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La cognition

Tous les processus mentaux par lesquels un 
être humain enregistre, traite, stocke et 
utilise des informations.
 La mémoire avec ses différents domaines (mémoire de 

travail, mémoire épisodique, mémoire sémantique, 
mémoire procédurale)

 Les fonctions exécutives, qui  permettent de s’adapter 
à l’environnement (le raisonnement, la planification, la 
prise des décisions, l’anticipation)

 L’attention

 Le langage, le calcul, la perception visuo- spatiale



Cognition et maladie de Parkinson

Les troubles cognitifs sont 6 fois plus fréquents 
dans le groupe des personnes atteintes de la 
maladie de Parkinson que dans la population 
vieillissante.

Au début de la maladie

Dysfonction cognitive déclarée

Trouble cognitifs légers (30-50%)

Dans les formes avancées de la maladie, après 
environ 15-20 ans d’évolution –troubles cognitifis
avancés environ 25% des patients

Brainchain Willem den Broeder



Les changements cognitifs dès les phases 

initiales de la maladie:

 Différents domaines de la cognition peuvent être atteinte :

 L’attention-concentration

 La vitesse de travail

 Les fonctions exécutives, (planification de travail)

 Problème de mémoire (rappel)

 Difficultés de langage

 Difficultés visuo-spatiales



Trouble de l’attention

Il existe plusieurs types d’attention

 Attention soutenue – focalisée, prolongée, pour résoudre 

des problèmes

 Attention sélective – se concentrer sur un seul stimulus, 

éliminer les distractions

 Attention divisée –capacité à partager son attention pour 

réaliser plusieurs tâches en même temps

 Attention exécutive – capacité de planification, prise de 

décision.



Trouble de l’attention

Difficulté qui se manifeste 

précocement dans la maladie

Une des plaintes cognitives la plus 

repérée à l’interrogatoire

On note une atteinte de l’attention 

soutenue 

difficulté de maintenir l’attention 

soutenue pour un temps prolongé

Difficulté de lire un livre, rester 

concentré sur une conversation



Trouble de l’attention

 Atteinte de l’attention 

divisée : difficulté à faire 

plusieurs choses à la fois

Marcher et parler en 

même temps

Participer à des 

conversations de groupe



Réduction de la vitesse de traitement 

de l’information

 Lenteur de la pensée

 Retard dans la réponse verbale à 

une question ou aux autres stimuli.

 Allongement du temps nécessaire 

pour faire différentes tâches 

administratives

 Difficulté de faire du calcul mental 

(atteinte de l’agilité intellectuelle, 

de la mémoire de travail)



Réduction de la vitesse de traitement 

de l’information

Prolongation du temps 
nécessaire pour retrouver des 
informations dans sa mémoire

Bradypsychie

 Utiliser des acronymes

moyen mnémotechnique

 Des associations 
spécifiques

 Des mots-clefs

 Donner les premiers lettres

 Transformer les 
informations en images



Difficulté dans les fonctions exécutives

 Difficulté de planifier, organiser, initier et finir ses 

activités avec un but final.

 Diminution de la capacité de trouver des 

solutions à différents problèmes.

 Difficulté de trouver les idées pour initier une 

activité ou faire des associations entre différents 

idées et concepts

 Jugement émoussé



Trouble de mémoire

 Moins important dans la maladie de Parkinson, 

surtout des troubles attentionnels

 Plus de difficultés d’enregistrer l’information

 Oublis surtout liés au manque d’attention

 Difficulté a retrouver l’information rapidement +++



Difficulté de langage

 Difficulté d’accès 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 

variées

 Difficulté d’articulation –dysarthrie

 Difficulté de dénommer des objets



Difficultés visuo-spatiales

 Difficulté d’apprécier les 

distances, la profondeur 

(garer une voiture ou 

retrouver sa voiture 

garée)

 Diminution de la 

perception des couleurs



Difficultés visuo-spatiales

 Dans l’évolution de la 
maladie parfois difficulté 
d’interprétation de 
l’information visuelle 
surtout dans un contexte 
d’éclairage faible

 illusions

paréidolies



« Visage de Mars » (photo satellite)



La femme à la dalle de marbre.



