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TROUBLES COGNITIFS DANS UNE COMMUNAUTE ANDINE D’EQUATEUR VIVANT
EN ZONE D’ENDEMIE CYSTICERQUIENNE
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RESUME ¢ Un mini mental test (MMS) a été appliqué a 227 adultes, 4gés de plus de 40 ans, vivant en zone urbaine dans une
communauté des Andes d’Equateur, connue pour étre endémique pour le taenia a Taenia solium et la cysticercose. La préva-
lence globale de la détérioration cognitive, définie par un MMS inférieur a 24 était de 8,4 % (19/227). Chez les sujets agés de
plus de 75 ans (n = 34), 1a prévalence de la détério ration cognitive atteignait 23,5 % (8 cas). Pa rmiles 19 sujets ateints, le score
de Hachinski, évaluant la démence d’ori gine vasculaire, a été trouvé anormal chez 4 sujets (21 %). Cette étude montre une pré-
valence élevée de troubles cognitifs dans la population étudiée, comparée aux pays industrialisés. L’encéphalopathie parasi-
taire qui affecte 1 sujet sur 5, dans cette coomminauté, pourrait jouer un réle dans la détéri o ration précoce des fonctions cogni-

tives de cette population andine.

MOTS-CLES ° Troubles cognitifs - Mini mental test - Neuro-cysticercose - Equateur.

COGNITIVE DISORDERS INANANDEAN COMMUNITY LOCATED INA CYSTICERCOSIS ENDEMIC ZONE OF ECUADOR

ABSTRACT ¢ Mini mental state tests (MMS) were administered to 227 adults over the age of 40 years living in an Ecuadorian urban
Andean community known to be an endemic zone for Taenia solium taeniasis and cysticercosis. The ove rall prevalence of cogni-
tive impairment was 8.4% (19/227). The prevalence of cognitive impairment was 23.5% (8 cases) in adults over 75 years (n=34).
The Hachinski ischemic score for vascular dementia was abnommnl in 4 of the 19 adults (21%) exhibiting cognitive impairment.
This survey highlighted a high prevalence of dementia in comparison with industrialised countries. Parasitic encephalopathy that
was present in one out of five persons in this Andean community could play a part in early damage of cognitive function.

KEY WORDS ¢ Cognitive disorders - Mini mental test - Neurocysticercosis - Ecuador.

a démence est définie par la perte des fonctions intel-
lectuelles retentissant sur les activités normales de la vie
quotidienne. Les symptomes incluent des troubles de la
mémoirg des troubles du jugement et fréquemment,
d’autres troubles des fonctions supérieures telles que
I’aphasie,1’agnosie,les troubles de la personnalité et 1a déso-
rientation temporo-spatiale (1). Des tests neuropsycholo-
giques sont nécessaires pour le diagnostic de ce syndrome,
et requierent un personnel entrainé et du matériel habituel-
lement non disponible dans les zones rurales des pays en
développement. Le mini mental test est un test simple, pra-
tique, largement utilisé et validé qui permet I’étude rapide des
fonctions mentales d’un patient (2). Plusieurs études épidé-
miologiques ont estimé la prévalence globale de la démence
chez les sujets agés de plus de 65 ans, a environ 5 % dans les
pays industrialisés (3).
La neurocy sticercosecausée par la larve du taenia du
porc, Taenia solium, est la parasitose affectant le systeéme ner-
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veux central la plus fréquente dans le monde. Elle est la pre-
miere cause d’épilepsie dans les zones d’endémie (4). Elle
est également connue comme responsahble de certaines com-
plications spécifiques telles que des syndromes démentiels
(5), ou des troubles neuropsychologiques particuliers(6). Au
Brésil (7), la prévalence des troubles psychiatriques peut aller
de 66 a 87 % chez des patients atteints de neurocysticercose.

Aucune étude n’a toutefois cherché, a notre connais-
sance, a estimer la prévalence des troubles cognitifs dans une
zone d’endémie cysticerquienne. C’est I’objectif de ce tra-
vail réalisé a San Pablo Del Lago, un village andin situé a
100 km au nord de Quito, la capitale de I’Equateur.

