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MALADIFE dALZHEIMER

Des nouveat

+Apo E4
+f.vasculaires
+F.inflammatoire
:DNF ..précoce
..corrélée a déficit intellectuel

..corrélée aux dépots amyloides du cortex (aires associatives)
: AMS (atteinte de plusieurs circuits avec différents neurotransmetteurs)

Ul W\,

+avant la démence?
+grande hétérogénéité
-troubles de mémoire (verbale,épisodique..)
-troubles des fonctions exécutives ( et non troubles frontaux)
-troubles de I'attention partagée
-troubles du langage (dénomination)
+
+
+ (démences vasculaires...DFT..)
+le probleme des )
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LES.DEFIS~

Cio-economique
_ogiq ue
Physiopathologique

_- VOlutIf
-'-: == Therapeutique
- ® Conceptuel :maladie neurologique ,avec des
aspects psychiatriques.

e Politique
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INCIDENCE _
D = Etude longitudinale

lon I'age

_ _—f_". DSTA : 70% des démences
= . Entre 65 et 69 ans : 2/1000/an
= (1,2/1000 DSTA)
+ > 90ans: 70/1000/an

(53,5/1000 DSTA)
- soit démence =~ 1/100/an chez > 65 ans




PREVAL ENCE=

P U0

3,5 10%

&=

- oU- 13,6 20%

-~ 85-89 ans 223 .

90-94 ans 31,5 | 30 9 50%
95-99 ans 44,5




INCIDENCE
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PA QU_/'D Ftude /ong/tud/na/e

| n le sexe
z DSTA chez femme = 80 ans
= . Plateau DSTA chez homme = 85 ans

il
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& voire N DSTA chez homme = 90 ans
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® Donnees ST
Incidence < chez asiatiques
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OROBLEMATIQUE .
BSOCIO-FCONOMIQUE
wiation .
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-~ Démences
1999 -
2010 :

=~ 107 >65 ans

2 de 93% des hommes > 80
ans

2 de 89 % des femmes > 80 ans

625 000 (435 000 DA)
750 000 (500 000 DA)
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PROBLEMATIQUE
SOCIO"ECONOMIQUE

guoi
|agnost|c plus précis
7| de la durée de vie
= = — ~ 7 survie a pathologie CV (qui constitue un

_.-n-!—._"mu-.
S

— facteur de risque)
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=
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_ Conséguences

Institutionnalisation croissante
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FROBLEMATIQUE,
& SOCIO-ECONOMIQUE

~ 8.10° MA

= SiTTIT retarde I'4volution de 6 mois
= N prévalence de 0,5 10° cas

Si TTT retarde I'’évolution de 2 ans
= N préevalence de 10° cas
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"WEUROFAIHOLOGIE

i =

- |opath|e amyloide
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; orps de Hirano Autres
= Réaction macrophagique
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e Perte neuronale




WEUROPATHOLOGIEH
| PNF

;i-;a les (neuropil threads )

& Cortex entorhinal, hippocampe, aires associatives
e // a troubles cognitifs ++
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AUTRES [ ESIONS

‘_véicu|es cytoplasmiques eosino, Ag+, hippocampe
jiopathie amyloide
760% > 60 ans
* 80 - 90% dans DSTA

+q-. '-erps de Hirano eosinophile
: hippocampe
: peu spécifiques
4) Réaction macrophagique
5) Perte neuronale et synaptique
6) Corps de LEWY quelquefois dans le TC (DSTA + sd PK))




WELUROPATHOL OGIE EVOLUTIVE a

— =

ades de BRAAK et BRAAK
f‘; ade A : régions basales F,T,O
» Stade B : + aires associatives
= + Gyrus dentatus (A1, subiculum,

présubiculum)
ensemble isocortex (y compris aires 1°)

DNF : aire entorhinale
Hippocampe
aires 38 (T), 9 (F), 39 (P) associatives multimodales
aires associatives unimodales (22)

aires sensorielles 1° (20-21-17)
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EFUROBIOCHIMIE=

/aux (CH1 - CH4) cerveau antérieur : voir septo
ippocampique
=CH1 : Proj.|Vers circuits limbiques
= _CH2 : (hipgocampe, amygdale,)

=

CH4 :

4 noyaux cerveau post : vaies tegmentales V et D
CH5 : Thalamus, hypothalamus
CH6 : > Colliculus sup.

