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La neuropsychologie

Etude des perturbations cognitives et émotionneies

méme que les désordres de la personnalité provgpgués
des lésions du cerveau qui est I'organe de la jpethaéc

le siége de la consciencceu R. Neuropsychologie Abrégés Masson
Eds, 1996.)

Evaluation de I'efficience cognitive des patientadle
des tests adaptes a chaque type de déficit, pemhetta
d’'une part de caractériser la nature de ses deficit
cognitifs et d’autre part d’identifier leurs capasi
préservées.



Evaluation neuropsychologique :
Pourquoi?

» Dépistage pour répondre a la plainte mnésique et
authentifier les troubles cognitifs s'’il existent,
ainsi que les fonctions preservees

» PEC.: pour évaluer le bénéfice sur les fonctions
cognitives

» Suivi : soit pour evaluer I'’évolution de la maladie,
soit pour confirmer une hypothese diagnostique



Evaluation neuropsychologique :
Comment?

» Entretien clinigue (famille, patient)
» Tests psychometrigues

> Echelles psychologiques



L’entretien clinique



L’entretien clinique

Information sur les raisons a l'origine de I'examkn

demande (niveau C
Retracer I'histoire ¢

e motivation)
e la maladie (nature deslites,

date d’apparition, c

nronologie des troubles)

Recuell et identification + précise de la plaiatec le
retentissement dans le VQ

NSC : passe scolaire et professionnel
Histoire personnelle, mémoire autobiographigue

ATCD, ttt
Etat sensoriel



L’entretien clinique

e Autonomie

- Les capacités pour les activités de base de la vie

courante sont mesurées par I'ech@llgl. (Activities of
Dally Living)

- Les activites plus complexes de la vie quotidienne
sont évaluees palADL (Instrumental Activities of
Daily Living)



ADL (Activity of Daily Living Katz§al , 1976)

Hygiéne corporelle

-autonomie..........cc.uee.... 1

-aide partielle................. 0,5

-dépendant............c.cce...... 0

Habillage

-autonomie pour le choix des vétements et I'haglla..................... 1

-autonomie pour le choix des vétements, I'habillages a besoin d'aide pour se chausser...............
-dépendant............ccceee.... 0

Toilettes

-autonomie pour aller aux toilettes, se déshalaflese rhabiller ensuite........................ 1
-doit étre accompagné ou a besoin d'aide pour sediler et se rhabiller........................ 0,5
-ne peut aller aux toilettes seul............co.0

Locomotion

-autoNoOMI€.....coeevveeiiien. 1

-a besoin d'aide................ 0,5

-grabataire........................ 0

Continence

-continent.........cccoeeeeeenees 1

-incontinence occasionnelle.................! 0,5..

-incontinent............ccccen... 0

Regas

-mange seul............cccc.ee.... 1

-aide pour couper la viande ou peler les fruits.....0,5
-dépendant..............c......... 0



IADL 4 items (Instrumental Activities of Daily Lifeawton MP & ME
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Brody,1969)

Capacités a utiliser le téléphone
Se sert du téléphone de sa propre initiative, tieeet compose les numéros
Compose un petit nombre de numéros bien connus
Répond au téléphone mais n'appelle pas
Incapable d'utiliser le téléphone

Capacités a utiliser les moyens de transport
Peut voyager seul(e) de facon indépendante (paraiesports en commun, ou sa propre voiture)
Peut me déplacer seul(e) en taxi, pas en autobus
Peut prendre les transports en commun si je sa@mgragné(e)
Transport limité au taxi ou a la voiture en étantomgpagné(e)
Ne se déplace pas du tout
Responsabilité pour la prise des médicaments
S’occupe lui-méme de la prise : dosage et horaire
Peut les prendre de moi-méme, s'’ils sont prépdrégsses a I'avance
Incapable de les prendre de moi-méme

Capacités a gérer son budget
Totalement autonome (gérer le budget, faire degue® payer des factures)

Se débrouille pour les dépenses au jour le jours iz besoin d’aide pour gérer mon budget a loengne
(planifier les grosses dépenses)

Incapable de gérer 'argent nécessaire a payer apendes au jour le jour



L’entretien clinique
e 2 evaluations psychopathologigues les + courantes:

- Dépression (sommeil, appétit, tristesse, idee o, m
culpabillité ...)

- Anxiéteé (stress, agitation, irritabilité, tremblem ...)



