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Qu’est-ce que la rééducation cognitive ?
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Troubles	cognitifs

Traitement
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Non-cognitives
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cognition

Stimulation	
cognitive

Réhabilitation /	
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cognitive

Entraînement /	
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cognitiveClare, 2004
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Rééducation cognitive précoce ?

• Précoce = processus progressif

• Pathologies neurodégénératives d’expression cognitive
Ø maladie d’Alzheimer

• Renvoie à la problématique du diagnostic précoce
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7 raisons pour un diagnostic précoce

1. Pour répondre aux questionnements et à 
l’inquiétude du patient et de son entourage. 

2. Pour éviter les erreurs diagnostiques. 
3. Pour que le malade soit acteur dans sa prise 

en charge avant la perte d’autonomie. 
4. Pour faire bénéficier le patient d’une prise en 

charge multidisciplinaire précoce. 
5. Pour faire bénéficier le patient de l’innovation 

thérapeutique et lui permettre d’entrer dans un 
essai clinique.

6. Pour traiter les facteurs de risque associés 
(HTA, obésité)

7. Pour informer le patient et les aidants sur la 
maladie et sur le pronostic.
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https://www.maladiealzheimer.fr/2016/02/02/mal
adie-alzheimer-sept-raisons-detablir-un-

diagnostic-precoce/



Journées des Jeunes Neurologues et de la Recherche Clinique - Janvier 2017

Pourquoi cette controverse ?
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+ -

Thérapies largement
appliquées
- en consultation	

d’orthophonie
- en accueil de	jour
- au	domicile	(ESAD)	

Niveau de	preuve
scientifique ?

Besoin de	croire en une
intervention	efficace en
prévention 1aire /	2aire Coût et	pénibilité

Absence	de	protocole
standardisé de	prise	en
charge
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(1) Stimulation cognitive

• Modalité de rééducation cognitive ayant fait l’objet de plus de publications, 
colligées dans une méta-analyse Cochrane incluant 15 RCT

Woods, B., et al. Cochrane Database Syst Rev CD005562 (2012).

• Procédure codifiée, basée sur des preuves scientifiques
• Rentable (cost-effective)
• Recommandée par le NICE pour la démence au stade débutant à modéré

Spector, BJP 2003; Knapp 2006 
NICE clinical guideline 42, November 2006. www.nice.org.uk/guidance/cg42

• Déclinaisons:
– stimulation cognitive individuelle

Orgeta V, Health Technology Assessment (2015). 

– stimulation cognitive de soutien (maintenance cognitive stimulation)
Orrell, M. et al. The British Journal of Psychiatry (2014).
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(1) Stimulation cognitive

8

http://www.cstdementia.com

Intitulé des sessions
1. Physical games
2. Sound
3. Childhood
4. Food
5. Current affairs
6. Faces / scenes
7. Word association
8. Being creative
9. Categorising

objects
10. Orientation
11. Using money
12. Number games
13. Word games
14. Team quiz

• Sessions animées par un 
travailleur social, un 
psychologue, une
infirmière…

• En accueil de jour, à 
l’hôpital, dans des centres 
communaux ou des 
maisons particulières

• Débute par une séquence 
de réorientation

• Sessions à thèmes, avec 
choix d’activité pour 
susciter l’intérêt du groupe
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(1) Stimulation cognitive

• Méta analyse colligeant les résultats de 718 participants (407 vs 311) 
présentant une démence débutante à modérée
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Woods, Cochrane 2012

Efficacité sur	le	MMSE
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(1) Stimulation cognitive

• Méta analyse colligeant les résultats de 718 participants (407 vs 311) 
présentant une démence débutante à modérée

• Efficacité de la stimulation cognitive sur les performances aux tests 
cognitifs
Ø comparable à celle des iAChE et effet additif

• Effets positifs sur la communication et les interactions sociales
• Bénéfice sur la qualité de vie et le bien être

• Pas d’effet sur le comportement ou sur l’autonomie (ADL-IADL)
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Woods, Cochrane 2012
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(1) Stimulation cognitive
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Woods, Cochrane 2012

Efficacité sur	le	MMSE
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(1) Stimulation cognitive

12

Woods, Cochrane 2012

Efficacité sur	l’ADAS-Cog
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(2) Réhabilitation / réadaptation cognitive

• Développé pour	les	traumatisés
crâniens
– Education
– Développement de	stratégies
– Modification	de	

l’environnement
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Bahar-Fuchs, A., Cochrane Database Syst (2013). 

