

• Imagerie
• Atrophie prédominante à la région temporale antérieure

• Pathologie
• TDP-43 (69%), Alzheimer (25%), tau (6%)
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APP non-fluente

1.Agrammatisme
Se traduit par un discours télégraphique, une syntaxe erronée

OU

1. Discours haletant, articulation laborieuse avec erreurs 
inconsistantes sons-parole et dysarthrie (APRAXIE de la 
parole)

2. Compréhension (2 de 3)
1. Difficulté avec compréhension de phrases avec structure complexe
2. Compréhension d’un mot préservée 
3. Préservation du savoir sémantique

Classification of primary progressive aphasia and its variants. Neurology. 2011 Mars.
RAM 4 mai 2018



APP non-fluente
• Imagerie

• Atrophie prédominante à la région fronto-insulaire postérieure 
gauche (ie, gyrus frontal inférieur)

• Pathologie
• Tau (52%), Alzheimer (25%), TDP-43 (19%), autre (9%)
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APP non-fluente
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Vidéo APPnf
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Atrophie corticale postérieure
Apraxie/agnosie
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Articles clés

• Crutch, SJ et al. « Posterior cortical atrophy, Review ». Lancet Neurol
2012; 11: 170–78

• Crutch, SJ et al. « Consensus classification of posterior cortical atrophy
». Alzheimer & Dementia (2017) 1-15
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L’atrophie corticale postérieure
Lancet Neurol 2012; 11: 170–78

• L’atrophie corticale postérieure (ACP) est une condition neuro-
dégénérative caractérisée par une diminution progressive, souvent 
frappante, et assez sélective des habiletés visuo-spatiales et d'autres 
fonctions qui dépendent des régions pariétales, occipitales,
et occipitotemporales du cerveau.
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ACP

• Âge au début: 50-65 ans

• Processus pathologiques sous-jacents multiples

• Reconnue depuis plus de deux décennies

• Condition négligée par les chercheurs

• Retards considérables dans le diagnostic en raison de l'âge 
d'apparition précoce et des symptômes initiaux inhabituels
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Symptômes

• Déficits visuo-spatiaux et 
visuoperceptuels

• Alexie
• Syndrome de Balint

• Simultagnosie
• Apraxie oculomotrice
• Ataxie Optique
• Agnosie de l'environnement 

• Syndrome de Gerstmann
• Dyscalculie
• dysorthographie,
• Agnosie digitale
• Désorientation gauche-droite

• Des déficits dans la mémoire  de 
travail et l’apraxie des membres 
ont également été notés

• Les conclusions des études 
longitudinales montrent que la 
mémoire antérograde,  les 
fonctions exécutives, le langage, 
qui sont parfois étonnamment 
préservé dans les premiers stades 
de la
maladie, se détériorent 
progressivement vers un état de 
démence plus globale
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Symptômes

• De nombreux patients atteints d’ACP ont également des symptômes 
inhabituels, dénommés phénomènes perceptifs positifs:

• «Abnormally prolonged colour after-images»

• «Reverse size phenomena»

• «Perception of movement of static stimuli»

• «180° upside-down reversal of vision»

• Les compétences en lecture peut être limitées par plusieurs
processus, y compris la désorientation visuelle (se perdre sur la page), 
les phénomènes de taille inverse (percevoir les petits mais pas les 
gros caractères), et l'encombrement visuel («visual crowding»)
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Présentation clinique

• La rareté relative de l’ACP, le caractère parfois insolite de ses 
symptômes, et l‘âge de présentation assez précoce peut conduire à 
diagnostiquer de façon erroné de nombreux patients comme 
déprimés, anxieux, ou même simulateurs.

• Les patients sont souvent aussi référés en premier lieu aux opticiens, 
optométristes et ophtalmologistes
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Plaintes du patient atteint d’ACP

• Difficultés de lecture

• Difficultés à évaluer les distances (ce qui conduit souvent à des accidents 
de voiture mineurs ou des difficultés de stationnement)

• Difficulté d'identification d’objets statiques dans le champs visuel 
(problèmes avec les escaliers et escaliers mécaniques) 

• Photophobie et distorsions visuelles (qui peuvent être confondues avec la 
migraine) 

• Difficultés d’utilisation des objets communs, apraxie

• Dysgraphie, dyscalculie

• Hallucinations visuelles (rapportées chez jusqu'à 25% des patients atteints 
PCA) et trouble du sommeil (REM) (démence à corps de Lewy.)
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Examen

• Agnosie visuelle (aperceptive, associative…)

