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Définition

Les troubles cognitifs désignent une altération des capacites
mentales nécessaires pour comprendre, communigquer,
memoriser, raisonner, percevoir le temps, s’organiser, ou
Interagir avec l'environnement.

Selon DSM-IV-TR : Un trouble neurocognitif (TNC) est une
reduction acquise, significative et évolutive des capacites
dans un ou plusieurs domaines cognitifs.




Troubles Cognitifs

Les troubles cognitifs peuvent étre temporaires ou permanents,

Et peuvent toucher une ou plusieurs fonctions :

» Meémoire : Difficulté a se rappeler des événements récents ou passés (amnésie)
» Attention : Incapacité a se concentrer ou a maintenir une attention soutenue

» Fonctions exécutives : Problemes dans la planification, l'organisation, la prise de
decision, le jugement, la pensée abstraite ou la résolution de problemes

(trouble dysexécutif)

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

» Fonctions visuo-spatiales : Difficulté a interpréter des informations visuelles
ou a s'orienter dans lI'espace

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

» Gnosie : Incapacité a reconnaitre des objets, des personnes ou des sons (agnosie)




Différents degrés de sévérité des troubles cognitifs

» Plainte cognitive subjective (Subjective Cognitive Decline, SCD)
U Géne ressenti +
U 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 I'age et le niveau d’études
U Absence de pathologie psychiatrique concomitante ou d’abus de substance

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

» Troubles Cognitifs Legers (Mild Cognitive Impairment, MCI)
15,5% des individus de > 50 ans
> 50% souffrent de symptomes dépressifs
U Plainte cognitive (géne ressenti) +
U Atteinte cognitive objectivée dans minimum 2 subtests d’'un domaine cognitif (scores < 1,5 DS moyenne des
normes ajustées sur 'age
U Absence de retentissement sur 'autonomie

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

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

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

» Troubles Neurocognitifs Majeurs (« Syndrome démentiel »)
O Atteinte cognitive objectivée dans minimum 2 subtests de 2 domaines cognitifs (scores < 1,5 DS moyenne des
normes ajustées sur 'age
U Retentissement sur 'autonomie
O Fréquemment des symptémes thymiques et psycho-comportementaux associés
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Variété des TNC majeurs (Demences)




Age de survenue

> 65 ans

<75 ans

> 65 ans

> 65 ans

lers symptomes

Troubles
amneésiques des
faits récents,

Modifications de la
personnalité

(désinhibition), possibles

Fluctuations
cognitives,
hallucinations,

Symptoémes
neurologiques
focaux, troubles

désorientation hallucinations agitation en phase de  cognitifs fluctuants
temporelle sommeil paradoxal,
confusion
Installation et Insidieuse, Insidieuse, lentement Insidieuse, mode Brutale,
Evolution lentement progressive d’entrée par épisode fluctuations,
progressive confusionnel ou allure  marche d’escalier
psychiatrique,
fluctuations
Symptoémes Apraxie Possible sd Syndrome Signes déficitaires,
somatiques d’habillage extrapyramidal extrapyramidal dysarthrie
neurologiques /marche Grasping
Imagerie Atrophie Atrophie /hypo Atrophie cérébrale AVC, syndrome
cérebrale diffuse métabolisme fronto diffuse / hypo lacunaire,
et hippocampique temporale métabolisme occipital leucoaraiose tres
/ hypo (aires visuels laires) / étendue
métabolisme dénervation des voies
temporale interne dopaminergiques
Histologie Plaques Tau, TDP-43, corps de a-synucléine des corps Atteinte micro

amyloides, DNF

Pick

de Lewy des noyaux
centraux et du cotex

vasculaire
artériolaire



Le monde confronteé
au defide la démence

Nombre de personnes atteintes de démence
pour 1 000 habitants dans une sélection de pays”
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Facteurs de risque de troubles cognitifs



Risk factors fordementia — 2024 update

The 2024 update to the standing Lancet Commission on dementia prevention

nter

ention, and care adds two new risk factors -Ihi(_}h LDL cholesterol and vision loss)

and indicates that nearly half of all dementia cases worldwide could be prevented or

delayed by addressing 14 modifiable risk factors 45% du risque de TNC
majeurs, en lien avec des
facteurs modifiables

Eady life
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Mdlife

Hearing loss

High LDL « S
(New for 2024)

@ Depression
@ Traumatic brain injury

Physical inactvity

Diabetes

@ Smoking
D -

ypertension

Obesity *ee *e *e L

Lave life

Social isolation

Airpoliution
% Visual loss (New for 2024)

45%

potentially

modifiable

Read the full commission update at thelancet com/commiissions/ dementia-prevention-intervention-care
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Calcul du risque de démence (TNC majeurs)

