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POURQUOI S’Y INTERESSER ?







TROUBLES COGNITIF
Déficits physiques

Olson et al 2010 Klein et al 2012

[ Prédicteurs de survie ] {Eﬁets sur la qualité de vie]

\ 4

[ Plus précoce que I'lRM ]

Meyers et al 2006




Incidence des tumeurs cérébrales
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Glioblastome

Tumeur gliale de haut grade
Age moyen : 60-70 ans

De novo++ ou transformation
d’un bas grade

Trés mauvais pronostic :
* Meédiane survie totale: 14,6 mois

* Médiane survie sans progression :
6,9 mois

Déficit neurologique et/ou HTIC
d’aggravation rapide en quelques
semaines




Meéningiome

Tumeur bénigne dans 90% des cas
Plus fréquent chez la femme a partir
de 60 ans

Evolution:

* Tres lente refoulant le cerveau sans I'envahir
* Nombre non négligeable de récidives dans
les formes histologiguement agressives

Le plus souvent asymptomatique
Troubles sensitivo-moteur (convexité)

Atteinte des paires craniennes (sinus
caverneux)




Cependant...

* Peu d’études sur « troubles cognitifs et tumeurs »
* Encore moins sur « troubles cognitifs et tumeurs cérébrales »

* Pas d’étude sur « troubles cognitifs et tumeurs cérébrales
chez le patient agé »




LES TROUBLES COGNITIFES




Multiples étiologies

La tumeur elle-méme
L'épilepsie en lien avec la tumeur

Dépression
Pathologies intercurrentes

latrogene

Vasculaire

Dégénératif




... pouvant etre mixtes

Patients atteints d’un gliome du lobe temporal gauche

Droitiers

Troubles de la mémoire épisodique verbale

Troubles de la mémoire de travail auditivo-verbale

Un patient : troubles mnésiques visuo-spatiaux

Maladie d'Alzheimer associé

Verlut C, Sylvestre G, Curtit E, Baron MH, Medeiros De Bustos E, Moulin T, Magnin E. Mnesic
disorders caused by left temporal gliomas. Rev Neurol 2015 Apr;171(4):382-9




Troubles cognitifs comme
symptomes de la tumeur

* Troubles cognitifs souvent plus discrets que lors de la pathologie
vasculaire:

* début insidieux
* nature infiltrante et non destructrice de certaines tumeurs
° sous estimés

* Variabilité en fonction:
* du type de tumeur
* de sa localisation
* de sa vitesse de développement
* De l'age du patient




* Atteinte hémisphere gauche: troubles du langage

> Atteinte hémisphere droit : troubles visuo-spatiaux et visuo-
constructifs

* Tumeurs antérieures (bifronto-calleuses): troubles des
fonctions exécutives




Les fonctions cognitives

* Lattention:
> sélective
* divisée
* La mémoire :
* mémoire épisodique
° mémoire sémantique
* mémoire de travail
° mémoire procédurale
°* mémoire perceptive
* Les fonctions exécutives :
* Stratégie
* Planification
* maintien attention
* flexibilité mentale
* inhibition




* Les fonctions instrumentales
* Le langage :
* production
* et/ou de la compréhension du langage
* Les gnhosies :
* Gnosies visuelles
* traitement Visuo-Spatial
* Les praxies :
> Visuelles
* Visuo-constructives




Mémoire

* Déficit mémoire a long terme sévere (Salander et al 1995)
* Déficit mémoire de travail (Teixidor et al 2007)

* Mémoire procédurale préservée (Salander et al 1995)

Fonctions exécutives : les plus touchées (talacchi et al 2011)
Langage : atteinte des latences de réponses (Moritz-Gasser 2012)
Gnosies : peu touchées (Gainotti et al 2012)




QUELS OUTILS ?




