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Définition

Les troubles cognitifs désignent une altération des capacités

mentales nécessaires pour comprendre, communiquer,

mémoriser, raisonner, percevoir le temps, s’organiser, ou

interagir avec l'environnement.

Selon DSM-IV-TR : Un trouble neurocognitif (TNC) est une

réduction acquise, significative et évolutive des capacités

dans un ou plusieurs domaines cognitifs.



Troubles Cognitifs

Les troubles cognitifs peuvent être temporaires ou permanents, 

Et peuvent toucher une ou plusieurs fonctions :

➢ Mémoire : Difficulté à se rappeler des événements récents ou passés (amnésie)

➢ Attention : Incapacité à se concentrer ou à maintenir une attention soutenue

➢ Fonctions exécutives : Problèmes dans la planification, l'organisation, la prise de 
décision, le jugement, la pensée abstraite ou la résolution de problèmes
(trouble dysexécutif)

➢ Langage : Altérations dans la compréhension ou l'expression verbale (aphasie)

➢ Fonctions visuo-spatiales : Difficulté à interpréter des informations visuelles 
ou à s'orienter dans l'espace

➢ Praxies : Troubles dans la coordination des mouvements ou la réalisation de gestes 
(apraxie)

➢ Gnosie : Incapacité à reconnaître des objets, des personnes ou des sons (agnosie)



➢ Plainte cognitive subjective (Subjective Cognitive Decline, SCD) 
❑ Gêne ressenti +
❑ Performances cognitives normales dans les 5 domaines cognitifs (mémoire épisodique verbale, mémoire et 

capacités et visuo-spatiales, attention, fonctions exécutives, langage) objectivés par des tests 
neuropsychologiques normés selon l’âge et le niveau d’études

❑ Absence de pathologie psychiatrique concomitante ou d’abus de substance

➢ Le syndrome de risque cognitif moteur (Motor Cognitive Risk)
❑ Plainte cognitive subjective
❑ Ralentissement de vitesse de marche (< 0,8-1 m/sec)

➢ Troubles Cognitifs Légers (Mild Cognitive Impairment, MCI) 
15,5% des individus de > 50 ans
> 50% souffrent de symptômes dépressifs
❑ Plainte cognitive (gêne ressenti) +
❑ Atteinte cognitive objectivée dans minimum 2 subtests d’un domaine cognitif (scores < 1,5 DS moyenne des 

normes ajustées sur l’âge 
❑ Absence de retentissement sur l’autonomie

o MCI amnéstique
o MCI multidomaine (amnéstique + un autre domaine atteint)

o MCI non amnéstique (langagier, dysexécutif, visuospatial)
o MCI multidomaine non amnéstique (deux domaines non mnésiques atteints)

Près de 50% des MCI évolueront vers une MA (fréquence de conversion annuelle de 10-15%)

➢ Troubles Neurocognitifs Majeurs (« Syndrome démentiel »)
❑ Atteinte cognitive objectivée dans minimum 2 subtests de 2 domaines cognitifs (scores < 1,5 DS moyenne des 

normes ajustées sur l’âge 
❑ Retentissement sur l’autonomie
❑ Fréquemment des symptômes thymiques et psycho-comportementaux associés

Différents degrés de sévérité des troubles cognitifs



Variété des TNC majeurs (Démences)



Alzheimer

(40-70%)

Démence fronto-

temporale 

comportementale

(2-4%)

Maladie à Corps de 

Lewy

(2-20%)

Démence 

vasculaire

(15-25%)

