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L'impact de la Maladie de
Parkinson sur le cognitif
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La cognition

®»[oUs les processus mentaux par lesquels un
efre humain enregistre, fraite, stocke et
utilise des informations.

®» | 0 mémoire avec ses différents domaines (mémoire de
travail, mémoire épisodique, mémoire semantique,
memoire procedurale)

» | es fonctions exécutives, qui permettent de s’adapter
a l'environnement (le raisonnement, la planification, la
prise des décisions, |I'anficipation)

» | 'attention
®» | e langage, le calcul, la perception visuo- spatiale




Cognition et maladie de Parkinson

®| es troubles cognitifs sont 6 fois plus frequents
dans le groupe des personnes atteintes de |la
maladie de Parkinson que dans la population
vielllissante.

»Au début de la maladie
»Dysfonction cognitive déclaréee
»Trouble cognitifs Iégers (30-50%)

»Dans les formes avancées de la maladie, apres
environ 15-20 ans d'évolution —troubles cognitifis
avances environ 25% des patients

Brainchain Willem den Broeder




Les changements cognitifs des les phases
initfiales de la maladie:

» Différents domaines de la cognition peuvent éfre atteinte :
» | 'gffention-concentration
® | a vitesse de travaill
» | es fonctions exécutives, (planification de fravail)

» Probleme de mémoire (rappel)
» Difficultés de langage
» Difficultés visuo-spatiales




Trouble de |I'attention

® || existe plusieurs types d'attention

» Atftention soutenue - focalisée, prolongée, pour résoudre
des problemes

Attention sélective — se concentrer sur un seul stimulus,
éliminer les distractions

» Aftention divisée —capacité a partager son attention pour
réaliser plusieurs tdches en méme temps

» Attention exécutive — capacité de planification, prise de
décision.
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Trouble de |I'attention
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» Difficulté qui se manifeste
précocement dans la maladie

» Une des plaintes cognitives la plus
repérée a l'interrogatoire

= On note une atteinte de |'attention
soutenue

» difficulté de maintenir I'attention
soutenue pour un temps prolongée

» Difficulté de lire un livre, rester
concentré sur une conversation



Trouble de |I'attention

» Atteinte de |'attention
divisee : difficulte a faire
plusieurs choses a la fois

»N\Marcher et parler en
méeme femps

»Parficiper a des
conversations de groupe




Reduction de la vitesse de traitement
de I'information

ELOGE DE LA LENTEUR = [enteur de la pensée

» Retard dans la réponse verbale a
oo0au une guestion ou aux autres stimuli.

DU CALME TORNADO !
=

) \f » Allongement du temps nécessaire
<) 77 }:A pour faire différentes tGches
M administratives

» Difficulté de faire du calcul mental
(atteinte de I'agilité intellectuelle,
de la mémoire de fravail)




Reduction de la vitesse de traitement
de I'information

= Prolongation du temps = Utiliser des acronymes

necessaire pour refrouver des  w moyen mnémotechnique
InNformations dans sa memoire .
®» Des assocliaftions

» Bradypsychie spécifiques
» Des mots-clefs

® Donner les premiers letires

» Transformer les
Informations en images



Difficulté dans les fonctions exécutives

» Difficulté de planifier, organiser, initier et finir ses
activités avec un but final.

» Diminutfion de la capacité de trouver des
solutions a difféerents problemes.

» Difficulté de trouver les idées pour initier une
activité ou faire des associations entre differents
idees et concepfts

®» Jugement émoussé




Trouble de méemoire

®» Moins important dans la maladie de Parkinson,
surtout des froubles attentionnels

» Plus de difficultés d’enregistrer I'information

» Oublis surtout lies au mangue d’'attention
» Difficulté a retrouver I'information rapidement +++




Difficulté de langage

» Difficulté d’'acces au lexique : «j'ai
le mot sur le but de la langue »

Difficulté de parler en condition de
stress, difficulté a finir ses phrases

» Difficulté de suivre une phrase trop
complexe avec des informations
variees

» Difficulté d’arficulation —dysarthrie

» Difficultée de dénommer des objets

Colas
ad TraunseT

AVOIR QUELQUE CHOSE

SUR LEBOUTDE LA
LANGUE.

