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Lettre a léditeur

Méthodologie d’enquéte sur la prévalence de la maladie d’Alzheimer dans les

Bouches du Rhone

Methodological survey on prevalence on Alzheimer’s Disease in the region of Bouches du

Rhone.

A. DEGRAND-GUILLAUD®, Y. OBADIA®, J. GUELAIN®

(1) Observatoire Régional de la Santé Provence Alpes Cote d’Azur, 23, rue Stanislas Torrents, F 13006 Marseille (Tirés

a part : A. DEGRAND-GUILLAUD).

(2) Service de Santé des Armées du Pharo, Médecine des Collectivités.

La Communauté Européenne a été a l'ori-
gine d’un programme d’actions concertées sur
I’épidémiologie et la prévention des démences
(EURODEM). Ce réseau de recherche a re-
groupé les travaux d'une vingtaine de centres
de recherche de toute I'Europe [1]. Les travaux
préparatoires ont montré qu'il n'existait aucune
donnée francaise sur la prévalence des dé-
mences et de la maladie d’Alzheimer [2, 3].

Une premiére étude se déroule actuellement
en Aquitaine, auprés de 2 500 personnes dgées.
Elle porte sur l'incidence et les facteurs de
risque de la maladie (Paquid) [4, 5].

L'Observatoire régional de la santé Provence
Alpes Codte d’Azur, en étroite collaboration
avec le service de neurologie et de neuropsy-
chologic du CHU Timone, I'Institut de santé
des armées du Pharo et 'INSERM Unité 169,
va entreprendre une autre étude épidémiologi-
que dont les principaux objectifs sont :

— mesurer la prévalence des démences sé-
niles et de la maladie d’Alzheimer sur un ter-
ritoire bien défini, le département des Bouches

Texte recu le 6 décembre 1990. Acceptation définitive le 4
avril 1991.

du Rhone a été retenu;

— estimer les besoins spécifiques des per-
sonnes présentant une démence sénile et de
leur famille, et comparer ces besoins a4 ceux
de la population agée générale. Ce volet socio-
économique de I'étude sera aussi bien qualitatif
que quantitatif.

Dans second temps, aprés cette premiére en-
quéte de prévalence et en relation avec les
équipes Nord-Américaines du CERAD *),
nous serons amenés a comparer les deux
groupes de malades d’Alzheimer du départe-
ment des Bouches du Rhone et de la province
francophone du Québec, dans l'objectif de re-
chercher les facteurs de risque de la maladie.

Cette étude est une enquéte transversale sur
un échantillon représentatif de ’'ensemble des
personnes dgées du département des Bouches
du Rhéne. Elle porte sur 3 000 personnes agées
de plus de 70 ans, 90 % d’entre elles vivent a
leur domicile et 109 sont hébergées dans un
établissement d’accueil.

L’enquéte se compose de deux parties, 'une

(*) CERAD: Consortium to Establish a Registry for Al-
zheimer’s Disease.
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se déroulant en institutions pour personncs
agées, l'autre en population générale. Elle re-
posera sur un sondage aléatoire a deux de-

grés(fig. 1).

TIRAGE ALEATOIRE TIRAGE ALEATOIRE
DES COMMUNES DES ETABLISSEMENTS
SECOND DEGRE

() ()

FiG. 1. — Sondage aléatoire & deux degrés.

Le premier degré du sondage consiste a tirer
au sort d'une part les établissements, et d’autre
part les communes dans lesquelles se déroulera
I'enquéte. Le second degré du sondage com-
porte un choix aléatoire des personnes dgées
2700 personnes de notre échantillon vivent a
leur domicile. Elles sont choisies par tirage au
sort sur les listes électorales des communes
préalablement retenues. 300 personnes sont hé-
bergées en établissements. Elles sont tirées au
sort sur la liste des présents dans les établisse-
ment sélectionnés. Ce sondage des personnes
sera stratifié sclon le sexe et I'dge proportion-
nellement a la population du département [7].

Cette enquéte se déroule en deux phases au
domicile de la personne interrogée (fig. 2). Les
3000 personnes sont informées du déroulement
de cette étude par un courrier personnel dans

A. DEGRAND-GUILLAUD ET COLLABORATEURS

lequel nous sollicitons leur participation. Pa-
rallélement, une large campagne de communi-
cation, orientée vers le grand public et le corps
médical, annoncera cette étude.

