
Clinique de la Clinique de la 
neuropsychologieneuropsychologie

Myriam NOELMyriam NOEL

Neuropsychologue au CH de ROUBAIXNeuropsychologue au CH de ROUBAIX

Laboratoire de Neurosciences Fonctionnelles et Pathologie Laboratoire de Neurosciences Fonctionnelles et Pathologie 



DDééfinition de la neuropsychologie cliniquefinition de la neuropsychologie clinique
Discipline scientifique et clinique qui Discipline scientifique et clinique qui éétudietudie
les fonctions mentales suples fonctions mentales supéérieures en  rieures en  
rapports avec les structures crapports avec les structures céérréébrales. brales. 

⇒⇒une discipline une discipline cliniqueclinique

Rôle:Rôle: ÉÉvaluer la nature et l'importance des troubles valuer la nature et l'importance des troubles 
neuropsychologiques suite neuropsychologiques suite àà un dysfonctionnement cun dysfonctionnement céérréébralbral

••Au cours du dAu cours du dééveloppement : veloppement : éépilepsie, dyslexie pilepsie, dyslexie 
••Suite Suite àà une lune léésion csion céérréébrale: brale: traumatisme crânien, tumeurtraumatisme crânien, tumeur, AVC, AVC
••Dans le cadre des pathologie dDans le cadre des pathologie dééggéénnéérative: rative: Alzheimer, Alzheimer, 
Parkinson, SEP, DCLParkinson, SEP, DCL

But:But: Aide Aide àà ll’é’élaboration du laboration du diagnosticdiagnostic
SuiviSuivi :r:rééééducation, stimulation cognitive, ducation, stimulation cognitive, psychopathopsychopatho



Historique de la neuropsychologie Historique de la neuropsychologie 

En En --3000 av JC mise en corr3000 av JC mise en corréélation un dlation un dééficit de comprficit de comprééhension hension 
de langage avec un coup rede langage avec un coup reççu u àà la tête par un individu. la tête par un individu. 

XVIIIXVIIIèème sime sièècle: prcle: préécurseurs comme Gall et Brocacurseurs comme Gall et Broca
Terme proposTerme proposéé par par LuriaLuria dans les anndans les annéées 50 es 50 

NNéée avec les patients souffrant de e avec les patients souffrant de pathologies cpathologies céérréébralesbrales

••DDéécrire et de rapprocher des symptômes avec les lcrire et de rapprocher des symptômes avec les léésions du sions du 
cerveau et de faire des infcerveau et de faire des inféérences sur le rôle de rrences sur le rôle de réégions gions 
ccéérréébrales.brales.

••Dans les annDans les annéées 60, elle acquiert sa res 60, elle acquiert sa rééalitalitéé institutionnelle par institutionnelle par 
la crla crééation de sociation de sociééttéés savantes, de revuess savantes, de revues……



Être Être «« neuropsyneuropsy »», soyons concret, soyons concret……

Diplôme: Diplôme: M2 neuropsychologie, possibilitM2 neuropsychologie, possibilitéé de DUde DU

Lieu dLieu d’’exercice : exercice : Hôpital (neurologie, gHôpital (neurologie, géériatrie, riatrie, 
ppéédiatrie), Centre de rdiatrie), Centre de rééééducation, MASS, EPHAD, libducation, MASS, EPHAD, libééralral

Environnement:Environnement: Bureau, Bureau, «« lit lit »» du patient, domiciledu patient, domicile

Travail:Travail: en en ééquipe+++, même en libquipe+++, même en libééralral

MatMatéériel: Test papier crayon, ordinateur, riel: Test papier crayon, ordinateur, 

mise en mise en ««situation situation »»

Salaire:Salaire: 2 conventions diff2 conventions difféérentes, 51 (FPH) rentes, 51 (FPH) 
et 66 (privet 66 (privéé, handicap), handicap)

Concours:Concours: Si exercice dans la FPHSi exercice dans la FPH



ÉÉvaluer le fonctionnement cognitifvaluer le fonctionnement cognitif

••Le fonctionnement globalLe fonctionnement global

••La mLa méémoiremoire

••Les fonctions instrumentalesLes fonctions instrumentales

••Les fonctions exLes fonctions exéécutivescutives

••LL’’attentionattention

••La La visuoperceptionvisuoperception

Mais aussiMais aussi……

LL’’humeur, le comportement,humeur, le comportement,

les troubles neuropsychiatriques :les troubles neuropsychiatriques :

hallucinations, dhallucinations, déélireslires……



Avant tout, les donnAvant tout, les donnéées des d’’anamnanamnèèsese

⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ CC’’est dest dééjjàà de lde l’é’évaluation!valuation!

Informations autobiographiques:Informations autobiographiques: nom, date de nom, date de 

naissance, situation familiale, profession antnaissance, situation familiale, profession antéérieure, niveau drieure, niveau d’é’étude, tude, 
nom des enfants, petitsnom des enfants, petits--enfants (coter le rappel autobiographique), enfants (coter le rappel autobiographique), 
latlatééralitralitéé, langue maternelle, langue maternelle……

NosognosieNosognosie:: MMéémoire, moral, chutes, hallucinations, moire, moral, chutes, hallucinations, 

tremblements, consommation dtremblements, consommation d’’alcoolalcool…… (v(véérifier dans le dossier)rifier dans le dossier)

Information mInformation méédicale:dicale: motif dmotif d’’hospihospi/de /de consultconsult, , 

antantééccéédents, donndents, donnéées des d’’imagerie, traitement, autonomieimagerie, traitement, autonomie……

Avis des proches:Avis des proches: existence et existence et éévolutivitvolutivitéé des troublesdes troubles



Avant tout, les donnAvant tout, les donnéées des d’’anamnanamnèèse 2se 2

DDèès ls l’’anamnanamnèèse et durant toute lse et durant toute l’é’évaluation, valuation, 
coter !coter !