CH7 :
CH8
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NEURQBIOCHIMIE

teurs :
'iniques (métabotropiques) de 5 types M
;_'_’niques de 3 types

il = - =8

~ Buch E (7 dans DA)
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MENCE (DSM 1V + CIM0) o

— =

-mémoire
+apprentissages
+rest.faits anciens

-1 ou x fts suivants:
+A
+A
+A

+(jugement et pensée abstraite)
(DSM I1I)
+F.exécutives (DSM 1V)

-projet

-pensée abstraite ( diff. ,simil)

-organiser , initier
-planifier

-motivation
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CES-(DSM-1V+-GIM 10

M 10: necessite d'une evaluation neuro-

gEFonctions executives :

-programmation

-initialisation

-inhibition

-inflexion, changement de stratégie..
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IWWBLES COGNITIFS (ANATOMIE)™

b=

pocampe et région para H
(¢l ) = mémoire (+/- émotions)
e ~ Rapport avec (attention)
=== *'J_obe = langage
,_t—_"-""" ‘Extension vers : fonctions exécutives
vers : apraxies
vers : agnhosies
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BOUBLES COGNITIFS

o

BT TENTION .(F) EXECUTIVES

—

= _"5'
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[EME ATTENT I O_{V/@ =
EES FONCTIONS EXECUTIVES

1ent hierarchise des activites mentales selon 3 niveaux
ice 1995)
automatique (act.routiniéres)
1/2 Automatique(résolution de conflits)
ﬁsystéme attentionnel superviseur)pour les activités,..

S inhabituelles et complexes...stratégie,inhibition des réponses non
= pertinentes,planification
e +Stroop
+TMT

étudient plutot le SAS
dt atteinte précoce dans la DA

mais tests pas tres écologiques ....

en trouver d'autres? (ou le sujet doit s'autogérer et exécuter
plusieurs consignes) N




_——
roUbles de./ attentiom

ilignés dans le DSM 4
ait tres importants
-fluctuations des performances
: -|mportance sur l'autonomie
as trop en ce qui concerne l'attention dirigée
de Pb en ce qui concerne |'attention partagee:

~ -dif. A manipuler en méme temps des informations différentes
- (sensibilité ++ aux distracteurs)

-diminution de la flexibilité cognitive (TMTB)
~~Diminution des capacités d'autocontrole ( tache interférente)
-diminution de la structuration temporelle d’'un plan
Lien avec les troubles de la mémoire de travail?
les troubles de la mémoire épisodique?
(les troubles attentionnels semblent plus tardifs)
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PONCTIONS EXECUTIVES

-réciter 'alphabet a I'envers (E->A)
-fluence verbale catégorielle
-op.serielles soustractives
-compter de20a 0
-prog.motrices
-series graphiques....
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BRUBLES DES FONCTIONS

U TIVES =

Seraient plus nets dans

-demences vasculaires

-demences sous-corticales (dysconnexion cortex par Iésions
de la SB )

-démences FT

¢ Mais constants dans la MA , +/- précoces
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ROUBLESLU LANGAGE ™

—

7
)

thant la production (orale et écrite) et la compréhension (orale et

-fluence conservée

-manque du mot

-circumlocutions

-périphrases

-diminution de la valeur propositionnelle du discours

-incohérences thématiques

~
® Troubles de type
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IROUBLES LU LANGAGE

ours de +/+incohérent:
~ -digressions
. -perséeverations
- -néologismes
_ = -paraphasies semantiques
= -paraphasies morphologiques
-"3- Peu de troubles syntaxiques ou phonologiques au début

~ @ Puis jargonaphasie , paraphasies phonémiques,troubles
syntaxiques

e Neologismes
® Puis echolalie

-
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ROUBLES DU L ANGAGE

PRODUC

lénomination (DO 80,BEC 96)
- -construction de phrases a 3
~ items concrets
~ -constructions de phrases a 3 items abstraits
= -fluence verbale catégorielle
2 dissociation étre vivant /étre inanimé
(étre vivant plus touché dans MA)
dissociation action/objet (action plus touché
dans DFT)
-fluence verbale morphologique

: épreuves semantiques plus corrélées avec T>G et P<G
épreuves syntaxiques « « avec T.ant G et FG

démences sous-corticales : note plutot motrice (Art., monotonie,
micrographie)

dénomination peut-étre perturbée par troubles perceptifs et
gnosiques, surtout si le matériel utilisé est perceptivement pauvre
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EROUBLES LU LANGAGE

