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1. INTRODUCTION 



Objectifs 
5 
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¨  Evaluation  neuropsychologique 
Patients avec LIS: fonctionnement cognitif supposé préservé 

MAIS:  
•  Troubles attentionnels auto-rapportés par 6/44 et troubles 

mnésiques par 8/44 patients (Enquête de l’ALIS, 2002) 

•  Réduction de 25% du métabolisme cérébral global par rapport 
aux sujets sains (Levy & al, 1987) 

à  Meilleure prise en charge lorsque la présence de 
déficits cognitifs a été mise en évidence 

¨  Evaluation de la qualité de vie 
•  Amélioration du quotidien des patients 

•  Raisons éthiques évidentes  

 



2. ANAMNESE 



Informations à recueillir préalablement 
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¨  // bilans neuropsychologiques classiques 
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Occlusion du tronc 
basilaire 11 ans 

auparavant 

47 ans 

IRM: Vaste lésion 
ischémique de la 

protubérance s'étendant 
au bulbe avec atteinte 
ischémique de la moitié 
interne de l'hémisphère 

cérébelleux gauche 

Médication 

Profession et 
centres d’intérêt 

Langue 
maternelle: le 

français 

Antécédents 
médicaux 

Prise en charge 
actuelle 

(…) 

Marie 

Pas de plainte 
cognitive 



3. EVALUATION NEUROPSYCHOLOGIQUE 



Evaluation neuropsychologique 
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¨  Principe: comparer les résultats des patients à ceux de sujets 
sains (norme) afin d’identifier d’éventuels déficits cognitifs 

¨  Batterie de tests neuropsychologiques pour patients avec LIS 
(BNTlis)                                                        (Schnakers & al, 2008) 

•  Objectif: adapter aux patients souffrant du LIS des tests 
neuropsychologiques standardisés et reconnus à l’évaluation 
des fonctions cognitives principales:  
•  attention 

•  mémoire à court terme  

•  mémoire à long terme  

•  fonctions exécutives 

•  langage  

•  efficience intellectuelle 
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10 patients LIS 
1 évalué 3x 



Capacités attentionnelles 
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¨  En pratique 
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Capacités attentionnelles 
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¨  Attention soutenue  (tâche inspirée de la TEA) 
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¨  Résultats dans l’étude de Schnakers & al (2008) 
•  1/10 patient < norme 



Mémoire à court terme 
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¨  En pratique 

•  Empan direct 
•  3419627 

•  3519627 

à non 

•  Empan inverse 
•  53261 

•  16235 

à oui 
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Mémoire à court terme 
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¨  E m p a n 
direct 

< MEM-III 

 

Marie: 7 
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Mémoire à court terme 
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¨  E m p a n 
inverse 

 

< MEM-III 

 

Marie: 4 
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Mémoire à long terme 
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¨  En pratique 
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Mémoire à long terme 
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¨  En pratique 
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Mémoire à long terme 
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¨  M é m o i r e 
é p i s o d i q u e 
visuelle: 

 

Test des Portes 
(Baddeley & al, 1994) 

 

Marie: 7/12  

(partie A) 
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Mémoire à court et à long terme 
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¨  Résultats dans l’étude de Schnakers & al (2008) 
•  Patient 1 entre 2 et 16 mois: empan direct +2, empan inverse +1, 

+ 1 porte 
•  10 patients: 4 < norme pour empan direct, 2 < norme pour 

empan inverse, 2 = P1 pour le test des portes 

¨  Conclusion pour Marie: 
•  Pas de difficultés au niveau des capacités de stockage (boucle 

phonologique) et de traitement (administrateur central) en 
mémoire de travail 

•  Difficultés au niveau des capacités de reconnaissance en 
mémoire à long terme visuelle? 
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Fonctions exécutives 
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¨  En pratique 
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à Règle à suivre = couleur 



Fonctions exécutives 
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¨  En pratique 
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à Règle à suivre = nombre 