Décrit des hallucinations plaisantes, qui sont une source 

d’inspiration.

Dieguez S. Maux d’artistes (Belin), 2010.



Comment diagnostiquer les troubles cognitifs ?

 Parfois sont signalés par la 
personne atteinte de la maladie 
de Parkinson

 Signalés par les membres de la 
famille ou l’entourage

Lors de la consultation avec le 
neurologue qui peut pratiquer un 
test cognitif bref type MMSE ou 
MOCA

Bilan neuropsychologique



J’aurais aimé que le neurologue me parle plus des 

troubles cognitifs dans la maladie

Le plus difficile c’est les problèmes d’attention, c’est comme 

chasser des lapins à la maison

Parfois mon cerveau fait du freezing comme mes jambes

Mon mari ne participe plus aux discussions lors des 

réunions sociales

J’ai de mal a rester concentré pour lire un livre

J’oublie souvent pourquoi 

j’ai descendu à la cave



Facteurs qui favorisent les troubles 

cognitifs

La dépression:

 Présente jusqu’à 60% des 

patients

 Peut être secondaire au vécu 

des symptômes de la maladie

 Primaire due à la maladie

 Amélioration avec la Ldopa, 

les traitements antidépresseurs, 

avec impact positif sur les 

fonctions cognitives

Vincent van Gogh « Vieil homme 

dans la douleur »



Facteurs qui favorisent les troubles cognitifs

L’anxiété

 Présente dans 40-50% des cas

 Entraine des difficultés d’encodage et 
de rappel de l’information

 Difficulté de réaliser des activités 
complexes

 Difficulté sur le plan social 

 Anxiété anticipatoire, avant de débuter 
une activité qui implique une 
concentration importante

 Peut répondre favorable au traitement
Le « Cri » d’Edvard Munch



Facteurs qui favorisent les troubles cognitifs

Troubles du sommeil

 Difficulté d’endormissement ou de 
maintien le sommeil

 Raccourcissement de la durée de 
sommeil

 Sommeil agité –trouble du 
comportement lors du sommeil 
paradoxale (rêves agis)

 Nycturie

 Douleurs nocturnes

 Syndrome d’apnée de sommeil
« Le sommeil Gustave Courbet



Facteurs qui favorisent les troubles cognitifs

La fatigue

De cause plurifactorielle

 Troubles du sommeil

 Dépression

 Fatigue musculaire

 Due à la maladie

« Le bâilleur » Peintre anglais inconnu

Fin XVII siècle



Les causes des troubles cognitifs

 Maladie de Parkinson : perte progressive des cellules 
qui fabriquent la dopamine.

 A coté de son rôle 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 pensée



Les causes des troubles cognitifs

Atteinte d’autres circuits du cerveau

 Le cortex préfrontal qui gère la planification et l’attention

 Les réseaux de la mémoire

 Les zones impliquées dans la motivation (structures 

limbiques)

 Difficulté a faire plusieurs choses en même temps

 Troubles de l’attention

 Difficulté a trouver ses mots

 Fatigue mentale plus rapide



Les causes des troubles cognitifs

Accumulation anormale 

d’une protéine alpha 

synucléine

Formation des corps de 

Lewy

Perturbe le fonctionnement 

cérébral. 



Les causes des troubles cognitifs

Tous les autres facteurs qui peuvent favoriser 
les troubles cognitifs

 L’âge ++

 La durée de la maladie

 Certains médicaments

 La dépression, l’anxiété, les troubles de sommeil

 Les pathologies cardio-vasculaires



Conduite a tenir

Remédiation cognitive

Peut être réalisée par les 

neuropsychologues ou les orthophonistes

 Une intervention comportementale qui 

cible les problèmes cognitifs

 Se base sur la plasticité du cerveau : la 

capacité du cerveau de créer de 

nouveaux circuits par des stimulations 

répétitives spécifiques.