• Apraxie

• …

• Le reste de l’examen neurologique est généralement peu révélateur

• signes extrapyramidaux (41%), myoclonies (24%), grasp (26%) 
similaire à la maladie d'Alzheimer typique
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Vidéo apraxie
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Pathophysiologie

• Les conclusions des études pathologiques montrent tous que la 
maladie d'Alzheimer est la cause sous-jacente la plus fréquente 
d’ACP. Cependant, certains cas sont attribuables à d'autres causes, 
telles que la dégénérescence cortico-basale,la démence à corps de 
Lewy, la maladie à prion et la gliose sous-corticale
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Critères diagnostics proposés (non validés)

• Début insidieux et progression 
graduelle

• Présentation par un déficit visuel 
en l'absence de maladie oculaire

• mémoire épisodique, langage et 
autocritique relativement préservé 

• Symptômes principaux:
• agnosie visuelle
• Simultanagnosia
• ataxie optique
• oculaire apraxie
• Dyspraxie
• désorientation dans l'environnement

• absence d'accident vasculaire 
cérébral ou d'une tumeur

• caractéristiques de soutien:
• Alexia
• apraxie idéomotrice
• Dysorthographie
• Acalculie
• apparition avant l'âge de 65 ans
• neuroimageriecompatible
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Testing: simultagnosie
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La « démence frontale »
Démence frontale variante comportementale

Variante frontale de la MA
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Les fonctions exécutives et ‘ frontales ’: le 
Jugement

• Difficile à définir précisément
• comportement adaptatif

• pensée abstraite

• flexibilité mentale

• résolution de problème

• planification

• motivation, inhibition

• initiative

• comportement social

• lésions frontales affectent la personnalité
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Les fonctions exécutives et ‘ frontales ’

Substrat anatomique: les régions pré-frontales

- cortex dorsolatéral: planification, abstraction...

- cortex orbitofrontal: personnalité, socialisation, inhibition

- partie antérieure du gyrus cingulé: motivation
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Lobe frontal: Anatomie fonctionnelle

• Syndrome Orbitofrontal:

• désinhibition,

• comportement inapproprié, manque de tact,

• labilité de l’humeur,

• distractibilité,

• perte de l’importance des évènements. 

• L’affect peut être extrême avec de la moria
(infantilisme, excitation) ou Witzelsucht
(répétition de remarques caustiques ou 
facétieuses).

• Difficulté à répondre au indices socio-
environnementaux.

• Attraction aux stimuli.

• Imitation gestuelle.

• «Sociopathie acquise»: manque d’autocritique 
et de remord. Connecté au basal forebrain et 
système limbique.

• Syndrome mésiofrontal (cingulé):

• Gyrus cingulé. Circuit antérieur cingulé-sous-
sortical (BA24, striatum ventral).

• Apathie, abulie.

• Mutisme akinétique (éveillée, conscient (self-
awareness), pas d’initiation

• Spectre des symptômes très large.

• Syndrome dorsolatéral:

– le plus important. 

– Difficulté à organiser une réponse 
comportementale à des stimuli nouveaux 
ou  complexes

– Continuum des capacités à changer de 
stratégie cognitive, à engager des 
stratégies connues, à organiser 
l’information pour rencontrer les 
demandes environnementales 
changeantes.

– Latences de réponses longues

– Difficulté de récupération sémantique.

– Comportement axé sur le stimulus.

– À droite: aprasodie motrice transcorticale

– À gauche: déclin en fluidité verbale et 
aphasie transcorticale motrice.

– Écholalie; Échopraxie

– Émoussement émotionnel

– Difficulté à ordonner et séquencer les 
tâches

– Décision sur comportement à risque
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Démence Fronto-Temporale-Variante 
comportementale: critères
3 de 6:

1. Désinhibition comportementale précoce (dans les 3 ans)

2. Apathie ou inertie précoce

3. Perte d’empathie ou de sympathie précoce

4. Comportement persévératif, stéréotypé ou compulsif|ritualistic
pécoce

5. Hyperoralité et changements alimentaires 

6. Profil neuropsychologique: troubles éxécutifs avec préservation 
relative de la mémoire et des fonctions visuo-spatiales

Rascovsky et al. 2011; International bvFTD criteria consortium. BrainRAM 4 mai 2018



DFT-VC: spécificités

1. Désinhibition comportementale précoce (dans les 3 premières années) (1 de 3)

1. Comportement socialement inapproprié

2. Perte de bonnes manières et d’étiquette

3. Gestes impulsifs, insouciants ou téméraires

2. Apathie ou inertie précoce (1 de 2)

1. Apathie

2. Inertie

Rascovsky et al. 2011; International bvFTD criteria consortium. BrainRAM 4 mai 2018



