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Doit-on dépister les démences ?

La prévalence des démences non curables, maladie d’Alzheimer (MA) et démences vasculaires, de tres loin les
plus fréquentes (les démences curables représentant moins de 1,5 % des cas) augmente avec le vieillisse-
ment de la population. Les conséquences en sont lourdes pour les patients, leurs familles et la société. La
démence ne serait souvent reconnue qu’'a un stade avancé. Faut-il envisager un dépistage systématique ?
Pourrait-il améliorer le pronostic et la prise en charge ? En 1996, I'U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF)! n'avait pu déterminer si les bénéfices du dépistage surpassaient ses inconvénients. Pour faire le
point en 2003, 'USPSTF a fait une revue de la littérature a partir de six questions sur la faisabilité et I'utilité
de ce dépistage?. Nous y rajoutons les données de la Cochrane Collaboration et du National Institute of Clini-

cal Excellence britannique (NICE), analysées par la Revue Prescrire®.

La démence est-elle souvent méconnue ? Dans 3 étu-
des sur des patients de médecine générale de plus de 65
ans, 3 a 12% présentaient des critéres de MA a partir des
tests diagnostics classiques. Parmi eux, 50 a 66% n’avaient
pas été diagnostiqués. Ces démences méconnues concer-
naient les formes légéres a modérées. Ainsi dans une petite
étude, selon le stade de démence légére, modérée ou
sévere, le diagnostic n'est pas documenté dans le dossier
pour respectivement 78,6%, 71,4% et 20% des cas.

Les tests de dépistage sont-ils précis ? Les tests utilisés
concernent les fonctions cognitives et le statut fonctionnel.
Les auteurs ont relevé 13 études d’évaluation de ces tests,
avec de nombreux biais. Leurs données montrent la validité
des tests pour les démences modérées, bien moindre pour
les démences légéres. Le MMS, test des fonctions cognitives
le plus utilisé, a une validité variable selon I’age et le niveau
d’éducation. Dans 8 études, sa sensibilité va de 71 a 92%,
sa spécificité de 56 a 96%. Les variations sont liées a la
valeur seuil retenue. Pour une prévalence de démence de
10%, la valeur prédictive positive varie de 15 a 72%.
D’autres tests cognitifs, et les tests d’évaluation fonction-
nelle ont été étudiés, mais nécessitent d’autres études.
L’'intérét de la recherche de l'alléle _4 de I'apolipoprotéine E,
trouvé 3 fois plus souvent en cas de MA héréditaire, reste a
démontrer 24,

Au total, les tests cognitifs, dont le MMS facilement utilisa-
ble en médecine générale®, ont une raisonnable capacité a
détecter les démences légeres a modérées.

Les médicaments sont-ils efficaces ? Plusieurs études
de synthése, dont celles de la Cochrane Collaboration, pa-
rues en 2002 ont fait le point sur les anticholinestérasiques.
Les essais contre placebo du donepezil (8 essais), de la
rivastigmine (7 essais) et de la galantamine (7 essais) ont
presque tous montré une amélioration des échelles psy-
chométriques chez des MA légéres a modérées. Mais cette
amélioration ne concerne que 10 a 20% des patients, sa

traduction clinique reste incertaine, sa durée bréeve, le
décalage de la dégradation des fonctions cognitives attei-
gnant en moyenne 6 mois®. Dans aucun essai il n’a été noté
de différence concernant les troubles psychologiques et du
comportement. Dans 2 essais, les antidépresseurs sont
efficaces sur la dépression associée en cas de démence
modérée.

Quelle est I’efficacité des prises en charge non médi-
camenteuses ? Celles-ci concernent a la fois le patient et
son entourage. De nombreuses études concernent les
démences séveres mais peu les démences légéeres a mod-
érées. Une méta-analyse et 5 essais randomisés concluent
dans les cas de démence légere a I'absence de différence
dans la charge pour les aidants entre groupe intervention et
groupe témoin. Par contre 2 études concluent a un bénéfice
modeste sur la santé des aidants et 2 autres montrent une
prolongation d’environ 8 mois du maintien du patient & do-
micile pour les démences graves °.

La connaissance précoce du diagnostic est-elle
bénéfique au patient et a sa famille ? Un diagnostic
précoce laisse I'opportunité au patient de s’informer sur la
maladie et le pronostic, de planifier les soins, de prendre les
décisions importantes concernant son avenir. Aucune étude
n’a vérifié, quantifié ou réfuté ces hypotheses.

Quels peuvent étre les effets négatifs d’un dépistage
et d’un traitement précoce de la démence ? Aucune
étude systématique n’a étudié ces effets : dépression, an-
xiété, effet d'« étiquette » du diagnostic, mais aussi risque
de faux positifs. 1l y a aussi le probléeme des « altérations
cognitives légeres », entité nouvellement reconnue, aug-
mentant le risque de démence, pour laquelle aucun essai
n'apporte d’information sur un éventuel traitement. En
dépit de ces risques, dans la plupart des études les patients
avec MA et leurs familles souhaitent étre informés du dia-
gnostic de la maladie.

Qu’en déduire ? Actuellement aucune de ces données ne prouve qu’un dépistage de la MA est faisable ou
bénéfique. C’est dans ce sens que conclut 'USPSTF. Des études sont nécessaires pour évaluer de meilleurs
outils de dépistage, préciser les bénéfices d’'un tel dépistage pour le patient, son entourage et l'utilisation du
systéme de soins. L'efficacité des traitements médicamenteux et non médicamenteux a un stade précoce non
symptomatique doit étre évaluée. On ne peut actuellement que rester vigilants devant un déclin cognitif et
fonctionnel pour reconnaitre une démence a son début ... pour préparer I'organisation d’un avenir difficile.
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