'on n'arrive plus
on le

VET LN mot, méme si



Difficultés visuo-spatiales

» Difficulté d'apprécier les TRoP ETROMES <
distances, la profondeur
arer une voiture ou
retfrouver sa voiture
garée)

®» Diminution de |lo
perception des couleurs




Difficultés visuo-spatiales

» Dans I'évolution de la
maladie parfois difficultée
'intferprétation de
I"'iInformation visuelle
surfout dans un contexte
d’'éclairage faible

® ||lusions
»pareidolies




« Visage de Mars » (photo satellite)




La femme a la dalle de marbre.




Décrit des hallucinations plaisantes, qui sont une source
d'inspiration.

Dieguez S. Maux d'arfistes (Belin), 2010.




Comment diagnostiquer les tfroubles cognitifs ¢
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» Parfois sont signalés par la ®
personne atteinte de la maladie
de Parkinson ©
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J'aurais aimé que le neurologue me parle plus des
troubles cognitifs dans la maladie

Le plus difficile c’est les problemes d'attention, c'est comme
chasser des lapins a la maison

Parfois’mon cerveau fait du freezing comme mes jambes

J'ai de mal a rester concentre pour lire un livre

J'oublie souvent pourquoi
j'ai descendu a la cave

Mon mari ne participe plus aux discussions lors des
réunions sociales




Facteurs qui favorisent Ies ’rroubles
cognififs sl

® | 0 dépression:

» Présente jusqu’'a 60% des
patients

» Peut étre secondaire au vécu
des symptomes de la maladie

®» Primaire due a la maladie

» Amelioration avec la Ldopa,
les traitements antidepresseurs,
avec impact positif sur les
fonctions cognitives

Vincent van Gogh « Vieil homme
dans la douleur »




Facteurs qui favorisent les troubles cognififs

» | 'gnxiété
» Préesente dans 40-50% des cas

» Enfraine des difficultés d’encodage et
de rappel de I'information

» Difficulté de réaliser des activités
complexes

» Difficulté sur le plan social

» Anxieté anficipatoire, avant de débuter
une activité qui impligue une
concentration importante

» Peutrépondre favorable au fraitement

Le « Cri» d'Edvard Munch




Facteurs qui favorisent les troubles cognififs

Troubles du sommell

» Difficulté d’'endormissement ou de
maintien le sommell

®» Rgccourcissement de la durée de
ommell

Sommeil agité —trouble du
comportement lors du sommeill
paradoxale (réves agis)

» Nycturie
» Douleurs nocturnes
» Syndrome d’'apnée de sommeill

« Le sommeil Gustave Courbet




Facteurs qui favorisent les troubles cognififs

» | o fatigue
®» De cause plurifactorielle

» Troubles du sommell

» Depression

» Fatigue musculaire

» Due d la maladie

« Le bdilleur » Peintre anglais inconnu
Fin XVl siecle




Les causes des troubles cognitifs

» Maladie de Parkinson : perte progressive des cellules
qui fabriguent la dopamine.

A coté de son réle dans la motricité la dopamine
participe aussi aux fonctions cognitives

®» Se concentrer

» planifier ses activités

®» capacité de prise de décision

» maintenir une rapidité de la pensee




Les causes des troubles cognitifs

®» Affeinte d’'autres circuits du cerveau
» | e cortex prefrontal qui gere la planification et I'attention
» [ esréseaux de la mémoire

» [ es zones impliguées dans la motivation (structures
imbiques)

» Difficulté a faire plusieurs choses en méme temps

» Troubles de |I'attention
» Difficulté a tfrouver ses mots

» Fatigue mentale plus rapide




Les causes des troubles cognitifs

» Accumulation anormale . 00 \, .
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Parkinson’s Disease -
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Les causes des troubles cognitifs

®»Tous les autfres facteurs qui peuvent favoriser
les froubles cognitifs

» | 'Gge ++

» | 0 durée de la maladie

» Certains medicaments

» | g dépression, I'anxiété, les troubles de sommell
» | es pathologies cardio-vasculaires




Conduite a tenir

== ™Remediation cognitive

»Peut éfre réalisée par les
neuropsychologues ou les orthophonistes

® Une infervention comportementale qui
cible les problemes cognififs

» Se base sur la plasticité du cerveau : la
capacité du cerveau de créer de
NOUvVeQuX circuits par des stimulations
repéetitives specifiques.