Exemple d’échelles d’anxiéte-depression

L d

* Echelle d'anxiéte-dépression de Goldberg
 Echelle d’appréciation de I'anxiété d’Hamilton
 Echelle MADRS

 Echelle de dépression de Yesavage
 Echelle GDS : mini GDS; 15 ou 30 items

1- Vous sentez-vous souvent découragé(e) et triste?

2- Avez-vous le sentiment que votre vie est vide?

3- Etes vous heureux (se) la plupart du temps?

4- Avez-vous I'impression que votre situation esabperee?

Questions 1,2,4 oui=1 non=0 Question 3 oui=Gon=1
Si 1 point nécessité d’une évaluation plus approfondie



L’entretien avec I'accompagnant

Troubles en situation écologigue
Depuis combien de temps

Mode d’apparition

Autonomie touchée

Dépression

Anosognosie

Fardeau

Trouble du comportement

Fiabilité de 'aidant ou accompagnant ...



L’entretien avec 'accompagnant

 Echelle du Burden Inventory de Zarit : Evaluation adeharge de
soin pour les aidants dans le maintien a domicileFRdes

- 22 items
- Mini Zarit

1- Le fait de vous occuper de votre parent entraihe-t
- des difficultés dans votre vie familiale ?

- des difficultés dans vos relations avec vos amis, vesdpbu dans votre
travail ?

- un retentissement sur votre sante (physique et/ou pgyeh?
2 - Avez-vous le sentiment de ne plus reconnaitnee\drent ?
3 - Avez-vous peur pour I'avenir de votre parent ?
4 — Souhaitez-vous étre (davantage) aidé(e) pows wocuper de votre parent ?
5 — Ressentez-vous une charge en vous occupant desaotrd ?
Notation : 0 = jamais , ¥2 = parfois , 1 = souvent
— +charge forte + proba tble patient existe



Evaluation des fonctions
cognitives

La ou les memoire(s)



Modele modal de la mémoire

3 sous systemes principaitkinson et Schiffrin, 1968) :

 Mémoire sensorielle: mémoire automatique, fruit de
Nos capacites perceptives (<1 sec)

« Mémoire de travalil : contient un nombre limité
d’élements pendant un cours instant et peut les
restituer pendant ce délai (<1 min)

« Mémoire a long terme: contient toutes les
Informations maintenues durablement (>1 min)



Processus de mémorisation

Organes sensoriels

‘!J:n- perception

Mémoire sensorielle

imeac: - 1 s8]
% attention
J—\ Mémoire a court terme L
repetition Hémnt{e Fe_tr}wall ——3 Oubli
= 1 imin.
1%'_ encodage
consolidation
recuperation Mémoire & long terme

b {jours, mols, années)



Organisation de la mémoire (1)

 Mémoire a court terme(< 3’). Comprend la mémoire
de travail. Sensible ++ a l'attention. Tend a dimmue

avec l'age.

 Mémoire a long termecomprend la mémoire
explicite et la mémoire implicite.
- Mémoire implicite : mémoire procédurale = savoir-
faire et habiletés motrices (automatismes). Aucun
effet de l'age.
- Mémoire explicite : mémoire episodiqgue + mémoire
sémantique




La mémoire de travall

Permet d’effectuer des traitements cognitifs ear |
élements qui y sont temporairement stockes

Impliquée dans des processus faisant appel a un
raisonnement (comme lire, écrire, calculer ...)

Constituee de plusieurs sous-systemes indépendants



La mémoire de travall

3 composantes dunodele de Baddeley & Hitch:

« Administrateur central : mécanisme attentionnel et de
controle de la mémoire de travall

* Boucle phonologique : capable de retenir et manipuler
des informations sous forme verbale

o Calepin visuo-spatial : contient les informations codées
sous forme visuelle

4 fcts de 'AC Myake (2000):

- Flexibilité

- Mise a jour

- Inhibition

- Coordination de taches simultanées



La memoire explicite

e La mémoire sémantiquecontient les connaissances
apprises hors d’'un contexte spatio-temporel. Peu
sensible au temps. Connaissances du monde partagées
accessibles rapidement et sans effort

* La mémoire épisodiquecontient des connaissances

apprises dans un contexte spatio-temporel donne. Ell
comporte des événements ou connaissances propres a
un individu donné (méemoire autobiographique). Sa
capacité est modifiée par :

