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POURQUOI S’Y INTÉRESSER ? 



• Les données de l’imagerie cérébrale ne nous informent pas 
complètement sur la situation clinique du malade. 

• Les capacités physiques du patient et ses réalisations des 
activités de vie quotidienne ne reflètent pas son statut cognitif  
et sa qualité de vie 

• Fréquence importante des troubles cognitifs: 50-90% des 
patients (Meyers et al JCO 2004, Shaw et al JCO 2006, Correa et al J Neurooncol 2016) 

• Le choix du traitement peut dépendre de son effet 
neurotoxique (cognitif)  et son impact sur la qualité de vie 



TROUBLES COGNITIFS 
Déficits physiques 

Prédicteurs de survie 
Olson et al 2010 

Effets sur la qualité de vie 
Klein et al 2012 

Plus précoce que l’IRM 
Meyers et al 2006 



Incidence des tumeurs cérébrales 

Baldi CNS tumor epidemiology in France,  neuro-oncology 2011 



Glioblastome 

• Tumeur gliale de haut grade 
• Âge moyen : 60-70 ans 

 
• De novo++ ou transformation 

d’un bas grade 
 

• Très mauvais pronostic :  
• Médiane survie totale: 14,6 mois 
• Médiane survie sans progression : 

6,9 mois 
 

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

 



Méningiome  

• Tumeur bénigne dans 90% des cas 

• Plus fréquent chez la femme à partir  

de 60 ans 

 

• Evolution: 
• Très lente refoulant le cerveau sans l’envahir 

• Nombre non négligeable de récidives dans 

les formes histologiquement agressives 

 

• Le plus souvent asymptomatique 

• Troubles sensitivo-moteur (convexité) 

• Atteinte des paires crâniennes  (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 âgé » 



LES TROUBLES COGNITIFS 



Multiples étiologies 

• La tumeur elle-même 

• L’épilepsie en lien avec la tumeur 

 

• Dépression 

• Pathologies intercurrentes 

• Iatrogène  

 

• Vasculaire 

• Dégénératif 

 

 



… pouvant être 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 
symptômes 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’âge du patient 

 



  

• Atteinte hémisphère gauche: troubles du langage  

• Atteinte hémisphère droit : troubles visuo-spatiaux et visuo-
constructifs 

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

 

 



Les fonctions cognitives  
• L’attention :  

• 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 gnosies :  

• Gnosies visuelles  

• traitement Visuo-Spatial 

• Les praxies : 

• Visuelles 

• Visuo-constructives 



• Mémoire 

• Déficit mémoire à long terme sévère (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 

• 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 

• Test global 

• 3 versions 

 

• 54 % < 26/30 

 

• Plus sensible que le MMSE 

• l’attention 

• les fonctions exécutives 

• la mémoire différée 



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 



D2 



mémoires 

Fonction cognitive Test neuropsychologique 

Mémoire à court terme Empan endroit (WAIS 4) 

Mémoire épisodique verbale 
antérograde 

RL-RI 16 
California Verbal learning test 

Mémoire épisodique visuelle 
antérograde 

Figure de REY  
Test du 10/36  

Mémoire autobiographique  AMI 
TEMPau  

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

Mémoire de travail verbale Empan envers 
Indice de Mémoire de Travail (WAIS 4)  

Mémoire de travail visuo-spatiale  Cubes de Corsi inversé 



RL RI 16 

• Encodage 

 

• Rappel  1  (rappel  libre puis 
indicé) 

• Rappel 2 (rappel  libre puis 
indicé) 

• Rappel 3 (rappel  libre puis 
indicé) 

 

• Reconnaissance 

 

• Rappel différé (rappel  libre 
puis indicé) à 20 min 

 



Figure de Rey 

• Copie 

• Restitution de mémoire 



Fonctions exécutives  
Fonction cognitive Test neuropsychologique 

Fonctionnement exécutif global BREF (Batterie Rapide d’Efficience 
Frontale) 

Flexibilité mentale TMT B 
Erreurs persévératives (WCST...)  

Sensibilité à l’interférence / 
contrôle inhibiteur 

Stroop 
Go / No go  

Planification Test des commissions de Martin 
Test des priorités 
Tour de Londres 
Séquences gestuelles 
Type de copie de la figure de Rey 

Initiation verbale  Fluences verbales (littérales et 
catégorielles) 

Déduction de règles WCST 
Test de Brixton  

Abstraction / Conceptualisation  Similitudes (WAIS 4, Mattis) 
WCST  



TMT B 



Stroop 

 

 

 

 

• Évalue la capacité à inhiber un 
processus automatique: La 
lecture 

• Nommer la couleur de l’encre 



Tour de Londres 

  



Capacités visuo-spatiales 

Fonction cognitive Test neuropsychologique 

Capacité visuo-constructive  Test de l’Horloge 
Copie de la figure de Rey  
Copie du cube (BEC 96)  

Perception de l’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 graphiques Mattis 
Séquences motrices BREF (main droite 
/main gauche)  



BEP 

• Gestes réflexifs 

• Digitaux 

• manuels 

• Gestes significatifs 



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

• PHR IP 

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



En conclusion 

• Troubles cognitifs : 

• Peu étudiés 

• Fréquents 

• Retentissement important 

 

• Peu d’outils 

 

• Intérêt des études 


