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fatigue et du syndrome de stress post traumatique, un examen
clinique neurologique et une IRM cérébrale.
Résultats Sur 77 patients, 23 avaient une plainte à 6 mois de
l’infection (29,9 %). Le bilan neuropsychologique réalisé chez
21 patients montrait un fonctionnement cognitif globalement
préservé chez tous les patients, une altération des fonctions
exécutives pour au moins un test chez 12 (57,1 %) patients,
et une difficulté pour la reconnaissance des émotions chez
7 patients (33,3 %). Les scores de dépression, anxiété, stress
post-traumatiques et fatigue étaient pathologiques chez 43,
62 et 90 % des patients.
Discussion La plainte des patients est en partie liée aux
troubles psycho-émotionnels. Plus de la moitié des patients
présentaient un syndrome de stress post traumatique, en lien
avec les conditions difficiles d’hospitalisation et le contexte
anxiogène de la première vague. De plus, 90 % des patients pré-
sentaient une fatigue chronique, dont le lien avec l’infection
reste à préciser.
Conclusion Malgré une plainte cognitive fréquente, le fonc-
tionnement cognitif global est préservé à distance d’une
infection sévère à SARS-Cov2. La plainte peut être liée aux
conséquences psychologiques de l’hospitalisation.
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Résumé
Introduction Les manifestations neurologiques liées à
la Covid-19 sont plus complexes, les atteintes neuro-
inflammatoires de l’encéphale associés à ce virus sont variés
dans leurs présentations clinique, biologique et radiologique
et elles sont peu rapportées.
Objectifs Notre objectif est décrire les cas des encéphalopa-
thies liées à la Covid-19 et de rapporter ces caractéristiques
cliniques, paracliniques et évolutives.
Patients et méthodes Étude observationnelle, descriptive de
janvier au novembre 2021 d’une série de 8 cas, présentant un
tableau d’encéphalopathie et des signes cliniques d’infection
au Sars-Cov-2 confirmés par sérologies ou par scanner thora-
cique. Tous les patients ont bénéficié d’une ponction lombaire,
de l’EEG, d’une IRM cérébrale, d’un bilan biologique exhaustif
et d’ un traitement à base d’immunoglobulines.
Résultats Il s’agissait de 8 patients, 5 hommes et 3 femmes.
L’âge moyen était de 49 ans. Les troubles du comportement et
les crises épileptiques ainsi qu’une hyperprotéinorache avec
ou sans pléicytose étaient présents dans 6 cas. L’IRM cérébrale
était pathologique chez tous nos patients. Les anticorps anti-
neuronaux GAD étaient positifs dans 2 cas. L’évolution à court
terme était favorable.
Discussion Les méningo-encéphalites et les encéphalites
sont rarement rapportées avec des présentations clinique,
biologique et radiologique variables. La bonne réponse à
l’immunothérapie peut suggérer le mécanisme dysimmuni-
taire parainfectieux.

Conclusion La survenue d’encéphalopathie chez le patient
Covid-19 est évoquée après avoir éliminé les autres causes en
particulier infectieuses.
Mots clés Covid-19 ; Encéphalopathies ; Mécanisme
dysimmunitaire
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Introduction Pour distinguer l’atteinte cognitive entre
dépression (D) et maladie d’Alzheimer (MA), la mémoire
sémantique (MS) peur être un marqueur différentiel puisque
c’est la sémantique exécutive qui est atteinte par la D et le
fonctionnement central de la MS pour la MA.
Objectifs Révéler dans la littérature la pertinence des tests
neuropsychologiques utilisés pour mesurer la différence entre
l’atteinte de la MS dans la D (> 60 ans) et la MA (stade débutant
ou Mild Cognitive Impairment - MCI).
Patients et méthodes Selon une méthode systématisée de
revue de littérature (20 ans), 30 recherches ont été identifiées
pour extraire les résultats aux tests destinés à mesurer la
MS selon trois comparaisons de groupes (> 60 ans): (1) D et
contrôle; (2) D et MA, et (3) D et MCI. Les données extraites
comportent des tests de fluences, dénomination, appariement
et connaissances sémantiques. Les données caractérisant la D
(historique, sévérité) ont également été comparées aux résul-
tats cognitifs.
Résultats L’effet de la D varie selon les études et la varia-
bilité des sévérités de la D. La D sévère accentue l’effet sur
les fluences phonologiques, mais pas sémantiques, ni sur les
dénominations. Peu d’études utilisent les tests sémantiques
moins exécutifs (association, connaissance) et montrent que
la D n’affecte pas l’intégrité de la MS, contrairement à la MA
et au MCI.