LECT |: - : atteinte de la voie lexico-
mantique :
~ difficultés a lire les mots
irreguliers
-mots reguliers et non-mots v 4

mieux conserves
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OYBLES DULANGAGE §8

-altération écriture mots irréguliers

(erreurs phonologiquement plausibles : « fame » pour femme)
donc atteinte de la voie lexicale

-puis erreurs phonologiqguement non

plausibles (« ableau » pour album)

donc atteinte du systeme phonologique

-puis altération du systeme graphémique

(substitution , omission de lettres) .

-puis perturbations du systeme allographique (écriture en
majuscules)

-puis altérations graphémiques (lettres non identifiables)
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PROUBLES.DY LANGAGE

APPROCHE P

global : segmentation (incongruence idéique)
A perte de I'unité biographique et cognit.
' remplissage
simplification

Lip reading ,le regard vers l'autre
logorrhée
homophonie...>digressions
distracteurs phonologiques (cheval ....cheveu)

automatismes : phrases ttes faites,mots passe-partout

familier :mots tres significatifs (« maman »)dans une problématique régressive
massive

persistance des mots de liaison

palilalie ;persévérations

langage archaique




1A MEMOIRE

o

- - épisodique / sémantique
- - implicite / explicite

- immédiate
. de travail
-alT

> encodage (# étapes)
» stockage
> rappel libre
indicié
en reconnaissance
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EAMEMOLRE DE TRAVAIL

Adm.central
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'B_oucle phonologique Calepin
— = \/isuo-spatial




lmoire de travail et MA

— =

Admini :Altéré ++

para (mots unisyllabiques +tache
rente type compte a rebours 2/2)

Tac e (Belleville):liste de mots (empan-1) , dans l'ordre
esentatlon puis ordre alphabétique

ru (restltutlon des dernieres lettres d’une série présentée
oIf: Iement d‘une longueur inconnue)

: : altérée

-stockage phonologlque (DVG plus difficile que HIT)
-récapitulation articulatoire (mots courts plus faciles
gue mots longs)

(images mentales)
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MOIREA LONG-FHERME ™

10 IRE DECLARATIVE :
= -episodigue :récente
ancienne

= -sémantique

= - =
e

—

= p——

~ » MEMOIRE NON DECLARATIVE
-mémoire procédurale
-effets d'amorcage
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OIRE EPISODIOUE

'MEM Gl saeinibien s conscience autonoétique (voyage dans le temps

1ce du souvenir) (conscience par rapport au sujet ,référence
mporelle)

-
-
b=

. épisodique+sémantique encodage de 4x4
enc controlé et profond).Dans MA:

~-dim.de I'encodage (malgré indices)

-intrusions (avec persévérations et fausses reconnaissances)

-dim.de la force du stockage (déficit +++en RD)

-dim. De l'accées a la trace (alt.du rappel malgré indices)

-sensibilité +++ al'interférence (influence négative d'une 1° liste
sur une 2° liste)

-d’abord des faits récents (visistes, téléphone)
-puis des faits familiaux (noétique)
-puis des faits auto-biographiques plus anciens (autonoétique)




MEMOIREAUTOBIOGRAPHIQUE

de mg )

18 - 30 ans

> 30 ans
5 dernieres années

Année en cours : Dernier Noél
Eté dernier

Mois dernier
Semaine derniere
WE dernier
Avant hier - hier
Aujourd’hui

4 évenements : Rencontre
Ecole, profession
déplacement
événement familial
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WEMOIRE A LONG TERME

MEMOI :connaissance de classes superordonnées
aux...),et des attributs spécifiques au sein de cette classe

donc,indépendant du du subjectif(culture...)

