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RESUME :

Les bilans neuropsvchologigues sont indispensables pour faire le diagnostic précoce de
lamaladie d’Alzheimer (MA). Il est habituellement difficile de différencier sur le plan neu-
ropsychologique le déclin cognitif lié & I'dge (mild cognitive impairment ou MCI) d’une
MA légére. Le but de notre étude est d’effectuer un fest de placement : le Placing Test,
chez 35 patients présentant une MA probable, 10 patients atteints de MCI et 50 sujets
dgés normaux pour comparer ces trois groupes. Les résultats montrent une différence sta-
tistiquement significative entre les témoins et les patients atteints d’une MA méme légére
{MMSE > & 22). Cependant il n’existe pas de différence significative entre le groupe déclin
cognitif lié¢ a I'dge et les témoins. L’analyse it I'échelon individuel est plus envichissante.
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SUMMARY : Placing test in early defection of Alzheimer’s Disease

Neuropsychological testings are a must for early diagnosis of Alzheimer disease
(AD). Itis usually difficult to differenciate mild cognitive impairment (MCI) from mild
AD. The aim of this study is to use The Placing Test to compare three groups : 35AD
patients, 10MCI patients and 50 normal old-aged people. With a statistical analysis,
the resulis show a difference between normal old-aged people and AD patients even-
though those who suffer from mild AD (MMSE > 4 22). However, there is no signifi-
cant difference between patient with MCI and normal ageing. The personnal analysis
gives more precise.
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INTRODUCTION

Notre démarche s’inscrii dans la recherche de moyens neuropsychologiques utiles et
efficaces pour diagnostiquer de facon précoce la MA et surtout essayer de la différen-
cier du déclin cognitif relié & I’age ou Mild Cognitive Fnpairment (MCI). En effet, plu-
sieurs études* montrent que le MCl peut évoluer vers une MA. Petersen et al** ont mon-
tré que dans le MCT il existe un déficit mnésique (évalué avec le test de mémoire logique
du Weschler mémoire) se sitnant en dessous de 1,5 déviation standard par rapport aux
sujets de méme ige et de méme niveau intellectuel. Le meilleur prédicteur d'un passa-
ge de MCI vers une MA est un déficit du rappel libre et une diminution de 1’indigage an
test de Grober et Buschke. Les fonctions exécutives sont également altérées de facon
significative dans le MCI par rapport 4 une population témoin*. 11 ressort des études gue
le profil neuropsychologique du MCT est hétérogéne.

OBJECTIF

Le but de notre étude est d’essayer de différencier le MCI de Ja MA 4 ’aide du test du
placement : le Placing test.

METHODES

En 1998-1999, i 1a clinique neurologique du CHU de Nantes, nous avons sélectionné
35 patients présentant les critéres du DSM-IV de démence et de MA probable du NINCDS-
ADRDA dans sa forme modérée et 10 patients ayant un MCI probable répondant aux
critéres de définition du DSMIV du concept de déclin cognitif lié 4 1'4ge (Age Related
Cognitive Decline - ARCD)*.

Tablean 1 : ARCD présenté dans te DSM-IV*

- Déclin du fonctionnement cognitif objectivement identifié
- Conséquence du processus de vieillissement

- Plainte mnésique ou attentionnelle

- Pas de retentissement dans la vie de tous les jours

- Toute pathologie mentale ou neurologique étant éliminée

La définition plus récente de Petersen est proche :

Tablean 2 ; Définition du MCI selon Petersen®,

- Plainte mnésique confirmée par I'interrogatoire du patient et de ses proches
- Fonctionnement cognitif globalement normal

- Préservation des activités de la vie quotidienne

- Déficit mnésique rapporté 4 1°4ge et au niveau cultuxel

- Absence de critéres de démence

Tous les patients MCI et MA avaient un examen neurologique normal et un scanner
cérébral compatible avec le diagnostic de MA. Un bilan neuropsychologique complet
comprenant un MMSE, un test de Grober et Buschke, le test de I’horloge version Montani
et coll.*, une étude des praxies constructives et gestuelles, un test de fluence verbale et
de dénomination d’image (DO 80), le PM 38 ou 47 était effectué. Pour les patients MCI,
un état dépressif était liminé par la passation de Ja MADRS avec un score inférieur i 20.
Le niveau culturel était évalué en années d’études (< 4 5 ans si le patient n"a pas le niveau
CEPF, 6 ans si le CEP est obter, 9 ans si le niveau est U'équivalent d*un BEP ou d’un
BEPC, 12 ans si le baccalauréat est obtenu et > 14 ans d’étude en cas d’études supérieures).

