
CM2303 -  MASTER GÉRONTOLOGIE – Miot Stéphanie  

 



 Rappels 

 

 Situations cliniques 

 

 Qui est mon patient? 

 

 Comment puis-je distinguer mes patients? 

 

 Pourquoi dois-je distinguer mes patients? 

 

 THM 



 Rappels 

 

 Situations cliniques 

 

 Qui est mon patient? 

 

 Comment puis-je distinguer mes patients? 

 

 Pourquoi dois-je distinguer mes patients? 

 

 THM 



 Principe central en gériatrie 

NORMAL PATHOLOGIQUE 



 Principe central en gériatrie 

RESERVE 

NORMAL PATHOLOGIQUE 

RESERVE 



 Principe central en gériatrie 

RESERVE 

NORMAL PATHOLOGIQUE 

RESERVE 



 Vieillissement normal du cerveau humain 

• État préinflammatoire frontal (Miot, 2022) 

 



 Vieillissement normal du cerveau humain 

• État préinflammatoire frontal (Miot, 2022) 

• Gradient antéro-postérieur (Fjell, 2010) 

 

Brought to you by | Heinrich Heine Universität Düsseldorf

Authenticated | 134.99.128.41

Download Date | 12/2/13 10:42 AM

(Fjell, 2010) 



 Vieillissement normal du cerveau humain 

• État préinflammatoire frontal (Miot, 2022) 

• Gradient antéro-postérieur (Fjell, 2010) 

 

Brought to you by | Heinrich Heine Universität Düsseldorf

Authenticated | 134.99.128.41

Download Date | 12/2/13 10:42 AM

(Fjell, 2010)  Vunérabilité frontale! 



 Rappels 

 

 Situations cliniques 

 

 Qui est mon patient? 

 

 Comment puis-je distinguer mes patients? 

 

 Pourquoi dois-je distinguer mes patients? 

 

 THM 



 Plainte mnésique 

 Troubles du comportement 



 Plainte mnésique 

 Troubles du comportement 

 

 hospitalisations, institutionalisation et décès (Santos, 2017; Dufournet, 2019; Rangseekajee, 2012) 

• Fardeau de l’aidant (Dufournet, 2019) 

 

 Un terme global pour plusieurs situations 



 Plainte mnésique 

 Troubles du comportement 

 

 hospitalisations, institutionalisation et décès (Santos, 2017; Dufournet, 2019; Rangseekajee, 2012) 

• Fardeau de l’aidant (Dufournet, 2019) 

 

 Un terme global pour plusieurs situations 

 Déterminer quels troubles (NPI) 

 Hiérarchiser 



 Plainte mnésique 

 Troubles du comportement 

 

 hospitalisations, institutionalisation et décès (Santos, 2017; Dufournet, 2019; Rangseekajee, 2012) 

• Fardeau de l’aidant (Dufournet, 2019) 

 

 Un terme global pour plusieurs situations 

 

 Observés dans les troubles mentaux et neurologiques 

• 20% des personnes âgées ont des troubles mentax ou neurologiques (WHO, 

2011) 

• Dépression et troubles neurocognitifs +++ (WHO, 2016) 

 



 Plainte mnésique 

 Troubles du comportement 

 

 hospitalisations, institutionalisation et décès (Santos, 2017; Dufournet, 2019; Rangseekajee, 2012) 

• Fardeau de l’aidant (Dufournet, 2019) 

 

 Un terme global pour plusieurs situations 

 

 Observés dans les troubles mentaux et neurologiques 

• 20% des personnes âgées ont des troubles mentax ou neurologiques (WHO, 

2011) 

• Dépression et troubles neurocognitifs +++ (WHO, 2016) 

 

 Faire la difference? 



 Rappels 

 

 Situations cliniques 

 

 Qui est mon patient? 

 

 Comment puis-je distinguer mes patients? 

 

 Pourquoi dois-je distinguer mes patients? 

 

 THM 



Troubles psychiatriques à début précoce ? 



Troubles psychiatriques à début précoce ? 

Troubles psychiatriques à début tardif ? 



Troubles psychiatriques à début précoce ? 