Discussion Contrôler l’intégrité de la MS pour distinguer D
de MA/MCI est pertinent mais les tests codépendant de la MS
et du processus de récupération exécutif (ex. fluences) seront
toujours touchés par MA/MCI sans être pour autant épargnés
par la D. Les tests permettant de limiter le recours exécutif
(associations et connaissances) différencient plus nettement
MA/MCI (impact) et D (pas d’impact).
Conclusion Les tests qui isolent les processus (représentation
et exécutif) en MS sont peu utilisés pour le bilan cognitif de la
D (> 60 ans), alors qu’ils marquent la différence avec MA/MCI.
Un recours systématique à ces tests renforcerait le diagnostic
différentiel.
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Introduction Les troubles cognitifs dans l’épilepsie sont bien
décrits. La remédiation cognitive semble être une méthode
appropriée pour améliorer le fonctionnement cognitif. Cepen-
dant, les études dans l’épilepsie sur cette question sont rares.
Objectifs L’objectif est d’explorer l’efficacité de notre pro-
gramme de remédiation cognitive, COMETE, ciblant spécifi-
quement la mémoire chez les patients atteints d’épilepsie du
lobe temporal.
Patients et méthodes Nous avons mené une étude prospective
randomisée multicentrique en simple aveugle. Deux groupes
ont été constitués: le groupe COMETE qui suit un programme
de remédiation et le groupe contrôle qui n’en a pas bénéficié.
Le programme COMETE est composé de 12 séances de remé-
diation individuelle d’une durée d’une heure sur 3 mois. Les
patients ont été évalués avant et après le programme.
Résultats Un total de 65 patients ont été inclus et 60 ont
été randomisés. Des résultats significatifs sont retrouvés dans
l’épreuve de mémoire verbale pour le nombre moyen de mots
rappelés (p < 0,001) et pour l’indice d’apprentissage (p < 0,001).
Cliniquement, 14 des 23 patients du groupe COMETE nor-
malisent leurs performances en mémoire verbale, et aucun
patient dans le groupe contrôle.
Discussion Notre programme a mis en évidence une amé-
lioration significative en mémoire verbale chez les patients
avec une épilepsie du lobe temporal. Les moments de psy-
choéducation leur ont permis de mieux comprendre leur
fonctionnement cognitif et donc mieux vivre leur(s) diffi-
culté(s). C’est le premier programme français de remédiation
pour les patients avec une épilepsie. Il est maintenant néces-
saire de le diffuser plus largement.
Conclusion Notre programme COMETE, qui cible spécifique-
ment la mémoire, est efficace pour améliorer cette fonction
chez les patients avec une épilepsie du lobe temporal.
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Introduction La reconnaissance des émotions faciales (REF)
est altérée dans les maladies neurodégénératives (MND). Ce
déficit est associé à une augmentation des troubles du compor-
tement et du fardeau de l’aidant familial.
Objectifs Répertorier les différents types d’interventions
visant à améliorer les capacités de REF dans les MND et exa-
miner leurs effets.
Patients et méthodes Les bases de données électroniques PUB-
MED, SCOPUS, EMBASE, APA PsychINFO et APA PsyArticles ont
été examinées pour identifier les articles, publiés entre 2011 et
2021, ayant pour objectif l’amélioration des capacités de REF
dans les MND.
Résultats Un total de 17 articles ont été retenus, impliquant
624 sujets atteints de MND (Parkinson, Huntington, Alzhei-
mer, dégénérescence lobaire fronto-temporale) 337 témoins
sains et 10 types différents d’intervention. Celles ayant un
apport bénéfique sur la REF sont des programmes de remédia-
tion cognitive, des stimulations pharmacologiques (oxytocine,
dopamine, antidépresseurs) associées ou non à la neurosti-
mulation, et la stimulation trans-crânienne directe (tDCS). Par
contre, il existe un effet délétère des neuroleptiques et de la
stimulation cérébrale profonde.
Discussion Trois grandes catégories d’approches permettent
d’améliorer la REF dans les MND: la remédiation cognitive
(pour les maladies de Huntington et d’Alzheimer), la phar-
macothérapie et la neurostimulation (pour la maladie de
Parkinson et les dégénérescences lobaires fronto-temporales).
Par contre, peu d’études évaluent les effets à long terme de ces
approches, les durées de suivi n’excédant pas 6 mois.
Conclusion Des évaluations à long terme des effets de ces
approches et des études visant à les combiner entre elles pour-
raient s’avérer positives pour les patients atteints de MND et
leurs aidants.
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