Nous avons comparé les performances de la population MA et MCI 4 celles de 50 per-
sonnes agées ©€moins réparties en 25 personnes encore i domicile et 25 personnes en

*Laurent et coll., 1997 ; Koivisto
et coll., 1995 ; Puel et coli,, 1997
%1900

*Hallikainen et coll., 1995

*1996

* traduction Mahieux et coll, 1997

# traduction P J Ousser, 1996

*1997




waison de retraite. Cette population témoin a été évaluée par le MMSE, Ie premier rap-
pel du test de Grober et Buschke et 1a MADRS.

Le Placing Test a ét& réalisé chez les témoins, les patients MA et MCL

Elaboré par Susan D. Iversen, en 1998, il s’appuie sur le modéle théorique de stocka-
ge de la mémoire.

Dans n’importe quelle situation, un événement est percu par nos cing sens, qui ren-
seignent le cerveau dont certaines parties sont alors activées.

Les caractéristiques de 1’ événement, qu’il s’agisse de bruits, d"émotions, d'informations
visuelles, d’indications temporelles oud’informations concernant lasituation topographique,
sont transformées en représentations mentales localisées dans différentes aires du cerveau.

Toutes ces informations convergent vers I”hippocampe qui les attache dans un nceud.

L’activation de ce nceud, dans une phase ultérieure, entraine 1’ activation de toutes les
aires du cerveau qui avaient été stimulées lors de 1’événement original.

1l est alors revécu en mémoire.

Si ce mécanisme de stockage est correct, le rappel d’événements active ’ensemble des
faits qui ont été enregistrés en méme temps que I'événement lui-méme.

Evaluer Pefficacité du stockage revient alors & mesurer une telle association.

Le Placing Test se donne cet objectif en associant un visage et son emplacement sur
une feuilte. 11 s’éloigne ainsi des tests classiques puisqu’il n’interroge pas 1'information
mémorisée elle-méme mais son emplacement. Il n’y a pas d’évatuation du rappel de I’in-
formation bien que la consigne de mémorisation des stimuli le laisse entendre, mais éva-
luation de la capacité de rappel de I'emplacement.

Mode de passation (schéma 1)

Feuille de placement Feuille d’entrainement

1| 2

3| 4

Douze visages dessinés, présentés deux par deux, sur six planches de couleur créme et
de format A4, sont proposés au sujet. Chaque planche de I'épreuve est divisée en quatre
espaces €gaux contenant deux visages de caractéristiques propres et deux espaces vides
répartis de fagon aléatoire sur chaque page.

La fenille de placement, divisée en quatre, est conservée & la gauche du patient pen-
dant tout le test. Sur la page d’entrainement, 1'examinateur explique au sujet qu’il doit
faire un bref commentaire (en moins de 30 secondes) sur le visage présenté tout en poin-
tant avec le doigt les 4 cadrans de la page et en énongant i haute voix : 1,2,3,4. Puis les
visages sont présent€s au patient (6 planches contenant chacune 2 visages). Les visages
sont dessinés sur une feuille colorée en rose, vert, jaune ou bleu, de format A6.

La passation doit étre rapide. Ensuite, 1a partie test proprement dite consiste 3 deman-
der au patient le placement du visage (position 1, 2, 3 ou 4). Un album contenant les

12 visages (un visage par page} lui est présenté aprés une tiche interférente.




RESULTATS

Méthodes statistiques

Nous avons utilisé des moyens statistiques dont Epi Info 6 utilisant Anova, le test de
Bartlett et e test non paramétrique de Mann et Whitney afin d’analyser nos résultats. Ils
établissent une différence significative entre deux échantillons pour une valeur de P<0,05.

