COMMENT LES TRAITER ?

Les premiers résultats
d’essais thérapeutiques ré-
cents, portant sur le traite-
ment de formes débutantes
de SEP par Interféron sem-
blent retarder la courbe d’ag-
gravation du handicap fonc-
tionnel. Ces résultats deman-
dent a étre confirmés. Mais
les échelles utilisées jusqu’a
ces premiers essais ne pre-
naient pas en compte les
troubles cognitifs. De nou-
veaux essais ont été commen-
cés, mais il est trop tot pour
avoir la moindre information
valable.

COMMENT LES PRENDRE
EN CHARGE?

Au jour le jour, par des
moyens souvent simples, mis
au point par l'intéressé avec
I'aide de son entourage, de
psychothérapeutes et d’ergo-
thérapeutes.

Les troubles cognitifs peu-
vent étre minimisés dans la
vie de tous les jours si la per-
sonne qui les vit en est
consciente et veut essayer de
les compenser. La qualité de
l'interaction  entre  les
membres de la famille et les
amis repose sur la connais-
sance et la compréhension de
toutes les personnes concer-
nées.

Par des « outils » qui per-
mettent de compenser chacun
des types de déficit : aide-
mémoire, calendrier pour ins-
crire les rendez-vous et évé-
nements futurs, livre de bord
pour mentionner tous les évé-
nements survenus, coups de

téléphone recus et messages a
transmettre, « Post-it ».

Les ordinateurs, organi-
seurs et gadgets électroniques
pourront dans certains cas,
apporter de l'aide.

LES THERAPEUTIQUES
COGNITIVES

Elles donnent un nouvel
éclaircissement aux pro-
blémes en apprenant de nou-
velles voies d’approche de la
vie de tous les jours et a en
gérer les difficultés. Des pro-
grammes sont élaborés suc-
cessivement pour plusieurs
semaines pour étre ensuite
suivis chez soi.

Les séquelles intellec-
tuelles des traumatismes
cérébraux ont bénéficié ces
derniéres années de théra-
peutiques de compensation
qui sont mises a niveau pro-
gressivement : on essaye
d’étendre ces méthodes aux
troubles cognitifs de per-
sonnes atteintes de SEP.

La psychothérapie indivi-
duelle ou de groupe, aide a
mettre a plat les réactions qui
peuvent bloquer les moyens
de contourner ces troubles
cognitifs et aider a les affron-
ter pour les résoudre.
L'adaptation pratique peut se
faire au cours de consulta-
tions multidisciplinaires
prendre conscience des diffi-
cultés qui affectent la vie quo-
tidienne et la facon habituelle
de les appréhender permet
d’élaborer des solutions indi-
viduelles adaptées a chaque
personne et qui lui redonne-
ront confiance en elle.
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Troubles cognitifs et
sclérose en plaques

QU’APPELLE-T-ON
COGNITION OU
FONCTION COGNITIVE ?

Ce terme définit le proces-
sus intellectuel au cours
duquel nous recevons et rete-
nons les informations qui se
présentent a notre conscience,
nous les traitons, nous raison-
nons, nous installons les dif-
férentes priorités avant de
résoudre les problémes ainsi
créés.

Reconnaitre avec précision
les objets de notre environne-
ment, comprendre et utiliser
le langage, calculer, sont les
fonctions nécessaires pour
une bonne réalisation de ce
processus.

Y A-T-IL DES TROUBLES
COGNITIFS DANS LA SEP?

Certaines personnes attein-
tes de SEP se plaignent que
« leur mémoire est moins
bonne » et qu’elles ont de la
« difficulté a se concentrer »

ou que « leur cerveau fonc-
tionne au ralenti ». Ces
plaintes sont assez fréquentes
pour que 'on se soit interrogé
sur ces troubles cognitifs, sur-
tout au cours de ces vingt
derniéres années.

De nombreuses études ont
été faites et publiées (cf.
bibliographie).

Les chercheurs les ont ana-
lysées en vue de pouvoir
comparer, comprendre, en
isoler les principaux éléments
et chercher des moyens de les
compenser.

COMMENT ARRIVER A
FAIRE UN DIAGNOSTIC DE
CES TROUBLES POUR
ENSUITE POUVOIR
Y REMEDIER ?

Il est important d’obtenir
un véritable diagnostic de ces
troubles pour en obtenir une
prise en charge adaptée et un
traitement approprié. Le
médecin ou le neurologue, a

qui le patient s’en ouvre, peut
déja l'aider dans cette voie et
lorienter vers un bilan neuro-
psychologique indispensable.