DFT-VC: spécificités

3. Perte d’empathie ou de sympathie précoce (1 de 2)

1. Diminution de la réponse aux besoins et sentiments des autres

2. Diminution de l’intérêt social, des interrelations et de la chaleur humaine

4. Comportement persévératif, stéréotypé ou compulsif/ritualiste 
pécoce (1 de 3)

1. Mouvements simples répétés

2. Comportements complexes, compulsifs, ritualistes

3. Stéréotypie de la parole 

Rascovsky et al. 2011; International bvFTD criteria consortium. BrainRAM 4 mai 2018



DFT-VC: spécificités

5. Hyperoralité et changements alimentaires (1 de 3)

1. Altération des préférences alimentaires (sucre)

2. Hyperphagie boulimique, augmentation de la consommation de ROH et de 
cigarettes

3. Exploration orale ou consommation d’objets non comestibles

6. Profil neuropsychologique (3 de 3)

1. Déficits aux tâches exécutives

2. Préservation relative de la mémoire épisodique

3. Préservation relative des fonctions visuo-spatiales

Rascovsky et al. 2011; International bvFTD criteria consortium. BrainRAM 4 mai 2018



DFT-VC: spécificités

• Imagerie:
• Atrophie frontale ou temporale antérieure, bilatérale, peut être asymétrique.

• Pathologie:
• TAU, TDP-43 etc… et Alzheimer: MA variante frontale
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DFT: testing

• Peu/pas de sous-test exécutif/frontal au MMSE

• MoCA couvre un peu mieux l’exécutif/frontal
• Échantillon du Trail

• Horloge

• Similarités

• Lettre A

• Fluidité langage « F »

• Pas de test pour changement de comportement
• Observation dans le bureau

• Questionnaire avec l’aidant
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Autres tests des fonctions frontales

• Fluidité verbale, graphique

• Séries motrices de Luria

• ‘m’ et ‘n’, ‘v’ et ‘w’

•mnmn...
• Similarités, différences, proverbes

• FBI
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Bedside testing

• Série gestuelle de Luria

• Séries graphiques

Exemple Patient
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Bedside testing

• Similarités

• Orange – Banane

• Chien – Lion

• Manteau – Robe

• Bateau – Automobile

• Œil – Oreille

• Bouton – Fermeture Éclair

• Nord – Ouest

• Œuf – Graine

• Table – Chaise

• Air – Eau

• Poème – Statue

• Travail – Jeu

• Mouche – Arbre

• Récompense - Punition

• Différences
• Sucre – Vinaigre

• Rivière – Canal

• Mensonge - Erreur
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Testing neuropsychologique
Stroop
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Testing neuropsychologique
Stroop
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Bedside testing
Trail making test A et B 
doa.alaska.gov/dmv/akol/pdfs/uiowa_trailmaking.pdf
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L’INVENTAIRE DU COMPORTEMENT FRONTAL
©1997-2003 Andrew Kertesz (traduction par Thérèse Botez-Marquard et Gabriel C Léger)
http://www.chumneurologie.org/conferences/FBI/FBI-francais.pdf
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Maladie d’Alzheimer variante frontale

• Pas de critère diagnostique

• Atteinte comportementale à-peu-près similaire à la DFT-VC, mais 
moins « flamboyante »

• Possiblement plus d’atteinte de la mémoire épisodique 
(consolidation) que dans la DFT-VC

• Test d’imagerie (IRM, TEP) peuvent suggérer cette variante vs DFT-VC

• Biomarqueurs du LCR aideront…
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Démence vasculaire
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Démence vasculaire

• À l’autopsie, des changements vasculaires au cerveau sont très 
fréquents

• Démence vasculaire: pas une seule maladie

• Démence vasculaire: prévenable ou modifiable
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Démence vasculaire

• Plusieurs types:
• qui ont en commun une 

insuffisance vasculaire comme 
processus étiologique primaire

• Se différencient par:
• Étiologie précise 

(artériosclérose, 
hypoperfusion...)

• Type de lésion cérébrale
• Site lésionnel
• Clinique

• Plusieurs types à 
manifestations cognitives 
différentes: 

1- Démence post-infarctus 
cérébral (AVC)
• Par infarctus multiples

• Par infarctus stratégique

2- Démence vasculaire sous-
corticale
• Multi-lacunaire

• Leucoencéphalopathie diffuse
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1- Démence vasculaire post-AVC

• Symptomatologie cognitive diverse, selon le site de l’AVC

• 1 AVC stratégique (pariétal droit, thalamique…) ou plusieurs qui 
s’additionnent