» Développer des stratégies adaptees aux
difficultés dans la vie quotidienne



Conduite a tenir casssssssssesssessssesosseosersossese
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= Dans la vie de tous les jours
» Bien détailler une activité 2, &
complexe par des pas simples _ﬁ .
d suivre. =
= Utiliser un planificateur de jour. e &

» Ufiliser des checklists.

» Avoir une certaine routine dans
la journée.

» Avoir un endroit précis dans la
maison pour garder ses affaires

» Mettre en place des alarmes
pour les horaires des
medicaments.
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» Continuer a développer une activité intellectuelle
» Continuer a lire, a faire des mots croisés, mots mélés, sudokus

» Continuer les interactions sociales: activités associatives:
chorales, clubs de lecture

Activités ludiques en famille

®» Jeux de société

®» Apprendre des nouvelles danses

¥ trontiers

in Psychology
= Frant Pupchesl POAS Sep LECLG: 1560406, dab: L3366 Tooyqr 2005, 1560806 =

Are board games useful for people with dementia? A preliminary study for
a nen-pharmacological intervention

Veronica Gugrdabass] -, Mewandno Marsnes 17, Barts 04 Massime 17, Evebyn Manoni ', Elisa Cinili ', Pacls

Hizolini +'




Conduite a tenir

®» Rester actif physiguement

®» | 'activité physique stimule I'activité
iIntellectuelle.

» Apprendre des nouvelles danses.

» Choisir des activités physiques qui
font plaisir.

®» Si possible envisager des activités
de groupe (socialisation)

» Dans les éfudes: aérobic intensif,
course sur le tapis de course, vélo
d'appartement, tango




/ The current study demonstrates the significant effect of physical activity on cognitive
Conclusions and Relevance [n this meta-analysis of the association of physical activity with function and provides a basis for developing programs to improve cognitive function.
People diagnosed with mild cognitive impairment generally experience minimal

cognitive decline, physical activity was associated with Detter late-Life cognition, but the it b A s STcA: s Sy o o B e

association was weak. However, even a weak association is important from a population health significan chalenges emerge, impacting the individuals ability to carry out daily tasks:
Research has demonstrated that physical activity can enhance cognitive function in
Derspective. individuals with MCI. Consequently, it is recommended that these individuals be
s motivated to participate in physical activity to optimize their cognitive function and
F Original Mrvestigation | Newrology S O e 7 enhance their overall quality of life.
::ﬁ:ﬁlmm S Shgiie Dectis Romg e ﬁ%ﬁ.ﬁﬁ* q.__"-":h Science Press  International Journal of Mental =g
A Systematic Review and Meta-Analysis b 2071 Health Promotion g
Vo i T T, [s5u 1, K1 ligroh OS5, Paget 357170

Pk -, MTY, PR Sl Sattoren, PR, Lt L gy, a0, PO el sl

The Effects of Physical Activity on Cognitive
Function in People with Mild Cognitive
Impairment: A Meta-Analysis

jonghwn Lee, Youngho Kim, Dojin An™



Conduite a tenir

» Diete méditerranéenne<2?

» Deja éfudiée dans la maladie
d’'Alzheimer

» Consommation des fruits,
legumes, graines, huile d’olive,
POISSONS...