PATIENTS ET METHODES

L’échantillon inclus dans cette étude faisait partie
d’une étude neuro-épidémiologique en population générale.
Deux mille sept cent vingt trois patients ont répondu au ques-
tionnaire de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour
les études épidémiologiques des troubles neurologiques dans
les pays en développement (8). Les détails de la méthodo-
logie employée ont été publiés (9). Dans un échantillon aléa-
toire de cette populaion, 118 sujets ont bénéficié d’une tomo-
densitométrie cérébrale et 96 d’une sérologie cysticercienne
par électro-immuno-transfert-blot (EITB) (10).

Dix-sept des 118 sujets (14,4 %) qui ont eu une tomo-
densitométre cérébrale et 10 des 96 qui ont eu un test EITB
(10,4 %), ont été retrouvés positifs pour la cysticercose.
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Tableau I - Distribution par dge et par sexe de la population totale éligible et de la population examinée, San Pablo, Equateur,1994.

Tranches d’ages Hommes Femmes Total
(années) Nombre Examinés Nombre Examinées Nombre Examinés
59 168 54 186 67 354 121
60-64 36 10 51 14 87 24
65-69 22 10 18 11 40 21
70-74 30 16 33 11 63 27
75-79 22 11 21 07 43 18
80 20 11 24 05 44 16
Total 298 112 333 115 631 227

Lorsque les deux techniques étaient combinées, la neuro-
cysticerooseexistait chez 21,1 % de la population surveillée.
Par ailleurs, dans la méme zone, sur 80 porcs ab attus et ex a-
minés, 7 (7,5 %), se sont révélés atteints de cysticercose. Ces
données confirment que la communauté choisie était un foyer
endémique de Taenia solium et de cysticercose. Parmi les
2723 sujets surveillés, 746 étaient 4gés de plus de quarante
ans. Parmi ces derniers, 631 sujets qui étaient capables
d’écrire et de lire ont été invités a répondre a un mini men-
tal test, a une évaluation clinique générale, & un examen neu-
rologique détaillé et une évaluation psychiatrique pour
exclure un trouble neurologique en évolution ou un syndrome
démentiel. Un total de 227 sujets (36 %) ont accepté de par-
ticiper a cette étude. Le tableau I montre la répartition par
sexe de la population éligible et des patients ayant accepté
de participer a1’étude. Chez les 19 sujets qui avaient un score
de moins de 24 points au mini mental test, chiffre considéré
dans ce travail comme le seuil minimal au dessous duquel le
sujet est considéré comme pathologique, le score de
Hachinski pour la détection d’une démence vasculaire a été
appliqué (11).

Sur le plan statistique les proportions ont été com-
parées par le test du Chi2.

RESULTATS

Le tableau Il montre la prévalence de la détérioration
cognitive en fonction de 1’4ge et du sexe. Le sex-ratio des
patients atteints était de 0,9. La répartition des patients en
fonction du niveau de I’éducation montrait que parmi les 227
sujets étudiés, 69 (30,4 %) n’ont pas terminé 1’éducation pri-

maire, 122 (53,7 %) 1’ont achevée, mais n’ont pas poursuivi
les études. Trente-six (15,9 %) possédaient un diplome de
niveau élevé. Dix neuf sujets (8,4 %) avaient un score infé-
rieur a 24 au mini-mental test. Parmi eux 12 (63,2 %) n’ont
pas terminé leurs études pimaires. La répartition des score s
au mini mental test en fonction du niveau d’études, montre
que les scores sont plus bas pour ceux qui avaient un niveau
bas et la différence est statistiquement significative (Chi2 =
10,52; p = 0,0012). Ce score est d’autant plus perturbé que
le sujet est positif pour la cysticercose. Le score moyen au
mini mental test était de 26,6 points chez les 208 sujets ayant
un score de plus de 24 points ; ce score était de 27,8 points
chez les sujets ayant terminé leurs études primaires et de 28,7
chez ceux qui ont suivi des études supérieures. Chez 4 des
19 sujets ayant des résultats anormaux au mini mental test,
le score de Hachinski suggére une étiologie vasculaired leur
déténoration cognitive. Chez les 34 sujets agés de plus de 75
ans, il existait 8 cas de détéri o ration cognitive (23,5 %), tous
cysticerquiens.