••Le langage: fluence, Le langage: fluence, informativitinformativitéé

••La fatigabilitLa fatigabilitéé

••La coopLa coopéérationration

••LL’é’état sensorieltat sensoriel

••Le comportement: irritabilitLe comportement: irritabilitéé, jovialit, jovialité…é…



Le fonctionnement globalLe fonctionnement global



Le fonctionnement globalLe fonctionnement global
Concept vague:Concept vague: orientation, comprorientation, comprééhension, hension, «« intelligence intelligence »», , 
adaptation et un peu du fonctionnement exadaptation et un peu du fonctionnement exéécutifs, cutifs, 
instrumental, attentionnel et mninstrumental, attentionnel et mnéésiquesique

Pourquoi lPourquoi l’é’étudier ?tudier ? se faire une idse faire une idéée ge géénnéérale, drale, d’’un niveau de un niveau de 
ddééttéérioration ou rioration ou àà ll’’inverse dinverse d’’un fonctionnement adun fonctionnement adééquat, avoir quat, avoir 
une idune idéée de le de l’’autonomie globalautonomie global

Test utilisTest utiliséé::

Echelle de Echelle de WechlerWechler (WAIS, WISC)(WAIS, WISC)

K K –– ABC, D48, D70, Matrices de ABC, D48, D70, Matrices de RavenRaven, , NepsyNepsy

MattisMattis, MMS, MOCA, MMS, MOCA……



Les fonctions instrumentalesLes fonctions instrumentales



Les fonctions instrumentalesLes fonctions instrumentales
Regroupe les connaissances anciennes, scolaires, Regroupe les connaissances anciennes, scolaires, 

acquises lors du dacquises lors du dééveloppementveloppement

••LangageLangage

••LectureLecture

••EcritureEcriture

••CalculCalcul

••VisuoconstructionVisuoconstruction

••PraxiesPraxies

••GnosiesGnosies



Les fonctions instrumentales 2Les fonctions instrumentales 2
Pourquoi les regrouper, pourquoi les Pourquoi les regrouper, pourquoi les éétudier? tudier? 

TrTrèès s «« ancrancréés s »»

TouchTouchéées ses séélectivement dans les llectivement dans les léésions focalessions focales

TouchTouchéées globalement dans les atteintes tres globalement dans les atteintes trèès ss séévvèèresres

Peu touchPeu touchéées dans les troubles des dans les troubles déépressifspressifs

Permettent un fonctionnement Permettent un fonctionnement àà minimaminima

Tests utilisTests utiliséés:s:

DDéénono 36, DO 80, test de calcul de la 36, DO 80, test de calcul de la barcelonabarcelona, , 
visuoconstuctionvisuoconstuction de la BEC, frises de de la BEC, frises de LuriaLuria, figure de , figure de 
Rey, sousRey, sous--éépreuve de la preuve de la mattismattis, du MMS, des , du MMS, des ééchelles chelles 
de de wechlerwechler, tests orthophoniques, PEGV, tests orthophoniques, PEGV……



Figure de la BECFigure de la BEC Figure de ReyFigure de Rey

Item de la Item de la ddéénono 3636 Item de la Item de la mattismattisItem de la DO80Item de la DO80



VidVidééo fonctions instrumentaleso fonctions instrumentales
(11 (11 àà 17)17)



Les fonctions exLes fonctions exéécutivescutives



Les fonctions exLes fonctions exéécutivescutives
Ensemble assez hEnsemble assez hééttéérogrogèène de processus ne de processus cognitifscognitifs de de 
haut niveau permettant un haut niveau permettant un comportementcomportement flexible et flexible et 

adaptadaptéé au contexte au contexte 

••RaisonnementRaisonnement

••PlanificationPlanification

••AbstractionAbstraction

••Attention Attention 

••InhibitionInhibition

••ContrôleContrôle

••InitiationInitiation

••FlexibilitFlexibilitéé mentale mentale ……



Les fonctions exLes fonctions exéécutives 2cutives 2
Pourquoi les regrouper, pourquoi les Pourquoi les regrouper, pourquoi les éétudier ?tudier ?

TrTrèès s «« sensibles sensibles »», rapidement d, rapidement dééficitairesficitaires

AssociAssociéées au fonctionnement des es au fonctionnement des lobes frontauxlobes frontaux et des et des 
structures sous corticales structures sous corticales 

TrTrèès sensibles aux pathologies psychiatriquess sensibles aux pathologies psychiatriques

Tests utilisTests utiliséés:s:

TMT, WCST, TMT, WCST, StroopStroop, Go No go, Fluences verbales, , Go No go, Fluences verbales, 
similitudes, histoires absurdes, D2, similitudes, histoires absurdes, D2, BrixtonBrixton, ordres , ordres 
contraires, contraires, PasatPasat, la TEA, arrangement d, la TEA, arrangement d’’image de al image de al 
WAIS, test des commissionsWAIS, test des commissions……



Test de Test de StroopStroop TMT Partie BTMT Partie B

WCSTWCST

Test du D2Test du D2
Test du Test du BrixtonBrixton



VidVidééo Syndrome o Syndrome dysexdysexéécutifcutif

77’’30 30 -- 1313



Les capacitLes capacitéés mns mnéésiquessiques



Les capacitLes capacitéés mns mnéésiquessiques
Regroupe les diffRegroupe les difféérents types de mrents types de méémoiremoire

••MMéémoire moire àà court terme (visuelle et verbale)court terme (visuelle et verbale)

••MMéémoire de travail (visuelle et verbale)moire de travail (visuelle et verbale)

••MMéémoire moire àà LT (visuelle et verbale)LT (visuelle et verbale)⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ éépisodiquepisodique

••MMéémoire smoire séémantiquemantique

••MMéémoire procmoire procééduraledurale

••MMéémoire autobiographiquemoire autobiographique

••MMéémoire moire éévvéénementielle, socialenementielle, sociale



Les capacitLes capacitéés mns mnéésiques  2siques  2
Pourquoi les regrouper, pourquoi les Pourquoi les regrouper, pourquoi les éétudier ?tudier ?