_'ancienneté des faits
_a repétition des faits

_a charge affective et émotionnelle des faits



La mémoire épisodigue

Elle permet de se souvenir et de prendre conscience
d’evénements personnellement vécus dans un
contexte spatial et temporel particulier

Elle permet de revivre des expéeriences passees et d
se projeter dans l'avenir au travers de la conseien
autonoeétique (cse identité)

Dans les pathologies cérébralles plaintes
concernant la ME sont les plus frequentes

Prevalence élevémar elle dépend de nombreux
processus sous-tendus par un vaste reseau cérebral
iIncluant : les régions prefrontales, le lobe termapor
Interne, les cortex d'association postérieurspltex
cingulaire, le cervelet




Les types d’amnesies les + frequentes

 Amneésie rétrograde : incapacite a restituer des
Informations anciennes acquises quand Il n’y avait
pas encore de trouble de mémoire.

 Amnesie antérograde : incapacité a acquerir des
Informations nouvelles, depuis le début des
troubles de la memoire.

e Amnésie lacunaire : 1lot d'amnésie entourant des
souvenirs intacts.



Les troubles mnésiques

I'ictus amnésique bénin : une amnesie de type
anterograde (avec parfois une atteinte rétrograde
discrete).

les syndromes confusionnels, I'épilepsie, certaine
Intoxications aigués (alcool), les traumatismesioran
cérebraux avec perte de connaissance.

les amnésies psychogenes secondaires a des chocs
affectifs se presentent le plus souvent comme des
amnésies lacunaires.

le syndrome de Korsakoff alcoolique : triade : am@é
anterograde, fabulations, fausses reconnaissances.

les accidents vasculaires cérébraux



Les troubles mnésiques

Maladies neurodégénératives (4 groupes)

Région hippocampique et aires associatives corficale
(DTA)

Atrophie lombaire (DFT,APP...)
A prédominance sous corticale (MP,PSP...)
A prédominance cortico-sous corticale (DCB,DCL)

Démences non degeneratives (SIDA, SEP...)



Déterminer le profil mnesique

Analyser le trouble de Deéterminer I'origine du
memoire en identifiant trouble
I'étape de l

méemorisation toucheée Sj e trouble est

organique

Encodage |

Stockage Profil cortical, sous
Récupération cortical...



EX:

RL/RI 16

Encodage renforcé (semantique et visuo-spatial)

Meéemoire explicite épisodigue

items

Encodage contrblé (RIM)

Rappel d
dentifie

Permet ¢

Rappel libre/indicé
Reconnaissance

iffére libre/indicé
e processus mnesique deficitaire
e determiner un profil mnesique



Evaluation des fonctions
cognitives

Le langage



Le langage

« Langage écrit / oral
e 2 versants . compréhension / production

e Langage spontané / en situation de test



Evaluation qualitative du langage

e Langage spontané
— lors de I'entretien

— lors d’'un discours libre (description d'image, nafion
d’une histoire)

 Parametres a déterminer:
— Informativité ? Richesse lexicale ? Structure syigize ?
— Manque du mot (hésitations, circonlocutions)
— Mots-valises (trucs, machins)

— Paraphasies phonémiques ou littérales (craymason);
néologisme; paraphasies sémantiques (tabtdaise)



Evaluation quantitative du langage

Dénomination d’images (DO 80, deno100, ...)
Fluences verbales: catégorielle et formelle

Automatismes verbaux (suites, completions), répéti
construction de phrases

Compréhension: entretien, ordres simples, complexe
tests (compréhension de la WAIS, ...)

Fonctions associées au langage
— Ecriture spontanée, dictée (micrographie, dysgrtshie...)
— Lecture (phrases, mots, non-mots)

— Connaissances sémantiques (vocabulaire WAIS, |léshel
specifiques)



Evaluation des fonctions
cognitives

Les praxies



Differents types d’'apraxies

Trble pour effectuer un mouvement

o Apraxie idéomotrice : gestes sans manipulatiomjets sur

ordre ou imitation, avec ou sans significationlenaf/es ou non
( « prier », « anneaux », « boire un verre d’eau >lamntpr un clou »)

o Apraxie ideatoire : gestes avec manipulation d’'abjet
e Apraxie constructive : construction 2D, 3D

« Apraxie de I'habillage : sélection, ordre, oridiun,
positionnement, enfilage
e Apraxie de la marche

o Apraxies bucco-faciales : claquer la langue, é®@mne
flamme









Evaluation des fonctions
cognitives

Les gnosies



Differents types de gnosies

Agnosies visuelles
Agnosies auditives
Agnosies tactiles
Agnosie des couleurs
Prosopagnosie

Agnosie spatiale...