®» Jne seule étude dans la
maladie de Parkinson,

» 35 patients - S ——_—

» Améelioration des scores ORI T 1 e e
Cogni'l'ifs O prés 'l O Semcines i;;ﬁ::_glii;;:l:]c]l:;uauc A r.:'ll'ldnl'l'lli".'l'.'[i clinical

(MoCA)



Conduite a tenir

» Deficit en vitamine D — facteur favorisant des
froubles cognitifse

®» | s études trouvent des résultats contradictoires. A
suivre...

» Caféine : effet négatif sur les tests cognififse

PJL'I_] It '.llll ]-l'i_";}-'




Com

ment reagir comme aidant ¢

®» Offrir son aide seulement quand on la demande

» |dentifier la personne lors d'une discussion (a lo
place de demander si guelgu’un a appele,
demander si Jean a appele)

= Met
Visib

= Meftt

re des mementos dans des endroits bien
es

re les objets dans le méme endroit a la maison

» Utiliser des alarmes ou/et un pilulier electronique
pour la prise des medicaments



Comment réagir comme aidant

» NMettre des photos sur le téléphone pour les contacts.

®» i |la personne cherche un mot il faut aider en donnant
des indices (c'est un mot qui commence par la
letfire...)

®» A ne pas finir la phrase de la personne atteinte de la
maladie, il faut lui donner le temps

®» Quand on donne plusieurs consignes en méme temps
c'est bien de les donner par oral mais aussi par écrit

» Quand le rythme de la conversation devient trop lent
poser des questions pour aider la personne a refrouver
le fil de |'histoire




Prise en charge médicale

» Pas de traitement spécifigue pour les troubles
cognitifs dans la maladie de Parkinson (ou
rivastigmine)

Traitement des facteurs favorisants : dépression,
trouble de sommeil, anxiete, fatigue

» Reévaluation des traitements en cours: servage des
benzodiazépines, antihistaminiques,
antispasmodiques, opioides

» Appareillage pour les troubles visuels ou audififs
®» Recherche d'autre cause des froubles cognitifs




Prise en charge médicale

®» Revolr les tfraitfements
spécifigues pour la maladie

» Adaptation des traitements pour
eviter les blocages moteurs

» Attention aux effets secondaires

»Somnolence diurne

» Hallucinations




Prise en charge médicale

Rivastigmin
7entiva® Patch

9.5mg/24h

® Rivastigmine

»Traitement approuvée aux
Etats Uni, Canada et Japon
pour le tfraitement des
troubles cognitifs plus avance
dans la Maladie de Parkinson

"Rivastigmine Capsules 3 mg

»Non remboursé en France Exelon®

™4 x 14 hard capsules (=T

U> NOVARTIS
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Rivastigmine for gait stability in patients with Parkinson's ﬁt"l?l.

di ReSPonl): domised, double-blind, placebo- L I . " . . 2 . >
e e S %g: The Effectiveness of Rivastigmine in Parkinson’s
o Disease: Impact on Motor Symptoms, Gait, Cognitive
St e Function, and Falls - A Systematic Review and Meta-

Analysis of Double-Blind, Placebo-Controlled RCTs

V. Byroju, J. Pitton Rissardo, A. Fornari Caprara (Camden, USA)
Meeting: 2025 International Congress
Keywords: Acetylcholine, Parkinson's, Rivastigmine

Conclusion: Rivastigmine has a modest positive effect on motor function, gait, and cognition in
PD patients, with some evidence of reducing fall frequency. The treatment shows promise in
improving cognitive symptoms, though its impact on depressive symptoms and overall motor
scores remains less clear.




Message a retenir

» | s troubles cognitifs sont présents dés le
début de la maladie pour un quart des
personnes atteintes de la maladie de
Parkinson

®» ||s restent |[€égers et sans impact majeur sur les
activités de la vie guoftidienne

» Surtout probleme d’attention
®» A ne pas oublier les facteurs favorisants




Message a retenir

®| e plus iImportant dans la prise en charge
des froubles cognitifs

®» Rester actif physiguement

» Rester actif socialement

» Continuer a faire travailler son cerveau (il ne
s'use gque si on s'en sert pas)




Je vous remercie pour votre attention