TouchTouchéées de faes de faççon tron trèès diffs difféérentes selon les pathologiesrentes selon les pathologies

MMéémoire moire éépisodique, 1pisodique, 1èère altre altéération de lration de l’’Alzheimer, TCAlzheimer, TC

MMéémoire procmoire procéédurale, souvent prdurale, souvent prééservservééee

Pas QUE de la mPas QUE de la méémoire dans la mmoire dans la méémoire! Exmoire! Exéécutif cutif 
(encodage, r(encodage, réécupcupéération, MDT, MCT) et instrumental ration, MDT, MCT) et instrumental 
(M(Méémoire smoire séémantique, procmantique, procéédurale)durale)

Tests utilisTests utiliséés:s:

GroberGrober et et BusckeBuscke 16 items / 48 items, test des portes, 16 items / 48 items, test des portes, 
VAT, SRT, DMS 48, VAT, SRT, DMS 48, WechlerWechler memorymemory; Empan auditif, ; Empan auditif, 
bloc de bloc de corsicorsi; Fluence autobiographique; Eve 10; BDAE; Fluence autobiographique; Eve 10; BDAE



Blocs de Blocs de CorsiCorsi Tests des portesTests des portes BDAEBDAE

DMS 48DMS 48 GroberGrober et et BusckeBuscke 16 items16 items



VidVidééo Evaluation de la mo Evaluation de la méémoiremoire

22’’ --1212’’



Les capacitLes capacitéés attentionnelless attentionnelles



Les capacitLes capacitéés attentionnelless attentionnelles
Participe Participe àà ll’’ensemble complexe du traitement de ensemble complexe du traitement de 
ll’’information. Linformation. L’’attention est aussi une fonction attention est aussi une fonction 

exexéécutive puisqu'elle participe cutive puisqu'elle participe àà ll’’exexéécution dcution d’’une une 
tâche. tâche. 

••Attention focalisAttention focalisééee

••Attention sAttention séélectivelective

••Attention soutenueAttention soutenue

••Attention divisAttention divisééee

••La vigilanceLa vigilance

••LL’’alertealerte



Les capacitLes capacitéés attentionnelles 2s attentionnelles 2
Pourquoi les regrouper, pourquoi les Pourquoi les regrouper, pourquoi les éétudier ?tudier ?

TouchTouchéées de faes de faççon pron préécoce dans la majoritcoce dans la majoritéé des des 
pathologiespathologies

CritCritèère diagnostique principal du TDA/H re diagnostique principal du TDA/H 

PrPréédominant dans la reprise du travaildominant dans la reprise du travail

NNéécessaire cessaire àà minima minima àà tout bilan!tout bilan!

Tests utilisTests utiliséés:s:

Les matrices de chiffres, la TEA, D2, test des 2 barrages Les matrices de chiffres, la TEA, D2, test des 2 barrages 
de de ZazzoZazzo (T2B), test de (T2B), test de CorkumCorkum (enfant)(enfant)



TEA (TAP) de TEA (TAP) de 
ZimmermanZimmerman

Test des 3 matricesTest des 3 matrices



La La visuoperceptionvisuoperception



La La visuoperceptionvisuoperception
La perception visuelle est avant tout la perception des objets (La perception visuelle est avant tout la perception des objets (ou ou 
des êtres vivants) et leur localisation dans un espace. Percevoides êtres vivants) et leur localisation dans un espace. Percevoir r 

cc’’est identifier, reconnaest identifier, reconnaîître les caracttre les caractééristiques spristiques spéécifiques, cifiques, 
pouvoir le nommer. pouvoir le nommer. 

Pourquoi lPourquoi l’é’étudier ?tudier ?

TouchTouchéée dans la de dans la déémence mence àà corps de corps de LewyLewy, dans certaines , dans certaines 
atteintes vasculaires, intatteintes vasculaires, intééressant dans lressant dans l’’hhééminminéégligencegligence

Peut être en rapport avec lPeut être en rapport avec l’’existence dexistence d’’hallucination visuellehallucination visuelle

NNéécessaire cessaire àà ll’’interprinterpréétation dtation d’’autres tests (autres tests (phasiesphasies, , 
visuoconstructionvisuoconstruction))

Parfois touchParfois touchéée chez le chez l’’enfant dans les troubles des apprentissagesenfant dans les troubles des apprentissages

Tests utilisTests utiliséés: s: VOSP, BORB, sous test de la KVOSP, BORB, sous test de la K--ABC, PEGV, figure ABC, PEGV, figure 
enchevêtrenchevêtréées de es de GainottiGainotti



PEGVPEGV

Figures Figures 
enchevetrenchevetrééeses

Batterie KBatterie K--ABCABC

VOSPVOSP



Exemple concret du travail de Exemple concret du travail de 
neuropsychologue : neuropsychologue : 

la la «« consultconsult mméémoire moire »»

⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ Etude de la dEtude de la déémence mence ((cfcf L2)L2)



Historiographie de la démence
•Description princeps de la maladie d’Alzheimer: 1907

•Apparition des premiers tests dès 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 l’imagerie (IRM, TEP, TEMP)

•Biomarqueurs du LCR

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



Démence: définition
La démence est une réduction 
acquise des capacités cognitives 
suffisamment importante pour 
retentir sur la vie de la personne. 

