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D¢finition de la neuropsychologie clinique
Discipline scientifique et clinique qui étudie .
les fonctions mentales supéricures en W

rapports avec les structures cérébrales. 7
Vel
%

—une discipline clinique

Role: Evaluer la natute et limpostance des ttoubles

neuropsychologiques suite a un dysfenctionnement cerebral

*Au couts du developpement : epilepsie, dyslexie
sSuite a unc Iesion cercbrale: rraumatisme’ cranien, tumeur, AVE

*Dans le cadre des pathologie degenerative: Alzheimer,
Parkinson, SEP, DCL

But: Aide 2 Pélaboeration du
:tecducation, stimulation cognitive, psychopatho




Historique de la neuropsychologie

En -3000 av JC mise en cortélation un déficit de compréhension
de langage avec un coup recu a la téte par un individu.

XVIIIeme siecle: précurseurs comme Gall et Broca
Terme proposé par Luria dans les années 50

Née avec les patients souffrant de

*Décrire et de rapprocher des symptomes avec les lésions du
cerveau et de faire des inférences sur le rbole de régions
cérébrales.

*Dans les années 60, elle acquiert sa realité institutionnelle par
la création de secietes savantes, de tevues. ..




Etre « neuropsy », soyons conctret...

Diplome: M2 neuropsychologie, possibilité de DU

Ilicu d’exercice : Hopital (neurologic, gériattie
Durée

pediatrie), Centre de réeeducation, MASS, EPHAD; libéral =

A mois

9 mois

Environnement: Bureau, « lit » du patient, domicile

1an
Travail: en cquipe+++, meme en liberal

Materiel: Test papier crayon, ordinateutr,

mise en «situation »

Salaite: 2 conventions differentes, 51 (FPH) e

. 1 |
- T DL d ik
L T gl

- e ——

et 66 (prive, handicap)

Concouts: Si exercice dans la FPH

Brut
mensuel




Evaluer le fonctionnement cognitif

Régian pariétale
Région motrice

I.e fonctionnement global —

Région frontale

e].a mémoire
e].es fonctions instrumentales

°].es fonctions exécutives

Région temporale
Mémoire a long terme

() L, attentio n Cortex entorhinal et hippocampe

Orientation

- La Vi Su Op Crc ep tiO n Memoire Lf-': sm‘ialﬂ

s dessin,
Raisonnement, PIEsics habillage Raisonnement,
Jugement Jugement

Mais aussi...
IPhumeur, le compottement,
les troubles neuropsychiatriques :

hallucinations, délites...

Comportement




Avant tout, les données d’anamneése

= C’est déja de P’évaluation!

Informations autebiographiques: nom, date de

naissance, situation familiale, profession antérieure, niveau d’étude,
nom des enfants, petits-enfants (cotet le rappel autebiographique),
latéralite, langue maternelle...

INl0OSogn08s1€: Mémoire, moral, chutes, hallucinations,

tremblements, consommation d’alcool... (vérifier dans le dossier)

Information medicale: motif Phospil/de consult,

antecedents, donnees d’imagetie, traitement, autonomie. ..

AViS dCS pl’ OChCSZ existence et évolutivité des troubles




Avant tout, les données d’anamncse 2

Des Panamncese et durant toute ’évaluation,

coter'!
slLe langage: tluence, informativite
slla fatigabilite
lLa coeperation
sl*ctat sensoricl

°I.e comportement: irritabilite, jovialite...




ILe fonctionnement global




Le fonctionnement global

Concept vague: orientation, comprehension, « intelligence »,
adaptation et un peu du fonctionnement exécutifs,
instrumental, attentionnel et mnésique

Pourquoi P’étudier ? se faire une idée générale, d’un niveau de
déetetiotation ou a Pinverse d’un fonctionnement adequat, avoit
une idee de IPautonomie global

Test utilisé:

Echelle de Wechler (WAILS, WISC)

K- ABC, D48, D70, Matrices de Raven, Nepsy
Mattis, MIMIS, MOCA...




