
fréquence par l’intensité. On calcule
ensuite la somme des notes des
réponses, d’une part, de l’accompa-
gnant et, d’autre part, du malade.
Le quotient des deux révèle la véra-
cité du jugement que ce dernier porte
sur son trouble. Plus le quotient
s’éloigne de un, moins le malade a
conscience de son trouble. Cette tech-
nique a révélé que les malades atteints
de la maladie d’Alzheimer sous-éva-
luent leur apathie. Un tel trouble de
la conscience a bien sûr des consé-
quences sur l’adaptation du malade
aux tâches quotidiennes : par
exemple, il peut ne plus accomplir les
activités indispensables, tels faire
les courses pour acheter à manger,
et il évalue mal les risques poten-
tiels liés à la conduite automobile.

Voir la conscience

Les techniques d’imagerie cérébrale,
grâce auxquelles on «voit» le cerveau
fonctionner permettent au médecin
de mieux comprendre les relations
entre le cerveau, la cognition et le com-
portement. Par exemple, la mesure
de l’activité cérébrale avec des mar-
queurs du fonctionnement, tels le
débit sanguin cérébral et l’activité
métabolique, a partiellement révélé
les substrats neuroanatomiques des
processus cognitifs. Par ailleurs, l’ima-
gerie cérébrale est aussi devenue un
complément indispensable au dia-
gnostic clinique des pathologies
démentielles et d’autres troubles neu-
ropsychiatriques.

De nombreuses études tomogra-
phiques ont montré que les individus
atteints de la maladie d’Alzheimer
présentent une réduction du débit
sanguin dans les régions temporo-
pariétales. Ces régions sont une sorte
de carrefour associatif où convergent
les informations sensorielles. Dans les
formes précoces de la maladie, le débit
sanguin est aussi réduit dans le gyrus
cingulaire postérieur et dans les pôles
temporaux qui participent aux pro-
cessus de la mémoire.

En 1995, une étude a mis en évi-
dence les différences de flux san-
guin cérébral chez des malades
atteints de la maladie d’Alzheimer
et d’une anosognosie : les régions
frontales inférieure et supérieure de
l’hémisphère droit des individus ano-
sognosiques sont moins irriguées que
celles des sujets non anosognosiques.
Bien qu’il soit impossible de définir
un centre cérébral de la conscience,
ces résultats soulignent l’importance
des régions frontales dans la
conscience, ainsi que pour de nom-
breuses autres fonctions cognitives
supérieures et pour divers compor-
tements caractéristiques de l’être
humain. Par exemple, dans la mala-
die d’Alzheimer, on observe égale-
ment des différences d’irrigation
cérébrale chez des malades apa-
thiques ou non (voir la figure 3). Com-
parons les tomographies obtenues sur
des personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer apathiques ou non-apa-
thiques avec les tomographies de
sujets sains du même âge : chez les
malades apathiques, ce sont les
régions frontales qui sont peu irri-
guées, tandis que chez les malades
non-apathiques, ce sont les régions
postérieures.

Dans la maladie d’Alzheimer, les
troubles de la conscience varient d’un
malade à un autre. Ils ne sont pas pré-
sents chez tous les individus. Quand
ils existent, ils résultent en partie de
l’atteinte des régions frontales du cer-
veau. Par ailleurs, les troubles de la
conscience n’affectent pas obligatoi-
rement tous les domaines d’activité
psychique ou comportementale du
malade. Enfin, les troubles de la
conscience varient au cours de l’évo-
lution de la maladie, et sont, de sur-
croît, plus ou moins présents selon les
situations auxquelles le malade est
confronté. Aussi, une meilleure infor-
mation des accompagnants sur la
nature et le type de ces troubles de
la conscience contribue à améliorer
leurs relations avec les malades
atteints de la maladie d’Alzheimer.
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