Le terme de démence en médecine 
est un terme technique qui ne doit 
pas être confondu avec la 
signification commune de ce terme 
dans le langage courant (folie 
furieuse). Elle est classiquement 
définie comme un affaiblissement 
psychique profond, global et 
progressif qui altère les fonctions 
intellectuelles et désintègre les 
conduites sociales.



Le MMSELe MMSE

Orientation /10Orientation /10
Jour, date, mois, saison, annJour, date, mois, saison, annéée, lieu, ville, re, lieu, ville, réégion, gion, éétagetage

RRééppéétition de mot/3tition de mot/3
Citron Citron –– clcléé -- ballon ou cigare ballon ou cigare –– fleur fleur -- porteporte

Calcul /5Calcul /5
100100--7; 937; 93--7; 867; 86--7; 797; 79--7; 727; 72--77

Rappel de mot /3Rappel de mot /3

Langage /8Langage /8
DDéénommer un crayon, une montre; rnommer un crayon, une montre; rééppéétition dtition d’’une phrase; une phrase; 
lecture; lecture; éécriture; rcriture; rééalisation dalisation d’’ordre simpleordre simple

Dessin /1Dessin /1
VVéérifier le croisementrifier le croisement



La GROBER et BUSCKE 16La GROBER et BUSCKE 16

••CatCatéégorisation sgorisation séémantiquemantique

(4 par 4)(4 par 4)

••Rappel immRappel imméédiat (4 par 4)diat (4 par 4)

••DDéécompte (20 sec)compte (20 sec)

••Rappel libre (2 min)         X  3Rappel libre (2 min)         X  3

••Rappel indicRappel indicéé

••Rappel libre Rappel libre àà 20 min20 min

••Rappel indicRappel indicéé

••ReconnaissanceReconnaissance



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

Le Le diagnostic diagnostic de la maladie repose essentiellement sur des tests de la maladie repose essentiellement sur des tests 
neuropsychologiquesneuropsychologiques et sur la mise en et sur la mise en éévidence d'une vidence d'une atrophie atrophie 
corticalecorticale, notamment l', notamment l'hippocampehippocampe

Le cerveau du patient est victime d'un double processus de Le cerveau du patient est victime d'un double processus de 
ddééggéénnéérescence et drescence et d’’inflammation, caractinflammation, caractéérisriséé par deux types de par deux types de 
lléésionssions : les plaques s: les plaques sééniles et la dniles et la dééggéénnéérescence rescence neurofibrillaireneurofibrillaire

••Trouble du stockage en mTrouble du stockage en méémoire moire éépisodique (pisodique (àà long terme)long terme)

••Trouble instrumentaux et exTrouble instrumentaux et exéécutifs associcutifs associéés (notamment s (notamment 
phasiques)phasiques)



Au niveau imagerieAu niveau imagerie
IRM+++, Scanner+, IRM+++, Scanner+, ddéébimbiméétrietrie (+rare)(+rare)



La démence vasculaire
Syndrome dSyndrome déémentiel qui rmentiel qui réésulte d'accidents sulte d'accidents ccéérréébrobro--vasculaires vasculaires 
rrééppééttéés et qui se caracts et qui se caractéérise par une installation soudaine, une rise par une installation soudaine, une 
éévolution fluctuante et par paliers, des signes neurologiques focvolution fluctuante et par paliers, des signes neurologiques focaux, aux, 
une labilitune labilitéé éémotionnelle et des dmotionnelle et des dééficits neuropsychologiques ficits neuropsychologiques 
correspondant au(x) territoire(s) vasculaire(s) atteint(s). correspondant au(x) territoire(s) vasculaire(s) atteint(s). 

Facteurs Facteurs prpréédisposantsdisposants:: HTA, DiabHTA, Diabèète, Hypercholestte, Hypercholestéérolroléémie, IRC, mie, IRC, 
Trouble du rythme, cardiopathieTrouble du rythme, cardiopathie……

••Trouble de lTrouble de l’’encodage et de la rencodage et de la réécupcupéération en mration en méémoire moire 
éépisodique (pisodique (àà long terme)long terme)

••Trouble exTrouble exéécutifs associcutifs associéés +++s +++

••Trouble du comportement (apathie, ralentissement vs agressivitTrouble du comportement (apathie, ralentissement vs agressivitéé, , 
opposition)opposition)



Au niveau imagerieAu niveau imagerie
IRM+++, Scanner+, EEG (plus rare)IRM+++, Scanner+, EEG (plus rare)



La démence à corps de Lewy
La dLa déémence mence àà corps de corps de LewyLewy est une forme de maladie est une forme de maladie 
neurodneurodééggéénnéérativerative caractcaractéérisriséée par des de par des déépôts anormaux d'une pôts anormaux d'une 
protprotééine appeline appeléée alphae alpha--synuclsynuclééineine. Ces d. Ces déépôts sont appelpôts sont appeléés s «« corps corps 
de de LewyLewy. Le processus qui m. Le processus qui mèène ne àà la formation des corps de la formation des corps de LewyLewy
est inconnu. La dest inconnu. La déémence mence àà corps de corps de LewyLewy peut se dpeut se déévelopper seule velopper seule 
ou de concert avec la maladie d'Alzheimer ou la maladie de ou de concert avec la maladie d'Alzheimer ou la maladie de 
Parkinson. Elle reprParkinson. Elle repréésente entre 5 et 15 % de tous les cas de sente entre 5 et 15 % de tous les cas de 
maladies maladies neurodneurodééggéénnéérativesratives. (mais souvent 2 . (mais souvent 2 àà 3% des 3% des 
diagnostiques)diagnostiques)

