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   Population  étudiée  
n   582  
Âge  moyen   74,93  
Âge  médian   76  
Ecart  type   10,37  
Âge  maxi   97  
Âge  mini   31  
Genre  (hommes/femmes)   172  (29,5%)  /  410  (70,5%)  
Tableau  1  :  Profil  de  la  population  étudiée  

Etiologies  des  pathologies   n   %   Genre  %  H/F(n)   Äge  moyen  
Démence  Alzheimer   201   34,6   32,4/67,6  (136)   78,16  
MCI   45   7,7   40/60  (27)   75  
Démence  vasculaire   31   5,3   25,8/74,2  (23)   78,29  
Démence  mixte   42   7,2   28,5/71,5  (30)   81,07  
Tb  Anxio-­‐dépressif  et  
psychiatrique  

72   12,4   29,2/70,8  (51)   69,86  

Diagnostic  en  cours   48   8,2   33/77  (37)   73,97  
Plainte  isolée   96   16,5   34,4/65,6  (63)   68,43  
Démence  Fronto-­‐temporale   5   O,9   _   _  
Démence  corps  Lewy   5   O,9   _   _  
Parkinson   7   1,2   _   _  
Aphasie  progressive  primaire     2   0,3   _   _  
Atrophie  corticale  postérieure   1   0,2   _   _  
Sémantique   0           
Autres   27   4,6        
Tableau  2  :  Répartition  des  diagnostics  retenus  

Résultats  :  

  

Comparaison  :  

  
Diagnostic   Etude  

Lamentin  
Etude  BNA(4)   p   Etude  

Rhône-­‐Alpes  
(5)  

p   Etude  
Bron(6)  

p  

N   582   118776      1529      882     
Age  moyen   74,9   77,4      72(neurologues)  

et  80,4  
(gériatres)  

        

Genre  H/F  (%)   29,6/70,4   36,8/63,2      -­‐      40,2/59,8     
Maladie  
Alzheimer  

194  
(33,3%)  

32426  (27,3%)   p<0,01   946  (61,9%)   p<0,01   389  
(43,7%)  

p<0,01  

MCI*   45  (7,7%)   9958  (8,4%)   NS   116  (7%)   NS   118  
(13,4%)  

p<0,01  

Mixte   42  (7,2%)   -­‐   -­‐   113  (7,4%)   NS   28  (3,1%)   p<0,01  
Vasculaire   31  (5,3%)   -­‐   -­‐   36  (2,4%)   p<0,01   7  (0,8%)     p<0,01  
Dépression  et  
Tb  Psy    

75  (12,8%)   8950  (7,5%)   p<0,01   46  (3%)   p<0,01   -­‐     

Dg  en  cours   48  (8,2%)   30684  (25,8%)   p<0,001   -­‐       13  (1,5%)     
Plainte  isolée   96  (16,5%)   7751  (6,5%)      160  (6,5%)      136  

(15,4%)  
  

DFT*   5  (0,9%)   -­‐      128  (1,8%)   p<0,01   32  (3,6%)   p<0,01  
Lewy   5  (0,9%)   -­‐      59  (3,9%)   p<0,01   62  (7%)   p<0,01  
Atrophie  
corticale  post  

1  (0,2%)   -­‐      -­‐      19  (2,1%)     

Aphasie  
progressive  

2  (0,3%)   -­‐      -­‐      39  (4,4%)     

Parkinson   7  (1,2%)   -­‐      -­‐      -­‐     
Sémantique   -­‐   -­‐      -­‐      27  (3%)     
Autres   24  (4,1%)   5182  (4,3%)      25  (1,6%)      12  (1,4%)     
Tb  apparentés  
(a)  

96(16,5%)   23861  (20%)   p<0,05   336  (22%)   p<0,01   214  
(24,2%)  

p<0,01  

Tableau  3  :  Comparaison  de  la  population  de  la  consultation  mémoire  du  CH  Lamentin  avec  la  littérature  française  
*  MCI=  Mild  Cognitive  Impairment,  DFT=  Démence  fronto-­‐temporale,    
(a)  :  Pour  comparer  les  études  entre  elles  les  données  en  rouge  ont  été  regroupées  sous  la  terminologie  Tb  apparentés  selon  la  classification  de  

ue),    

  

Introduction  :  
  

La  mal   000   personnes   en  

composante  génétique,  
précède   de   plusieurs   années   le   stade   clinique   de   démence   plaçant   le   dépistage  
précoce   dans   la   démarche   clinique   (2).   Le   plan   national   Alzheimer   2008-­‐2012   a  

spécifiques.   Ceux-­‐ci   r
souvent  à  une  plainte  mnésique  et  qui  présente  des  étiologies  et  physiopathologies  
nombreuses  et  variées.    
La   forte   prévalence   des   facteurs   vasculaires   en   Martinique   (3)   pourrait   expliquer  

-­‐dégénérative  dans  cette  région  de  plus  de  17%  

pathologie   dans   leur   population   consultante   et   de   le   comparer   avec   la   littérature  
nationale.  

