Cause des lésions cérébrales

I. Accidents vasculaires

Différents types :

Asthérosclérose : trouble dégénératif de la paroi des vaisseaux. Conséquence : thrombose des artères.

Embolie cérébrale : par maladie cardiaque

Hémorragie cérébrale : hyptesive

Anévrysme : défaut d’elasticité des vaisseaux ( rupture

Angiomes : amas tortueux de vaisseaux.

Caractère brutal : effets spectaculaire.

Ischémie =/= hémorragie.

Ischémie : artère bouchée = infarctus= défaut d’irrigation d’une région cérébrale entraînant a mort du tissu neuronal

Hémorragie : rupture, épanchement sanguin important.

Effets cliniques différents selon le site et l’étendu de la lésion

Parfois : 

· lacunes

· infarctus multiples (démences)

· accidents transitoires

· hémiplégie associée à une apahsie

Rétablissement spontané dans les 3 premiers mois mais parfois séquelles nombreuses. 

II. Tumeur cérébrale

Tumeur hémisphérique fréquente chez l’adulte jeune. Pathologie variée. 

Différents types :

Tumeurs gliales = gliomes qui concernent ce tissu servant de support aux cellules nerveuses. Astrocytomes d’évolution lente (bénins) qui risquent d’évoluer donc chirurgie.

Glioblastome : en moins d’un an ( mort.

Méningiomes : tumeurs qui se greffent à partir des méninges. De grande taille mais pas forcément dramatique, en boule, en plaque.

Tumeurs vasculaires : angiomes par ex en révélant après épilepsie. 

Métastases.

Tumeurs hypophysaires : structures impliquées sur le plan endocrinien. 

Une personne peut être porteuse d’une tumeur cérébrale sans def de symptôme la révélant
Effets : 

· signe de compression par croissance de la pression intra-cranienne (céphalées, troubles visuels…)

· irritation (épilepsie) notamment au niveau des échanges électrochimiques
· destruction et infiltration (signes de focalisation)

Thérapies : chirurgie et radiothérapie.

Selon la localisation de la tumeur, des difficultés peuvent avoir lieu.

Approche complémentaire.

Radiothérapie : effet nuisible pour le cerveau même si la solution paraît plus satisfaisante. 
III. Infections du système nerveux

Franchissement de la barrière cérébrale.

Atteintes neuronales (modifications de propriétés élécrtiques, perturbations enzymatiques).

Troubles vasculaires.

Pus, abcès.

Virus neurotropiques :

Infection envahissant le cerveau entier : encéphalites virales par :

· herpès ou encéphalite herpétique : séquelles neurocognitives lourdes + décès. Structure du lobe temporal interne touchée (hippocampe) donc troubles de la mémoire, toubles frontaux, troubles du comportement.

· Rage

· SIDA

Bactéries :

Méningites (2 types variables et bactériennes) :

· virales : prévention par vaccin

· bactériennes : inflammation des méninges

· abcès cérébraux

Autres : 

· Mycoses
· Infections parasitaires (augmente avec les voyages) : amibiase, paludisme, syphilis.
· Avec des ttt précoces, pronostic plutôt favorable. 

IV. Traumatismes crâniens 

Fréquents :

· accidents automobiles et industriels

· homme de 15 à 30 ans

· chutes pour les enfants et les personnes âgées

· accidents de la voie publique dès 6 ans

· maltraitance

· activités de loisir

Types de lésions : 

· atteinte directe du tissu cérébral (blessure par balle)

· contusion et œdème (coup et contre-coup, cisaillement, compression)

· lésions microscopiques (élargissement des ventricules, IAM)

· hémorragie (méningée, hématomes)

· infections (fracture crânienne ouverte)

Effets diffus sur le plan cognitif. 

Lésion par toujours facile à mettre en évidence ex : microscopique. 

Effets cliniques :
Traumatismes ouverts, atteintes focales. 

Traumatismes fermés, coup et contre-coup s’associent à :

· une perte de conscience initiale, durée et profondeur du coma et amnésie post-traumatique

· lésions focales surtout frontales et temporales

· atteintes plus globales, ralentissement mental, troubles attentionnelles, diminution de l’efficacité cognitive, modifications de la personnalité. 

Crises épileptiques.

Désordre cognitif et émotionnel (besoin d’équipe pluridisciplinaire) (retour à l’accompagnement à domicile, réorientation scolaire ou professionnelle, perturbation familiales…). Altération entraînant un vécu face à cette situation d’handicap. 
V. Dégénérescences

Dégénérescences des cellules nerveuses de course indéterminée. 

1. Maladie d’Alzheimer

Dégénérescences neuronale survenant surtout après 65 ans et d’évolution lente et progressive (10 ans en moyenne). Des formes plus précoces peuvent être observées. 

Atrophie cérébrale qui s’installe.

Atteinte précoce de l’hippocampe puis du néocortex (partiel puis frontal). Structure du lobe temporal interne + hippocampe qui expliquent les troubles de la mémoire.
Oublis remarqués par l’entourage. 

Autres : troubles du jugement, perturbation comportementale, désorientation spatiale, activité cognitive limitée. 

Cause inconnue : génétique, influence (virus lents), auto-immune, intoxication, diminution du flux sanguin cérébral. 
Mise en place d’une démence : détérioration intellectuelle globale (surtout troubles de la mémoire et de l’attention) mais parfois début focal seulement. 
2. Autres maladies dégénératives

Maladie de Pick : démence fronto-temporale avec des troubles de la personnalité, de raisonnement, des fonctions exécutives.
Maladie de Parkinson : troubles moteurs ( handicap moteur.

