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Les troubles cognitifs

Qu'est ce que la cognition ? C'est I'ensemble des
processus mentaux cerebraux, conscients ou
inconscients impliques dans le traitement de
I'information comme |3 perception,
'apprentissage, le raisonnement, la mémoire, |a
capacité a s'adapter, a se concentrer, a refléchir,
la prise de décision;

Ces fonctions sont sous-tendues par les
structures cérébrales, corticales et sous-
corticales ;
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Les troubles cognitifs vont s‘exprimer par un ensemble de
symptomes, suite a une lésion cerébrale, touchant une ou plusieurs
spheres cognitives.




La phrénologie, Gall (1758-1828)




Fonctions exécutives,
attention, cognition sociale

Fonctions executives et attentionnelles :

La capacité a planifier, a decider, a s'adapter.

La capacité a traiter une information ou plusieurs informations
en méme temps, capacite a se concentrer, a filtrer, a inhiber les
informations a changer de tache et a s‘organiser.




Syndrome frontal :
- troubles de la personnalite :

= Profil orbito frontal = Profil dorso lateral

comportement pseudo- Apathie
euphorique, Insouciance,
graveleux, desinhibe,

irritable, impulsif (TCA +

Pseudo depression
Trouble de l'initiative

prise de décision, prise de Abo.ulle.(perte

risque : cleptomanie...) motivation) sans douleur
T morale

agitation

Jugement + motivation
C’est cette capacité dont La Rochefoucauld dit : « tout le monde se
plaint de sa mémoire et personne de son jugement ». -> anosognosie?




Syndrome frontal :

* Trouble dela = Trouble de I'attention
programmation
gestuelle Distractibilité
Vigilance

perseverations Attention soutenue
Grasping Flexibilite mentale
Planification Sens figure [ sens propre
Adhérence

environnementale

Comportement
d’utilisation, d’'imitation




Syndrome frontal

Phineas P. Gage (9/07/1823-21/05/1860) contremaitre des chemins de fer
americain qui a subi un changement de personnalite suite a un TC.

Phineas Gage

Phineas Gage présentant un ptosiz de |a paupiére aprés
fameux accident.




"Il est impulsif, irrévérentieux, se prétant parfois d
de triviales vulgarités (ce gui n'était pas du tout
son habitude), ne manifestant que peu de déférence
envers ses camarades, ne supportant pas les
contraintes ni les conseils lorsqu'ils ne
correspondent pas a ses désirs, parfois obstinément
entéré, mais cependant capricieux et instable,
faisant divers projets de réalisations futures qui
sont aussitor abandonnés pour d'autres paraissant
mieux réalisables... Un enfant pour ses capaciiés
intellectuelles, il a les passions animales d'un
homme robuste. Avant sa blessure, bien que
n'avant pas été trés avant a l'école, il possédair un
esprit fin et clairvovant et était considéré par son
entourage comme un travailleur sagace et
intelligent, énergique et persévérant. A cet égard,
son esprit a totalement changé, si radicalement que
ses amis et ses connaissances disent de [ui :"Ce
n'est plus Gage".




| Cognition sociale

Joie Dé oot

Surprise Coelere

Tristfesse Perrr

Fausse croyance de 1°r ordre

Sébastien et Linda se donnent En se rendant au rendez-vous, Sébasten est a 'heures au rendez-
rendez-vous a 19h pour aller Linda a un accident vous. |l s Timpatiente car Linda
diner. Sébastien, gui connait n'est toujouwrs pas la.
bien Linda, lui demande de ne

pas étre, pour une fois, en retard.

ebhastien

- Qwue Linda a eu un accident
- Qe Linda est en retard comme d’habitude




Vidéo : difficultés attentionnelles? Biais de ’'observateur?




Mémolire -> amnésie

= | existe plusieurs memoires : celle des evenements
vécus (mémoire eépisodique distinguant les faits
recents et anciens), celle du savoir et des
connaissances (meéemoire semantique), celle des
savoir-faire (memoire procedurale), etc.