Age de survenue > 65 ans < 75 ans > 65 ans > 65 ans

1ers symptômes Troubles 

amnésiques des 

faits récents, 

désorientation 

temporelle

Modifications de la 

personnalité 

(désinhibition), possibles 

hallucinations

Fluctuations 

cognitives, 

hallucinations, 

agitation en phase de 

sommeil paradoxal, 

confusion

Symptômes 

neurologiques 

focaux, troubles 

cognitifs fluctuants

Installation et 

Evolution

Insidieuse, 

lentement 

progressive

Insidieuse, lentement 

progressive

Insidieuse, mode 

d’entrée par épisode 

confusionnel ou allure 

psychiatrique, 

fluctuations

Brutale, 

fluctuations, 

marche d’escalier

Symptômes 

somatiques 

neurologiques

Apraxie 

d’habillage

/marche

Possible sd

extrapyramidal

Grasping

Syndrome 

extrapyramidal

Signes déficitaires, 

dysarthrie

Imagerie Atrophie 

cérébrale diffuse 

et hippocampique 

/ hypo 

métabolisme 

temporale interne

Atrophie /hypo 

métabolisme fronto

temporale

Atrophie cérébrale 

diffuse / hypo 

métabolisme occipital 

(aires visuels 1aires) / 

dénervation des voies 

dopaminergiques

AVC, syndrome

lacunaire, 

leucoaraiose très 

étendue

Histologie Plaques 

amyloïdes, DNF

Tau, TDP-43, corps de 

Pick

α-synucléine des corps

de Lewy des noyaux 

centraux et du cotex

Atteinte micro 

vasculaire 

artériolaire





Facteurs de risque de troubles cognitifs
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45% du risque de TNC 

majeurs, en lien avec des 

facteurs modifiables



Calcul du risque de démence (TNC majeurs)

https://cogdrisk.neura.edu.au/

Facteurs 

démographiques & 

d’environnement

Mode de vie, Habitus, 

Alimentation
Pathologies

Education

Pesticides

Alcool

Tabac

Alimentation (consommation 

poisson)

Interactions sociales

Engagements intellectuels

Activité physique

HTA

Diabète

Fibrillation atriale

LDL-Cholestérol élevé

Surcharge pondérale

AVC

Traumatisme crânien

Insomnie



➢ Chercher HTA par des mesures répétées et traitement optimal (idem pour 
autres facteurs de risque cardiovasculaire)

➢ Sevrage tabagique
➢ Réduction consommation d’alcool

➢ Encourager et prescrire de l’activité physique
➢ Encourager le régime méditerranéen, les interactions sociales, activités 

cérébrales (bricolage, voyages, activités culturelles, etc…)

➢ Encourager port du casque au vélo et lors d’activités physiques violentes
➢ Promouvoir port de masque en cas de pic pollution

➢ Encourager l’appareillage auditif et soins ophtalmologiques si 
nécessaires (et chez les enfants/adolescents: messages de prévention de 
traumatismes sonores, de myopie et DMLA)

➢ Eviter prescriptions répétées/longue durée Benzodiazépines et 
composés Z pour anxiété/insomnie

➢ Détecter et traiter l’apnée du sommeil

Prévention à tout âge



Quand chercher des TNC chez les malades



Comment chercher TNC

MMSE Folstein

MoCA

Test de l’Horloge



CODEX                                          Autonomie

IADL: activités 

instrumentales

ADL: activités 

basiques



Adressage aux Centres Mémoires

Permet d’affiner le diagnostic:
➢ Evaluation exhaustive (neuropsychologue, orthophoniste, examen clinique, accès 

aux spécialistes, ECG, biologie, recherche de facteurs génétiques ApoE)

➢ Biomarqueurs radiologiques et biologiques:

➢ Imagerie cérébrale structurelle et métabolique (PET-FDG)

➢ Imagerie cérébrale (PET amyloïde, PET Tau)

➢ Biomarqueurs du LCS (Tau, P-Tau, Aβ40-42 Amyloïde)

➢ Biomarqueurs sanguins (Tau 217)

➢ Participation aux essais thérapeutiques



Suivi des patients ayant des TNC majeurs en 

Médecine Libérale

Objectif: remédiation cognitive, maintien de l’autonomie, 

et prévention des accidents
➢ Etat nutritionnel

➢ Autonomie (entretien de l’habitat, gestion des papiers, hygiène)

➢ Comportement, sommeil, et thymie

➢ Equilibre et marche (chutes)

➢ Facteurs de risque et affections cardiovasculaires (HTA, HTO, FA, troubles de 

conduction cardiaque, AVC)

➢ Iatrogénie (effet anticholinergique) et optimisation thérapeutique 

(STOPP/START)
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