4j==15 :fluence verbale catégorielle (<fluence verbale morphologique dans MA)
- dénomination :tendance aux réponses super-ordonnées (oiseau>canari)
:j_ test de DESGRANGES:

: -dénommer 18 dessins de 3 catégories
NG nthues(anlmaux végétaux, obJets)

-répondre ensuite a 6 questions hors dessin
+Catégorie super-ordonnée (naturel,fabriqué)
+Catégorie (animal,végétal,objet)
+sous-catégorie:mammifere,insecte,oiseau
+attributs: chant, pattes

-si altération des attributs spécifiques et non des connaissances
générales,

le Pb est plus sémantique que d’acces au lexique

Et donc...appauvrissement du discours
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UEMOIRE A LONG TERMIE

ME y 'ﬂ-

procedure motrice (poursuite avec un stylet , puzzle )+ dans MA
 +procédure verbale (lecture avec un miroir, lettres inversées a 180° )
- +/-dans MA
- +procédure cognitive (tour de HANOI) - dans MA

+liste ditems (mots ,dessins)
+liste d'items * items distracteurs
+2 types d’amorcage :perceptif (aspect global du mot/dessin)
puis sémantique.
-conservation de I'amorcage perceptif dans MA

-altération de I’ amorcage sémantique, avec Hyperamorcage
impossibilite a differencier les attributs specifiques (ex:
ion, tigre)

Signif? Pbs d’attention? Pbs de mémoire sémantique?

+ 2 exemples : »ar c’hi bleiz » (kangourou)
la main : »c’est pour le bureau »

-role dans les troubles de reconnaissance objets/personnes?
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QUI EST CAPITALww

-par l'indicage

-par la reconnaissance

-(par les apprentissages)
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ROUBLES PRAXIQUES

. mémoire et langage

ite (évaluée plutdt sur identification de gestes
nes)et/ou (évaluée plutot sur les gestes sur imitation)

A L’_' axie gestuelle IM
= I

J" ApraX|e constructive (MMS, Rey, horloge)
Phénomene de closing-in précoce

e Apraxie de |I'habillage




~
ST DE LHORLOGE*

Bien accepte
.:; plde
1% Sensibilité/spé

___-

=

= e Evalue F.exec

— -_

= constryeffes

© PIu5|eurs cotations (Sunderland,
Schulman,Solomon)
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SOTATION.DE SOLOMON =

edelal2:0-1
ncorrect s'il manque un nombre
incorrect si nombre différent
mbre dans l'ordre croissant : 0-1
imbres en position correcte :0-1

.—.-i_i e on Ies 4 quadrants 3 nombres par quadrant)

J" Nombre de I'heure correct :0-1
e Nombre des minutes correct :0-1
~ & Aiguilles de proportion correcte :0-1

° Score total de 0--->7
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AGNOSIE

b=

_ ueIIe de type plutot asemantique, ou
XICO semantique? Et /ou attention?

Auditive :pb de reconnaissance des sons
— verbaux et non verbaux

o Prosopagnosie
® Anosognosie ?




PINEURO-COGNITHPE BASE™

ientation dans le temps
lence verbale catégorielle
5 mots

*F C.H

=
_‘
—
_-——




—_—
AN NEURO-LCOGNITH-ROUSSE™

—

AS cog)
TTIS attention
- mémoire
visuo-construction
initiation
— conceptualisation
(pertinent pour DA, DFT, démences sous-corticales)

e Autres tests spéecifiques pour chaque fonction (G. et B
pour mémoire,DO 80 pour dénomination...)
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S5.CP.D

mptomes comportementaux et
) chologlques de la démence

: troubles de la communication
-orale
-comportementale

c’est donc actif , et réactif

(expression 1° et 2°)




S
BRUBLES DU COMPOR TEMENT e
FROUBLES PSYCHOLOGIQUES

1 (2

=Mal interprétés

— ® Terminologie variable

—
pm—

~ e Mécanismes : la perte des outils (neuro-
psy)

les defenses (psy)
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e LES COMPOR TEMENTAUX™"

Apport
début
~ +difficulté a assurer une action suivie et cohérente (recette,
- courses, rangement) .Diminution de I'efficience
+tendance a perdre le fil du temps (rythme veille-sommeil)
+modif.de I'hnumeur:
-agressivité
-dépressivité
-note paranoide
-modification du caractere

-début :fugue, acte délictueux,syndrome confusionnel




: dépression (réactionnelle?)
anxiété

angoisse

euphorie

- angoisse)
~ agressivité ( aprés 16h : »le coucher de soleil »)
- apathie
grignotage
compulsions : comptage, stéréotypies gestuelles (signification?)

instabilité psycho-motrice : déambulation (exploration?)
tasikinésie :ne pas rester en place

delusions :f.croyances vécues avec conviction (fabulations)

hallucinations : perception sans objet

delusional mysidentification :
-délire de CAPGRAS (réplication d’un proche)
-impression de présence (étrangers dans la maison)
-confusion virtuel /réel ( TV, photos ,miroir)
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S DE COMPREHRENSION=