Les tests

Dénomination d’objets

Reconnaissance de dessins emmeéles (Lilia Ghent
ou Poppelreuter)

Dessins objets (sur ordre, sur copie)
Classement categoriel d’objets
Appariement (objet/image, objet/forme)
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Evaluation des fonctions
cognitives

| es fonctions exécutives



Les FE

Elles sont le chef d’'orchestre des fonctions
cognitives

Fonction de controle cognitif et
comportemental

Interviennent dans les situation non routiniere

Coordination des actions et des pensees
finalisées vers un but



Les différentes composantes des FE

Elaboration conceptuelle et stratégiecomposante permettant
d’effectuer le choix auto generé des moyens les@psopries
pour atteindre le but attendu

planification: permet 'agencement et 'ordonnancement
temporel en terme de priorité des différentes etapesssaires a
la mise en place de la stratégie

maintien de l'attention: permet de maintenir en activation le
plan jusgu’a sa réalisation complete

flexibilité mentale: nécessaire pour I'adaptation du plan d’action
en fonction des contingences environnementales

I'inhibition : capacité a résister aux interférences et a ren@cer
tout comportement inadapté ou automatique

(Pradat-Diehl, Azouvi, Brun;2006)



Syndrome frontal

Déficit Moteur

Négligence motrice
Apraxie melokinétique et gestuelle

Visuo-spatial et constructif

Troubles oculomoteurs
Apraxie constructive
Héminégligence visuo-spatiale

Langage

Aphasie transcorticale motrice

(non fluente, sans trble compréhension, man
incitation, | production verbale)

Aprosodie(i intonation)

jue

Mémoires

MDT
Récupération en MLT

FE

Syndrome dysexecutif cognitif

Comportement

Syndrome dysexecutif comportemental




Syndrome dysexécutif cognitif

« Déficits spécifiques

- Inhibition de réponse et attention focalisée

- déduction et génération de regles

- maintien et shifting de regles

- génération d’'informations et de stratégies

« En faveur

- processus mnesiques stratégiques (recupération)

- planification et résolution de problemes

- coordination de taches; attention soutenue eatimh de
I'action



Syndrome dysexeécutif comportemental

« Specifique

- Hypoactivite globale avec aboulie-apathie-aspontane

- Hyperactivité globale avec distractibilité-impuldg4desinhibition
- Perséveération et comportement steréotypée

- Syndrome de dépendance environnementale (imitation
utilisation)

 En faveur

- Confabulation et paramnésies réduplicatives

- Anosognosie et anosodiaphorie

- Troubles emotionnels

- Inadaptation sociale

- Trouble du comportement alimentaire, sexuel eingp@rien



Les taches impliguant les FE

Taches nouvelles

Recherche délibéree d’'information en memoire
nitiation de nouvelles sequences de comportement
nhibition de réponse inappropriées

Double-taches

Maintien d’'une attention soutenue

Deétection et correction des erreurs dans I'exéauti
de plans nouveaux




EX : test du Stroop

e Lecture de mots de couleurs: bleu vert rouge
« Dénomination de la couleur: pm mm —
« Nommer la couleur du mot: violet

Evalue la capacité d’inhiber un processus
automatique (lecture)



Ex:testdu TMT B




Tests d’efficience globale

MMS

5 Mots
MIS
Horloge



L’Evaluation cognitive globale
LE MMSE (Folstein, 1975)

Evalue grossiérement les différentes fonctionsitngs

Il ne permet pas de poser un diagnostic

— Faible sensihilité aux syndromes démentiels délsittmpour
des patients de haut niveau de scolarité

— Un score bas peut étre expliqué par de nombretisésgées
Indicateur du niveau du patient a un moment donné
Permet le suivi de pathologie démentielle

6 groupes d’items : orientation, apprentissagenfion-
calcul, rappel, langage et praxies constructives



Evaluation mnésique globale :
le test des 5 mo{®uboiset al, 1998)

Evaluation rapide de la mémoire épisodique : prégion de 5
mots

Encodage : faire lire les mots + lecture indicee
Cacher les mots

Rappel immediat libre } score d'apprentissage / 5
Rappel immeédiat indicé

Tache interferente

Rappel différé libre } score de mémoire /5
Rappel différé indicé

Score total /10

— Score < 10 : cs neuropsy

— Score pathologique < 8



Evaluation mnésique globale :
le test des 5 mo{®uboiset al, 1998)