• Processus de	réapprentissage ou de	compensation	suite	à l’acquisition d’un	
handicap	cognitif,	individualisé,	centré sur	la	fonction
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(2) Réhabilitation / réadaptation cognitive
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(2) Réhabilitation / réadaptation cognitive
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Amieva, H. et al. The ETNA3 randomized trial. Int Psychogeriatr (2015).

• Efficacité de la réhabilitation cognitive individualisée sur les critères
secondaires de l’étude ETNA3 dans la maladie d’Alzheimer au stade
démentiel

• Moindre déclin fonctionnel + instutitionnalisation retardée de 6 mois
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(3) Entraînement / remédiation cognitifs

• Tests standardisés, adaptés au niveau, ciblant
une fonction cognitive spécifique (mémoire, 
attention, résolution de problèmes)

• Entraînement individuel ou en groupe

• Aucun effet sur la cognition ou sur l’autonomie
dans la démence d’Alzheimer ou la démence
vasculaire débutantes dans une méta-analyse
Cochrane de 11 études

Bahar-Fuchs et al. Cochrane Database Syst Rev (2013).

• Données confirmées par ETNA3
Amieva, H. et al. Int Psychogeriatr 1–11 (2015).
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Au	stade de	démence
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(3) Entraînement / remédiation cognitifs
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• Peut améliorer différents aspects de la cognition en fonction des exercices: 
performances mnésiques, fonctionnement exécutif, vitesse de traitement, 
attention, flexibilité mentale, performance cognitive subjective

Reijnders, J. et al, Ageing Research Reviews (2013)

• De plus en plus de publications sur les techniques de remédiation cognitive 
informatisées (ordinateurs ou tablettes)

Hill, et al. Am J Psychiatry (2016)

Au	stade de	trouble	cognitif léger
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(3) Entraînement / remédiation cognitifs
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En prévention primaire

Essai ACTIVE: 2832 sujets ≥65 ans
- 3 formes d’entraînement cognitif de 

5-6 semaines centrées sur la 
mémorisation, le raisonnement et 
la vitesse de réaction +booster 

- effet significatif soutenu sur les 
fonctions cognitives visées par 
chaque bras à 5 ans, et sur le 
raisonnement et la vitesse de 
réaction à 10 ans

- effet sur les IADL à 5 et 10 ans
- tendance à une différence 

d’incidence des démences à 10 ans
Ball et al. JAMA 2002; 288: 2271–81. 

Willis et al. JAMA 2006; 296: 2805–14.
Rebok et al. J Am Geriatr Soc 2014; 62: 16–24.
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(3) Entraînement / remédiation cognitifs
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http://www.brainhq.com/
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(3) Entraînement / remédiation cognitifs
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http://games.memory-motivation.org
Pr Philippe Robert, Nice
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Plaidoyer pour la rééducation cognitive

• Oui à la rééducation cognitive!
• Le plus tôt = le mieux

• Remédiation cognitive à privilégier au stade de trouble 
cognitif léger (et aux stades a/pré symptomatiques) 
Ø efficacité de la remédiation cognitive (cognitive 

training) non démontrée au stade de démence même
débutante

Ø orthophonie

• Stimulation cognitive (et activités sociales) et 
réadaptation cognitive à privilégier au stade de 
démence débutante à modérée
Ø fonction des auxiliaires de vie, des accueils de jour 

et des ESAD

• Cas des patients ayant des troubles du langage
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Julien	Dumurgier,	MCU-PH	Neurologie
CMRR	Paris	Nord	Ile-de-France,	Lariboisière	– Fernand	Widal,	Université	Paris	VII
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Qu’est	ce	que	la	rééducation	cognitive	?