Aspect hippocampique

Stockage Récupération

Encodage

Aspects exécutifs
Aspects meémoire de travail




A
L=
Amnesie ~ d
t
o ESamw
/I . ’ Différence entre I'amnésie ?
. Am n e S I e rEt rog ra d e et I'am;.::';:g;::’;ngrade 3
e

Episodique
Souvenirs personnels ou evenements contextualises
Gradient temporel?
Amnésie psychogene [ traumatique

Sémantique

* ldentification et denomination des personnes celebres
++

= Semantique personnelle




Amhesile ~_
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Différence entre 'amnésie
rétrograde
et 'amnesie anterograde

= Amnesie antérograde

Incapacite a apprendre de nouvelles informations
Font repeter
Ne trouvent plus les objets
Se perdent dans des lieux non familiers

Désorientation temporelle (ne connaissent plus la
date)




Le langage -> apha51e

SUPRA MARGINAL
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"v. {compréhension ORALE
des MOTS )

Essentiellement dans I'HG chez les droitiers

Aphasie de Wernicke : trouble COMPREHENSION + jargon, tres
fluent,
Aphasie de Broca : PRODUCTION: débit reduit, mutisme,

manque du mot (hemiplegie D associee, et apraxie bucco-faciale)
-> dissociation automatico-volontaire




vidéo




Le geste -> apraxie

= Trouble du geste volontaire intentionnel,
empéchant la realisation de certains gestes
en I'absence de :

= déficit moteur ou sensitif,
= trouble majeur de la comprehension

Gestes symboliques

Gestes d'utilisation

Gestes reflexifs sans signification
Habillage

Visuoconstruction



Apraxie de 1’habillage




Les aires visuelles au dela de I’aire V1 sont organisées en
deux voies principales : et
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Mais aussi lésions sous-corticales : thalamique
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Arcimboldo, Les saisons

. ‘Paralysie psychique du regard’
. Ataxie optique
. Simultagnosie




Gnosies -> trouble de 1la
reconnailssance

= Agnosies visuelles
Objets
Visages : prosopagnosie
Couleurs
Lettres : alexie sans agraphie

Agnosies auditives
Agnosies tactiles (astéréognosie)




Yue de profil

-Agnosie visuelle
-Prosopagnosie
-Alexie sans agraphie

-dissociation avec les
autres modalités
sensorielles

= aide le développement de la |

pensée abstraite conceptuelle

Impossibilité a dénommer
visuellement les objets ou les
Images... les visages




Déenomination, designation, reconnaissance
(connu, inconnu),

Genre, expression etc...
Appariement de visages identiques
Perception explicite deficitaire vs implicite
oreservee (reponse electrodermale

Prise en charge :
Familiarite
Genre
Age
Appariements




Traitement implicite : la réponse
électrodermale : un acces sur la
représentation de la familiarite




Ellis et al. 1997
identification sans familiarite
-> Capgras

syndrome de 1’ imposteur




Lésion de V5

aire specialisée dans le
traitement du mouvement

Akinetopsie




Hémianopsie Latérale Homonyme (HLH)

 Perte du CV contralésionnel, homonyme aux 2 yeux,
* Lésion retrochiasmatique unilaterale
* 30% AVC (Zhang et al., 2006)

HLHg

gauche Champ visual drott

HLHd

- .
i = I il ...
Corps genouillé s 1

tatéral
Cofliculus
supérieur
Radiafion
optique
Cortax visugl
primaire




blindsight

Blindsight : capacités visuelles résiduelles, implicites au sein du
CV déclaré aveugle (Weiskrantz, 1974)




Discussion et conclusion

= contexte : etiologie connue (SEP, MP, AVC, Tumeur,
epilepsie, processus degenératifs, ...) ou non
(fatigue, sluggish, burn out, COVID);

= LesTND -> a l'age adulte? quelle categorie?

= Peut-on influencer la réorganisation corticale?

= Dissociation automatico-volontaire / conscient-
inconscient -> utiliser pour la réeducation ?
Perspectives cliniques?

= Lestroubles cognitifs = invisibles
= Attention aux biais cognitifs : aux interprétations trop
rapides

Le cerveau « remplit le vide » et interprete en fonction de ce
qui lI'arrange!




Les biais cognitifs

sont-ils toujours  Mah]apone

negatifs?
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LA MANIERE DONT ON TRAITE LES INFORMATIONS
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CHANGE LA MANIERE DONT ON SE LES REPRESENTE
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