Age et santé
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I étiologie de la cataracte et delaDMLA. Ce-
pendant, lesrésultats sont extrémement discor-
dants et ne permettent aucune conclusion.
D’ autres facteurs, comme le tabac ou des fac-
teurs génétiques, semblent avoir un réle dans
le dével oppement de ces pathologies.

Une meilleure compréhension des
pathologies oculaires liées a l'age

Les pathologies oculaires liées a I’ &ge vont
peser d’ un poids de plus en plusimportant dans
les années avenir, du fait du vieillissement de
la population. La plus préoccupante de ces pa-
thologies est certainement la DMLA, dont la
prévalence est importante et contre laquelle
nous ne disposons d’ aucun moyen. Au niveau
international, il existe encore peu d’ études
épidémiologi ques permettant de mettre en évi-
dencelesfacteurs derisque de ces pathologies.
C' est devant ce constat que notre équipe amis
en place I’ étude Pola. Cette étude devrait per-
mettre de faire un pas significatif danslacom-
préhension du vieillissement pathologique du
cristallin et de larétine.

Cécile Delcourt

La ménopause

Plus de 10 millions de femmes sont actuelle-
ment ménopausées en France, et 300 000 en-
viron le deviennent chaque année. Ladéfinition
clinique delaménopause est rétrospective puis-
que I'on considére habituellement qu’une
femme est ménopauséelorsqu’ elle présente une
aménorrhée égale ou supérieureaun an. Ladate
de la ménopause est aors celle des dernieres
regles. Laménopause chirurgicale se définit par
|”ablation des deux ovaires. La préménopause
désignelapériode, de quelques moisaquelques
années, qui précéde la ménopause et qui peut
correspondre adesirrégularités menstruellesou
ades troubles fonctionnels. La périménopause
comprend cette période et continue jusqu’ala
findel’ année qui suit |’ arrét desréegles. Au bout
d'un an d’ aménorrhée, lafemmerentre dansla
période de post-ménopause ou ménopause con-
firmée. L’ &ge de survenue de la ménopause est
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actuellement de 50 ans en moyenne dans les
pays occidentaux industrialisés, et il ne semble
pas avoir varié au cours du siecle.

Les conséquences sur la santé qui sont at-
tribuées a la ménopause sont multiples et va-
riables, en fréquence comme en gravité. Pour
les symptdmes, il S agit de symptdmesvasomo-
teurs, bouffées de chaleur et sueurs nocturnes,
detroublestrophiques vaginaux, detroublesde
I”humeur, irritabilité, nervosité, dépression,
d’insomnie, de maux de téte, de troubles uri-
naires, de douleurs articulaires et de fatigue.

Paquid : étude du vieillissement cérébral

Méthodes

Les personnes qui ont accepté de par-
ticiper a I'étude ont d’'une part répondu
a un questionnaire comprenant des
données socio-économiques et médica-
les, et ont d’autre part réalisé une batte-
rie de tests neuropsychologiques.

Le questionnaire initial comprenait des
variables démographiques, des mesu-
res d’évaluation de I'autonomie fonc-
tionnelle (échelle de Katz pour les activi-
tés de la vie courante, échelle de
Lawton et Brody pour les activités ins-
trumentales de la vie courante, échelle
de Rosow et Breslau pour les activités
physiques). La symptomatologie dé-
pressive était mesurée par I'échelle du
Center for epidemiologic studies
depression (CES-D) scale. Les fonc-
tions intellectuelles étaient examinées
grace a une batterie de tests
neuropsychologiques destinés a éva-
luer les fonctions cognitives globales, la
fluidité verbale, I'attention visuo-spatiale,
le raisonnement logique simple et la
conceptualisation. A l'issue de I'évalua-
tion neuropsychologique, les psycholo-
gues complétaient systématiquement
un questionnaire évaluant les critéres
de démence du DSMIII-R. Dans un se-
cond temps, les sujets répondant a
ces criteres étaient vus a domicile par
un neurologue afin de valider le dia-
gnostic de démence et d’en préciser
son étiologie. La méme procédure a été