••PrPréésence dsence d’’hallucinations, souvent visuelle, dhallucinations, souvent visuelle, déétailltailléées et critiques et critiquééeses

••Syndrome parkinsonienSyndrome parkinsonien

••AltAltéération cognitive notamment ration cognitive notamment visuoperceptivevisuoperceptive, , visuoconstructivevisuoconstructive

••Autres symptômes: chutes, fluctuation cognitive, confusionAutres symptômes: chutes, fluctuation cognitive, confusion



Au niveau imagerieAu niveau imagerie
Le Le datdat scan, quand cscan, quand c’’est possibleest possible……



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

Atteinte sAtteinte séévvèère de la mre de la méémoire (encodage et stockage)moire (encodage et stockage)

Troubles des fonctions exTroubles des fonctions exéécutives, attentionnelles cutives, attentionnelles moinsmoins

Troubles de l'humeur : agressivitTroubles de l'humeur : agressivitéé, id, idéées des déélirantes      systlirantes      systéématiquematique

Au niveau imagerieAu niveau imagerie
RienRien…… Quelques fois Quelques fois éélargissement des sillons corticaux frontaux, largissement des sillons corticaux frontaux, 
quelques fois lquelques fois lééggèère atrophie re atrophie hippocampiquehippocampique →→ cfcf limite de limite de 
ll’’imagerieimagerie



Etude de cas 1: Madame CEtude de cas 1: Madame C

AnamnAnamnèèsese
Dame âgDame âgéée de 74 ans, scolarise de 74 ans, scolariséée jusqu'e jusqu'àà l'âge de 14 ans, n'a pas l'âge de 14 ans, n'a pas 
obtenu le CEP puis a exercobtenu le CEP puis a exercéé la profession de piqurila profession de piqurièère.re.

Me C est reMe C est reççue en consultation externe en raison due en consultation externe en raison d’’une plainte une plainte 
mnmnéésique sique éémanant de son manant de son éépoux et de sa fillepoux et de sa fille

CoopCoopééranterante, pas de chute, pas d, pas de chute, pas d’’hallucination, pas fatigable, hallucination, pas fatigable, 
dd’’humeur agrhumeur agrééable able 

ATCD: HTA ATCD: HTA 

Langage fluent et informatif, Affects adaptLangage fluent et informatif, Affects adaptéés. s. 

Informations autobiographiques sont correctement rappelInformations autobiographiques sont correctement rappeléées. es. 



Etude de cas: Madame CEtude de cas: Madame C

Bilan Bilan neuropsyneuropsy
Fonctionnement global:Fonctionnement global: MMS est cotMMS est cotéé àà 23/30 (perte de 4 points en 23/30 (perte de 4 points en 
OST et de 3 points en mOST et de 3 points en méémoire). Le MMS moire). Le MMS éétait cottait cotéé àà 28/30 en mars 28/30 en mars 
2011 2011 

MMéémoire:moire: MLT verbale apparaMLT verbale apparaîît fragile dans sa composante t fragile dans sa composante 
encodage et massivement altencodage et massivement altéérréée dans sa composante stockage. e dans sa composante stockage. 
MCT et MDT correctes (empan endroit =5; envers=3). MCT et MDT correctes (empan endroit =5; envers=3). 

Fonctions instrumentales:Fonctions instrumentales:
PhasiesPhasies altaltéérréées (la es (la DDéénono 90 :80/90 dont 9 MM). 90 :80/90 dont 9 MM). 
Praxiques prPraxiques prééservservéées (p. res (p. rééflexives= 5/5 ; p. idflexives= 5/5 ; p. idééomotrices = 6/6)omotrices = 6/6)
VisuoconstructionVisuoconstruction ok, Calcul ok, ok, Calcul ok, VisuoperceptionVisuoperception okok





Etude de cas: Madame CEtude de cas: Madame C
Fonctions exFonctions exéécutives:cutives:

Jugement logique fragile (RJugement logique fragile (Réésolution de 3 histoires absurdes /5)solution de 3 histoires absurdes /5)

Initiation verbale prInitiation verbale prééservservéée (phone (phonéémique = 12 m/1m; mique = 12 m/1m; 
sséémantique = 13 m/1 m)mantique = 13 m/1 m)

CapacitCapacitéés d'abstraction prs d'abstraction prééservservéées (Similitudes de la es (Similitudes de la mattismattis= = 
7/8). 7/8). 

En rEn réésumsuméé: Madame C pr: Madame C préésente une dsente une dééttéérioration cognitive rioration cognitive 
globale moyenne caractglobale moyenne caractéérisriséée par des troubles mne par des troubles mnéésiques siques 
massifs (stockage) et des troubles phasiques. Dmassifs (stockage) et des troubles phasiques. Déégradation gradation 
depuis 2010.depuis 2010.

Imagerie :Imagerie : IRM  Non contributive, IRM  Non contributive, «« normale pour lnormale pour l’’âge âge »»

HypothHypothèèse diagnostique: _____________________________se diagnostique: _____________________________



IRM encIRM encééphalique de Me C, coupe sagittalephalique de Me C, coupe sagittale



IRM encIRM encééphalique de Me C, coupe frontalephalique de Me C, coupe frontale



Etude de cas 2: Madame DEtude de cas 2: Madame D

AnamnAnamnèèsese
Dame âgDame âgéée de 81 ans, scolarise de 81 ans, scolariséée jusqu'e jusqu'àà l'âge de 14 ans, a  l'âge de 14 ans, a  
obtenu le CEP puis a exercobtenu le CEP puis a exercéé la profession de corsetila profession de corsetièère.re.