DISCUSSION

Les études de prévalence des syndromes démentiels
en population générale sont rares, en particulier dans les pays
en développement (12, 13). Une étude comparat ive ajustée
al’age, de la prévalence de la démence en général et de la
maladie d’Alzheimer en particulier entre la population
Yo ruba résidente a Ibadan au Nigéria et celle de la com-
munauté ressortissante de cette population vivant a
Indianapolis aux Etats-Unis (14), a montré des prévalences
plus élevées chez les afro-américains. Ceci sugg & re un role

Tableau II - Prévalence d’un Mini Mental Test inférieur a 24, distribuée selon I’dge et le sexe, San Pablo, Equateur, 1994.

Tranches d’ages Hommes Femmes Total
(années) Nombre Prévalence Nombre Prévalence Nombre Prévalence

59 0 0,0 1 1,5 1 0,8
60-64 2 20,0 0 0,0 2 8,3
65-69 0 0,0 3 27,3 3 14,3
70-74 3 18,8 2 18,2 5 18,5
75-79 2 18,2 3 429 5 27,8

80 2 18,2 1 20,0 3 18,8
Total 9 8,0 10 8,7 19 8,4
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des facteurs environnementaux dans la survenue des
démences. En Inde quelques observations hospitalieres mon-
trent que la démence est observée chez 6 a 9 % des enfants
atteints de newrocy sticercose (15, 16). Ce syndrome est cité
parmi les manifestations les plus rapportées dans les tableaux
de dissémination cérébrale de la cysticercose (17). Des
é chelles pratiques et simples sont nécessaires pour évaluer
le statut mental des patients dans les populations rurales. Le
mini mental test est un instrument utile pour ce type de
recherche (2). Bien que des tests psychométriques plus com-
plexes n’aient pas été appliqués et que le financement n’ait
pas permis de réaliser des techniques de neuro-imagerie,
cette étude a remplit lescriteres DSMIII pour lediagnostic
des syndromes démentiels et pour une possible maladie
d’Alzheimer (1, 18). Notre groupe de recherche avait déja
réalisé un testing cognitif chez des patients souff rant de neu-
rocysticercose dans la méme communauté (6). Nous
avions montré qu’il existait une association significative
entre une neurocysticerose et la présence de troubles du
contr6le moteur, visuo-moteur et des trou bles de 1’ attention.
Ces résultats sugg é raient que la neurocysticerose pouvait
étreassociée a des troubles cognitifs, méme chez des sujets
n’ayant aucune symptomat o1 ogie apparente. Il est donc pos-
sible que I’augmentation de la prévalence de la démence
avec I’age, re trouvée dans cette population, comesponde a
la présence d’un agent pathogene, en particulier la neuro-
cysticercose, ou soit liée a d’autres facteurs, par exemple
nutritionnels. L utilisation du score de Hachinski permet de
rattacher 1 démence sur 5, dans cette communauté, a une
étiologe vasculaireéventuelle. La vascularite parasitaire qui
accompage de nombreuses neurocysticercoses, poumait
peut-étrejouer un role dans ce cas (19). Des infarctus lacu-
naires dus a des atteintes des petits vaisseaux, ainsi que des
accidents vasculaires liés a I’atteinte des gros vaisseaux ont
été décrits dans la neurocysticercose, et leur incidence serait
de 2 a 12% (20, 12). Une méningite ch ronique cysticer
quienne peut entrainer des symptomes d’hy drocéphalie obs-
tructive et se compliquer d’infarctus cérébraux multiples et
des troubles des fonctions supérieures (12).

On connait le role protecteur du niveau élevé d’édu-
cation. Dans cette étude les scores moyens dans chaque
groupe (en fonction du niveau d’éducation) étaient plus
faibles chez les patients cysticerquiens, ce qui laisse évoquer
le rdle de la cysticercose dans cette baisse de performance.
Les difficultés d’interprétation des troubles cognitifs dépis-
tés par le score MMS inférieur a 24 chez les sujets dont le
niveau d’éducation est bas, sont réelles. Des études com-
paratives entre sujets cysticerquiens et non cysticerquiens
apparés a I’age des patients, utilisant des tests plus adap-
tés a cette population dont I’illettrisme est fréquent chez les
sujets agés, sont nécessaires pour confi rmer le role de la cys-
ticerase dans 1’augmentation des troubles cognitifs dans
cette communauté.
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