Présentation de la population Tableau n® 3 :

Témoins : 50

MCI:19

MA : 35

Age

79 (60-94) ds=9,5

74,9 (67-83) ds=4.9

75,9 (64-89) ds=5,6

Niveau culturel

7,48 (5-14) ds=1,9

9,4 (5-14) ds =3,1

8,8 (6-16 ) ds=3.5

Score MMSE /30 27,8 (23-30) ds=1.6 | 27,4(24-30)ds=1,6 | 23 (18-30)ds=3.2

*Test de Grober

et Buschke /16 14,5(9-16) ds=1.6 14(12-16) ds=1.4 8,73 (2-16) ds=3,6
Test de 'horloge /30 | 25,7( 17-30 3 ds=3.8 1 27,2( 11-30) ds=3,1 | 22,7( 10-30) ds=6,4
Placing test /12 . 7,7(2-12) ds=2,2 6,8(1-11) ds=2,7 5( 0-10) ds=3,2

* sur le tableau, seul le premier rappel du test de Grober et Buschke est présenté. 11 a
été réalisé en entier (sur 48) pour les populations MA et MCL

Analyse des résultats an Placing Test chez les témoins en fonction du niveau culturel
L’ étde statistique menée sur notre population témoin a permis d’établir des moyennes
selon deux niveaux socio-culturels distincts :
NC 6 années d’études = 8.24 + 4,79
NC > 6 années d’'émdes = 7.3 £ 2.16
L’ analyse de Ia variance des moyennes précisant que la différence n’est pas significa-
tive (P=0.14), nous pouvons en déduire que le niveau culturel n’intervient pas dans les
performances.
Nous retenons la norme globale de 7.7 + 2.2 sur un total de 12, chez les témoins.

Résultats de chaque population sur un total de 12 : Tableau 4 :

Une différence statistiquement significative est retrouvée entre les performances réa-
lisées par les sujets MA et la population témoin (p= 0.000017). En revanche il n’existe
pas de différence significative (p=0.12) entre le groupe MCI et les témoins.
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Cependant le pourcentage de scores hors normes (< & 7,7) au Placing Test est équivalent
dans les groupes MA (68 %) et dans le groupe MCI (60 %) alors qu’il n’est que de 38 %
dans le groupe population témoin. Bien que le Placing Test ne puisse permettre de diffé-
rencter de facon statistiquement significative le MCI du vieillissement cérébral normal, le
pourcentage de mauvaises réponses est supérieur  ce que on observe chez les témoins.

Ces deux derniers résultats sont & nuancer du fait de I'effectif réduit du groupe MCL




Résultats des sujets MA au Placing Test en fonction de leur performance au MMSE
Tableau 5 :

Résultats au Placing Test - MMSE > 22 MMSE< 22
Valeurs extrémes /12 0- 10 0-8
Movyenne / 12 6.27 ds 2.33 3.17 ds3.33

11 faut remarquer que tous les scores au Placing Test pour des sujets ayant un MMSE
nférieur & 22 sont hors normes, ¢’est-a-dire inférieurs & 7.

P’ analyse qualitative intervient alors conjointement en donnant des informations sup-
plémentaires qui peuvent évoquer des signes en faveur d’une maladie d” Alzheimer :

v Un long temps passé sur la page de présentation.

v De nombreux oublis de consigne.

v Une absence d’autonomie dans I"exécution de la tiche.

v Un soutien permanent gestuel ou verbal de I’examinateur.

v’ De nombreuses hésitations dans les réponses.

DISCUSSION

Le Placing Test, avec une norme a 7,7 (+ ou - 2,2) sur un total de 12, présente une uti-
lité dans la distinction entre le vieillissement cérébral normal et la MA méme en phase
précoce MMSE. En effet, en dessous d’un score de 22/30 au MMSE, cette épreuve, sys-
tématiquement échouée, est d'un intérét moindre.

Cependant, il n’existe pas de différence significative entre MCI et vieillissement céré-
bral normal.

L’analyse individuelle des cas hors normes montre un pourcentage d’échecs beaucoup
plus élevé dans la MA et dans le groupe MCI que chez les témoins.

Il'y a lieu de poursuivre les recherches sur un échantillon plus conséquent de sujets
ayant un MCI et d’améliorer le test en augmentant le nombre d’items. Les recherches se
poursuivent actuellement afin d’améliorer ce test et de faire une étude longitudinale.

CONCLUSION

Le profil nearopsychologique du MCI est difficile & déterminer. Les tests de mémoire
sont significativement abaissés par rapport aux sujefs normaux, mais moins effondrés
que dans la MA, méme au stade débutant. Le Placing test ne nous parait pas performant
pour différencier le MCI de la MA. Cependant les variations individuelles sont impor-
tantes et un suivi neuropsychologique longitudinal nous parait nécessaire pour savoir si
les patients du groupe MCI ayant eu de mauvaises performances au Placing Test évo-
lueront vers une maladie d’ Alzheimer.
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