Me D est reMe D est reççue en HDJ en raison due en HDJ en raison d’’une plainte mnune plainte mnéésique sique 
éémanant de sa fillemanant de sa fille

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

ATCD: Arythmie (pace maker)ATCD: Arythmie (pace maker)

Langage fluent et informatif, Affects adaptLangage fluent et informatif, Affects adaptéés. s. 

Informations autobiographiques sont correctement rappelInformations autobiographiques sont correctement rappeléées. es. 



Etude de cas: Madame DEtude de cas: Madame D

Bilan Bilan neuropsyneuropsy
Fonctionnement global:Fonctionnement global: MMS est cotMMS est cotéé àà 23/30 (perte de 3 points en 23/30 (perte de 3 points en 
OST, de 1 point en OST, de 1 point en visuoconstructionvisuoconstruction et de 3 points en met de 3 points en méémoire)moire)

MMéémoire:moire: MLT verbale apparaMLT verbale apparaîît massivement altt massivement altéérréée de dèès sa s sa 
composante encodage. MCT et MDT correctes (empan endroit =5; composante encodage. MCT et MDT correctes (empan endroit =5; 
envers=3). envers=3). 

Fonctions instrumentales:Fonctions instrumentales:
PhasiesPhasies correctes (la correctes (la DDéénono 36 : 34/36). 36 : 34/36). 
Praxiques altPraxiques altéérréées (p. res (p. rééflexives= 2/5 ; p. idflexives= 2/5 ; p. idééomotrices = 5/6)omotrices = 5/6)
VisuoconstructionVisuoconstruction altaltéérréée, Calcul est correct, e, Calcul est correct, VisuoperceptionVisuoperception altaltéérrééee





Etude de cas: Madame DEtude de cas: Madame D
Fonctions exFonctions exéécutives:cutives:

Jugement logique altJugement logique altéérréé (R(Réésolution de 2 histoires absurdes /5)solution de 2 histoires absurdes /5)

Initiation verbale altInitiation verbale altéérréée (phone (phonéémique = 3 m/1m; smique = 3 m/1m; séémantique = mantique = 
6 m/1 m)6 m/1 m)

CapacitCapacitéés d'abstraction fragiles (Similitudes de la s d'abstraction fragiles (Similitudes de la mattismattis= 6/8). = 6/8). 

En rEn réésumsuméé: Madame D pr: Madame D préésente une dsente une dééttéérioration cognitive rioration cognitive 
globale moyenne caractglobale moyenne caractéérisriséée par des troubles mne par des troubles mnéésiques siques 
massifs dmassifs dèès ls l’’encodage et des troubles praxiques, encodage et des troubles praxiques, 
visuoconstructifvisuoconstructif , , visuoperceptifsvisuoperceptifs et exet exéécutifs. cutifs. 

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

HypothHypothèèse diagnostique: _____________________________se diagnostique: _____________________________



Scanner encScanner encééphalique de Me Dphalique de Me D

Coupe sagittaleCoupe sagittale



Etude de cas 3: Madame L (FEtude de cas 3: Madame L (Féévrier 2012)vrier 2012)
AnamnAnamnèèsese
Mme L, âgMme L, âgéée de 79 ans, a e de 79 ans, a ééttéé scolarisscolariséée jusqu'e jusqu'àà l'âge de 15 ans, a l'âge de 15 ans, a 
obtenu le CEP puis a exercobtenu le CEP puis a exercéé la profession de contrôleur des impôtsla profession de contrôleur des impôts

Mme D est hospitalisMme D est hospitaliséée en raison d'une alte en raison d'une altéération de l'ration de l'éétat gtat géénnééralral

Epoux: les troubles sont existants depuis quelques mois et Epoux: les troubles sont existants depuis quelques mois et 
l'l'éévolution est trvolution est trèès rapide depuis peu de tempss rapide depuis peu de temps

11erer bilan mbilan méémoire en octobre 2011 (MMS moire en octobre 2011 (MMS àà 26/30, pseudo26/30, pseudo--ddéémence)mence)

IRM fait IRM fait →→ Rien (enfin..)Rien (enfin..)
CoopCoopééranterante, nombreuses chutes, pas d'hallucination , nombreuses chutes, pas d'hallucination 
ATCD: AOMI et HTA, cancer du sein et du poumon (rATCD: AOMI et HTA, cancer du sein et du poumon (réémission ?)mission ?)
Troubles visuels (aggravTroubles visuels (aggravéés depuis peu, selon son s depuis peu, selon son éépoux) poux) 
Langage moyennement fluent, affects adaptLangage moyennement fluent, affects adaptéés s 
Informations autobiographiques sont difficilement rappelInformations autobiographiques sont difficilement rappeléées.es.



Etude de cas: Madame LEtude de cas: Madame L
Bilan Bilan neuropsyneuropsy
Fonctionnement global:Fonctionnement global: MMS est cotMMS est cotéé àà 12/30 (perte de 8 points en 12/30 (perte de 8 points en 
OST, de 3 points en mOST, de 3 points en méémoire, de 1 point en langage, de 1 point en moire, de 1 point en langage, de 1 point en 
visuoconstructionvisuoconstruction et de 5 points en calcul)et de 5 points en calcul)
MMS MMS éétait cottait cotéé àà 26/30 en octobre 2011 puis 26/30 en octobre 2011 puis àà 15/30 en D15/30 en Déécembre cembre 
2011.2011.