Les fonctions instrumentales




Les fonctions instrumentales

Regroupe les connaissances anciennes, scolaires,
acquises lors du développement

*lLangage

sJlectute

s Ecriture

eCalcul
*Visuoconstruction
sPraxies

*(Gnosies




Les fonctions instrumentales 2

Pourquoi les regrouper, pourquoi les etudier?

Treés « ancrés »

Touchées sélectivement dans les 1ésions focales
Touchées globalement dans les atteintes ttés séveres
Peu touchées dans les troubles dépressifs
Permettent un fonctionnement a minima

Tests utilisés:

Deéno 36, DO 80, test de calcul de la barcelona,
visuoconstuction de la BEC, frises de Luria, figure de
Rey, sous-épreuve de la mattis, du MMS, des échelles
de wechler, tests orthophoniques, PEGV...




N\

£

Figure de la BEC

o

Item de la DOS0

Item de la déno 36 Item de la mattis




Vidéo fonctions instrumentales

(114 17)




Les fonctions exécutives




Les fonctions exécutives

Ensemble assez hétérogéne de processus cognitifs de
haut niveau petmettant un comportement flexible et
adapté au contexte

*Raisonnement
s Planification

s Abstraction

Inhibition
Controle
o[ nitiation

*Flexibilité mentale ...




ILes fonctions exécutives 2

Pourquoi les regrouper, pourquoi les eétudier 2

Tres « sensibles », rapidement déficitaires

Associées au fonctionnement des lobes frontaux et des
strilctures sous, corticales

Tres sensibles aux pathologies psychiatriques

Tests utilisés:

TMT, WCST, Stroop, Go No go, Fluences verbales,
similitudes, histoires absurdes, D2, Brixton, ordres
contraires, Pasat, la TEA, arrangement d’image de al
WALIS, test des commissions...




Le test de Stroop évalue la capacité de la
personne & inhiber une réponse automatique.

Test de Stroop
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Vidéo Syndrome dysexccutif
750/~ 15




Les capacités mnésiques




Les capacités mnésiques

Regroupe les différents types de mémoire

*Meémoire a court terme (visuelle et verbale)
*Meémoire de travail (visuelle et verbale)
*Mémoire a IL'T (visuelle et verbale)= épisodique

, . , . Hey ! T'as pas oublié ?
*Meémoire semantique Hey, dis, hein ?

T'as pas oublié, hein ?

*Meémoite ptocedurale
sMeémoire autebiographique

*Memoire cvenementiclle, sociale




Les capacités mnésiques 2

Pourquoi les regrouper, pourquoi les eétudier 2

Touchées de fagon tres différentes selon les pathologies
Meémoire épisedique, 1ere altétation de ’Alzheimer, TC
Meémoite ptocedurale, souvent preservee

Pas QUE de la mémoire dans la mémoire! Exécutif
(encodage, rtécuperation, MDT, MCT) et instrumental
(Mémoire semantique, procédurale)

Tests utilisés:

Grober et Buscke 16) items, / 48 items, test des, pottes,
VAT, SRT, DMS 48, Wechler memory; Empan auditif,
bloc de corsi; Fluence autobiogtaphiques; Eve 10; BDAE




(F+) L2 mange-t-on 7 (0

(C-) Est-c2 un animal de 1a jungle 7 (N)

(Ph-} A--il des défensas T (M)

(F-) L*utilise-t-on pour labourer les champs 7 ()
(Ph+) Est-c2 que ¢a possade des ailes 7 (0)

(C+) Est-cg de lavaolaille de bassecour 7 (0

Dénomination :

Blocs de Corsi Tests des portes

valse tabouret

géographie rougeole

Grober et Buscke 16 items




Vidéo Evaluation de la mémoite
21




Les capacités attentionnelles




Les capacités attentionnelles

Participe a ’ensemble complexe du traitement de
Pinformation. I’attention est aussi une fonction
exécutive puisqu'elle participe a ’exécution d’une
tache.

s Attention focalisce
s Attention selective
s Attention soutenie
sAttention divisce
slLa vigilance

e[ ’alerte




Les capacités attentionnelles 2

Pourquoi les regrouper, pourquoi les eétudier 2

Touchées de facon précoce dans la majorité des

pathologies

Critere diagnostique principal du TIDA/H
Prédominant dans la reprise du travail
Ni€cessaire a minima a tout bilamn!

