Les troubles de la mémoire

et le vieillissement

Par
Sylvie Belleville

PH. D.

E VIEILLISSEMENT peut s'accompagner d'une diminution d'effi-

cience dans différentes sphéres de la cognition. Ce sont tou-

tefois les modifications de la mémoire qui sont les plus pré-
occupantes pour la personne vieillissante, et ce sont celles qui ont
fait I'objet du plus grand nombre de travaux scientifiques en géron-
topsychologie. Outre I'importance des plaintes pour des problémes
de la mémoire chez la personne agée, I'intérét pour les effets du
vieillissement normal sur le fonctionnement mnésique tient a ce que
des maladies liées au vieillissement ont aussi un impact sur cette
fonction. C'est le cas de la dépression de la personne agée, mais
aussi de la maladie d'Alzheimer.

Le but de cet article est de présenter une synthese des travaux ré-
cents sur le fonctionnement mnésique dans le vieillissement normal,
dans la maladie d'Alzheimer, et dans la dépression liée au grand age.
Nous effectuerons ainsi un rappel des connaissances sur les ressem-
blances et les différences entre les troubles de mémoire associés a ces
trois grandes entités. Il existe plusieurs types de mémoire qui se dis-
tinguent quant a leur mode de fonctionnement et leur substrat neuro-
nal. Pour des raisons d'espace, nous n'aborderons ici que la mémoire
épisodique, mémoire des événements personnels encodés en fonction
d'un contexte spatio-temporel. La mémoire épisodique permet d'enco-
der et de récupérer les informations concernant les événements vécus
par la personne comme le film qu'elle a vu le jour précédent ou la con-
versation qu'elle a eue le matin méme avec son conjoint.

Les psychologues ont souvent a intervenir auprés des personnes
agées. Celles-ci vivent en effet des stress multiples et des deuils qui
peuvent les motiver a consulter en psychologie. De plus, la dépres-
sion du sujet agé est un phénomene extrémement fréquent. Les neu-
ropsychologues doivent aussi évaluer et intervenir auprés de per-
sonnes agées chez qui on soupgonne un processus neurodégénératif
et/ou qui montrent a la fois des troubles cognitifs et des signes de
dépression. Enfin, les psychologues peuvent étre amenés a se pro-
noncer sur la santé mentale de personnes agées qui montrent dans
le quotidien des indications d'atteinte mnésique. Comme nous le
verrons plus loin, les liens entre dépression et démence sont com-
plexes : la dépression peut avoir un impact direct sur la mémoire,
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mais les personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer peuvent
aussi montrer des signes dépressifs. 1l apparait donc essentiel pour
les psychologues et neuropsychologues de bien connaitre I'impact
sur la mémoire non seulement du vieillissement normal et de la
maladie d'Alzheimer, mais aussi de la dépression.

Les liens entre le vieillissement normal
et la maladie d'Alzheimer

Le vieillissement normal se caractérise par des modifications cogni-
tives qu'il importe de différencier des troubles cognitifs associés a un
processus neurodégénératif ou a une démence. La démence est la
principale cause d'atteinte cognitive dans le vieillissement, et parmi
les démences, la maladie d'Alzheimer est la plus fréquente. Il s'agit
d'une maladie neurodégénérative liée a I'age, c'est-a-dire dont I'inci-
dence augmente avec |'age. Elle est associée a des anomalies neuro-
pathologiques, dont la présence dans le cerveau de plaques séniles et
de dégénérescences neurofibrillaires. Il n'existe toujours pas de mar-
queur neurobiologique fiable de la maladie d’Alzheimer. Du vivant du
sujet, le diagnostic se fera sur une base clinique en utilisant les cri-
téres du DSM-V et les critéres de McKhann et al. (1984). On considére
comme souffrant d'une maladie d’Alzheimer probable une personne
montrant des atteintes de la mémoire et d'au moins une autre sphere
cognitive (par exemple, le langage ou les fonctions exécutives),
lorsque ces atteintes sont d'apparition graduelle, lorsqu'elles ont un
impact significatif dans la vie sociale ou professionnelle de la per-
sonne et lorsqu'elles ne peuvent étre expliquées par une autre cause
comme la dépression. La présence d'un trouble de la mémoire est
donc une caractéristique importante pour porter un diagnostic de
maladie d’Alzheimer. Une des difficultés du diagnostic clinique de la
maladie d'Alzheimer provient de ce que les personnes agées normales
ou déprimées se plaignent souvent de problemes de mémoire.