aquid est une enquéte épidémio-

logique dont I'objectif général est
d’étudier le vieillissement cérébral et fonc-
tionnel aprés 65 ans, d’en distinguer les mo-
dalités normales et pathologiques, et
d'identifier les sujets a haut risque de dété-
rioration physique ou intellectuelle chez les-
quels une action préventive serait possible’.
Cet objectif est réalisé au moyen de la mise
en place d’'une cohorte de 4 000 personnes
agées, en Gironde et Dordogne, suivies de-
puis déja huit ans et pendant encore au
moins cing ans dans 'avenir. Deux axes de
recherche principaux ont été développés :
le vieillissement cérébral et la perte d’auto-
nomie fonctionnelle du sujet agé.
L’étude du normal et du pathologique a
pour buts :
e d'analyser I'évolution du fonctionnement
cérébral aprés 65 ans, a travers des tests
neuropsychologiques évaluant la mémoire
et certaines fonctions cognitives ;
e d'estimer la prévalence, I'incidence et les
facteurs de risque d’'une démence sénile, et
plus particulierement de la maladie
d’Alzheimer ;
e d’identifier au moyen des tests neuro-
psychologiques les individus susceptibles
de développer une démence, afin de pou-
voir ultérieurement évaluer des stratégies pré-
ventives ou thérapeutiques chez ces sujets ;
e d’étudier la symptomatologie dépressive
du sujet agé, et sa liaison avec la survenue
d'une démence ;
e d'étudier I'évolution des démences inci-
dentes en termes de dépendance, de mor-
talité et d’entrée en institution.
L’étude de la perte d’autonomie fonction-
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Parmi les grandes pathologies, I’ ostéoporose et
les maladies cardio-vasculaires ont une fré-
guence particuliérement élevée en post-méno-
pause par rapport ala période d' activité géni-
tale. Certainsauteursont parléd’ un « syndrome
ménopausique » comme d’ une entité clinique
réunissant plusieurs types de symptémes ainsi
gue des maladies somatiques et psychologi-
ques. Pour d’ autres, un tel syndrome compren-
drait comme seuls « vrais » symptdmes de la
ménopause |es manifestations vasomotrices et
lestroubles delatrophicité vaginale, et comme
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grande pathologie, I ostéoporose. Aujourd hui,
laréalité d' un syndrome ménopausique est tou-
jours débattue.

Difficile estimation du probléme

Estimer la fréquence des symptomes associés
alaménopause pose plusieurs problémes. Les
difficultés a construire des échantillons repré-
sentatifs en population générale ont conduit a
faire des estimations sur des populations

nelle du sujet &gé a pour objectifs spécifi-
ques :

e de décrire I'état fonctionnel des person-
nes agées en termes de déficiences, inca-
pacités et handicaps, et étudier les liaisons
entre ces trois concepts, ainsi qu'avec la
mortalité ;

e d'estimer l'incidence de 'entrée en inca-
pacité, mais aussi du retour a I'autonomie,
et identifier les facteurs favorables ou péjo-
ratifs qui y sont associés ;

e d’étudier les liaisons entre incapacité et
détérioration intellectuelle ;

e de déterminer les facteurs propres au su-
jet ou a son environnement qui entrainent un
risque élevé d’entrée en institution a court
terme, chez des sujets vivant auparavant a
leur domicile.

Les résultats concernant la perte d’autono-
mie fonctionnelle ont été publiés dans AdSP
n° 202

Démence : 4,3 % des plus de 65 ans

Le taux de prévalence de la démence a été
estimé en Gironde a 4,3 % des sujets de 65
ans et plus’ . Ce taux augmente avec I'age
de maniere exponentielle. La prévalence de
la maladie d’Alzheimer est de 3,05 %.
L'incidence de la démence et celle de lama-
ladie d’Alzheimer ont été estimées sur une
durée de suivi de 5 ans, pour les départe-
ments de la Gironde et de la Dordogne*. L'in-
cidence globale de la démence et celle de la
maladie d’Alzheimer ont été estimées res-
pectivementa 1,59 et 1,17 pour cent person-
nes-années. Pour la démence comme pour
la maladie d’Alzheimer, I'incidence aug-
mente de maniere exponentielle avec I'age.

En matiere de facteur de risque de démence
et de maladie d’Alzheimer, on note que :
* |a prévalence et l'incidence augmentent
de maniére exponentielle avec I'age*.
* l'incidence de la démence est plus éle-
vée chez les hommes avant 75 ans, et chez
les femmes aprés 75 ans®.
e e risque de démence est plus faible chez
les sujets ayant un plus haut niveau d’étu-
des. Ces résultats ont été mesurés en
prévalence et en incidence*®.
e |e fait de jardiner, de voyager et de brico-
ler est associé a un risque moindre de dé-
mence alors que d’'autres activités ne le
sont pas (lecture, jeux de société...)s.
® aucune association significative entre ta-
bagisme et risque de démence ou de mala-
die d’Alzheimer n'a été retrouvée’.
® une association significative entre con-
sommation modérée de vin et diminution du
risque de démence et de maladie d’Alzhei-
mer a été montrée®.
* |'existence d’'une symptomatologie dé-
pressive ne semble pas liée a la survenue
de la démence®.
Les performances a plusieurs tests
neuropsychologiques sont prédictrices de
la survenue d’'une démence incidente deux
a trois ans plus tard'® ' ; certains de ces
tests sont tres simples et utilisables en mé-
decine générale™. Les fonctions d’attention
controlée semblent étre parmi les fonctions
cognitives les plus perturbées dans la
phase préclinique™.
Isabelle Rouch-Leroyer,
Jean-Francois Dartigues
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