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

Mode de vie, Habitus, Pathologies
Facteurs Alimentation
démographiques & HTA
d’environnement Alcool Diabéte
Tabac Fibrillation atriale
Alimentation (consommation || LDL-Cholestérol élevé
Education poisson) Surcharge pondérale
Pesticides Interactions sociales AVC
Engagements intellectuels Traumatisme cranien
Activité physique Insomnie
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Prévention a tout age

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 I'activité physique
Encourager le regime mediterranéen, les interactions sociales, activités
cerebrales (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 I’appareillage auditif et soins ophtalmologiques si
nécessaires (et chez les enfants/adolescents: messages de prévention de
traumatismes sonores, de myopie et DMLA)

Eviter prescriptions répétees/longue durée Benzodiazépines et
composeés Z pour anxiété/insomnie
Détecter et traiter I'apnée du sommeill




Quand chercher des TNC chez les malades

Une plainte mnésique est inquiétante et nécessite un avis spécialisé si elle est :

¥ isolée, mais persistante ;
W associée a d'autres manifestations telles que :

@ oublis complets d’événements autobiographiques pertinents sans efficacité des indices,
e des signes anxieux, surtout s'ils sont d’apparition récente,
des difficultés d’'orientation spatiale, a dater les événements, a trouver ses mots ou des
noms connus, des oublis grossiers,
des difficultés a utiliser des objets,
e une modification du caractére ou du comportement (irritabilité ou perte d'initiative) ;
des troubles du sommeil, troubles alimentaires,
o des difficultés a s’organiser, a planifier,
. des conduites a risque (erreur sur les médicaments, conduite automobile, etc.).
patient vasculaire/parkinsonien/bipolaires vieillissants/< et > chimiothérapie/< et >

intervention cardiaque (pontage/TAVI)
Systématiquement 1X/an > 75 ans

L’hypothése peut étre étayée par le témoignage de I'entourage qui rapporte un changement de
« statut cognitif », de personnalité, de caractére ou signale des conduites a risque :

% conduite automobile ;

¥ risques domestiques (gaz, plaque de cuisson, arme a feu, escalier, etc.) ;
W difficultés quant au suivi médical ou a la gestion des médicaments ;

¥ incidents marquant la vie domestique professionnelle ou sociale ;

% troubles du comportement ;

¥ incidents financiers.
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omment chercher TNC

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (M.M.S.E)

Date . Etiquette du patient

Evalué(e) par : ...

NIveay socio-culturel .

ORIENTATION
36 vl vous POGer QUAKURS GUESIONS POU Apprbciar commMEnt fonctionna votre MEMGire. Les unes sont trés
simplos, IS LTSS UN pe MOIn. Vous devez Epandee  MICUX QUE VOUS POUNEZ.
Quelie est fa date compite d'aujourdul ? i R AR AR Y
st incorrecte. ou (Complite, posez fes questions restées sans réporse, dans forde sulvant ©
o)

"oul!

1. en quele scnée sommes-nous 1
2. en quelke saison [—
3. en quel mois. oo |
= Je Viais ¥0uS POSET MNCEnant QUANUEs QUesTions sur Vendralt o Haus Mous Erourons.

6. Quel est Je nom ce FHBpRal 0l nous scmmes 7 !
7. Danz qualie vile = trouve-t-1| !
8. Quel st le nom cu département dans lequel est située cette vite ? [
o, h

V

4. Quel jour du mats ? e
5. Quel jour de la senaime ? |1

Dans quelle province ou région est situé ce département ?
10. A quel #6498 Sormes-nous ki

APPRENTISSAGE
vais vous dire 3 mots ; Je voudraNs que vous me es répaties et Que vous essayier de ies retank car fe
vous les demanderai tout & Jheure.
11 Cgare feiteon [raureuil 1
12 fleur ou [de ou [tulpe [—
13. porte [baticn fcanara
Répeiter s 3 mots.
Voulez-yous compter 3 partir de 100 en retirant 7 8 chaque fors 7 1a,
15.
16,
17,

> Pour tous N Sujecs, MAMe POUr COUX gui ANt ABKEL & MAXITAM g0 PONIS, COMander :
psler la mot MONOE 3 lenwers » - EDNO M.

BAPPEL
= Povvez-vous me dire guels étaient les 3 mots que je vous &l demandé de répéter ef de retentr tout &
heuirn ?

19. Ggare fdtron [rauteul
20. fleur o ide o [tulpe p—
21 porte {baen [canard [
LANGAGE

22. quel est I= nom de cet objet?  Montrer un crayon. [
2. Quel est le nom de cet abjet ntrer une montre !
24 Ecoutez bren et répitez somis mol - « PAS DE MALS, DE S, NI OF ET » '
Poser o S de pIERT S K DOreal, 4 MONKET au SUWE e W BN ; = GCouter bin o (4GS 0o que
18 vk vous i » (CONSIGRES 3 foemuler 0 Lo S6uks fak
25. prenez cette feulle de papier avec I main croite.

