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L’évaluation des troubles de la mémolre dans la vie
quotidienne chez les patients Alzheimer

M. VAN DER LINDEN?®, Ch, WYNS** et R. VON FRENCKELL***

Les troubles de la mémoire sont treés fréquemment rencon-
trés dans la maladie d’Alzheimer et notamment, 4 un stade
précoce du processus démentiel. Leur présence constitue deés
lors un des criteres principaux de diagnostic de la maladie
(Spinnler & Della Sala, 1988). A ce titre, I'évaluation du fonc-
tionnement mnésique des patients Alzheimer s’avére &tre une
tiche essentielle pour le neuropsychologue clinicien. Cetie
évaluation est également indispensable si le neuropsycho-
logue est impliqué dans la mise en ccuvre et le contrdle d'une
prise en charge cognitive ou pharmacologique (Van der
Linden & Seron, 1989 ).

Les tests psychométriques de mémoire peuvent fournir au
clinicien des indications importantes quant 2 la nature du
deéficit mnésique d’un patient mais ils ne linforment pas
nécessairement sur les difficultés rencontrées par ce patient
dans la vie quotidienne (Van der Linden, 1989).Récemment,
les neuropsychologues ont commencé a utiliser des outils
destinés a aborder les problemes mnésiques tels qu'ils
s'expriment dans la vie courante. Une fagon d'obtenir des
données écologiquement plus valides est de demander au
patient d'évaluer ses propres difficultés (ou 2 une personne
proche d’évaluer les problemes du patient) et ce, au moyen
d'une technique de questionnaire, de “check-list” ou de
"diary” (Van der Linden 1988, Van der Linden & Wyns, 1989).
Une autre maniére de procéder est d’évaluer le patient sur
des tiches qui simulent les activités mnésiques quotidiennes.
Le Rivermead Behavioural Memory Test (Wilson, Cockburn &
Baddeley, 1985) est un exemple d'épreuves basées sur ce
principe de la simulation.
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Dans cette perspective plus écologique, nous avons mis au
point un questionnaire d’auto-évaluation de la mémoire (le
Q.A.M., vVan der Linden et al,, 1989) dans lequel on demande
au patient de porter un jugement sur lefficacité de sa
mémoire et ce, & propos de plusieurs activités mnésiques
quotidiennes. Ce questionnaire comporte également une
forme dans laquelle on demande a une personne proche
d’évaluer les problemes mnésiques du patient. Ce question-
naire se compose de 64 questions groupées en 10 catégories
correspondant a des types différents d’activités mnésiques
(par exemple, pour la catégorie “oublis concernant les
conversations”, une des questions est: "Avez-vous des difli-
cultés a suivre le fil d’une conversation qui se déroule avec
une seule personne parce que vous oubliez ce qui vient
d’etre dit?”) Les réponses du sujet seffectuent sur une
échelle 2 six niveaux (allant de jamais 2 toujours). Lexamina-
teur peut établir des profils d’évaluation par questions ou par
rubriques, en attribuant une note de 1 a 6 aux différents
niveaux de I'échelle (1 = jamais,... 6 = toujowrs). Ce ques-
tionnaire a fait Pobjet d’une normalisation aupres de 400
sujets 4gés de 18 a plus de 70 ans (Van der Linden ef af, 2
paraitre ).

L’auto-évaluation au moyen d’un questionnaire peut fournir
une image déformée du fonctionnement mnésique d'un
patient si celui-ci n’est pas conscient de ses troubles ou s'il
ne récupeére quune partie seulement de ses difficultés mnési-
ques (il oublie quil oublie). Cependant, méme si Pauto-
évaluation par le questionnaire ne procure pas nécessaire-
ment au clinicien des données guantitativement valides, elle
peut néanmoins apporter des informations qualitatives inté-
ressantes : en effet, il peut étre utile de savoir que certaines
difficultés existent dans la vie quotidienne sans pour autant
en connaitre la fréquence exacte. Par ailleurs, Sunderland ef
al, (1983) ont montré que le questionnaire rempli par une
personne proche du patient pouvait fournir des informations
valides. Enfin, la comparaison de I'évaluation menée par le
patient lui-méme avec I'évaluation de la personne proche ou
avec la performance obtenue a un test objectif te] que le
Rivermead Behavioural Memory Test peut informer le clini-
cien sur la nosognosie du patient. II est classique de dire que
le patient Alzheimer se caractérise par une absence de prise
de conscience de ses déficits cognitifs, Notre expérience
clinique nous conduit néanmoins a contester le caractére
général de cette affirmation. En fait, il existe peu d’études
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ayant abordé ce probleme chez les patients déments, voir
cependant Feher et al. 1989. Le questionnaire de mémoire
constitue une des méthodes qui permet d'étudier la prise de
conscience des troubles mnésiques.

