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Pourquoi troubles cognitifs ?!
Comment les évaluer ?!
Que faire ?



1
Troubles cognitifs, 
quels sont ils ?



Troubles cognitifs!
L’existence de troubles cognitifs évalués par l’incapacité 
de reproduire un dessin simple pourrait être un facteur de 
risque indépendant de mortalité [56] (très bas niveau de 
preuve).



Un trouble cognitif désigne un trouble mental 
utilisé pour décrire la détérioration des processus 
mentaux de la mémoire, du jugement, de la 
compréhension, et du raisonnement.

Définition

Synonymes
Cognitive dysfunction!
Cognitive impairments!
Mild cognitive impairment (MCI)!
Encéphalopathie respiratoire (Sadoul 1982)

Attention

« Si la dépression à début tardif et les troubles cognitifs 
apparaissent souvent ensemble, suggérant une relation 
temporelle, on ne sait pas si la dépression précède les 
troubles cognitifs ou si c’est l’inverse »
Vinkers DJ, & Al. Temporal relation between depression and cognitive impairment in 
old age: prospective population based study. Brit Med J. 2004; 329: 881-884

le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 
(DSM-IV-TR) ne considère pas le trouble anxieux, le 
trouble de l'humeur, et la psychose comme troubles 
cognitifs, car la perte de la fonction cognitive n'en est pas 
le symptôme primaire



Cleutjens FAHM et al. BioMed Research International 2014 http://dx.doi.org/10.1155/2014/697825

Maîtrise de soi!
• auto-évaluation 
• auto-surveillance 
Fonction exécutive!
• résolution de problèmes 
• raisonnement 
Mémoire!
• mémoire prospective 
• mémoire d’orientation 
• mémoire verbal 
Attention et concentration!
• capacités d'attention soutenue 
• vigilance 
traitement d’informations!
• audition et traitement sensoriel 
• vitesse de traitement des 

informations 
• vitesse de recherche

http://dx.doi.org/10.1155/2014/697825


Limitation d’activité

Déficience
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Limitation d’activité
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Ces dysfonctionnements cognitifs affectent non seulement 
l’apprentissage, mais également l’ensemble du fonctionnement 
cognitif : langage, attention, mémoire, inhibition, construction des 
gestes, intégration visuelle, orientation temporo-spatiale, 
émotions...



Dodd & Al Eur Respir J 2010; 35: 913–922

✓ acquis : suite à un traumatisme crânien, un accident 
vasculaire cérébral, une épilepsie...  

✓ évolutifs : sclérose en plaque, maladies d'Alzheimer 
et apparentées...
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Troubles cognitifs 
en pneumo ?
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12 études pour SCHOU

2014



Crisan & Al PLoS ONE 9(7):e102468.
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MOCA = Montreal Cognitive Assessment test!
AE = exacerbation 

Number of 
exacerbation 

events in a year may 
be used as a predictor 

of cognitive 
impairment in 
patients with 

COPD.

Tulek & Al Respirology. 2014 Aug;
19(6):873-80

n = 119

n = 13
n = 30

n = 9

**  p = 0,001

**  p < 0,001

2014



Dodd & Al Eur Respir J 2010; 35: 913–922



Dodd & Al Eur Respir J 2010; 35: 913–922Klein & Al Respiratory Medicine (2010) 104, 52e60



Dodd & Al Eur Respir J 2010; 35: 913–922



Li et Al J Am Respiratory Research 2013 14: 140

COPD



COPD



Chang et Al J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1839–1846
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Comment les 
évaluer ?



Boita et al. Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 619-28

Du plus simple au …

Simple épreuve de rappel des trois mots « Je vais vous citer 3 noms et vous 
demander de me les répéter immédiatement et dans quelques minutes (crayon, 
camion, livre) ». Une anomalie constatée incite à compléter les échelles…



Epreuve de l'écriture

CARBONNEL S, et Al Ann Med Nancy. 
1965 Feb;20128-36;  

Epreuve de l'écriture
Epreuve de l'écriture

Clinique

➡ Premier stade,  trouble du sommeil, céphalées matinales, irritabilité possible 
➡ Second stade, déficit mnésique, trouble de la vigilance, irritabilité marquée - 

Epreuve de l’écriture 
➡ Troisième stade, trouble mnésique, agitation, confusion, tremblement



Janssens JP et al. Respiration 2004;71:567–574

MRF 28

Questionnaire de Qualité de vie

15’



Janssens JP et al. Respiration 2004;71:567–574

MRF 28

12. Ces derniers temps, j'oublie des noms plus 
souvent que d’habitude!
13. Je perds beaucoup la mémoire !
14. Souvent, pendant que je parle, j’oublie ce que je 
voulais dire.!
15. Même pour une chose qui m’intéresse 
beaucoup, je ne parviens pas à me concentrer 
comme je le voudrais.

Vrai Faux

  

  

  

  

1 point par réponse positive	


0 point par réponse négative 

Rubrique « Fonction cognitive »



Janssens JP et al. Respiration 2004;71:567–574

MRF 28

21. Je me sens fatigué le matin !
22. Le matin, je ne me sens pas reposé.!
23. Pendant la journée, je me sens irritable.

Vrai Faux

  
  
  

1 point par réponse positive	


0 point par réponse négative 



Cleutjens FAHM, Wouters EFM, Dijkstra JB, et al. BMJ Open 2014;4:e004495. doi:10.1136/bmjopen-2013-004495

… Au plus complexe

Mémoire

Global
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-04/mmse.pdf
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✓ Orientation!
✓ Apprentissage!
✓ Attention et calcul!
✓ Rappel!
✓ Langage!
✓ Praxies constructives!
➡ Compter 1 point pour chaque bonne 
réponse.!
➡ SCORE GLOBAL/30

➡ Servir à documenter l’évolution temporelle 
du fonctionnement cognitif d’une personne 
ainsi que les effets d’agents thérapeutiques 
sur la cognition!

➡ Facile!
➡ 5 à 10’

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-04/mmse.pdf


http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-04/mmse.pdf
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-04/mmse.pdf
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Que faire ?



Inspiré et traduit de Dodd & Al Eur Respir J 2010; 35: 913–922

Dépistage 
optimisé

Lutte contre le 
tabac

Réhabilitation 
respiratoire

Traitement des 
comorbilidtés

Lutte contre les 
exacerbations

Oxygénation et 
ventilation (VDAD, 

VNI)

Entraînement 
cognitif

Déficience 
cognitive

Amélioration 
de l’état de 

santé

Amélioration 
de la qualité 

de vie

Durée 
moyenne de 

séjour

Adhérence au 
traitement

Diminution de 
la mortalité

Chirurgie de 
réduction



Couillard & Al Revue des Maladies Respiratoires (2010) 27, 113—124

Effets d’un programme combinant les techniques de mobilisations activopassives (MAP) et l’électrostimulation (groupe expérimental) 
en comparaison avec un programme de MAP seules (groupe témoin) sur la dyspnée dans les activités de la vie quotidienne et la 
qualité de vie (Questionnaire maugery respiratory fondation MRF-28). p < 0,05
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u « BPCO exacerbée, mémoire 
dans le fossé » !

jou
r

« Quand les 
difficultés 
respiratoires font 
perdre... la tête ! »
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Programme d'entraînement cérébral du Dr 
Kawashima : Quel âge a votre cerveau ?