Deux enquétrices se rendront au domicile
de la personne et l'interrogeront tant sur ses
activités et ses besoins éventuels que sur I'état
de sa mémoire. Un test, employé depuis long-
temps e¢n France, le Mini Mental State
(MMS), sera réalisé a son domicile. 1l com-
porte 30 questions simples permettant de dé-
pister une diminution des capacités intellec-
tuelles [8]. Si le score est inféricur & 24/30,
I'enquétrice demandera 4 la personne interrogée
son accord pour recevoir la visite d'un neuro-
logue qui devra faire le diagnostic du trouble
cognitif. Cet examen médical constitue la phase
2 de cette étude. Bien entendu, le médecin
traitant des personnes cntrant en phase 2 sera
avisé et leur accord sera sollicité [9].

(\rﬂclm‘-m

3 000 personncs contactées
Persnnes Advesses
mmerTogécs crronées

Refus
de pariciper

BEEE

FiG. 2. — Plan général du programme d'étude sur la
maladie d’Alzheimer en Provence - PREMAP.




METHODOLOGIE D’ENQUETE SUR LA PREVALENCE DE LA MALADIE D’ALZHEIMER

Le questionnaire phase 2 comprend I'histoire
clinique du sujet, un examen clinique et neu-
rologique, une étude de la prise médicamen-
teuse, permettant d’avoir une bonne impression
du diagnostic.

Le diagnostic de démence ou de non dé-
mence se fait selon les critéres du DSM III R
[10]. En cas de démence, le diagnostic du type
de maladie en cause, ct en particulier le dia-
gnostic de maladie d’Alzheimer, sera fait selon
les critéeres du NINCDS-ADRDA de Mac
Khann [11]. En cas de démence, un examen
tomodensitométrique sera proposé a la per-
sonne agée par son médecin traitant.

Une batterie de tests neuropsychologiques
sera également administrée a la personne. Elle
comprend un test de fluidité verbale, le Boston
naming test (test de dénomination), I'appren-
tissage d’une liste de mots, un exercice de
praxie constructive, le rappel de la liste de
mots et la reconnaissance de cette liste au mi-
lieu d’autres mots.

Lors de la phase de pré-enquéte qui a été
réalisée en mai et juin 1990 auprés de 150
personnes dgées de Marseille et d’Aubagne, il
a été constaté que prés de 30 % des personnes
agées refusaient d’ouvrir leur porte aux en-
quéteurs. Méme si une large campagne de com-
munication devrait faciliter le travail des en-
quéteurs lors de 'enquéte, il faut s’attendre a
un fort taux de refus. C'est pourguoi nous
avons prévu de réaliser une enquéte complé-
mentaire auprés du sous-échantillon des per-
sonnes refusant de participer, afin de savoir
s'll existe ou non un lien entre leur attitude et
la maladie d’Alzheimer.

11 convient de discuter & la fois des limites
du Mini Mental State et de la validité des
listes électorales utilisées comme base de
sondage.

Une étude du Département d’Hygiéne Men-
tale et de Psychiatrie du Johns Hopkins School
(Baltimore, Maryland, USA) a montré que le
test aurait une sensibilité de 87 % et une spéci-
ficité¢ de 829 pour la détection des démences
avérées chez des personnes hospitalisées [12].
Par contre, le taux de faux positifs est de 39 %,
ce qui va accroitre I'échantillon des personnes
vues en phase 2. Le taux de faux négatifs est
de 5%. 11 est lié au haut niveau d'éducation
des sujets. Ces résultats confirment que le
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MMS reste un bon outil de screening pour les
démences quand on recherche ensuite I’origine
du trouble cognitif. Le MMS présente, en
outre, I'avantage de pouvoir étre administré
par des enquéteurs non médecins, entrainés a
sa pratique.

Les listes électorales sont l'une des seules
bases de sondage disponible en France. Elle
présente de nombreux inconvénients: prés de
309% des adresses sont soit incomplétes, soit
périmées. De plus, n'y sont inscrites que les
personnes de nationalité francaise non déchues
de leurs droits civiques. Dans notre étude, ces
30 % de personnes, avec lesquelles il n'est pas
possible d’entrer en contact du fait d'une
adresse erronée, seront remplacées automa-
tiquement.

En conclusion, cette enquéte sur la préva-
lence de la maladie d’Alzheimer et des autres
syndromes démentiels, qui doit démarrer dans
le département des Bouches du Rhéne au mois
de mai 1991, apportera une meilleure connais-
sance de ces maladies et une bonne approche
des besoins des personnes dgées de cette région.
Les premiers résultats sont attendus pour 'au-
tomne 1991.

L'Observatoire Régional de la Santé remercie I'ensemble
des partenaires de cette enquéte et plus particuliérement
A. ArrtroviTCH, M. DELOLME, J. LOUBOUTIN, M,
PONCET et A. ALl CHERIF,
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