MMéémoire:moire: MCT, MDT altMCT, MDT altéérréées es (empan endroit = 3; envers irr(empan endroit = 3; envers irrééalisable)alisable)

MLT verbale apparaMLT verbale apparaîît trt trèès alts altéérréée: e: encodage difficile, stockage et encodage difficile, stockage et 
rréécupcupéération apparaissent massivement altration apparaissent massivement altéérrééeses

L'L'indiindiççageage apporte peu d'aide. L'apporte peu d'aide. L'éépreuve met en preuve met en éévidence un trouble vidence un trouble 
attentionnel et des persattentionnel et des perséévvéérations.rations.
Fonctions instrumentales:Fonctions instrumentales: CapacitCapacitéés phasiques sont alts phasiques sont altéérréées es (la (la DDéénono
36 met en 36 met en éévidence 8 manques du mot et de nombreuses persvidence 8 manques du mot et de nombreuses perséévvéérations)rations)

CapacitCapacitéés praxiques alts praxiques altéérréées es (praxies id(praxies idééomotrices = 5/7)omotrices = 5/7)

VisuoconstructionVisuoconstruction est est ééchouchouéée en situation simple. Calcul est alte en situation simple. Calcul est altéérréé
(Score de 3/10 (Score de 3/10 àà la Barcelona)la Barcelona)



Fonctions exFonctions exéécutives:cutives: CapacitCapacitéés d'abstraction prs d'abstraction prééservservéées es (similitudes (similitudes 
de la de la mattismattis = 8/8)= 8/8)

Jugement logique est aboli Jugement logique est aboli (R(Réésolution de 0 histoire absurde /4)solution de 0 histoire absurde /4)

L'initiation verbale est trL'initiation verbale est trèès alts altéérréée e (fluence s(fluence séémantique = 3 mots en 1 min)mantique = 3 mots en 1 min)

SSééquences automatiques de quences automatiques de LuriaLuria sont sont ééchouchouéées es 
(Score de 0/3)(Score de 0/3)

Imagerie:Imagerie: Date dDate d’’octobre 2011, premier bilan moctobre 2011, premier bilan méémoiremoire
IRM: Dit rien de pathologique pour lIRM: Dit rien de pathologique pour l’’âgeâge

En rEn réésumsuméé:: Mme L prMme L préésente une dsente une dééttéériorationrioration
cognitive globale massive. Le profil cognitif est cognitive globale massive. Le profil cognitif est 
caractcaractéérisriséé par un trouble attentionnel massif et des perspar un trouble attentionnel massif et des perséévvéérations. rations. 
La rapiditLa rapiditéé de l'altde l'altéération cognitive semble incompatible avec ration cognitive semble incompatible avec 
l'existence d'une pathologie l'existence d'une pathologie neurodneurodééggéénnéérativerative. Il semble . Il semble 
nnéécessaire de rcessaire de rééaliser une aliser une nouvelle IRM cnouvelle IRM céérréébralebrale afin de la afin de la 
comparer comparer àà celle d'octobre 2011celle d'octobre 2011
Pb:Pb: ½½ refus du mrefus du méédecin car : ddecin car : dééjjàà faite en octobre, 2 mois de dfaite en octobre, 2 mois de déélailai



NNéégociation +++ (3 jours)gociation +++ (3 jours)
Dialogue avec les collDialogue avec les collèègues devant la gues devant la rapiditrapiditéé dd’é’évolutionvolution

MoiMoi: Hydroc: Hydrocééphalie phalie àà pression normalepression normale
PqPq:: Le meilleur pronostique de tous, bilan neuropsychologique intLe meilleur pronostique de tous, bilan neuropsychologique intééressant dans ressant dans 
la pathologie car avant/aprla pathologie car avant/aprèès, 1s, 1erer IRMIRM……

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

UrgentisteUrgentiste: m: méétastases ctastases céérréébralesbrales
PqPq:: antantééccéédents de cancer, personnes vues au urgences, jamais en gdents de cancer, personnes vues au urgences, jamais en géériatrieriatrie

GGéériatre long sriatre long sééjour:jour: Maladie de Creutzfeld JacobMaladie de Creutzfeld Jacob
PqPq:: a a «« ll’’habitude habitude »» dd’’en voir, patient orienten voir, patient orientéé vers des LSGvers des LSG

GGéériatre angiologue:riatre angiologue: AvcAvc, trouble vasculaire (bas d, trouble vasculaire (bas déébit cbit céérréébralbral……) ) 
PqPq:: antantéécedentcedent (AOMI, HTA), a conscience du % d(AOMI, HTA), a conscience du % d’’AvcAvc chez les pers prchez les pers préésentant des sentant des 
antantééccéédents vasculairesdents vasculaires

Bilan Bilan neuropsyneuropsy OK avec chacune des hypothOK avec chacune des hypothèèses, impossibilitses, impossibilitéé de de 
faire le tri dans des pathologies neurologiques faire le tri dans des pathologies neurologiques «« rares rares »»
Passage 3 jours aprPassage 3 jours aprèès, rencontre la kins, rencontre la kinéé, dit qu, dit qu’’elle ne marche plus! elle ne marche plus! 
Consensus:Consensus: On demande un scanner : rapide, pas cher mais peu prOn demande un scanner : rapide, pas cher mais peu prééciscis



Scanner:Scanner: HydrocHydrocééphalie, cause non identifiphalie, cause non identifiééee