q « Intervention	non	médicamenteuse	ciblant	directement	ou	
indirectement	une	fonction	cognitive. »

q Stimulation	cognitive	:	discussions	avec	le	patient		centrées	sur	
des	activités	de	la	vie	quotidienne	pour	stimuler	son	activité	
mentale.

q Entrainement	cognitif	:		Exercices	ciblés	sur	une	fonction	cognitive	
pour	l’améliorer	ou	la	stabiliser	(mémoire,	résolution	de	problème,	
attention).

q Réhabilitation	cognitive	:	Ciblée	sur	les	besoins	du	patient	et	de	
son	entourage	pour	compenser	les	conséquences	du	trouble	
cognitif	sur	la	vie	quotidienne.
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Rééducation	cognitive	précoce	dans	la	maladie	d’Alzheimer	?

Données	
de	la
recherche

Expérience
clinique

Préférences
du	patient

Décision	médicale
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Expérience	clinique

q Rééducation	cognitive	:
§ Orthophoniste	libérale.
§ Centre	d’accueil	de	jour.
§ Equipe	spécialisée	Alzheimer	au	domicile.

q Pratiques	usuelles	des	consultations	mémoire.

q Système	de	soin	français	/	prise	en	charge	sécurité	sociale.

q Structuration	de	la	prise	en	charge	et	du	suivi	médical.

q Offre	très	hétérogène	sur	le	plan	géographique.

q Motivation	/	formation	hétérogène	des	intervenants.

Données	
de	la
recherche

Expérience
clinique

Préférences
du	patient
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Préférences	du	patient

q Mesures	contraignantes.

q Intervention	au	domicile	vécue	comme	intrusive.

q Anosognosie	/	déni	liés	à	la	maladie.

q Confrontation	directe	à	la	maladie.

qConfrontation	à	des	patients	plus	sévères.

q Infantilisation	/	exercices	scolaires.

q Risque	d’aggravation	d’une	symptomatologie	anxiodépressive.

Données	
de	la
recherche

Expérience
clinique

Préférences
du	patient
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Données	de	la	recherche
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q Etude	randomisée,	en	bras	parallèles,	40	centres	mémoire	français.

q 653	patients	MA,	MMS	entre	16	et	26,	entre	2008	et	2009.

q Comparaison	de	4	stratégies:		soin	usuel	(référence)	versus	
entrainement	cognitif	(en	groupe),	thérapie	par	réminiscence	(en	
groupe),	réhabilitation	cognitive	(individuelle).

q Objectif	primaire	:	taux	de	survie	à	2	ans	sans	démence	
modérément	sévère	ou	sévère.
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Clinical practice	guidelines

q HAS	2011.	Maladie	d’Alzheimer	et	maladies	apparentées	:	
diagnostic	et	prise	en	charge
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Aspect	médico-économique

• Soins	paramédicaux	libéraux	(orthophoniste,	kiné,	IDE)	:	27%	
des	coûts	médicaux,	1,5	milliard	d’euros	par	an.

Fondation	Médéric	Alzheimer,	2015
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Conclusion

q Pas	de	consensus	sur	la	nature	de	l’intervention	cognitive	dans	la	
maladie	d’Alzheimer.

q Autant	de	protocoles	que	d’études.

q Interventions	contraignantes	pour	les	patients.

q Efficacité	au	mieux	limitée,	à	la	différence	d’autres	pathologies	
(schizophrénie,	post	AVC,	séquelle	trauma	crânien).

q Séances	d’orthophonie	au	long	cours	:	peu	de	preuves	du	bénéfice.

q Coût	non	négligeable	pour	la	société	/	choix	socio-économique.
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Merci	pour	votre	attention
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