Parfois troubles neuropsychologiques (atteinte frontale) ( ralentissement de la capacité de traitement.
Chorée de Huntington (héréditaire) : avec mouvements anormaux, avec un profil de démences. 
VI. Troubles neuropsychologiques d’autres origines

1. Maladie auto-immune
Ex : sclérose en plaques : anticorps contre ses propres tissus. Maladie démyélinisante. 

Evolution épisodique puis progressive.

Symptomatologie variable et multiple. 

A terme, troubles moteurs et troubles neuropsychologiques. 

2. Troubles toxiques et métaboliques

Troubles cardiorespiratoires.
Anoxie cérébrale chronique.

Insuffisance rénale.

Maladies endocriniennes.

Déficiences vitaminiques (transfert de graisse).

Intoxication (au plomb, au mercure, aux insecticides…), alcoolisme.

3. Maladies psychiatriques chroniques

a. Schizophrénie 
Atteintes frontales et hippocampiques.
Troubles des fonctions exécutives et de la MLT.

Travaux neuroanatomiques suggèrent certaines particularités voire anomalies au niveau de l’hippocampe. 

b. Désordres affectifs

Humeur-dépression.

Travaux d’imagerie ( diminution du flux sanguin cérébral lors de la dépression.

Modifications cérébrales et donc cognitives.

Troubles du développement : Pathologies variées.

Apraxies

I. Apraxie mélokinétique

Difficultés concernant la motricité fine, précise des doigts (individuellement).
Trouble moteur élémentaire ? Lésion frontale

Réalisation d’actions simples et fines. 

II. Apraxie idéomotrice

Mouvements élaborés appris difficiles à produire. 
Evaluation :

· commande verbale : produire des gestes significatifs, gestes symboliques, gestes transitifs.

· Imitation : gestes avec ou sans signification

Erreurs spatiales et de coordination.

S’observe lors de lésion pariétale (lobule pariétal inférieur, régions prémotrices) ( lésion hémisphérique gauche. 

Explications :

· déficit des unités élémentaires du geste (kinème)

· trouble des représentations spatiales des mouvements + trouble de la connaissance corporelle

III. Apraxie idéatoire

Capacité à enchaîner des séquences de gestes ayant un but limité. 
Erreurs de contenu et de sélection d’objet en relation avec la démence. 

IV. Apraxies « spécialisées »
1. Apraxie bucco-faciale

Trouble des mouvements élaborés de la bouche et de la face. 

Lésion frontale gauche.

Associée à un gêne articulatoire. 

2. Apraxie agraphique

Trouble spécifique de la formation des lettres.
Lésion pariétale gauche.

3. Apraxie de l’habillage
Parfois apraxie de la marche. 

Difficulté d’indépendance pour s’habiller. 

4. Apraxie constructive
Liée à des troubles visuo-spatiaux et à des troubles de la coordination visuo-motrice. 
Agnosie

I. Agnosie visuelle
Déficit de perception des formes et des objets

· dénomination, description, signification

· acuité visuelle normale, langage normal

1. Agnosie aperceptive

Vision de mauvaise qualité.

Difficultés d’identification : 

· formes simples

· objets, lettres, visages

Copie impossible.
Reste sensible à la détection de la couleur, du mouvement, des différences de luminance. 

Lésion postérieure bilatérale : cas les plus graves.

Acuité normale bonne.

Dans les cas, les moins sévères, la lésion est unilatérale droite. 

2. Agnosie de transformation

Difficulté d’identification (et d’appariement) d’objets présentés sous des angles de vue inhabituels, sans difficulté pour les vues prototypiques.
Lésion pariétale droite. 

Problème du rapport avec l’espace. 

Explications : 

Représentation dégradée au niveau des caractéristiques visuelles de l’objet.

Difficulté à extraire les propriétés visuelles de l’objet.

Avant était regroupée avec l’agnosie aperceptive. 

3. Agnosie associative

Agnosie associative =/= agnosie aperceptive.

Défaut d’identification des objets :

· Dénomination
· Description de la fonction

· Appariement sur un critère sémantique 

Défaut d’images mentales.

Mauvais dessin de mémoire

Langage correct 
Copie possible mais dessin sans modèle impossible à représenter. 

Lésion bilatérale postérieure ou unilatérale gauche. 
Explications : 

Ce serait un défaut d’accès à la sémantique (sens et mémoire sémantique) ?

Troubles de la mémoire sémantique ?

Trouble subtile de la perception : agnosie intégrative ?

Agnosie intégrative : Trouble de l’intégration des éléments locaux dans une description cohérente et globale de l’objet. 

4. Agnosies spécifiques à une catégorie
Expriment la difficulté de reconnaissance visuelle dans une catégorie. 
Ex : être vivants =/= objets non animés.

Pose la question des réseaux sémantiques et de leur organisation. 

II. Prosopagnosie

Incapacité perceptive réduite aux visages.
Parfois cas isolé. Juste ce trouble.

D’autres patients ont d’autres troubles.

Trouble de la reconnaissance des personnes connues.

Visuellement mais reconnaissance possible par la voix, la démarche, les cheveux, les particularités…

Lésion occipito-temporale bilatérale (surtout droite quand unilatérale).
Explications : 

Agnosie peu sévère ? Car limitée

Trouble perceptif à connotation autobiographique

Trouble intracatégoriel ? (Membres individuels d’une catégorie homogène)

Trouble perceptif du traitement configural (global) ?
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