Rappel spontané Rappel avec indice
[ Musee [
] Limonade ]
] Passoire ]
] Camion ]
] Sautelle ]
Score/5

ldem pour RD



Evaluation mnésique globale :
MIS (Buschke et al 1999) /| MISD (De Rotrou et al 2007)

Présentation de 4 mots
Tache interférente
Rappel libre et indice

Compter 2 points par items restitues en RL et poifht pour
les items restitués avec l'aide l'indice sémantique

Le score MIS correspond a la somme rappel librappel
indicé (Le score maximum est de 8)

ldem MISD

Un score du MIS ou du MISD inférieur a 6 sur 8 etla
présence  d’intrusions  nécessitent une  évaluation
psychomeétrigue approfondie



Evaluation mnésique globale :

MIS (Buschke et al 1999) /| MISD (De Rotrou et al 2007)

Rappel immédiat apres la tache

interférente

| >4

RD (apres 10 mn)

RL

RI

Intrusions

RL

RI

Intrusions

Poireau

Platane

Merlan

Dahlia

Sous tota

.. X2

X1

.. X2

X1

Score
total

...18

...18




Le test de I’'horloge

Dessiner un cadran d’horloge indiguant une heure
donnee

Mobilise simultaneément differentes fonctions
cognitives : praxie visuo-constructive, attention

Plusieurs normes

Ex score sur 7 (Freedman et al;1994)

— 7 points : si nb présents, dans le bon ordre, etiguos
correctes, 2 aiguilles, proche du 4, proche du@aqrtion
aiguilles correctes

— Score inférieur a 4 est anormal






Monsieur R

Sa femme constate une fragilité, un manque
du mot, un repli sur lui-méme et un
changement de comportement (impatience)

Sa femme gere les papiers administratifs et
ttt

Autonome pour les actes de la vie
guotidienne mais déependant pour les
activités instrumentales

Pas d’hallucination et chute



MMS

= 24/30

Orientation=9
Apprentissage=3
Attention-calcul=5
Rappel=0

_angage=/

Praxie constructive =0




Horloge
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Bec

Rappels
Apprentissage
Orientation

Manipulation
Problémes
Fluence

Denomination
Visue-construct. .
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Pas DTS

anosognosie

Dysarthrie dans le discours spontané
Dénomination perturbéee

Les rappels différés déficitaires

Atteintes des capacités immediates de
memorisation

Apathie, Aspontaneéité
endance a la perséveration de consignes
apraxie constructive




Madame P.

Venue en c¢s a la demande de son médecin traitant
qui a constaté des oublis de RDV

Agée de 82 ans, faible NSC

Plainte : dit ne pas oublier ce qui est important
Vit a son domicile avec son mari

Humeur joviale

Dit gérer les courses, repas, ménage

Gestion administrative et financiere par mari
ADL : 4/6



Madame P.

Mari constate des troubles mnésiqgues des faits
récents datant d’au moins 2 ans d’installation
progressive mais minimise en raison de l'age
de sa femme

Femme a besoin de lui pour les courses
(oubli)

Elle commence une tache mais ne la finit pas
Il dit gu’elle est « désordonnee »

Pas d’hallucination ni de chute

Trouble du sommeill



MMS

= 20/30

Orientation=6
Apprentissage=3
Attention-calcul=3
Rappel=1

_angage=/

Praxie constructive =0
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Désorientation temporelle

anosognosie

Manque du mot

Dénomination et fluence categorielle atteintes
(néologisme)

Les rappels differés et la reconnaissance visgel
déficitaires

L’'apprentissage d’une liste de mot tres perturbé
Maintien de la consigne difficile, trouble attemwtnel
Intrusions et interférences

apraxie constructive



Les differentes formes de prise en
charge



Les differents types d’interventions

patients

e Cognitivo-comportementales

— Stimulation cognitive

— Reéadaptation cognitive

— Reality orientation therapy
 Psychodynamiques

— Therapie de soutien

— Reminiscence therapy

— Validation therapy

* Psycho-sociales
— Groupe de parole...



Les différents types d’interventions

aldants
e Cognitivo-comportementales
— TCC
— PPE

 Psychodynamiques
— Psychotherapie de soutien
— Thérapie familiale

* Psycho-sociales
— Groupe de parole..



Merci de votre attention