Troubles psychiatriques à début tardif ? 

Troubles neurocognitifs ? 



Troubles psychiatriques à début précoce ? 

EOPD 

Troubles psychiatriques à début tardif ? 

Troubles neurocognitifs ? 



 Spectre de sévérité 

Troubles  

neurodéveloppementaux 

(ASD, ID…)  

Schizophrenie Troubles bipolaires Dépression Troubles anxieux 



Dysconnectivité 

OFC PFC 

Hypofonctionnalité 

interlobar 

Schizophrenie Troubles bipolaires Dépression Troubles anxieux Troubles  

neurodéveloppementaux 

 Spectre de sévérité et… 

• Atteinte frontale 



Dysconnectivité 

OFC PFC 

Hypofonctionnalité 

interlobar 

Schizophrenie Troubles bipolaires Dépression Troubles anxieux Troubles  

neurodéveloppementaux 

 Spectre de sévérité et… 

• Atteinte frontale 



Dysconnectivité 

OFC PFC 

Hypofonctionnalité 

interlobar 

(Gandelman, 2019)  

Schizophrenie Troubles bipolaires Dépression Troubles anxieux Troubles  

neurodéveloppementaux 

 Spectre de sévérité et… 

• Atteinte frontale 



Dysconnectivité 

OFC PFC 

Hypofonctionnalité 

interlobar 

Chai, 2011 

(Gandelman, 2019)  

Schizophrenie Troubles bipolaires Dépression Troubles anxieux Troubles  

neurodéveloppementaux 

 Spectre de sévérité et… 

• Atteinte frontale 



 Spectre de sévérité et … 

• Atteinte frontale 

• Déclin cognitif précoce 

Réserves physiologiques 
Déclin cognitif 

OFC PFC interlobar 

Schizophrenie Troubles bipolaires Dépression Troubles anxieux Troubles  

neurodéveloppementaux 

Dysconnectivité Hypofonctionnalité 



Réserves physiologiques 
Multimorbidité 

Schizophrenie Troubles bipolaires Dépression Troubles anxieux Troubles  

neurodéveloppementaux 

 Spectre de sévérité et … 

• Inflammation chronique à bas bruit 

• Déclin cognitif précoce et multimorbidité 

Inflammaging 



Réserves physiologiques 
Fragilité 

Schizophrenie Troubles bipolaires Dépression Troubles anxieux Troubles  

neurodéveloppementaux 

 Spectre de sévérité et … 

• handicap 

• Fragilité précoce 

Handicap 



 Spectre de sévérité et … 

• Spectre de vieillissement pathologique 

Vieillissement pathologique 

Schizophrenie Troubles bipolaires Dépression Troubles anxieux Troubles  

neurodéveloppementaux 

Réserves physiologiques 



 Troubles bipolaires 

• Dysfunction frontale pré-existante 

Chai, 2011 



(Squassina, 2019) 

 Troubles bipolaires 

• Dysfunction frontale pré-existante 

• Biomarqueurs de vieillissement pathologique 



(Lotrich, 2014) 

 Troubles bipolaires 

• Dysfunction frontale pré-existante 

• Biomarqueurs de vieillissement pathologique 



(Delvecchio, 2018) 

 Troubles bipolaires 
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 Présentations sub-syndromiques +++ 

• Dépression  

- masquée 

• Schizophrenie à début tardif 

- “Psychose hallucinatoire chronique” 
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 Haut risque de déclin cognitif ! 

 

= état prodromal de troubles neurocognitifs? (Stafford, 2021) 
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 Troubles psychocomportementaux polymorphes 

Grossberg, 1996 
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 Examens complémentaires de Bob  

• TEP scan FDG cérébral = hypométabolisme frontal 

             Suspect de DLFT 

                                        À surveiller à un an pour confirmer 

• Neurofilament permet de conclure 
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 Le comportement humain est gouverné par son lobe frontal, 

et sa fragilité … 

 

 Trois terrains, trois outils, différents traitements 

 

 Mais in fine un déclin cognitif 

    en fonction de la vitesse du funambule 

 

 SUIVI !!!! 


