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Différents types de lésions cérébrales

= Traumatique, ischémique, tumorale, infectieuse, anoxique
et

= Toxique :

Atrophie : - cortex : (frontale, limbigque et diencéphalique)
- cervelet
- corps calleux
Lésions : - corps mamillaires, hippocampe, thalamus
Signes radiologiques spécifiques :
- sillons : ++
- dilatation ventriculaire
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Atteintes cognitives

Notion de fonctions cognitives

Ensemble des processus mentaux allant de I'analyse

perceptive de I'environnement a la commande motrice (En
passant par la memorisation, le raisonnement, lesé  motions, le
langage,...)

La neuropsycholoqie :

Discipline scientifique et clinique cherchant a mettre en relation les
leésions cerébrales avec les troubles qu'elles entrainent et a
ameéliorer ainsi notre compréehension du fonctionnement du cerveau
et améliorer le fonctionnement dans la vie de tout les jours.



Fonctionnement modulaire du cerveau:

-chaque module a une fonction spécifique 1solable
-chaque module fonctionne en interrelation avec les autres




Fonctions
attentionnelles

Fonctions

mnesiques
+ Fonction intellectuelles, praxiques, gnosiques, v isuo spatiales,...




Processus attentionnels
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Processus mnésiques

....

Encodage
Stockage

Récupeéeration




Difficultés cognitives classiquement observées suite
a une lésion cérébrale.

= Trouble de la métacognition : anosognosie
= Troubles de l'attention

m Troubles des fonctions executives

= Troubles comportementaux
= Troubles de la mémoire




Trouble de la Meta cognition

Anosognosie et trouble de l'auto evaluation :

Conscience partielle ou absente de leurs
troubles

=>» Difficulté de compréhension et de perception
des intentions d’autrui



Processus attentionnels

Ralentissement généralisé

(pensée, moteur,..)

. Difficultés & mobiliser son
attention sur une période
prolongee

. fatigabilité

Distractibilité




Mangue de contrdle et

TPUSIVIE Processus Exécutifs
. Verbale Inhibition Prise de décision

. Emotionnelle
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. Stratégies KO
. Troubles raisonnement

. Réponses stéréotypées
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— Persévérations

. Difficultés a s’engager dans une % . Réponses stéréotypées
activité e

Troubles d’initiation

. Difficultés a formuler des projets

. Activités répétitives et automatiques




TROUBLES COMPORTEMENTAUX

Hypoactivité globale Hyperactivité globale
Passivité Expansion de I'humeur
Réduction activités et intérét Impulsivité
Indifférence émotionnelle Labilité émotionnelle
Activites stéréotypees Familiarité excessive

Irrespect des regles sociales

ATTENTION a ne pas vouloir classifier

Répercussions sociales

Comportements « bizarres », inadaptés
Interpretations erronées
Isolement



Processus mneésiques

Manipulation mentale KO
Raisonnement

Apprentissage KO
Résolution de problemes
Difficultés a suivre une conversation
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. Amnésie post traumatique
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Troubles mnésiques durables

Encodage . Troubles encodage et stockage

Stockage (oublie a mesure)

Récupération . Troubles de recupération




Quelques conséquences directes sur le travail
d’accompagnement

Séguelles en mosaigue

Déficits et intensités variables d’une personne a l'autre
Profil spécifique => Accompagnement adapté

Handicap INVISIBLE
Difficultés échappant a la perception
Invisible pour I'entourage ET pour le patient

Comportements « normaux » MAIS frequence d'apparition et
intensité anormales = HANDICAP

Impact majeure des troubles neuropsychologiques sur la possibilité
de tenir une abstinence

Evaluation et rééducation des troubles neuropsychologiques comme
préalables a la prise en charge standard.
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