La notion de trouble cognitif léger

La connaissance de la frontiere entre vieillissement normal, dépres-
sion et maladie d’Alzheimer, bien que floue, est un élément essentiel
pour une meilleure connaissance des répercussions du vieillissement
sur la mémoire. Une des grandes difficultés liée a I'établissement de
cette frontiere vient de ce que la maladie d'Alzheimer est d'appari-
tion graduelle et que ses signes les plus subtils apparaissent vrai-
semblablement bien avant que le patient ne réponde aux critéres de
démence d'Alzheimer. Plusieurs auteurs utilisent le terme « trouble
cognitif Iéger » (ou en anglais Mild Cognitive Impairment) pour
rendre compte de cette phase préclinique de la maladie (Petersen,
2003; Blanchet et al, 2002 ; Belleville, 2002). Ces personnes avec



un trouble cognitif léger sont des personnes agées qui se plaignent
de leur mémoire et qui, lorsqu'on les teste avec des épreuves stan-
dardisées, montrent bel et bien une mémoire moins bonne qu'un
groupe de référence de méme age et de méme scolarité. Elles ne ré-
pondent toutefois pas aux critéres de la démence parce que I'at-
teinte n'est pas suffisamment sévére et parce qu'elle ne se répercute
pas dans leurs activités quotidiennes. Quand on suit ces personnes
dans le temps, environ 15 % d'entre elles développent chaque année
une maladie d’Alzheimer (Petersen, 2003). Comparativement a la
population normale, ol le taux annuel est d'environ 1,5 %, ces per-
sonnes ont donc jusqu'a 10 fois plus de risque de développer la
maladie d’Alzheimer. Une importante proportion des personnes avec
trouble cognitif 1éger se trouve donc dans une phase tres précoce de
la maladie d’Alzheimer et une partie du travail des chercheurs est
d'essayer de trouver des algorithmes permettant de prédire celles
qui parmi ces personnes développeront ultérieurement la maladie,
dans I'espoir de leur offrir un traitement approprié.

Le vieillissement normal et la mémoire

Il existe un tres grand nombre d'études transversales et longitudinales
indiquant que la mémoire est atteinte dans le vieillissement normal
(Park et Schwarz, 2000). Plusieurs hypothéses ont été proposées pour
expliquer cette atteinte dans le vieillissement. Toutes doivent rendre
compte de ce que le trouble de mémoire des personnes agées ne se
manifeste pas dans toutes les circonstances. En effet, et contrairement
a ce que nous verrons dans la maladie d'Alzheimer, les difficultés des
personnes agées se manifestent surtout lorsqu'elles ne bénéficient pas
de soutien extérieur pour aider leur encodage et leur récupération.
Ainsi, leur performance est plus faible que celle de sujets jeunes dans
des taches de rappel libre (c'est-a-dire sans indice) de textes, de listes
de mots ou d'images. Toutefois, lorsqu'on offre des indices (par
exemple, en leur disant qu'il y avait un nom d'animal dans la liste mé-
morisée précédemment) ou lorsqu'on les aide a encoder I'information
de fagon élaborée (par exemple, en leur proposant de créer une image
mentale pour réunir une paire de mots a mémoriser), la différence
entre le fonctionnement mnésique des personnes agées et des per-
sonnes plus jeunes diminue considérablement.

Cette observation indique que les personnes agées ont une diffi-
culté a mettre en place spontanément des stratégies optimales d'enco-
dage et de récupération. La source de cette difficulté serait davantage
de nature exécutive ou liée a une diminution de ressources, que de
nature mnésique a proprement parler. Comme nous le verrons plus loin,
cette explication ne peut rendre compte des difficultés observées dans
la maladie d'Alzheimer. Ces données neuropsychologiques apportent
donc une distinction qualitative entre vieillissement normal et maladie
d'Alzheimer, distinction qui contribue au diagnostic clinique de la mala-
die. Ces résultats ont aussi amené un grand nombre d'auteurs a propo-
ser que les aides mnésiques externes (agenda, liste) et les procédés mné-
motechniques pouvaient étre particulierement bénéfiques pour les
personnes agées normales (Van der Linden, Belleville et Juillerat, 2000).

