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stltutlonnallsanonoefu patlent < Incapacite a eviter les dangers et
a accepter les aldes et SOINS PropoSes (Horming et al., 2014 ; Verhiilsdonk et al.,

2013).

» Hetérogeneite de l'anosognosie dans la MA (avondino & Antoine, 2016;
Markova, 2005; Markova et al., 2014; Trouillet et al., 2003), Notamment en raison de
methodologies d’'évaluation diverses.
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ncipales metgédes d'evaluation de I'anosognosie dans la

tarkstein et al., 2014): ;\\Oo@

a) Ecart entre evaluétlon du patient et celle du proche AQ-D wmigliorelli-
Starkstein, 1995, 2006; PCRS Prigatano et al., 1986).

D) Ecart entre prediction du patient a un test et performance obtenue
(MISAware’Antoine et al. 2013).

c) Evaluation par le clinicien (Echelle de Cs de soi dans la MA Gil et al., 2001).
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5gjectif — Etudier les ﬁ?édicteurs et corrélats de chacune.'des
methodes parmi des:‘variables cognitives, comportementales et
psycho-affectives.

Sujets — Nous avons compare:

* 17 sujets controles — CT avec scores de cognition-globale (MMSE),
de mémoire épisodique (RL — RI 16) et scores exécutifs (BREF)
normatifs pour I'age et le niveau d’'études.

« 35 patients souffrant de MA probable (M¢Kkhann et al., 2011), légere a
Modérée (Hugonot-Diener, 2007 ).
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Cognition:

Affectif:

Comport.:

Anosognosie:
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jation: Toustqqit été évalués avec
&
IADL Instrumegfél Activity of Daily Living (Lawton et al., 1969).

MMSE Mm?’Mental State Examination (Folstein et al., 1975).
RL-RI 16 Test de Rappel Libre—Indicé & 16 items (Ergis et al., 1994).
B REF Batterie Rapide d’Efficience Frontale (Dubois et al., 2000).

GDS Geriatric Depression Scale (Clément et al., 1997).
AES Apathie Evaluation Scale (Marin et al., 1991).

(a) PCRS (Prigatano et al., 1986). AQ-D (Starkstein et al., 2006).

N

(b) MISAware Multidimensional Isomorphic Simple Awareness Assessment (Antoine et al., 2013).

(c) Echelle de Cs de soi dans la MA (airet al., 2001) (groupe MA)
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et de niveau gl&%tudes <,
cognitivement <au MMSE a la RL-RI 16 et a la BREF,
* plus apathique aux AES,
* plus depressif a la GDS,

* plus anosognosique: a la PCRS et AQ-D (écart patient— proche) et a la
Misaware (ecart prédictions — performances).

Groupe MA plus pathologique que groupe CT
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e les echelles d’anosognosie S
S
PCRS AQ-D MISAware ¥
Ecart patient-proche | Ecart patient-proche | Ecart prédict’-performances
X
PCRS &
Ecart patient-proche (\<°
AQ-D &
| r=-0.816, p<0.001 &
Ecart patient-proche OQ&
.\')
MISAware S
Ecart prédict°- r=-0.46, p<0.001  r=0.499, p<0.001
< performance P
2
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eu I'%Q‘d’e I,anosog nOSie (Cov.: age et niveau d’études)

Q,;\\O(\ Ecart patient — proche

A\ Apathie + N'Dépression + NRappels totaux ., .,,.=56,5% AQ-D
A\ Apathie + N Dépression + NRappels totaux ., .,,.=43,2% PCRS

Ecart prédictions — performances: NIMMMSE + N BREF = 68,2% MISAware

Eval. par clinicien

NMMSE + Ndépression = 43% Echelle Cs de soi dans MA (sans cov.)
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«OSOQHOSie liee a 7Iapath’i®e et a Ndepression (Horning et al.,2014; Jacus.2017),
a l'atteinte executive (Gifet al., 2001; Hannesdottir et al., 2007; Orfei et al., 2008) et a
I’atteinte de la mémoire episodigque (Conway et al., 2009).
+ Liens entre methodologie d’évaluation et corrélats de l'anosognosie
(prédicteurs identigues pour PCRS et AQ-D et varient pour les autres
methodes).
- Hypothese du rbéle déterminant du référentiel dans I’évaluation de
I’anosognosie, suivant que ce réferentiel soit:
» L'avis“d’'un proche (méthode écart patient—proche),
* Celui du clinicien sur la base d’'un entretien (méthode éval. par clinicien),
*cOuU uUn score a un test (méthode écart prédictions—performances).
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= SCOre a un test (Mmatts pour la MISAware), SCOre d'anosognosie -

correlé a des tests cognitifs.

Réferentiel = avis duclinicien basé sur un entretien specifique (Echelle de

Cs de soi dans la MA), seore d’anosognosie - corrélé aux questions utilisées (ici
le MMSE qui evalue . la séveérité du déficit, sachant que les questions de I'échelle de Cs de soi

concernent des facettes de la Cs progressivement altérées au cours de la maladie).

Réferentiel’= avis d’un proche (AQ-D, PCRS), score d’anosognosie - corrélé
(-) a la-dépression et (+) a l'apathie en lien avec la sous-estimation /
surestimation des compeétences du patient par rapport a I'avis d’'un proche.
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odologie utilisee et le"ref
correlats de I’ anosogn0§|e
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érentiel sous-jacent induisent aussi‘les

» Particulierement evident pour la méthodologie écart prédictions — performances a
un test.

* Probable diversité des corrélats pour la méthodologie d’évaluation par le
clinicien, car {iee aux questions posées (- diversite des résultats observés avec
cette méthode).

 En revanche, il semblerait que les questions/modalités de réponses importent
moins que la méthode, pour la méthodologie écart patient — proche, tres liée a
|'apathie et la depression.
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