Angois
de détresse , de submersion

: craintes de ne pas
Voir faire -=> mécanismes de defense

:

—_—
—
o — ——
e —

T N
e

T
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V'S DE-CQMPREHENSION( 2™

Mécanisi
~ -déni
-depI0|ement du quantitatif
remplissage (déambulation)
= remplacement (ecmnésie) (traversin ,chaise)
.;; < La nature a horreur du vide »

b ——
-

—
—
—

— = _renforcement des restes du passé (table et le couvert)
(rescapé du délabrement mnésique)

-désinvestissement de la réalité, douloureuse et non
maitrisable . Rupture d’ avec la perception dépourvue de
sens , rupture avec le chaos.

-reinvestissement dans le souvenir, (hallucination mnésique).
retrouvailles avec le sens.
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i VS DE-COMPREHENSION(3)™

—

Les 2 dans la MA :
=Soit vers l'intérieur passé (souvenir)
& =soit vers l'intérieur créatif (imaginaire)
&= -soit vers I'extérieur , si I'imaginaire
= c'épuise,mais avec un risque de non-
e
Ext/int, réve /realité ,réel/virtuel

(ex. de 'homme qui regarde une image
homme-+guitare , et qui cherche la guitare dans la
piece )(TV)




" ‘_‘-
V'S DE-COMPREHENSION(3)*™

Sistance de et de sa valeur signifiante
)mportement de de l'entour, de

=connaissance ,avec retour a I'objet ,archaique ,
--'-f—o ressiste, ( et non regressif) concret .Ré-
~evaluation du réel.Retour a la connaissance
:: ﬁrlmalre puisque abstraction impossible.

- o Retoura ,devant le vide de la représentation
~~ ,devant la perte de la sémantique.

® Recherche : grattage, frottage
des mains ,lissage des cheveux

T —
L
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DVENS.DEVALUATIQN

MAS :dementia mood assesment scale
IPI :neuropsychiatric inventory (40 min)
DDC: questionnaire de dyscontrole

= _emportemental (rempli par les proches)
=5 questions

= EPDTA( echelle psychopath. de la
démence de type Alzh.) 44 questions

(accompagnant)

—I-"
—r
_.-
—_—
.-—-




S
ES COMPORTEMENTALES™

_':"_HAVE AD

= * Echelle de CORNELL de dépression

-'-‘-'"_: = Echelle de COHENMANSFIELD pour
I'agitation

|
e
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HELLES DACTIVIFES

BA : Bristol activities dally I|fe (20
|tres 0,1,2,3)

: Instrumental activities daily life
Functional activities questionnary
: Dishability assessment for dementia
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“ALORS... 7777

OUBLES DU COMPORTEMENT??

eia MECANISM ES COMPENSATEURS

—

“_”“"‘* "ADAPTATION COMPORTEMENTALE

—r
=
—_—
_-—-




Reten '_
affectif

=

Dysfonctionnement

cérébral

Personnalité

= |

Relations
interpersonnelles

Environnement

Histoire
individuelle

Comorbidité
Déficits sensoriels

Iatrogénie

M.BENOIT
ET Coll
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ORMES.CLINIQUES"

‘dépressives
nes délirantes
es délictueuses
de type hippocampique
i s de type antérieur

il E

_:.- i:nes selon l'intensité:

~ +forme débutante ou légere ,avec surtout troubles mnésiques.Pas ou
peu d'atteinte de Iautonomle(patlent a domicile)

+forme modérée :troubles cognitifs plus étendus
(mémoire, OTS, F.exécutives, AAA..)
+forme sévere : troubles cognitifs , tr.du comportement++
perte de l'autonomie.Crises comitiales possibles +/- sd extra-pyramidal




NS COMPLEMENFATRES™

sauf I'ana-path ...eﬁﬁque i

En |

mens biologiques: BBS, TSH, B12
< '_— -~ fc Iates .Serologies (syp.VIH).
s ;—-m*'iDL recherche (Tau .phosphorylée

- i
e o —

~— — et non phosphorylée, peptide A-beta

= 42)

-Imagerie cérébrale : TDM, IRM (intérét de |
la mesure de I'hippocampe?)