  But  :  

Lamentin   (Martinique)   et   la   comparer   aux   populations   nationales   des   consultations  
mémoire.  

  Méthodologie  :  
.  

Population  cible  :   tous   les  patients  ayant  consulté   le  centre   labellisé  de  consultation  
mémoire  de  la  cité  hospitalière  de  Mangot-­‐Vulcin  au  Lamentin.  
Recueil  des  données  :  âge,  genre,  diagnostics.  
Comparaison  avec  les  données  nationales  par  le  test  statistique  du  chi  carré  5%.  Une  
différence  statistiquement  significative  est  retenue  quand   la  probabilité  du  chi  carré  
est  p<0.05.  

Discussion  :  

département  gériatrique  (regroupant  5  unités  fonctionnelles)  
les  principales  pathologies   rencontrées.  Notre  file  active  est  de  582  patients  dont   la  

10,37),  majoritairement  féminine  (70,5%)  (tableau  1).    
Quatre   grands   groupes   de   pathologies   sont   identifiés  
(32,81%)    et  le  MCI  (7,73%),  les  plaintes  isolées  (16,49%),  les  troubles  anxio-­‐dépressifs  

et  mixtes  (6,7%)  (tableau  2).    
La  comparaison  avec  des  études  françaises  est  délicate  en  raison  soit  du  classement  
étiologique   (4),   soit   d un   recrutement   différent   (consultations   de  mémoire   libérales  
(5)  ou  à  orientation  neurologique  (6))     
(tableau  3).    

La   proportion   de      que  
celle   de   la   banque   nationale   (32,8%   vs   27,3%)   pour   une   population   aux  
caractéristiques  proches,  hormis  notre   relative   jeune  âge  (moins  3  ans)  
demeure   inférieure   (p<0,001)   aux   deux   autres   études   probablement   par   le   biais   de  
sélection.   Par   contre,   teur   vasculaire   semble   prépondérante   dans  
notre   cohorte   par   rapport   aux   études   de   Rhône-­‐Alpes   et   de   Bron   mais   aucune  

diagnostics   sous   la   terminologie   de   troubles   apparentés   (a).   En   reclassant   selon   ce  
modèle   toutes   les   études,   nous   déclarons   une   proportion  moindre   (p<0,05),   peut  
être   par   un   défaut   des   autres   démences   neuro-­‐dégénératives   (DFT,   Lewy,   atrophie  
corticale,  aphasie  progressive,  parkinson,  sémantique).  En  effet,  le  poids  des  maladies  
cardio-­‐vasculaires  en  Martinique  dans   la  population  générale  avec  1  personne   sur  2  

national  (7)  et  une  sur-­‐ e  hexagonal  (  8)  
accréditeraient  cette  hypothèse.    
Les   plaintes   isolées   sont   le   deuxième   volet   des   sollicitations   de   notre   structure   se  

dans  la  population  générale  -­‐  parfois  sans  courrier  du  médecin  traitant  -­‐  expliquant  de  
  

Nous   accusons   une   forte   prévalence   des   troubles   dépressifs   et   psychiatriques  
(12,4%)   par   rapport   aux   3   études   référencées   (b)   en   corrélation   avec   la   population  
générale  de  Martinique  où  le  santé  mentale  est  une  priorité  de  santé  publique  (9).    
Les   principales   limites   de   notre   étude   sont   le   caractère   rétrospectif   de   notre  

   outils   testeurs,  
-­‐culturel,  témoin  de  notre  récente  labellisation.  

  

Conclusion  :  
Notre  étude  objective  une   forte  prévalence  des  démences  vasculaires   confirmant   le  
poids   important   de   ces   facteurs   de   risque,   dans   une   population   fortement   touchée  
par   les   maladies   cardio-­‐vasculaires   et   le   diabète   même   si   l
représente   la   première   cause   de   consultations   mémoire   dans   notre   centre.   La  
dynamique   du   groupe   de   professionnels   pluri-­‐disciplinaires,   générée   par   la  

s   pproche  clinique  décrite.  
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