Tests utilisés:

Les matrices de chiffres, la TEA, D2, test des 2 barrages
de Zazzo (I2B), test de Corkum (enfant)
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ILa visueperception




ILa visuoperception

La perception visuelle est avant tout la perception des objets (ou
des étres vivants) et leur localisation dans un espace. Percevoir
c’est identifier, teconnaitre les caractéristiques spécifiques,
pouvoit le nemmet.

Pourquoi Pétudier 2

Touchée dans la démence a corps de Lewy, dans certaines
atteintes vasculaires, intéressant dans ’héminégligence

Peut étre en rapport avec Pexistence d’hallucination visuelle

Nécessaire a ’interprétation d’autres tests (phasies,
visuoconstruction)

Parfois touchée chez ’enfant dans les troubles des apprentissages

Tests utilisés: VOSP, BORB, sous test de la K-ABC, PEGYV, figure
encheveétrees de Gainotti




Figures

enchevetrées




Exemple concret du travail de
neutopsychologue :

la « consult mémoire »

—> Etude de la démence s12




Historiographie de la démence

*Description princeps de la maladie d’Alzheimer: 1907

*Apparition des premiers tests des les années 30: Stroop 1935; figure
de Rey-Osterrieth 1959; Wisconsin Card Sorting Test 1948

*Tournant des années 70-80: Mini-Mental Status de Folstein (1975);
Grober et Buschke (1987)

-Notion de démence corticale et sous-corticale (Albert 1974)
*Découpage en nombreuses entités nosologiques

*Données de ’imagerie (IRM, TEP, TEMP)
*Biomarqueurs du LCR

*Concepts de MCI (Mild Cognitive Impairment), de VCI (Vascular
Cognitive Impairment)




Démence: définition

Critéres diagnostiques de demence du DSM-IV (FOL.B, 25
(Critkres de démence due a d'autres affections médicales générales)

La démence est une réduction I8 opartion de defcs cognitts mutiples, comme en témlgnent 3 a o :
acquise des capacités cognitives
suffisamment importante pour

retentir sur la vie de la personne.

1 Une altération de la mémoire (aliération de |a capacité & apprendre des
imformations nowvelles ou & se rappeler les informations apprises antérieurement),

2 Une {ou plusieurs) des perturbations cognitives suivantes :
a) aphasie (perturbation du langage),
b) apraxie (altération de la capacité a réaliser une activité motrice malgré des
fonctions motrices intactes),
c) agnosie (impossibilité de reconnaitre ou d'identifier des objets malgré des fonctions
sensorielles intactes),

Le terme de démence en mé de Cil’le d) perturbation des fonctions exécutives (faire des projets, organiser, ardonner dans

le temips, avoir une pensée abstraitel.

eSt un terme te Chnique qui ne dOit ﬂL@s déficits cognitifs des crivéres A1 et A2 sont tous les deux & 'origine d'une altération

significative du fonctionnement social ou professionnel et représentent un déclin
significatif par rapport au niveau de fonctionnemant antérieur.

pas étre confondu avec la

Mise en evidence, d'aprés I'histoire de la maladie, l'examen physique ou les examens
complémentaires gue |a perturbation est |a conséguence physiclogigue directe

Signiﬁc atiOn Commune de Ce tefme de l'une des affections médicales générales figurant sur la liste ci-dessous,

dans le langage courant (folie B ey o 5o v i cous e fénchtion dune
7 < « FOZ.4 (294.9) : due & la maladie lige au virus de l'immunodéficdence humaine [VIH)
furleuse) . Elle eSt ClaSSIquement = FO2.8 (294.1) - due a un traumatisme cranien

« FOZ.3 (294.1) : due & la maladie de Parkinson
= F02.2 (294.1) : duse & la maladie de Huntington

définie comme un affaiblissement

psychique profond, global et e (0900 o s e e cretaet ks
progressif qui alteére les fonctions e e
intellectuelles et désintegre les

conduites sociales.