26. Plez-fa en deux
27. et jetez-ia por tee > !

- Temdre au sufet une feville de papler sur laqualie est dont en gras carctéres « « FERMEZ LES YEUX » et
dve g suj
28. <faites oo qui st écrk » (-

> Tondro au Sufe une el 5o ¢ un sty en disant :

29. voukez-vous éaire une Phiase, Ce QUE YouS voukz,
maks une phrase entiére. » 2

Terdew au Sufet une fiatle de pagier ¢ fu) dumander ;
30. « Voulez-vous recopler ce dessin ». o

SCORE TOTAL (0 a 30) I ]
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MONTREAL COGNITIVE ASSES:!
Version 7.1 FRANCAIS

SMENT (MOCA)

NOM :
‘Scolarité
Sexe :

Date de naissance :
DATE :

Ccopier | D
lecube | (3points)

LOGE (11 h 10 min) n

9 )| I] [1 /5
Contour __ Chiffres __ Alguilles
[1 /3
Lie lalse de mots, | | VISAGE | VELOURS | EGLISE | MARGUERITE | ROUGE | Pas
Lielol oe
Faire Emesil2 zer dussi, [ Tessal | I I I I de
Faire un rappel § min aprés | essai | | | | | point
hiffre sec). arpeter. [ 121854
Le patient doitla epéter aTemvers. | ] 74 2 /2
Urelasé 2emours
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAR
Soustraire sériede 7 4 partir de 100, [1ss [ 186 [119 (192 [16s /
" 3
Répéter: ] v (1 /2
[1] (N211 mots) n
ABSTRACTION i b St [ ] y [ ] montre. rigle /e
LEXALIIN oo o couveniaes mots | VISAGE | VELOURS | EGUISE | MARGUERTE | ROUGE /s
sansinoces | [ ] [1 [1 [ ]| sansmbices|
: [ e decategone
Optionnel ndice ot maltipies
[ loate [ ]mois [ Jannée [ Juour [ Jenaroit [ ]vime /e
&2 Nosracine W0 www.mocatest.org Normal= 26 /30 | TorAL
Admiristeé par Ajoutor 1 point st scolari

MoCA

Test de 'Horloge




CODEX Autonomie

Etapes principales du Codex Test :
- Apprentissage : IADL.: activites

e Demander au patient de mémoriser 2 mots, a repéter immediatement : .
instrumentales

e Exemple : Cigare, Fleur, Porte {ou Cié, Ballon, Citron).

* Insistez sur l'importance de retenir ces mots pour un rappel ultérieur.

ADL: activites
basiques

2. Test de I"horloge simplifié :

* Présenter un cadran vierge d'une horloge.
e Demander au patient :
1. De placer tous les chiffres (1 a4 12) correctement.
2. De dessiner les aiguilles pour indiguer 5h10.
e Le test est normal si les 4 critéres suivants sont remplis :
* Tous les nombres sont présents.
e Les positions des nombres sont correctes.
* Les aiguilles sont reconnaissables (grande et petite).

* Les directions des aiguilles sont correctes.

3. Rappel :

* Demander au patient de rappeler les 3 mots présentés au début.

* Le test est normal si les 3 mots sont rappelés correctement.

Résultat des Tests Décision

2 tests normaux Pas d'évaluation nécessaire, faible probabilité de démence,

2 tests anormaux Evaluation cognitive approfondie reguise (consultations mémoire).

1 test anormal Orientation pour compléter I'&valuation. Surveillance si test d'orientation correct.

Orientation £ 3 réponses Codex anormal, évaluation spécialisée requise.
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Adressage aux Centres Memoires

Permet d’affiner le diagnostic:

» Evaluation exhaustive (neuropsychologue, orthophoniste, examen clinique, acces
aux spécialistes, ECG, biologie, recherche de facteurs génétiques ApoE)

» Biomargueurs radiologiques et biologiques:

» Imagerie cérébrale structurelle et métabolique (PET-FDG)
» Imagerie cérébrale (PET amyloide, PET Tau)

» Biomarqueurs du LCS (Tau, P-Tau, AB40-42 Amyloide)

» Biomarqueurs sanguins (Tau 217)

» Participation aux essais thérapeutiques

Anormal ABy, (LR)
Imagerie amyloide
TEP-FDG

1
1
1
Volume hippocampique IRM 1
Tau (LCR) 1
Performance cognitive 1
I

I

1

I

I

Volume hippocampique

Autonomie
Synd. Amn. hippocampique

Normal
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Suivi des patients ayant des TNC majeurs en
Medecine Libérale

Objectif: remédiation cognitive, maintien de I"autonomie,
et prévention des accidents
» Etat nutritionnel

Autonomie (entretien de I'habitat, gestion des papiers, hygiéne)
Comportement, sommeil, et thymie
Equilibre et marche (chutes)

Facteurs de risque et affections cardiovasculaires (HTA, HTO, FA, troubles de
conduction cardiaque, AVC)

latrogénie (effet anticholinergique) et optimisation thérapeutique
(STOPP/START)

YV V V V
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