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Introduction

Le déclin cognitif et les syndromes démentiels représentent un lourd poids pour les patients
et leur famille. Toute possibilité d’action préventive de ces troubles doit étre étudiée. Les
patients porteurs d’un syndrome métabolique avec ou sans diabete souffrent plus souvent de
syndromes dysexécutifs et de ralentissement de la vitesse mentale que les personnes qui en
sont dépourvues. Au travers des études épidémiologiques, le diabéte apparait comme un
facteur de risque de démences de tout type et de démences vasculaires. Le réle du syndrome
métabolique dans I'apparition de la démence d’Alzheimer reste débattu.

La frontiére entre vieillissement cognitif normal et pathologique est particulierement
difficile a préciser en pratique médicale courante. Des troubles cognitifs modérés sont
fréquents au cours du vieillissement “normal”. Néanmoins, savoir reconnaitre un sujet
présentant des troubles cognitifs modérés, c’est repérer des sujets a risque de
développer une démence. La caractérisation des troubles cognitifs aux stades
précoces, prédémentiels , devient donc une nécessité.

Matériel et Méthodes

Il s’agit d’'une étude prospective intéressant tous les sujets agés pris en charge en consultation externe de diabétologie —Nutrition et en hospitalisation au service de médecine interne de
I’'H6pital Mohammed Taher El Maamouri de Nabeul (N=110, 54 femmes, 56 Hommes) durant la période Novembre 2014- Février 2015 .

Tous ces patients ont bénéficié d’une évaluation gériatrique globale : les Antécédents personnels, le niveau socio-culturel , habitudes de vie(tabagisme, sédentarité, vécu social ),les
traitements prescrits (nombre de classes de médicaments), les antécédents d’hypoglycémies fréquentes , examen physique complet et un bilan cardiovasculaire; calcul du score MNA (Mini
Nutritional Assessment)). L bilan métabolique comporte I’hémoglobine Alc, les glycémies a jeun et post prandiales . Dosages de I'albuminémie(alb), calcémie,choléstérolémie,.... Le critere
d’évaluation principal dans cette étude est le Mini Mental State Examination (MMSE) . Le score total varie de 0 a 30. Evaluation de la Perte d'autonomie (nécessité d'aide) pour des activités
de la vie quotidienne ADL
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Dans I'échantillon des 84 patients de Ile de la Réunion atteints d'un diabéte de type 2 étudiés, 31 % ont été dépistés comme suspects de présenter des troubles cognitifs selon le MMS, et 27 20-24 23,365 6,2624 0,000
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essais médicamenteux visant a réduire le déclin cognitif en agissant sur le synd sont dé mais a ce jour ils sont encore rares. Des interventions sur le style de vie chez des 0,01
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CONCLUSION La problématique du repérage d'un vieilissement cognitif pathologique et de son stade évolutif ultime, la démence, reléve désormais d'un probleme de santé publique. Un g/l 20-24 32,5 2,29
diagnostic précoce des troubles cognitifs est une priorité chez le sujet agé . Les troubles cognitifs et de la mémoire sont fréquents et plus précoces chez les sujets agés diabétiques et a haut 0,001
risque vasculaire . Une dysfonction cognitive, de gravité variable, est souvent diagnostiquée sur la base de signes ciiniques et/ou de tests neuropsychologiques validés. Des grandes études de 25-30 33,20 3,33 ’
prévention, primaire ou secondaire, basées sur des mais aussi non i sont trés i l'avenir en matiére de troubles cognitifs.
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