IHI MEHNTAL SCORE Hom Prénom
ssmen de Folstein sur T'état mental @ Mind Mental State e Diate

A - ORIEHTATIOH Cote | Cobe
max|smjet
-gwelest: | | | | L L] I ]l ] m w3 v 5
Tanmée 1t mois 1¢ jour 1e jour de 1x semaine | 5
Lasaison : primtemps [ | été[ | awtomme [| hiwer[ ] B
Orientation /10 # - Otstanc |
- mous ? Riégion Pays | | | 5
. . , . . . . , Fille, willage Liew [hépital, maisom, ete] Elage
Jout, date, mois, saison, année, lieu, ville, tégion, étage 5 APPREENTIBEAGE
3" - Drire & haute voix UH des groupes de 3 mots swivants _
Prendre yne seconds pour prononeer chaque mot. cigare, flewr, porte
£ VAN ou,
Répétition de mot/3 bensate oror, ot aen [
de répiter o
1es 3 mots choisis chemise, blew, homnite
- _ Z 2 _ _ Donner 1 point pour chaque bonne réponse an premier essai.
Cltron Cle bauon ou Clgare ﬂeur porte Répéter L'exercice jusqu'i ee que le sujet retienme les 3 mots.
Compter 1o nombre d'essads et le moter ; powr informakion sevlement. Leszais
C - ATTEHTION et CALCUL [cocker I'un ou L'autre test)
Calcul /5 &[] Puire 1a sonstraction par intervalles de 7 & partir de 100 N
007 = 1937=[ J867F=[ 1787=[ 727=[ )65 | 5
Donmer 1 point powr chaque bonne réponse.
100_7; 93_7; 86_7; 79_7; 72_7 o, £1le mazdmum de point n'est pas‘o]:teml.
r:lﬁpeltr 1t mot "MOHDE™ & 1'emwers. [EDHOM) - = |
Eetenir Ia meillewrs réponse. [Sarire los lottres]
D - RAFPEL - Bitention mufsigue
Rapp el de mot /3 5" REpiter les trois mots cigare, Elewr, porte N
1éji mentionnis oL |
citrom, ¢1é, dallon | @
o,
chemise, Flew, homnite
ILangage /8 +awoaor
67 - Plontrer an swjet wn erayok [ ] wne montre [ ) et demander de nommer 17okjet. :l 2
Dénommer un crayon, une montre; répétition d’une phrase; 77 - Bepeter la plrase swivante ;- « Pas de MAIR, de 81, 2l de ET » ]
8" - OBéir & un orire
lecture; écriture; réalisation d’ordte simple 23 temps « Prenez moa papier de la main droite, } 3
pliez le em dewx, jetez-le par terre »
[Demander aw sujet drodtier de prendre de la main gauehe ef wice wersa)
. [Poser La Feuills & portde, me pas 1o tendre & 1o main ; éwiter los indices nom werbauz)
Dessin /1 ¥ Lire ot
FERMEZ LES YEUX (voir feville suiveate) 11
7. . 10" - Eerire wne phrase [wodr feuille suivante) :l 1
Verlﬁer le CrOISement Tne phiase comprend an minimum un sujet, un werbe ¢t un eomplément
F - PRAXEIESE COHBTRUOCTIVER
117 - Copier 1= dessin % [wodr Feuille suivamte) :| 1
= Homnbre 4'snnées de scolaité © Mt = 50
* Hiveau de eonseience [ ] wigilat [ ] sommolent Tatal

+ Indiquer les conditions ayant pu influencer Iévaluation




La GROBER et BUSCKE 16
*Catégorisation s€mantique
(4 par 4)

