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• Patient né en 1951

• DUT Génie Electrique

• Chef de bureau d’études, en pré retraite depuis 2002 

• Droitier

• Antécédents personnels : hypothyroïdie traitée par LT4, syndrome d’apnées du 

sommeil appareillée en 2010.

• Antécédents familiaux : mère, diagnostic de M d’Alzheimer vers 75 ans

• Depuis 2005 :

• Manque du mot

• Anomie des noms propres (personnes)

• Hésitation sur la conjugaison

• Fluctuation de la fluence du discours

• Absence de troubles de compréhension Trouble isolé de l’élocution



2009 : BILAN ORTHOPHONIQUE

• Important manque du mot 
(spontané>dénomination)

• Parole hésitante, saccadée, blocages sur 
les mots longs et phonologiquement 
complexes, troubles arthriques

• Débit ralenti 

• Dyssyntaxie

• Diminution de l’informativité

• Altération de l’expression écrite : 
paragraphies

• Préservation de la compréhension orale et 
écrite

• Préservation de la LHV

• Praxies bucco-faciales correctes
• +/- sur geste complexe isolé (claquer la 

langue)

• +/- enchainements

Aphasie progressive

Sur le versant Production



2010 : CMRR LILLE
Evaluation Orthophonique

• Discours spontané disfluent, ralenti 

• Paraphasies phonologiques

• Dyssyntaxie

• Répétition altérée

• Lecture altérée

• Discours narratif hésitant

• Difficultés moindres en dictée

• Préservation  de la compréhension 
orale et écrite

• Dénomination 

36/36 à l’échelle de Bachy

• Fluence 

42 set test d’Isaac



2011 : CMRR CLERMONT-FERRAND



2011 : CMRR CLERMONT-FERRAND
Evaluation Orthophonique

• Spontané :
• Réduction majeure de la fluence

• Agrammatisme

• Paraphasies phonémiques

• Récit sur image : 
• Manque du mot

• Agrammatisme

• Dénomination déficitaire 60/80(N>73)

• Altération de la répétition
Mots (6/10) < Non mots (1/6) < Phrases (15/27)

• Altération LHV  des non mots (7/15)

• Expression écrite 
• Altération  pour les Non mots (1/6)

• Altération pour les phrases (15/27)



2011 : CMRR CLERMONT-FERRAND
Evaluation Orthophonique - 2

• Fluence verbale préservée
• Catégorielle (-1,7 DS)

• Littérale (-1,5 DS)

• Compréhension préservée : 37/38 (MT86)

• LHV des mots  quasi préservée (27/30)

• Dictée de mots correcte (11/12)

• Absence d’apraxie bucco-faciale



EVALUATIONS NEUROPSYCHOLOGIQUES

• En 2009 et 2010 à Lille : pas d’anomalie significative

• En 2011 à Clermont Ferrand : idem

• En 2012 : quelques difficultés dans tâches exécutives (persévérations au WSCT 

à la limite de significativité), MMS : 27 (-1 calcul, -2 rappel (juste sur QCM)); 

RL/RI 16 difficile, mais 12 dessins normal.

• En 2013 : MMS : 27, difficultés exécutives plus marquées (ralentissement, 

persévérations). Mémoire épisodique préservée.



EXAMENS COMPLÉMENTAIRES

• IRM Lille en 2009 et 2010 : considérées comme normales

• Spect en 2010 : hypoperfusion bitemporale

• IRM 2012 : atrophie perisyvienne bilatérale (+ à G)



EXAMENS COMPLÉMENTAIRES

• IRM Lille en 2009 et 2010 : considérées comme normales

• Spect en 2010 : hypoperfusion bitemporale

• IRM 2012 : atrophie perisyvienne bilatérale (+ à G)

• Biomarqueurs du LCR :

• Amyloïde : 376 pg/ml (> 700)

• Tau totale : 337 pg/ml (< 500)

• Phospho tau : 76 pg/ml (<60)



2012 : CMRR CLERMONT FERRAND

• Aucune plainte en dehors du langage

• Ne peut plus communiquer par téléphone

• Recueil des informations plus difficile 

• Majoration des troubles du langage
• Manque du mot majeur en conversation compensé par l’écrit

• Agrammatisme , dyssyntaxie



2013 : CMRR CLERMONT-FERRAND

• Aggravation des troubles 

du langage

• Communication possible 

grâce à l’écrit



2014 : CMRR CLERMONT-FERRAND

• Aggravation des troubles

• Compréhension orale difficile

• Ecrit limité à des mots isolés

• Compréhension écrite altérée

• Persévérations

• Apparition de troubles 

attentionnels



2014 : CMRR CLERMONT-FERRAND

• Reste autonome seul à domicile

• Conduit sur de longs trajets

• Courses, cuisine, entretien…

• Aucune aide extérieure

• Apparition de modifications 
comportementales…

• Négligence physique et 
vestimentaire

• Troubles des conduites sociales 

• Ne s’occupe plus de son chien… 

• Labilité émotionnelle

• Irritabilité

• Déambulations ++



2015 URGENCES ET CLIC

• Hospitalisation aux urgences Avril 2015

• Douleur thoracique

• Malaise décrit par un témoin

• « L'interrogatoire est difficile du fait que le patient est sourd et muet »

• Sa fille alerte le clic, visite gériatrique à domicile :

• Mise sous tutelle

• Suspension du permis de conduire par la commission médicale suite à plusieurs accrochages



2016 SUIVI GÉRIATRIQUE

• Aout 2016 : Evaluation gériatrique / difficultés de maintien à domicile

• Patient sous tutelle depuis 1 an

• Totalement mutique

• Réponse par oui/non par écrit inadaptées

• Comportements inadaptés (hygiène, lubies alimentaires…)

• Un rat et un serpent en putréfaction dans un tiroir (!)

• Chien malade à l’abandon

• Déambule ++

• Refuse aides.



2017 EHPAD…

• Avril 2017 : Hospitalisation/MADD

• Trouvé errant dans la rue et au milieu de la route

• En hospitalisation : déambule +++, essaie de « fuguer », pas d’agressivité

• Institutionnalisation en secteur protégé



CONCLUSION

• Quel diagnostic syndromique ?

• Quel diagnostic étiologique ?