MMSE

Mini-Mental State Examination.
Version GRECO, 1999

WOM: Prenom:
Date: Examinateur :
SCORE

Orientation (7 paint par reponse juste; maxm A = 5; B = 5)
A. - «En quelle annee sommes nous 7»
-« En quelle saison 7»
- «En quel mois 7»
— «Quel jour du mois?»
B. - «Dans quelle ville sommes nous ?»
- « Dans quel departement est situee cette ville 7 »
- « Dans quelle province est situe ce departement 7»
— «Quel est le nom de I'hopital o0 nous sommes 7»
- «A quel etage sommes-nous 7 »

Apprentissage (1 point par mot répete comectement; maxm 3)
—« Je vais vous donner 3 mots, je voudrais que vous me les repetiez et que vous essayiez de les
retenir, je vous les redemanderai tout a I'heure : citron, cle, ballon (cigare, flewr, porte) »
[Nombre d'essais pour une repetition comecte : maxm 6]

Attention et calcul (7 point par soustraction exacte ; mum 5)
— «\loulez-vous compter a partir de 100 en retirant 7 a chague fois jusqu'a ce que je vous amete »
[Faire effectuer 5 soustractions]
[« Voulez-vous mepeller le mot « monde » & l'envers, en commencant par la demiere leftre. »
EDMON:]
Rappel des 3 mots (7 points par mat rappels, maxm 3)
Langage, praxies
— «Comment sappelle cet objet s ? Crayon, monire (7 point par abjet: mm2)
— «Repetez ma phrase : Pas de mais, de si, ni de et»
(7 point seulement si la repetition est parfiement coredte)
— « Prenez mon papier dans la main droite, pliez-le en deux
et jetez-le par terre »
(7 point par parfie de la consigne exécutee)

- «Faites ce qui est marque: « FERMEZ LES YEUX »
— «VoUlez-vous recopier Mon dessin » (1 pait sitousles angies sont L
présents ainsi que lintersedtion de dewy cotes diferents)

— « Ecrivez-moi une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entiere »
( 7pont si au mois un suit et un verbe)

Test global
Peu sensible

40% : 30/30
47% : 26-29/30
13% : < 26

1/3 des performants
étaient déficitaires

Olson et al,Support Care Cancer 2011




MoCa

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) 5 lNOM : Sciadendi
i colar ate de naissance :
Version 7.3 FRANCAIS DATE :

Sexe : : .
Dessiner HORLOGE (10 h 05 min) e St g O a

Copier le lit (3points)

VISUOSPATIAL / EX

* 3 versions

[] [ 1] []1 |7
Contour Chiffres Aiguilles

54 % < 26/30

e

5| /3
DL XARS R Lire laliste de mots, JAMBE | COTON | ECOLE TOMATE BLANC | Pas
le patient doit répéter. - d
Faire 2 essais méme si le 1er essai est réussi. | 1% essai €
point

Faire un rappel 5 min aprés. 26me essai o :
LRI RATeL I Lire 1a série de chiffres (1 chiffre/ sec.). Le patient doit 1a répéter. [ 4815 u S S e n S I e q u e e
27 -

12
Le patient doitla répéteralenvers. [ ] 4

Lire la série de lettres. Le patient doit taper de la main a chaque lettre A. Pas de pointsi 2 erreurs
FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1

L]
Soustraire série de 7 partir de 60 [153 []46 [139 []132 [125 [ ) ’
& 0 5 sonistrachions covrects 13 P6a;a ou 3 comectes 12 pts, 1 commecta i1 p o conecta 0 pt | /3

Répéter : Lenfant a promené son chien dansle parc aprés minuit. [ ] /2
Lartiste a terminé sa toile au bon moment pour 'exposition [ ] —
Fluidité de langage. Nommer un maximum de mots commengcant parla lettre T en 1min 1 (N 11 mots) | —/" o , .
LERLTYA TN i, ifitude entre ex : banane - orange = fruit [ ] Marteau-tournevis [ ] Allumette-Lampe ) [ ] I e S fo n Ct I O n S exe C l lt I Ve S
RAPPEL Doit se souvenirdesmots | JAMBE | COTON | ECOLE TOMATE BLANC Points /5
pourrappel | —
SANS INDICES [] i | [] [1] [1] SANS]INDICES
. seulemen
_ Indice de catégorie V4 o . 7 7
° 1a memaolre airreree
ORIENTATION [ ]pate [ IMois [ JAnnée [ Jiour [ Jendroit [ Jvite | /6
Normal 226 /30 | TOTAL /30

© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org
inistré par : Aj

1 point si scolarité <12 ans




Attention

Fonction cognitive Test neuropsychologique

Toutes capacités attentionnelles Batterie informatisée TEA
Vitesse et sélectivité attentionnelles TMT A