*Rappel immeédiat (4 par 4)

*Decompte (20/sec)
*Rappel libre (2 min)
*Rappel indice

*Rappel libte a 20 min
*Rappel indice

e Reconnaissance

RAPPEL LIBRE ET RAPPEL INDICE : liste de base

Mom Prdsam ; Age ! Diate
R Tmm Ruppel 1 Rappel 2 Rappel Rappel dilfére
[Catégorie [ 11em RL | mi | me | RI | RL | vt | RL | mI
15500 hareng
vElEmend pibet
= doming
Mewr jonduille
profession | deatizes
frudt graseille
hrﬂ.‘ﬂl culwre
inslr musipue | harpe
HEEHH mésenpe
arbie filleul
spar judo
Iipume | chen
gz | walkse
malailic | ioopedde |
maifle | Lhganed
BRNOE | pdopraphie
rop. CHETeCics
faur
dhonbles

Gilet Jonquille

Domino Hareng



IL.a Maladie d’Alzheimer

La maladie d'Alzheimer est une maladie neurodégénérative du tissu
cérébral qui entraine la perte progressive et irréversible des
fonctions mentales et notamment de la mémoire

ILe diagnostic de la maladie repose essentiellement sur des tests
neuropsychologiques et sur la mise en evidence d'une atrophie
corticale, notamment l'hippocampe

ILe cerveau du patient est victime d'un deuble processus de
dégénérescence et d’inflammation, caractérisé par deux types de
lésions : les plaques séniles et la dégénérescence neurofibrillaire

*Trouble du stockage en mémoire épisodique (2 long terme)

*Trouble instrumentaux et exécutifs associés (notamment

phasiques)




Au niveau imagetie

IRM+++, Scanner+, debimétrie (+rare)

MULTI SIZE  SAVE HELP MULTI SIF  SAVE  HELP

R ) Cerveau agé normal
la maladie d Alzheimer g




LLa démence vasculaire

Syndrome démentiel qui résulte d'accidents cérébro-vasculaires
répétés et qui se caractérise par une installation soudaine, une
évolution fluctuante et par paliers, des signhes neurologiques focaux,
une labilité émotionnelle et des déficits neuropsychologiques
correspondant au(x) territoire(s) vasculaire(s) atteint(s).

Facteurs prédisposants: HTA, Diabete, Hypercholestérolémie, IRC,
Trouble du rythme, cardiopathie...

*Trouble de Pencodage et de la técuperation en memoite
episodique (2 long terme)

*Trouble exécutifs associés +++

*Trouble du comportement (apathie, ralentissement vs agressivite,
OPPOSIition)




Au niveau imagerie

IRM+++, Scanner+, EEG (plus rate)

AVC sylien superficiel gauche: plage hypodense
pariétale gauche. LAVC est ancien car tres hypodense
et n'est pas expansif.

I

m

AVC dans le territoire cérebral
pastérieur droft : hypodensité

occipitale droite (fleches)

H: 48171
Fri 5oz




La démence a corps de Lewy

ILa démence a cotps de Lewy est une forme de maladie
neurodégénérative caractérisée par des dépots anormaux d'une
protéine appelée alpha-synucléine. Ces dépots sont appelés « corps
de Lewy. Le processus qui mene a la formation des corps de Lewy
est inconnu. La démence a corps de Lewy peut se développer seule
ou de concert avec la maladie d"Alzheimer ou la maladie de
Parkinson. Elle représente entre 5 et 15 % de tous les cas de
maladies neurodégéncratives. (mais souvent 2 a 3% des
diagnostiques)

*Présence d’hallucinations, souvent visuelle, détaillées et critiquées
*Syndrome patkinsonien
sAlteration cognitive notamment visuopetceptive, visuoconstructive

*Autres symptomes: chutes, fluctuation cognitive, confuision




Au niveau imagerie

I.e dat scan, quand c’est possible...