Fonctions exécutives 
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¨  En pratique 
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à Règle à suivre = forme 



Fonctions exécutives 
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¨  Wisconsin Card Sorting Test  
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¨  Résultats dans 
l’étude de Schnakers 
& al (2008) 
•  Patient 1 passé de 

10 à 14% d’erreurs 
•  2/10 ont un % 

d’erreurs > norme 



Langage (sémantique et phonologie) 
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¨  Désignation d’images de la Lexis (De Partz & al, 2001)  

 

Marie: 72/80 

 

Erreurs: 

-  Visuelles 

-  Visuo-sémantiques 

-  Sémantiques 

Aucun effet 

de fréquence 
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Langage (sémantique et phonologie) 
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¨  Résultats dans l’étude de Schnakers & al (2008) 
•  Patient 1 = statu quo = 79/80 

•  4/10 < norme MAIS 2 d’entre eux = effet de fatigue 
probable 

¨  Conclusion pour Marie: 
•  Norme = 79,1 ± 0,7 à performance SOUS la norme 

•  Pas d’effet de fatigue mis en évidence 

•  Présence de difficultés au niveau de la compréhension 
langagière (sémantique et visuo-sémantique)! 
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Intelligence verbale 
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¨  Evaluation du Vocabulaire en Images Peabody 
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¨  Résultats dans 
l’étude de Schnakers 
& al (2008) 
•  Toutes les 

performances se 
situent dans la 
norme 



Evaluation neuropsychologique 
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¨  Batterie de tests neuropsychologiques pour patients avec LIS 
(BNTlis)                                                        (Schnakers & al, 2008) 

•  Les patients LIS peuvent récupérer des niveaux de cognition 
intacts dans le cas de lésions du tronc cérébral pures 

•  Des atteintes cérébrales supplémentaires sont le plus souvent 
responsables de déficits cognitifs associés au LIS 

•  Une évaluation neuropsy systématique permet la détection 
des troubles cognitifs, ce qui contribue à améliorer la qualité 
de la communication et la qualité de vie  
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Evaluation neuropsychologique 
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¨  Brief Assessment of Receptive Aphasia (BARA) 
•  40 items phonologie 

•  40 items sémantique 

•  40 items morphosyntaxe 
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Evaluation neuropsychologique 
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¨  Brief Assessment of Receptive Aphasia (BARA) 
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4. QUALITE DE VIE 



Selon les professionnels de la santé… 
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¨  Demertzi & al (2014) 



Selon les patients avec LIS… 
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Selon les patients avec LIS… 
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¨  Anamnestic Comparative Self Assessment (ACSA; Bernheim, 1999) 
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à Marie: +4! 



Selon les patients avec LIS… 
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¨  En conclusion: 

•  Bien que la majorité rapportent des difficultés de réintégration dans la 
communauté, ils présentent généralement un bon sentiment de bien-
être subjectif 

•  28% des patients avec LIS se déclarent malheureux 

•  Sentiment associé à 
•  Manque de mobilité 

•  Manque d’activités récréatives  

•  Incapacité à faire face aux événements de la vie 

•  Durée courte du syndrome 

•  Présence d’anxiété  

•  Non récupération de la production langagière 

à  Important pour la prise en charge! 

•  Conditions pour l’euthanasie: grande souffrance et irréversibilité 
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5. CONCLUSION 



Quelques conseils… 
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¨  Mouvements des yeux subtils (2 examinateurs simultanément) 

¨  /!\ Interprétation des résultats 
•  Tenir compte du moment d’évaluation, du niveau de fatigue général, 

du niveau d’anxiété du patient, de sa médication,… 

¨  Mise au point d’une prise en charge adaptée à chaque patient 
•  Possibilités de communication 

•  Difficultés cognitives 

•  Contexte de rééducation 

•  Activités récréatives et mobilité +++ 

•  Encouragements +++ 

¨  Décisions de fin de vie si stabilité du mal-être subjectif 
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