Le questionnaire de mémoire peut donc se révéler utile
dans Pévaluation de la mémoire des patients Alzheimer : il
peut aider le clinicien 2 identifier les problemes mnésiques
du patient dans sa vie quotidienne et a caractériser sa noso-
gnosie. A titre d’illustration, voici les principaux résultats de
Pexamen neuropsychologique ainsi que les profils d’évalua-
tion recueillis av Q.A.M. chez un patient de 69 ans, et qui a
recu le diagnostic de maladie d’Alzheimer probable 2 la suite
d’un examen neurologique détaille. Ce patient présente au
Mini Mental State Examination une note de 21, ce qui est
considéré comme le reflet d'une atteinte démentielle légere,
Il présente cependant des éléments de désorientation tempo-
relle, des signes d’apraxie constructive, et surtout d'impor-
tants troubles de la mémoire, Pour ce qui est de la mémoire 2
court terme, le patient obtient un empan de chiffres de 6 et
un empan spatial de 4 (Block Tapping Test), ce qui est globa-
lement dans les normes. Par contre, ses performances sont
déficitaires 4 une épreuve adaptée du paradigme de Brown-
Peterson: la tache du sujet consiste a rappeler trois
consonnes aprés un délai, délai qui est soit vide, soit comblé
par une tiche interférente. Les résultats du patient sont trés
faibles dans la condition "délai comblé”. En ce qui concerne
fa mémoire a long terme, les résultats 4 une épreuve
d’apprentissage de 15 mots (en rappel sélectif) sont trés infé-
rieurs aux normes (la moyenne est de 4,1 mots sur 10 essais).
A une épreuve de rappel indicé, la note moyenne au rappel
libre est de 2,7 mots &ur 16 mots et 3 essais) ; si on fournit
un indice de récupération sémantique, la performance
augmente en moyenne de quatre mots ; en reconnaissance, le
patient obtient une note de 14 sur 16 (il existe cependant de
nombreuses fausses reconnaissances). Sur matériel non
verbal (test de reconnaissance de Warrington), la perfor-
mance est trés satisfaisante : le patient se situe autour du
percentile 75. L'examen clinique met également en évidence
un net trouble de la mémoire autobiographique. Enfin, au
Rivermead Behavioural Memory Test, le patient obtient une
note globale de 28, ce qui est trés inférieur au résultat
attendu. On constate des problémes particulierement nets
aux items concernant la mémorisation de rendez-vous, de
noms de personnes et d’un récit.
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Bien que les performances aux tests objectifs de mémoire
soient trés faibles, le patient ne mentionne que trés peu de
difficultés dans sa vie quotidienne: sur la figure, on
constate que le profil moyen par rubrique, fourni par le
patient, se situe autour des niveaux 1 et 2 (c’est-a-dire :
jamais et tres rarement ).
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Figure 1

En fait, le patient signale un fonctionnement mnésique
globalement meilleur que celui décrit par un groupe de sujets
normaux du méme 4ge, méme sexe et méme niveau socio-
culturel. Par contre, le profil fourni par le conjoint met en
évidence des difficultés importantes: plusieurs rubriques
re¢oivent une note moyenne se situant entre les niveaux 4 et
6 (entre souvent et toujours). Les deux rubriques pour
lesquelles les oublis sont les plus fréquents sont les rubriques
A et B, c’est-a-dire celles concernant la mémoire des conver-
sations ainsi que le contenu des livres et des films. En ce qui
concerne les questions individuelles, les problemes notés
comme les plus fréquents par le conjoint concernent, outre
P'oubli de conversations et <du contenu de livres et de films,
Poubli de I'endroit ol est déposé un objet, Papprentissage
d'un nouvel emplacement d'objet, Papprentissage des noms
de personnes et l'oubli de connaissances générales. Par
ailleurs, les questions pour lesquelles le conjoint décrit peu
de difficultés ont trait & la mémoire des visages et a la
mémoire procédurale (notamment, la mémoire du mode
d’emploi d'objets). Dans cette perspective, il faut noter que
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plusieurs études ont monuwé des capacités préservées de
mémoire procédurale chez les patients Alzheimer (Heindel ef
al., 1988).

Les informations fournies par le questionnaire, par les
épreuves psychométriques, par les épreuves a base de simula-
tions et par Pentretien clinique devraient permettre au
neuropsychologue  clinicien non  seulement de mieux
comprendre la nature des déficits mnésiques d'un patient
mais également de préciser comment ces déficits s'expriment
dans la vie quotidienne. Depuis six mois environ, le Q.AM, a
é1é systématiquement intégré dans le bilan que nous prati-
quons chez les patients Alzheimer. 'analyse de ces question-
naires montre qu'il existe de trés importantes différences
quantitatives et qualitatives dans les profils obtenus ainsi que
dans la nosognosie des patients. Ces données s'inscrivent
parfaitement dans le cadre des nombreuses études actuelies
qui  montrent hétérogénéité neuropsychologique des
patients Alzheimer.

Résumeé

Un questionnaire d’auto-évaluation de la mémoire peut consti-
tuer un instrument utile pour évaluer les problémes mnésiques
apparaissant dans la vie quotidienne d’un patient Alzheimer. Un tel
questionnaire peut aider le clinicien i identifier les différents trou-
bles mnésiques rencontrés par fe patient et peut aider 4 caractériser
5% nosognaosie.
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