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Affecte la partie frontale du cerveau
La démence fronto-temporale est également appelée 
démence frontale ou démence du lobe frontal. La 
 maladie entraîne une détérioration des cellules ner-
veuses du la partie frontale du cerveau; le lobe frontal 
ou la partie temporale derrière les tempes. Les symp-
tômes apparaissent subtilement, de la même manière 
insidieuse que la maladie d’Alzheimer. Mais il existe 
des différences substantielles entre ces deux maladies.

Aucuns symptômes typiques de démence
L’oubli et les difficultés à apprendre quelque chose 
de nouveau, des signes précoces d’Alzheimer, ne sont 
pas typiques à la démence fronto-temporale. Ces 
symptômes ne se manifestent que tardivement dans 
l’évolution de la maladie. La démence fronto-tempo-
rale se reconnaît soit par un changement du compor-
tement soit des troubles du langage, selon la partie du 
cerveau dans laquelle la maladie est apparue.

La personnalité change
Le lobe frontal est le plus souvent atteint en premier 
lieu lors de démence fronto-temporale. La concentra-
tion, le jugement et les impulsions sont contrôlés par 
cette partie. La personnalité chez la personne atteinte 
commence lentement à changer et elle se comporte de 
plus en plus souvent sans preuve de jugement.
   D’autres signes précoces sont des difficultés crois-
santes à prendre des initiatives et des explosions de 
colère inexpliquées. Il est fréquent que la personne 
devienne agitée, émotionnellement froide et parfois 
apathique. La capacité à ressentir de l’empathie envers 
d’autres se détériore petit à petit. Une sur-consomma-
tion de nourriture, de tabac ou d’alcool peut égale-
ment être un signe.

Des troubles du langage dans certains cas
La démence fronto-temporale peut également com-
mencer dans la partie avant des lobes temporaux jou-
ant un rôle important pour le langage. Dans certains 
cas, nous parlons d’ aphasie progressive. Cela peut 
se manifester par une détérioration de la compréhen-
sion de vocabulaires et des problèmes à dénommer 
différentes choses telles que voiture ou clé. Cela peut 
également se manifester par un langage amoindri et 
saccadé contenant de nombreuses fautes de gram-
maire.

Vous avez besoin de plus d’aide
Il n’est pas rare que la démence fronto-temporale 
apparaisse déjà vers l’âge de 50–60 ans. La maladie 
peut ensuite évolué sur de nombreuses années. Les 
symp tômes deviennent petit à petit de plus 
en plus nombreux avec l’évolution de 
la lésion du cerveau. Il est de plus en 
plus difficile de s’occuper de soi au 
quotidien et, petit à petit, la personne 
atteinte à besoin d’aide à s’habiller, 
prendre soin de son hygiène.

Un diagnostic précoce est important
La démence fronto-temporale peut être confondue 
avec la dépression, le syndrome d’extrême fatigue. 
Puisque l’oubli et d’autres symptômes de démence ty-
piques ne sont pas fréquents au début, la maladie peut 
être difficile à découvrir.
   Veuillez contacter un médecin si vous soupçonnez 
qu’un proche soit ou que vous-même soyez atteint(e) 
de démence fronto-temporale. Une évaluation dev-
rait être démarrée le plus tôt possible. Généralement, 
cette évaluation est faite dans une clinique spécialisée 
(service de la mémoire) et est constituée d’une série 
de tests et d’analyses ainsi que d’entretiens avec les 
personnes proches.

Traitement et attitude
La recherche a fait des progrès mais il n’existe encore 
pas de moyens d’enrayer l’évolution de la démence 
fronto-temporale. Il est tout de même important 
d’obtenir une explication des symptômes afin de pou-
voir planifier une vie aussi agréable et importante que 
possible

Des dispositifs d’assistance et des bons soins 
peuvent de différentes manières faciliter le quoti-
dien. Il est également important d’essayer de créer un 
environnement paisible autour de la personne malade 
puisque le stress fait empirer les symptômes.
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