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Résumé :  

La non conscience de ses propres symptômes est un phénomène fréquemment retrouvé dans la maladie
d’Alzheimer (MA). Ce phénomène appelé anosognosie, principalement reporté dans la forme typique de la MA,
implique une absence de conscience de ses propres difficultés cognitives pouvant conduire d’une part, à des
situations de mises en danger de la part du patient, et d’autre part à un retard de diagnostic. L’origine de ce
phénomène étant encore débattue, trois études se sont ici portées sur l’étude des substrats cognitifs et
neuronaux de ce phénomène dans la forme typique de la maladie d’Alzheimer. Les investigations menées en en
imagerie structurelle et métabolique ont pu mettre en évidence une altération du cortex cingulaire antérieur
dorsale en lien avec ce phénomène d’anosognosie. L’étude fonctionnelle a, quant à elle, pu mettre en évidence
une diminution de la connectivité entre le précunéus et le cortex cingulaire antérieur prégénual, régions clés
du réseau par défaut permettant la mise à jour du soi et maintenant ainsi un sentiment de continuité au cours
du temps. Au sein d’une quatrième étude le lien entre la méconnaissance des troubles et le retard de
diagnostic a été investigué dans l’atrophie corticale postérieure. Il semblerait que dans cette forme atypique de
la maladie d’Alzheimer, les patients émettent également des difficultés à caractériser pleinement leurs déficits.

 