IRMIRM: D: Déélai passe de 2 mois lai passe de 2 mois àà …… 1 jour1 jour……

ProblProblèèmeme : origine de l: origine de l’’hydrochydrocééphalie? Urgentiste et angiologue pense quphalie? Urgentiste et angiologue pense qu’’elle est elle est 
dd’’origine carcinomateuseorigine carcinomateuse
Ponction puis analyse (1 mois)Ponction puis analyse (1 mois)→→ nonnon
DDéépart pour Lille, pose de dpart pour Lille, pose de déérivation. Actuellement en MSG (convalescence)rivation. Actuellement en MSG (convalescence)
Remarche, trouble cognitif moindre mais prRemarche, trouble cognitif moindre mais préésent (MMS 18/30)sent (MMS 18/30)



Etude de cas: Madame BEtude de cas: Madame B
AnamnAnamnèèsese

Madame B, 75 ans, scolarisMadame B, 75 ans, scolariséée jusqu'e jusqu'àà l'âge de 16 ans, a obtenu le l'âge de 16 ans, a obtenu le 
CEP et le brevet puis a exercCEP et le brevet puis a exercéé la profession de vendeusela profession de vendeuse

HospitalisHospitaliséée pour maintien e pour maintien àà domicile impossible et surdosage domicile impossible et surdosage 
mméédicamenteuxdicamenteux

CoopCoopééranterante, non fatigable. une chute pas d'hallucination, non fatigable. une chute pas d'hallucination

AntAntééccéédents: HTA, DNID, syndrome ddents: HTA, DNID, syndrome déépressif et mpressif et mééningiomeningiome

Vit dans un domicile dont la salubritVit dans un domicile dont la salubritéé est prest préécairecaire

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

Affects peu adaptAffects peu adaptéés, tristesse s, tristesse �������� nombreuses douleursnombreuses douleurs

Informations autobiographiques correctement rappelInformations autobiographiques correctement rappelééeses



Bilan Bilan neuropsyneuropsy
Fonctionnement globalFonctionnement global

MMS MMS àà 26/3026/30 ((perte de 1 point en OST, perte de 2 points en perte de 1 point en OST, perte de 2 points en 
mméémoire, et de 1 point en calcul)moire, et de 1 point en calcul)

MMéémoire:moire:
MCT , MDT correcte MCT , MDT correcte (empan endroit = 5; envers = 4)(empan endroit = 5; envers = 4)

MLT lMLT lééggèèrement altrement altéérréée: e: FragilitFragilitéé encodage, stockage correctencodage, stockage correct

Fonctions instrumentales:Fonctions instrumentales:
CapacitCapacitéés praxiques alts praxiques altéérrééeses ((rrééflexives= 3/5 ; idflexives= 3/5 ; idééomotrices = 7/7).omotrices = 7/7).

VisuoconstructionVisuoconstruction altaltéérréée en situation simplee en situation simple
Calcul est correct (Score de 8/10 Calcul est correct (Score de 8/10 àà la Barcelona)la Barcelona)
Fonctions exFonctions exéécutives:cutives:
CapacitCapacitéés d'abstraction prs d'abstraction prééservservééeses ((similitudes de la similitudes de la mattismattis= 8/8)= 8/8)
Jugement logique fragileJugement logique fragile (R(Réésolution de 3 histoires absurdes /5)solution de 3 histoires absurdes /5)

Initiation verbale correcteInitiation verbale correcte (fluence s(fluence séémantique = 9 mots en 1 min)mantique = 9 mots en 1 min)

Le bilan psychomLe bilan psychoméétrique non termintrique non terminéé: sortie de Madame B: sortie de Madame B

Etude de cas: Madame BEtude de cas: Madame B



Madame B  prMadame B  préésente une dsente une dééttéérioration cognitive globale lrioration cognitive globale lééggèère re 
caractcaractéérisriséée par un trouble de l'encodage en me par un trouble de l'encodage en méémoire, des moire, des 
capacitcapacitéés praxiques et du jugement logique. s praxiques et du jugement logique. 

��������compatible avec les antcompatible avec les antééccéédents de Madame B dents de Madame B (Ant(Antééccéédents dents 
vasculaires, mvasculaires, mééningiome et syndrome dningiome et syndrome déépressif)pressif)

�������� Demande dDemande d’’imagerie, maisimagerie, mais……



Syndrome de DiogSyndrome de Diogèène (Clark en ne (Clark en 19751975))
pour caractpour caractéériser un trouble du riser un trouble du 
comportement de la personne âgcomportement de la personne âgéée e 
conduisant conduisant àà des conditions de vie des conditions de vie 
nnéégliggligéées, voire insalubres.es, voire insalubres.

Ce syndrome associe :Ce syndrome associe :

nnéégligence extrême de l'hygigligence extrême de l'hygièène corporelle ne corporelle 
et domestiqueet domestique

accumulation d'objets haccumulation d'objets hééttééroclites roclites 

ddééni de son ni de son éétat, absence de toute hontetat, absence de toute honte

isolement social isolement social 

refus d'aide, vrefus d'aide, véécue comme intrusivecue comme intrusive



La place des traitementsLa place des traitements



La place des traitementsLa place des traitements
Les Les anticholinestanticholinestéérasiquesrasiques

donépézil chlorhydrate: ARICEPT, comprimé

Galantamine bromhydrate: REMINYL comprimé, sol. buvable

Rivastigmine hydrogénotartrate: EXELON, gélules, patch

→ inhibiteurs de la cholinestérase, responsable de la dégradation de 

l'acétylcholine

La mémantine: EBIXA, sol. Buvable

→ empêche le récepteur NMDA d’être trop 

stimulé par l’excès de glutamate



AriceptAricept (exemple)(exemple)
RRéépondeurs si gain de 4 points sur pondeurs si gain de 4 points sur AdasAdas CogCog, sur 6 mois, sur 6 mois



Effets indEffets indéésirablessirables