Control

Head of Caudate
"

e
rs
\\

Putamen

DATSCAN
dopamine-transporter SPECT imaging :

sensibilité 78%
specificité 9o%




La démence alcoolique

La démence alcoolique est liée a une consommation chronique
d’alcool. Elle est fréquemment confondue avec le syndrome de
Korsakoff. Or, ce n'est pas la méme chose. (syndrome de
Korsakoff—fabulation)

Atteinte sevetre de la mémoite (encodage et stockage)
T

Troubles des fonctions exécutives, attentionnelles moins
—

Troubles de I'humeur : agressivité, idées délirantes| systématique
_—

AU niveau imagerie

Rien... Quelques fois elargissement des sillons corticaux frontaux,
quelques fois Iegere atrophie hippocampique — cf limite de
Pimagerie




Etude de cas 1: Madame C

Anamnese

Dame agéee de 74 ans, scolarisée jusqu'a 1'age de 14 ans, n'a pas
obtenu le CEP puis a exercé la profession de piquricre.

Me C est recue en consultation externe en raison d’une plainte
mnésique émanant de son époux et de sa fille

Coopérante, pas de chute, pas d’hallucination, pas fatigable,
d’humeur agreable

ATCD: HTA
ILangage fluent et informatif, Affects adaptes.

Informations autobiographiques sont correctement rappel€es.




Etude de cas: Madame C

Bilan neuropsy

Fonctionnement global: MIMS est coté a 23/ 30 (perte de 4 points en
OST et de 3 points en mémoire). ILe MIMS était cote a 28/30 en mars

2011

Mémoire: MLT verbale apparait fragile dans sa composante
encodage et massivement altérée dans sa composante stockage.
MCT et MDT correctes (empan endroit =5; envers=3).

Fonctions instrumentales:

Phasies alterées (12 Déno 90::80/90 dont 9 VIN).

Praxiques préservees (p: reflexives= 5/5 ;5 p. idéomotrices = 6/6)
Visuoconstruction ok, Calcul ok, Visuoperception ok







Etude de cas: Madame C

Fonctions exécutives:

Jugement logique fragile (Résolution de 3 histoites absurdes /5)

Initiation verbale préservee (phonemique = 12 my/1m;
s¢mantique = 13 m /1 m)

Capacités d'abstraction préservées (Similitudes de la mattis=

)

En résume: Madame C presente une deterioration cognitive
globale moyenne caractérisée par des troubles mnésiques

massifs (stockage) et des troubles phasiques. Dégradation
depuis 2010.

Imagerie : IRM Non contributive, « nermale pout1l*age »

Hypothese diagnostique:




IRM encéphalique de Me C, coupe sagittale
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IRM encéphalique de Me C, coupe frontale




Etude de cas 2: Madame D

.

Anamnese

Dame agée de 81 ans, scolarisée jusqu'a 1'age de 14 ans, a
obtenu le CEP puis a exercé la profession de corsetiere.

Me D est recue en HD]J en raison d’une plainte mnésique
emanant de sa fille

Coopérante, pas de chute, pas d’hallucination, pas fatigable

ATCD: Arythmie (pace maker)
ILangage fluent et informatif, Affects adaptes.

Informations autobiographiques sont cotrectement rappel€es.




Etude de cas: Madame D

Bilan neuropsy

Fonctionnement global: MIMS est coté a 23/ 30 (perte de 3 points en
OST, de 1 point en visueconstruction et de 3 points en memaoite)

Meémoire: MLLT verbale apparait massivement altérée des sa
composante encodage. MCT et MDT correctes (empan endroit =5;
envers=3).

Fonctions instrumentales:

Phasies correctes (la Déno 36 : 34/306).

Praxiques altérées (p. teflexives= 2/5 ; p. idéomotrices ='5/6)
Visuoconstruction altérée, Calcul est cotrect, Visuoperception altéree







Etude de cas: Madame D

Fonctions exécutives:

Jugement logique altéré (Résolution de 2 histoites absurdes /5)

Initiation verbale altérée (phonemique = 3 m/1m; sémantique =
6 m/1 m)

Capaciteés d'abstraction fragiles (Similitudes de la mattis= 6/ 8).