Développer des stratégies adaptées aux 

difficultés dans la vie quotidienne



Conduite à tenir

Dans la vie de tous les jours

Bien détailler une activité 

complexe par des pas simples 

à suivre.

Utiliser un planificateur de jour.

Utiliser 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 

médicaments.



Conduite à tenir

Continuer à développer une activité intellectuelle

Continuer à lire, à faire des mots croisés, mots mêlés, sudokus

Continuer les interactions sociales: activités associatives: 

chorales, clubs de lecture

 Activités ludiques en famille

Jeux de société

Apprendre des nouvelles danses



Conduite à tenir

Rester actif physiquement

L’activité physique stimule l’activité 

intellectuelle.

Apprendre des nouvelles danses.

Choisir des activités physiques qui 

font plaisir.

Si possible envisager des activités 

de groupe (socialisation)

Dans les études: aérobic intensif, 

course sur le tapis de course, vélo 

d’appartement, tango 





Conduite à tenir

Diète méditerranéenne???

 Déjà étudiée dans la maladie 
d’Alzheimer

 Consommation des fruits, 
légumes, graines, huile d’olive, 
poissons…

Une seule étude dans la 
maladie de Parkinson, 

 35 patients 

Amélioration des scores 
cognitifs après 10 semaines 
(MoCA)



Conduite à tenir

Déficit en vitamine D – facteur favorisant des 

troubles cognitifs?

 Les études trouvent des résultats contradictoires. A 

suivre…

 Caféine : effet négatif sur les tests cognitifs?



Comment réagir comme aidant ?

 Offrir son aide seulement quand on la demande

 Identifier la personne lors d’une discussion (à la 
place de demander si quelqu’un a appelé,  
demander si Jean a appelé)

Mettre des mementos dans des endroits bien 
visibles

Mettre les objets dans le même endroit à la maison

Utiliser des alarmes ou/et un pilulier électronique 
pour la prise des médicaments



Comment réagir comme aidant

 Mettre des photos sur le téléphone pour les contacts.

 Si la personne cherche un mot il faut aider en donnant 
des indices (c’est un mot qui commence par la 
lettre…)

 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 même 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 à retrouver 
le fil de l’histoire



Prise en charge médicale

 Pas de traitement spécifique pour les troubles 
cognitifs dans la maladie de Parkinson (ou 
rivastigmine)

 Traitement des facteurs favorisants : dépression, 
trouble de sommeil, anxiété, fatigue

 Réévaluation des traitements en cours: servage des 
benzodiazépines, antihistaminiques, 
antispasmodiques, opioïdes

 Appareillage pour les troubles visuels ou auditifs

 Recherche d’autre cause des troubles cognitifs



Prise en charge médicale

Revoir les traitements 

spécifiques pour la maladie

Adaptation des traitements pour 

éviter les blocages moteurs

Attention aux effets secondaires

Somnolence diurne

Hallucinations



Prise en charge médicale

Rivastigmine

Traitement approuvé aux 

Etats Uni, Canada et Japon 

pour le traitement des 

troubles cognitifs plus avancé 

dans la Maladie de Parkinson

Non remboursé en France





Message a retenir

 Les troubles cognitifs sont présents dés le 
début de la maladie pour un quart des 
personnes atteintes de la maladie de 
Parkinson

 Ils restent légers et sans impact majeur sur les 
activités de la vie quotidienne

 Surtout problème d’attention

 A ne pas oublier les facteurs favorisants



Message a retenir

Le plus important dans la prise en charge 

des troubles cognitifs 

 Rester actif physiquement

 Rester actif socialement

 Continuer à faire travailler son cerveau (il ne 

s’use que si on s’en sert pas)



Le cerveau est un muscle

Je vous remercie pour votre attention