-IRM (f), IRM de perfusion , PET (positons) ,
(recherche pure!)







e
BUBLES COGNITIFS-ISOLES =

“» Langage
~ * Mémoire

_—
——

=~ o Praxies
- ® @Gnosies




. COGNITIFS ASSOCIES / LESIONS*NO N
UTIVES - o

Syndrome frontal
& Syndrome pariétal droit

&= ¢ Syndrome du carrefour

~~ — ¢ Syndrome thalamique

=_




AGNOS T1C DIFFERENSTEL

ubles cognitifs liés a | 'age

-_

ubles jatrogenes :psychotropes ,,anti PK ,anti-HTA
ubles psychiatriques

——

~ De émences 2° (curables ?)

=
_‘
—
e

= & Autres démences dégénératives
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NOSTIC 2 AVEC TRQUBLES™ s
BIATRIQUES

— Dépression
- Tr. de mémoire H

e m

=" * Alzheimerophobie




WAGCNOSTIC DIFFERENTIEL™

Demences secondaires »
Démences s'intégrant dans un tableau
& neurologique complexe »

— ® « gutres démences dégénératives »




DIAGNOSTIC z AVEC DEMENCES
aaires =

HSD

Hématome / AVC
Multilacunes
Binswanger

CJ
Syphilis
LEMP
LESS
10
20
Paranéoplasique




DIAGNOSTIC z AVEC DEMENCES
aaires

Tox1 ' -OH...
Me

-diabete
-rein

-foie
-hormones

-BBS
-AAN (LED)
-SEP




DIAGNOSTIC z DEMENCES
ENERATIVES D AUTRES

e PK

* CHOREE
* SLA

e AOPC

° SEP

* HPN




e — N
MOS 7 IC DIFFERENTIEL -

DEMENCES DEGENERA TIVES

:f 11 (complexe de PICK :anarthrie progressive ,
PP DCB, démence semantique ,PSP)

autres que APP et démence
semanthue

-amnesie progressive primaire
-apraxies progressives primaires
-BENSON




———
WONCE DULDIAGNOSTFIC

—

Reper
r0|t a l'information : patient :oui
: famille :?
consentement de la personne a I'examen et aux soins.
--dev0|r d‘information (code de déontologie) : simple, intelligible

- loyale ;

. -I|bre arbitre :au début? Et apres?

' -|ncapaC|te a la gestion des biens :role et prérogative du
representant lIégal sur le consentement ?
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MUQN(CE DU DIAGNOS T2

-mésentente avec I'entourage et secret médical
-mais ou se trouve la relation de confiance?

-sans |'asséner

-troubles de mémoire , ou maladie de la mémoire,

ou maladie d’ALZHEIMER ?Démence?

-notion d‘appropriation des troubles ,de mobilisation des
ressources

-soutien psychologique :verbalisation,réassurance

: a la fois aidant (suivi du TTT, moyens de compensation )et « a aider »

-Ses propres angoisses

- la crainte de la réaction

-la conviction : dire ou ne pas dire?
-'empathie ,

-les capacités de communication
-le deuil du pouvoir guérir




—_—
WONCE PUDIAGNOSTFIC (3)™

—

1 e -
Jressive
sonnalisée ,proche du patient
rielle : plusieurs intervenants (neuro, psy, MG, gériatre)

plusieurs fois

= —5 1] Ire, cIalre ,explicative (sur la maladie et le TTT)

J" PaTtagee soutien , groupes de parole, associations,
reunion de famille
~ - Protegee : protection juridique, 100%




u0| ces histoires
leurs , de saisons
iSeaux bizarres
_'__\}iennent et qui vont?

---_ sont des détours
= -'C est pour que tu comprennes
Que je m'accroche

Aux choses qui reviennent »

Les gens absents (Francis Cabrel)




W
“Quelques phrases™

ast [a...et la... mais je n‘arrive pas a faire le lien »
Y a des coupures quand je parle »

€ ne m’ennuie jamais...mais ma vie est devenue
*ﬂe»

& &« Je me souviens de plein de choses..ca m’aide a réver »

-'_..-_
r—

_-n-—"_ll-..ﬂ— -

—-*: ~ & «ma téte est brouillée « . »C'est la téte »
~ e «Jaides vertiges »
~® « tout tourne dans la téte »
« J'ai du mal a avancer »(hanche)
« Je laisse aller »..