En résume: Madame D présente une déterioration cognitive
globale moyenne catacteériseée par des troublesi mneésiques

massifs des ’encodage et des troubles praxiques,
visuoconstructif , visuoperceptifs et exécutifs.

Imagerie: IRM impossible (pace maker), scanner : leucoaraiose

Hypothese diagnoestique:




Scanner encéphalique de Me D

Coupe sagittale




Anamnese

Mme L, agée de 79 ans, a été scolarisée jusqu'a 1'age de 15 ans, a
obtenu le CEP puis a exercé la profession de contréleur des impots

Mme D) est hospitalisée en raison d'une altération de 1'état général

Epoux: les troubles sont existants depuis quelques mois et
|'évolution est tres rapide depuis peu de temps

1= bilan mémoire en octobte 2011 (MMS a 26/30; pscudo-demence)

IRM fait — Rien (enfin..)

Coopcrante, nombreuses chutes, pas d'hallucination

ATCD: AOMI et HTA, cancer du sein et du poumon (témission 2)
Troubles visuels (aggravés depuis peu, selon son époux)

ILLangage moyennement fluent, affects adaptes

Informations autobiographiques sont difficilement rappelees.




Etude de cas: Madame L

Bilan neuropsy
Fonctionnement global: MMS est coté a 12/30 (pette de 8 points en
OST, de 3 points en mémoire, de 1 peint en langage, de 1 point en

visuoconstruction et de 5 points en calcul)
MIMS était cote a 26/ 30 en octobre 2011 puisia 15/30 en IDécembre
2014

Mémoire: MCT, MIDA altérées (empan endroit = 3; envers itrealisable)

MILT verbale apparait tres altéree: encodage difficile, stockage et
récupcration apparaissent massivement altércées

Il'indicage appotte peu d'aide. L'épreuve met en évidence un trouble
attentionnel et des persévérations.

Fonctions instrumentales: Capacités phasiques sont altérées (la Déno
36 met en evidence 8 manques du mot et de nembreuses petseverations)

Capacites praxiques altérees (praxies idéomotrices = 5/7)
Visuoconstruction est échouée en situation simple. Calcul est altéré
(Score de 3/10 2 1a Barcelona)




Fonctions exécutives: Capacités d'abstraction préservées (similitudes
de la mattis = 8/8)
Jugement logique est aboli (Résolution de 0 histoite absurde /4)

IL'initiation verbale est tres altétée (fluence sémantique = 3 mots en 1 min)

Sequences automatiques de LLuria sont echouces
(Score de 0/3)

Imagerie: Date d’octobre 2011, premier bilan mémoite
IRM: Dit rien de pathologique pourt Page

.

En résumé: Mme L présente une détérioration \
cognitive globale massive. LLe profil cognitif est
caractéris€ par un trouble attentionnel massif et de

ILa rapidite de 1'altération cognitive semble incompatible avec
'existence d'une pathologie neurodegenérative. Il semble

nécessaire de réaliser une nouvelle IRM cérébrale afin de la

comparer a celle d'octobre 2011
Pb: 72 refus du médecin car : déja faite en octobre, 2 mois de délai




Négociation +++ (3 jours)
Dialogue avec les collegues devant la rapidité d’évolution

Moi: Hydrocéphalie a pression normale
Pq: 1Le meilleur ptonostique de tous, bilan neuropsychologique intétessant dans
la pathoelogie catr avant/apres, 1°° IRM...

Gériatre CSG (en charge): Non, car elle marche, NSP

Urgentiste: métastases cérébrales
Pq:antécedents de cancet, persennes viles aul Urgences, jamais en getriatrie

G¢ériatre long séjour: Maladie de Creutzfeld Jacob
Pq:a « Phabitude » d’en voit, patient otiente vets des LSG

Gériatte angiologue: Avc, trouble vasculaite (bas debit cétebral...)
Pqg:antecedent (AOMI, HITA), a conscience du % d’Avc chez les pers présentant des
antécédents vasculaires

Bilan neuropsy OK avec chacune des hypotheses, impossibilité de

faire le tri dans des pathologies neurologiques « rares »
Passage 3 jours apres, rencontre la kiné, dit qu’elle ne matche plus!