• Parfois le tableau ne rencontre pas les critères formels de démence; 
concept de Troubles Cognitifs Vasculaires (VCI)
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Ramollissements par embolies, territoire de 
l’artère cérébrale moyenne: atteinte du cortex 
primaire et associatif, causant une légère 
démence multi-infarctus

Source RW Bouchard
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2- Démence vasculaire sous-corticale: clinique

• Facteurs de risques vasculaires: HTA, Db, MCAS

• Histoire d’ICT ou ACV (fréquemment absente)

• Début insidieux (≈50%), évolution progressive, rarement en marche 
d’escalier
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2- Démence vasculaire sous-corticale: clinique (2)

Profil cognitif: Dysexécutif
• Profil psychiatrique:

• Humeur dépressive,

• Changement de personnalité, labilité émotionnelle

• Affect plat, ralentissement psycho-moteur

• Il peut y avoir:

• Signes et symptômes:
• Rigidité, hypokinésie

• Signes pyramidaux bilatéraux ou asymétriques, serment+, incoordination, Babinski, trouble 
sensitif, signes pseudo-bulbaires

• Trouble d’équilibre (marche à petits pas, apraxique-ataxique), chutes

• Urgence et incontinence mictionnelle

RAM 4 mai 2018



IRM: VaD sous-corticale
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MA+MCV

Erkinjuntti T.

Interactions entre la démence vasculaire pure et 
la maladie d’Alzheimer pure

80 % de toutes les démences

DVa

pure

MA pure
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Hydrocéphalie à presion normale 
(HPN)
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HPN

• Triade 
• Trouble de marche: « apraxie » à la marche; petits pas, polygone élargi, vitesse 

réduite, demi-tour décomposé, rétropulsion
• Incontinence urinaire: urgence mictionnelle
• Troubles cognitifs: profil sous-cortical dysexécutif

• Radiologiquement: élargissement des ventricules cérébraux sans 
augmentation de la pression du liquide céphalo-rachidien. (Indices radiologiques plus 
précis si lecture attentive du radiologiste)

• La plupart du temps cause idiopathique (parfois vu plusieurs années après une HSA ou une 
méningite)

• Challenge clinique: chez la personne âgée, de nombreuses causes de 
trouble de marche (Parkinson, neuropathie périphérique, sténose rachidienne…), de 
troubles cognitifs (Alzheimer…), et de trouble urinaire (prostate, trouble vésicaux 

mécaniques…) peuvent coexister.
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HPN

• « Démence réversible »: Possibilité de réversibilité (partielle souvent) 
et arrêt du déclin avec l’installation d’une dérivation ventriculo-
péritonéale en neurochirurgie

• Nécessite investigation spécialisée pré- et post-PL évacuatrice

• Si le cas est bien sélectionné, 50 à 75 % de résultat positif
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Conclusion et messages-clés

• Bien que la maladie d’Alzheimer classique, avec trouble de mémoire 
« hippocampique », est le TNC majeur le plus fréquent, environ 20% 
des TNC seront atypiques
• Aphasies progressives

• Démence frontale

• Démence avec troubles extra-pyramidaux

• Hydrocéphalie à pression normale

• Démence vasculaire
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Conclusion et messages-clés

• La plupart des démences sont d’apparition insidieuse et d’évolution 
progressive:
• Importance de reconnaître les stades précoces, surtout la MA prodromale

• L’évaluation actuelle demeure clinique, supportée par l’imagerie

• MAIS dans un avenir rapproché des BIOMARQUEURS nous permettront de 
départager le processus pathologique sous-jacent au TNC majeur, et 
éventuellement de traiter de façon ciblée
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Conclusion et messages-clés

• La maladie vasculaire cérébrale est fréquente. Elle influence sûrement 
l’évolution d’un processus dégénératif cérébral

• Les facteurs de risques de la maladie vasculaires cérébrale sont 
modifiables

• Cependant, toute démence n’est pas « mixte » ou « vasculaire » sur la 
seule présence de facteurs de risque ou de « lacune » ou 
« leucoencéphalopathie » à l’imagerie
• La démence vasculaire ou trouble cognitif vasculaire a un profil clinique et 

cognitif particulier et identifiable
• Il faut une « charge » vasculaire suffisante ou stratégique pour parler de 

démence vasculaire
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Conclusion et messages-clés

• La pathologie « Alzheimer » se retrouve dans de nombreuses 
démences atypiques, parfois dans un pourcentage non-négligeable 
des cas
• Atrophie corticale postérieure

• APP logopénique

• (APP non-fluent et APP sémantique)

• (Syndrome cortico-basal)

• Pertinence éventuelle pour les traitements futurs modificateurs de la maladie 
agissant directement sur la pathophysiologie
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Merci!

Questions?
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