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Introcluction
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= [ ’évaluation des fonctions cognitives chez les personnes
~ dgees pouvant presenter ou presentant un syndrome
dementiel constitue aujourd’hui une part importante de

I'activité des neuropsychologues.

= Quverture de consultations mémoire de + en +
nombreuses. .
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“Facteurs de cetteraceroissement dlactivite 2
_-_:—_——.; —

= Prevalence des demences qui augmente dans les pays
Industrialisés (évolution demographique).

= Prise de conscience d’'un reel probleme de sante publique.

- ement des mentalités et des attitudes —
peutiques a lI'egard des patier T —
Ication des modeles et méthodes della
neuropsychologie cognitive a I'analyse seémiologique des
demences.
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— Dé'ﬁn tlon de’la—demenee selon IOrganlsatlon —
—==\ondialerde1a Santé:

« altération progressive de la mémoire et de -
I'idéation, suffisamment marquee. pouifandiCaper
les activités de tous les jours apparue depuis au
moins 6 mois et associée a un trouble d’au moins__
des fonc 's suwantes . ang e,'@awm_

ol 03|e ou modlflcatlon de la personnallte »



Introcluction

—

~ Un syndrome démentiellpeut avoir plusieurs étiologies:
~ .neurodegenerative, vasculaire ou sequellaire, notamment
suite & un traumatisme créanien.

Etiologie retenue : neurodégenerative

2 approches possibles :

: logies'neurodégeneratives comme. la
zheime

= Demences sous-cortico-frontales comme la maladie de
Parkinson, la chorée de Huntington ou la PSP.




Introcluction

S Paifielegiesrneurodégeneratives comme la maladie
d’Alzheimer :

= Phase diagnostigue importante. -

= RoOle du neuropsychologue determinant.
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~ Démences sous-corticosfrontales comme la maladie de”
- Parkinsenla-choree de Huntington ou la PSP :

= |es troubles moteurs inaugurent le syndrome démentiel.

= Diagnostigue antérieurement pose a partir des signes
neurologigues.

-

cond temﬁ. -

e

= Role = objectiver d’éventuels troubles cognitifs.



neuropsycnologique des syndrornes
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“[Pexamenneuropsychologique d’'une personne agée chez qui
on suspecte la présence d’'un syndrome déementiel

comporte 2 etapes :

1. Larecherche d’une baisse pathologigue de lefficience
intellectuelle et de signes d’organicite cérebrale

-

les fonctions ror'

Jagegnesies et pra fonctions executlves et une
&Valuation du comportement et de la conscience des
troubles



ASPECHOEREAGEE] evaluation.
neuropsycnologique des syndrornes
clemnentiels

et

e —— e

—— ™ I—

e i

I Iarecherche-d’une baisse pathologigue de I'efficience
intellectuelle et de signes d’organicite cérebrale :

= Qutils de la psychometrie (ex : W.A.L.S.). : -

= Utilisation de ces outils reste adaptée et pertinente dans
d’'unerdemence déebutante.

nes dont le diagnostigque est plus tardif,
les tests psychometriques sont plus difficiles a utiliser voir
non valides (risque de sous estimer le niveau antérieur).



neuropsycnologique des syndrornes
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2. ’examen-des principales fonctions cognitives,

memoire, langage, gnosies et praxies, fonctions
executives :

_——

= Enreférence aux modeles elabores pour
chacune de ces fonctions par la
ropsychologie cognitive.

S epreuves construites;a partir de
ces modeles et permettant d’evaluer ces -
fonctions.
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w Jrypestdépreuves-diévaluation des syndromes déementiels :

= Epreuves permettant I'évaluation de plusieurs fonctions
cognitives en un minimum de temps,

= Echelles d’évaluation globale des fonctions cognitives,

—
; Artnerfenctonrcognitive partlcullere (ex: la
noir etraval) OuU une composante de cette fonction (ex :
I'administrateur central de la mémoire de travalil). -




meurooq/r nologique des syndrormes

cdermnentels

1Y enme ‘evaluation de plusieurs fonctions cognitives en un
minimum, de temps :

= Epreuve la plus utilisee : le Mini Mental State ou M.M.S.
Attention !!!

= Ces outils ont ete élaborées pour évaluer la seveérité d’'un syndrome
dementiel et le caracteriser globalement, non pour le detecter !!!

RllaRretrie diagnestiguerne peuvent en aucun cas
e seul type d’epreuve I




SSEchellesid'évaluation globale des fonctions cognitives :
= La MATTIS

= LaB.E.C. 96 e —

““["/ADAS Cog




ASPEChIENERUMEENEVallation
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=SEChEllEs d'evaluation d’'un domaine cognitif specifique :

T ——e T - - —

= Un exemple d’échelle d’eévaluation des fonctions
exécutives (ou frontales) : la B.R.E.F. - ~




el des foricilorns cogrliives s

syncdrome dameniiel

Le e ‘EU'[I ISES&-H PUIS;0 B,_CEI examen permet ] :

Ed aluerJes fonctions cognitives suivantes :

= |La mémoire
= | e langage et les gnosies - :

Les praxies

'examen inclue également une evaluation du comportement -

et de 'anosognosie.



Evaluation de la mérmoilre

~== Primordiale puis puisgue la presence de troubles de memoire

est un critere obligatoire pour porter le diagnostigue de
demence.