La maladie d'Alzheimer et la mémoire

Les difficultés de mémoire des personnes souffrant d'une maladie
d'Alzheimer sont plus sévéres et plus étendues. Ces personnes éprou-
vent des difficultés tant dans I'encodage que dans la récupération de
I'information, et montrent un oubli trés rapide. Il en résulte des per-
formances déficitaires dans des conditions de rappel libre mais aussi
en reconnaissance et en rappel indicé. Contrairement aux personnes
agées normales, leur performance mnésique ne peut généralement
pas étre normalisée quand on leur donne des indices lors de la récu-
pération ou lorsqu'on soutient leur encodage. Les personnes souf-
frant d'une maladie d'Alzheimer présentent également une perte im-
portante de l'information lorsqu'un délai, méme de quelques
minutes, est introduit entre l'apprentissage et le rappel de I'informa-
tion. Sur le plan des mécanismes atteints, le trouble de la mémoire
des personnes avec maladie d'Alzheimer se distingue donc de celui
observé dans le vieillissement normal. Il ne peut en effet étre expli-
qué par la seule diminution des ressources ou par une difficulté a
auto-initier un encodage optimal.

Limpact des difficultés d'encodage et de récupération en mé-
moire épisodique notées dans la maladie d’Alzheimer est probable-
ment aggravé par |'atteinte des autres systemes de mémoire dans
cette maladie. Ainsi, la mémoire de travail, qui permet de maintenir
et de manipuler l'information immédiate, est généralement grave-
ment atteinte (Belleville et al, 1996; 2003) ainsi que la mémoire sé-
mantique qui référe aux acquis didactiques et a nos connaissances
sur le monde. Ce profil de performance a longtemps amené les cher-
cheurs et cliniciens a douter du potentiel de I'intervention cognitive
chez les personnes souffrant de maladie d’Alzheimer. Or, certaines
capacités résiduelles de mémoire sont néanmoins présentes chez ces
patients et peuvent étre utilisées pour les aider a apprendre de nou-
velles informations (Van der Linden, Belleville et Juillerat, 2000). Il
s'agit 1a cependant d'une voie a consolider.

Les liens entre la dépression
et la maladie d'Alzheimer

Bien que la maladie d'Alzheimer soit principalement décrite comme
une atteinte des fonctions cognitives, de plus en plus de travaux indi-
quent que ces personnes peuvent aussi montrer des problemes de santé
mentale. Plusieurs études ont montré que les personnes avec maladie
d'Alzheimer ainsi que celles avec trouble cognitif léger souffrent de dé-
pression, d'apathie et d'irritabilité (Lyketsos et Olin, 2002 ; Lyketsos et
al, 2002). Selon les études, 20 a 40 % des personnes avec maladie
d'Alzheimer pourraient aussi souffrir de dépression. Une des grandes
difficultés consiste a déterminer la nature de l'association entre dys-
fonctions cognitives et troubles psychologiques. Comme toute personne
souffrant d'une maladie chronique et mortelle, les personnes avec une
maladie d’Alzheimer vivent une situation de grande détresse. De plus,
elles doivent composer avec le fait que leur maladie affecte ce qui
constitue une grande partie de notre définition et de notre identité, la
mémoire. Les difficultés psychologiques notées chez ces personnes
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pourraient donc refléter une réaction de détresse a I'annonce du dia-
gnostic, a la perte de 'autonomie fonctionnelle et a ses conséquences,
ou encore au processus de deuil que de tels évenements nécessitent.
Toutefois, plusieurs études n'observent pas de relation claire entre la
conscience du trouble et la dépression. Ces manifestations psycholo-
giques pourraient aussi étre le résultat des modifications biochimiques
et neuroanatomiques associées a la maladie d'Alzheimer. En effet, les
structures qui sont atteintes dans la maladie d’Alzheimer pourraient
avoir un role a jouer dans I'affect. Enfin, ces deux facteurs pourraient se
potentialiser mutuellement chez les personnes souffrant de maladie
d'Alzheimer. Les études rapportent d'ailleurs que la présence d'une dé-
pression chez une personne souffrant de maladie d'Alzheimer accentue
I'impact fonctionnel des difficultés cognitives et diminue la qualité de
vie des patients et de leurs aidants naturels.