Consensus: On demande un scanner : tapide, pas chet mais peu précis




Scanner: Hydrocéphalie, cause non identifi¢e

IRM: Délai passe de 2 mois a ... 1 jour...
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Probleme : origine de Phydrocéphalie? Utgentiste et angiologue pense qu’elle est
d’etigine carcinomateuse

Ponction puis analyse (1 mois)— non

Départ pour Lille, pose de détivation. Actuellement en MSG (convalescence)
Remarche, trouble cognitif moeindte mais présent (MMS 18/30)




Etude de cas: Madame B

Anamnese

Madame B, 75 ans, scolarisée jusqu'a 1'dge de 16 ans, a obtenu le
CEP et le brevet puis a exercé la profession de vendeuse

Hospitalisée pour maintien a domicile impossible et surdosage
médicamenteux

Coopcrante, non fatigable. une chute pas d'hallucination
Antecedents: HTA, DNID; syndrome dépressif et méningiome
Vit dans un domicile dont la salubrité est précaire

ILangage moyennement fluent, relativement informatif. (manques du
mot , digressions )

Affects peu adapies; tristesse =» nombreuses douleurs

Informations autobiographiques cotrectement rappelees




Etude de cas: Madame B

Bilan neuropsy
Fonctionnement global

MMS 2 26/30 (pette de 1 point en OST, pette de 2 points en
meémoire, et de 1 point en calcul)

Meémoite:
MCT y MDT correcte (empan endroit = 5; envers = 4)

MILT légérement altéree: Fragilité encodage, stockage cottect

Fonctions instrumentales:
Capacités praxiques altérées (I’éﬂerVé‘S: 3//5 s idéomotrices, = 7//7);

Visuoconstruction altétée en situation simple

Calcul est correct (Score de 8/10 4 1a Batcelona)

EFonctions exccutives:
Capacités d'abstraction préservees (similitudes de lamartis= 8/8)
]ugement logique fragile (Résolution de 3'histoires absurdes. /5)

Initiation vetbale cottecte (@ucnce sémantique = 9mors en i min)

L erbilan psychomeétrique ron termine: sortie detMadamerb




Madame B présente une détérioration cognitive globale légere
caractérisée par un trouble de I'encodage en mémoire, des
capacités praxiques et du jugement logique.

=» compatible avec les antécédents de Madame Bl (Antécédents
vasculaires, méningiome et syndrome dépressif)

=» Demande d’imagerie, mais...




Syndrome de Diogene (Clark en 1975)
pour caractériser un trouble du

comportement de la personne agée
conduisant a des conditions de vie
négligées, voire insalubres.

Ce syndrome associe :

négligence extréme de 1'hygicne corpotelle

et domestique

accumulation d'objets hétéroclites

déni de son état, absence de toute honte
isolement social

refus d'aide, vecue comime Imtrusive




La place des traitements




La place des traitements

Les anticholinestérasiques

donépézil chlorhydrate: ARICEPT, comprimé @

Galantamine bromhydrate: REMINYL comprimé, sol. buvable

Rivastigmine hydrogénotartrate: EXELON, gélules, patch [{JSINTe N R

— inhibiteurs de la cholinestérase, responsable de la dégradation de
l'acétylcholine

HOLINESTERASE INHIBITION
@ acetylcholine

NN acetyicholinesterase
W receptor

AL nerve agent

La mémantine: EBIXA, sol. Buvable

nerve cell

— empéche le récepteur NMDA d’étre trop

stimulé par ’exces de glutamate

muscle tissue

NORMAL REACTION WITH NERVE AGENT




Aricept (exemple

sur 6 mois
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