D2

Code de WAIS

Symbole de WAIS
Attention divisée Double tache de Baddeley

Subtest attention divisée TEA

AFSOS, version du 24/03/13
Rééducation en neuro-oncologie




TMT A
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meémoires

Mémoire a court terme

Mémoire épisodique verbale
antérograde

Mémoire épisodique visuelle
antérograde
Meémoire autobiographique

Mémoire sémantique

Mémoire de travail verbale

Mémoire de travail visuo-spatiale

Empan endroit (WAIS 4)

RL-RI 16
California Verbal learning test

Figure de REY
Test du 10/36

AMI
TEMPau

Vocabulaire (WAIS 4)
Information (WAIS 4)
Pyramid and Palm Tree Test

Empan envers
Indice de Mémoire de Travail (WAIS 4)

Cubes de Corsi inversé




RLRI16

* Encodage
. . gilet Jenquille dentiste  groseille
- Rappel 1 (rappel libre puis °
indicé) domino  hareng harpe cuivre
* Rappel 2 (rappel libre puis
indicé)
* Rappel 3 (rappel libre puis
indicé) |
mésange celeri tabouret valse
* Reconnaissance judo tilleul géographie rougeole

* Rappel différé (rappel libre
puis indicé) a 20 min




Figure de Rey

* Copie
* Restitution de mémoire




Fonctions exécutives

Fonctionnement exécutif global
Flexibilité mentale
Sensibilité a I'interférence /

controle inhibiteur

Planification

Initiation verbale

Déduction de regles

Abstraction / Conceptualisation

BREF (Batterie Rapide d’Efficience
Frontale)

TMT B
Erreurs persévératives (WCST...)

Stroop
Go/ No go

Test des commissions de Martin
Test des priorités

Tour de Londres

Séquences gestuelles

Type de copie de la figure de Rey

Fluences verbales (littérales et
catégorielles)

WCST
Test de Brixton

Similitudes (WAIS 4, Mattis)
WCST




TMTB




Stroop

- Evalue la capacité a inhiber un
processus automatique: La MAIS POUR DONC
lecture

* Nommer la couleur de I’'encre

JAUNE ROUGE VERT




Tour de Londres

by, s I
abl



Capacités visuo-spatiales

Fonction cognitive Test neuropsychologique

Capacité visuo-constructive Test de I’'Horloge

Copie de la figure de Rey
Copie du cube (BEC 96)

Perception de I'espace et de l'objet Batterie de Montréal-Toulouse
VOSP

Héminégligence BEN (Batterie d’évaluation de la
négligence unilatérale)
PEGV

Barrages




Praxies

Fonction cognitive Test neuropsychologique

Praxies idéomotrices BEP (Batterie d’évaluation praxique)

Praxies motrices Séquences graphigues Mattis
Séquences motrices BREF (main droite

/main gauche)




BEP

* QGestes réflexifs
* Digitaux
° manuels

* Gestes significatifs

W53 panme en avant, annean entre majenr et ponce

[
|

N523 mouvement répetitif ou le pouce touche

Doreille ipsilatérale puis s’en éloigne +/- 457

3 51 jouer aux billes

4 NS57 bras 445°, flexions du poignet de bas en haut
pour imprimer un mouvement répété ala main uwn
pen comme i elle était montée sur voe charniére

5 518 se raser avec o rasoir 3 main (rabot)

6 517 faire de l'auto-stop

7 524 boire un verre d'eau

g N524 partir de 1a position horizontale pour aboutir

face au menton - le mouvement n'est fait qu'une fois

525 répondre au téléphone

517 faire de l'auto-stop

WN520 1a main est al'horizontale doigts tendns. le
bout des doigts sur I oreille ipsilatérale




Evaluation des outils neuropsychologiques pour la détection
des troubles cognitifs chez les patients atteints de tumeurs du

systeme nerveux central

PHRIP

Etudier la sensibilité et la spécificité du MOCA pour la
détection des troubles cognitifs liés a la tumeur (au moment
du diagnostic, apres biopsie ou exérese le cas échéant = TO) et
a la toxicité des traitements (a 1 et 2 ans apres le début des
traitements radio-chimiothérapique le cas échéant =T12 et
T24 mois) par rapport a la batterie complete du GREC-ONCO
chez des patients atteints de tumeur cérébrale




En conclusion

* Troubles cognitifs :
* Peu étudiés
* Fréquents
* Retentissement important

* Peu d’outils

* Intérét des études