Une autre difficulté a distinguer maladie d'Alzheimer et dépres-
sion tient a ce que la dépression de la personne agée peut s'accompa-
gner d'atteintes cognitives qui sont proches de celles observées dans la
maladie d'Alzheimer. C'est le cas dans prés de 20 % des dépressions de
la personne agée. On parle alors de dépression avec trouble cognitif.
Les atteintes cognitives qui accompagnent alors la dépression englo-
bent généralement la mémoire, I'attention et les fonctions exécutives.
La plupart du temps, elles disparaissent lorsqu'une médication appro-
priée est apportée au patient mais dans certains cas, elles peuvent
rester présentes malgré le retour a un affect normal. Comme les signes
dépressifs accompagnant la maladie d’Alzheimer sont plus fréquents
en début d'évolution, le probleme du diagnostic différentiel entre mala-
die d'Alzheimer et dépression se pose souvent de fagon aigué. Par
ailleurs, il est important de noter que la dépression avec trouble cogni-
tif et/ou la présence d'une dépression chez une personne agée n'ayant
jamais souffert de dépression auparavant constituent un facteur de
risque pour le développement ultérieur d'une démence. Ces personnes
doivent donc étre suivies sur le plan neuropsychologique.

La dépression et la mémoire

Etant donné le recouvrement clinique entre dépression de la personne
agée et démence, il est important de tenter d'en dissocier les atteintes,
au moins sur le plan de la mémoire. Tout porte a croire que les deux
profils de fonctionnement mnésique différent. Alors que les patients
avec maladie d’Alzheimer présentent des difficultés sévéres d'encodage
et de récupération ainsi qu'une perte rapide de l'information, les pa-
tients avec dépression ne présentent pas d'oubli rapide de I'information
lorsqu'on compare un rappel immédiat et un rappel différé. De plus, la
mémoire de ces patients est grandement facilitée lorsqu'on leur procure
un soutien lors de I'encodage ou la récupération. Ces personnes ne
pourraient pas initier des stratégies efficaces d'encodage et de récupé-
ration (Hertel, 1994) parce que la mise en place de telles stratégies est
exigeante en terme de ressources. En ce sens, elles présentent un profil
qualitativement plus proche de celui associé au vieillissement normal
(bien que plus sévérement atteint) que de celui associé a la maladie
d'Alzheimer. La mémoire des personnes déprimées est aussi influencée
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par les caractéristiques émotionnelles des items a mémoriser. Ainsi,
alors que les personnes non déprimées rappellent mieux les événe-
ments positifs que négatifs, les déprimés ne montrent pas cet effet ou
montrent un meilleur rappel des évenements négatifs.

Conclusion

Les enjeux cliniques décrits ci-dessus nous aménent a réitérer I'im-
portance de caractériser et de distinguer les troubles de la mémoire
dans le vieillissement normal, dans la dépression de la personne
agée, dans la maladie d'Alzheimer mais aussi dans le trouble cogni-
tif Iéger. La pertinence de ce travail tient 1) au fait que la mémoire
est au cceur de la définition clinique de certaines de ces manifesta-
tions, notamment la maladie d'Alzheimer et le trouble cognitif Iéger,
2) au fait que la mémoire est atteinte dans la plupart d'entre elles
mais vraisemblablement de facon différente. Les travaux de re-
cherche des derniéres années dans le domaine de la neuropsycholo-
gie cognitive ont permis de caractériser le fonctionnement mnésique
de chacune de ces manifestations et apportent donc un éclairage
unique au clinicien. lls indiquent notamment que |'évaluation neu-
ropsychologique de ces personnes est essentielle pour contribuer au
diagnostic différentiel entre ces différentes manifestations et que le
neuropsychologue, soutenu par un milieu de recherche en plein
essor, dispose des outils pouvant le soutenir dans cette tache.
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