O Godefroy Mod5 : Diagnostic de la démence
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CAS CLINIQUE 2

Une patiente de 68 ans consulte à la demande de son mari pour difficultés mnésiques.

AP : une hypertension artérielle équilibrée (1 cp/j de bisoprolol SOPROL®) et une hystérectomie effectuée deux ans auparavant. Dans les suites immédiates de l'hystérectomie, elle avait présenté un tableau associant bradypsychie entrecoupée d'épisodes d'agitation, désorientation temporo-spatiale et comportement inadapté. Le bilan effectué à l'époque n'avait pas révélé de complications post-opératoires. Les troubles avaient régressé spontanément en trois jours.

Les troubles mnésiques sont notés depuis 2 ans environ et réalisent des oublis de plus en plus fréquents et invalidants. La patiente a également des difficultés à trouver le mot juste, spontanément remplacé par des mots généraux comme 'objet' ou 'machin'. Ces manifestations se sont installées insidieusement et s'aggravent progressivement. Il n'y a pas de troubles de l'humeur. Il est maintenant nécessaire que les activités administratives et de comptabilité soient assurées par l'entourage. La patiente, vigilante et coopérante, minimise ses troubles et les attribue aux conséquences normales de l’âge.

L'examen sensitivo-moteur, des nerfs crâniens et des fonctions cérébelleuses ne montre pas de déficit. Les réflexes ostéo-tendineux et cutané-plantaires sont présents et symétriques. La marche et l'équilibre sont normaux. Il n'y a ni céphalée ni raideur méningée. 

Le reste de l'examen clinique est normal. La tension artérielle est mesurée à 145/80 mm de mercure, le pouls, à 80 battements/minute, et la température, à 37°5.