P . . . i
= |’evaluation porte principalement sur 3 fonctions
mnesiques :

> memoire semantique



~ Meémoire episodique
= Trouble majeur dans la maladie d’Alzheimer
= Epreuve tres utilisée : le Grober & Buschke

= Diagnostique différentiel entre démence corticale et demence sous-
cortico-frontale :

S

Alzheimer : échec aux taches de rappel libre et aux taches de reconnaissance,
peu de benefice des indices, inconstance du rappel d’'un essai a.l‘autre,
mem SES J‘ USIONS, -

Demence fronto-temporale : echec aux taches derappel libre mais
performances normales en rappel indice et reconnaissance.
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= Troubles de la mémoire de travail sont fréquents dans les différents syndromes
dementiels.

= |es tests d’empan (verbal et visuo-spatial) sont peu sensibles a la maladie
d’Alzheimer débutante. _—

= |a boucle phonologigue et le calepin visuo-spatial sont le plus souvent
préserves.

= Maladie d’Alzheimer et maladie de Parkinson : difficultés a coordonner les
taches et a répartir les ressources.



Evaluation de la mérmoilre
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= Epreuves utilisees : denomination d'images, tests de
connaissances semantigues, taches d’evocation lexicales

L.

B

= Démence semantique :




« = ans'la maladierd*Alzheimer |'atteinte est surtout de nature lexico-semantique :
mangue du mot dans les eépreuves de dénomination d’'images.

= Effet catégoriel spécifigue peut étre observe dans la maladie d’Alzheimer
(biologigues vs manufactures). —-

= Participation de troubles gnosiques dans les difficultes de denomination (objets
reels>images coloréees>dessins d’objet au trait).

I ecrlture -



Orelfles

Al ENESINCOUL SHlel ff]f"]c'd IEerd
- = Systéme conceptuel = représentati -aite de I'action !
e — -

Systeme de production = réalisation effective de I'action
= Evaluation du systeme conceptuel : épreuves de détection de gestes corrects parmi d’autres errones.
= Evaluation du systeme de production : exécution de gestes sur imitation
2 types d’'apraxies importantes dans la maladie d’Alzheimer :

= Apraxie de I'habillage

» Deémence a corps de Lewy : productions non améliorées en utilisant un modele
» Maladie d’Alzheimer et maladie de Parkinson : production améliorée en utilisant un modéle



T Outls dévaluationtle: JUSJJ’[IlISES T ESIS (O ——
Elah@r.amme___

» Wisconsin Card Sorting Test (elaboration conceptuelle,
flexibilité mentale, inhibition)

» Taches d’evocation lexicale (stratégie, flexibilite mentale)

» Brixton (déduction, application et modification de regles)
C——— .

- Tour de llondres\(planificatic

» Hayling (inhibition)
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S —DerTEicis d desmutlves sont presents dans la plupa
__.._sxndromes dementlels

= [eur importance au sein des differents syndromes dementiels est
variable :

ey
» Syndrome dysexécutif au centre de la demence fronto-temporale avec des
troubles du comportement, des difficultes attentionnelles, des
perséverations et des troubles de stratégie

> ubles executifs freguents dans les demences sous-cortico-frontales,
f tamment dans les états démentiels de'la malac e de P

. frequence et periode d’apparition variable d’un

patient a l'autre
.y
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I'anosognosie

%mmmstent egalement par des troubles du

comportement.

e —
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= Maladie d’Alzheimer :
» surviennent apres les troubles cognitifs

~ troubles de I'hnumeur, agitation, desordres des conduites alimentaires, sexuelles et du
sommelil, troubles psychotiques

= Maladie de Parkinson et autres démences sous-corticales :
» composante d’apathie ou de dépression plus marquée que dans la maladie d’Alzheimer

ce fronto-temporale :
> les troubles a'uﬁomportement Inaugurent Ia maladie

C]0)] s e | & ent

,, aorrngmrl rpme, modificationsrder"iumeur; Boulimie, compulsions pseudo-

evaluatlon comportementale quantifiée est un argument de'diagnostique différentiel avec la
maladie d’Alzheimer s



altzitlorn i cornporigrnert
I'anosognosie

~ = Un exemple d’échelle d’évaluation des troubles du

~ comportement : le « qguestionnaire de

dyscomportement frontal »

= Elaboree pour I’évaluation des troubles du
comportement dans la DET et |la maladie




altzitlorn i cornporigrnert

| cl.ruJOJmoJJe

# .

- E\Ta1uat|on des—dﬁmultes rencontrees 25 dans Ia vie
= guotidienne :
» outils d’évaluation du degré d’autonomie dans =
differentes activites : toilette, habillage, alimentation
(ADLScale)

’I

2valuatienides;capacitesie
ment : manipulation du tele,phone,
préparation de repas (IADLScale) .

» Outils @
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| ﬂnesogno&e ﬁ—pﬂusseuvent attribuée a la maladie™
_c—dAtheJ,ms,r_qu_aux autres demences degeneratives.

= Evaluation repose sur la comparaison entre les réeponses
du patient et celles d’'un proche a un méme questionnaire

= Exemple d’échelle d’évaluation de I'anosognosie : le
P.C.R.S.

troubles comportementaux



Conclusion

| I:aﬁiei marcﬁ du =e44 stychologue repose surune
_c_synmes&dﬁs_observatlons dans les differentes epreuves
utilisees.

= Une anamnese doit compléter les evaluations.

= Un entretien avec la famille est tres informatif pour avoir
une idee sur le mode d’installation des troubles.

—a

uropsychologuer

1a gnosthue des
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