COMMENT LES METTRE EN EVI-
DENCE ET LES EVALUER ?

Par des tests standardisés,
qui comparent entre elles, les
personnes du méme age : la
mise au point de ces tests a
été longue et difficile, mais un
consensus s’est établi entre
les chercheurs.

Se soumettre a des tests
neurologiques peut paraitre
contraignant  pour les
patients, mais identifier la
nature exacte des troubles
cognitifs dont ils se plaignent,
leur spécificité et leur degré
est la meilleure facon de com-
prendre les obstacles qu’ils
rencontrent.

Pourquor ?

S’ils sont méconnus, ces
troubles peuvent étre interpré-
tés de fagon erronée par l'en-



tourage, par les patients eux-
mémes et entrainer des malen-
tendus. S’ils sont reconnus
comme tels, c’est a dire comme
une manifestation de leur SEP,
une prise en charge adaptée et
I'application  pratique de
mesures appropriées pour les
compenser au mieux peut-étre
proposée et acceptée.

QUELS SONT, DANS
CETTE EVALUATION, LES
ELEMENTS QUI PEUVENT

FAUSSER LES RESULTATS ?

* La dépression a laquelle il
faut d’abord s’attaquer car
elle affecte le fonctionne-
ment intellectuel : 'on dis-
pose de médicaments anti-
dépresseurs efficaces et
bien tolérés. Il faut essayer
ces traitements en cas d’évi-
dence de troubles dépres-
sifs et méme si seul le doute
d’une dépression existe, les
difficultés cognitives peu-
vent alors s’améliorer et
méme disparaitre si la
dépression est correctement
traitée.

Si les troubles cognitifs ne
régressent pas, c’est qu'ils
sont directement liés a la
SEP et non a la dépression.

e La fatigue accentue les
troubles cognitifs comme
les autres symptomes de la
SEP : il a été démontré que
les personnes atteintes de
SEP avaient une fatigue
intellectuelle  supérieure
aux sujets témoins.

* Les troubles de I'humeur
et les perturbations émo-
tionnelles les aggravent
également.

PEUT-ON EVALUER
LA FREQUENCE DES
PERSONNES AYANT UNE
SCLEROSE EN PLAQUES ET
DES TROUBLES COGNITIFS ?

Ils n’atteignent qu'une par-
tie des personnes ayant une
SEP et ils dépendent de la
localisation des plaques de
démyélinisation. L'Imagerie
par Résonance Magnétique
les met en évidence dans les
hémispheres cérébraux ot
sont situés des circuits inter-
venant dans le fonctionne-
ment de la mémoire et des
émotions.

L'évaluation de leur fré-
quence reste difficile, car de

nombreux facteurs interferent
dans la passation des tests ;
aussi les chiffres varient-ils
d’une série a I'autre.

Mais il apparait qu’il n'y a
aucun parallélisme entre
troubles cognitifs et troubles
sensitivo-moteurs : ils peu-
vent survenir assez tot dans
"évolution.

QUELS SONT LES TROUBLES
COGNITIFS RENCONTRES
PAR LES PERSONNES
ATTEINTES DE SEP ?

Le  dysfonctionnement
cognitif, quand il se retrouve
dans les tests, prédomine sur

la mémoire, l'attention, la
concentration, la vitesse du
traitement de l'information,
les fonctions exécutives.

Il peut ralentir la vitesse
des processus psychiques :
jongler avec les priorités
devient alors de plus en plus
difficile ainsi qu’effectuer un
raisonnement rapide et adé-
quat pour trouver la meilleu-
re solution a un probleme ou
a plusieurs - les réactions
affectives qui les accompa-
gnent aggravent le dysfonc-
tionnement.

RETENTISSEMENT SUR L'EMPLOI

Les aspects cognitifs de la
SEP sont importants a
prendre en compte dans
I’évaluation du handicap glo-
bal des personnes atteintes de
SEP. Il en sera de méme pour
déterminer les capacités et
l'aptitude au maintien dans
I’'emploi.

QUELQUES EXEMPLES DE
DIFFICULTES RENCONTREES
ET LES SOLUTIONS
APPORTEES PAR
CERTAINS PATIENTS.

La mémoire des faits
anciens est conservée, « stoc-
kée » dans les circuits ner-
veux ; elle reste a la disposi-
tion de l'intéressé et peut
donc étre utilisée.

Les difficultés portent
sur la mémoire des faits
récents : les personnes qui
ont déja vécu ces événe-
ments peuvent conseiller
celles qui les découvrent
pour la premiere fois, afin
qu'une difficulté passagere

ne soit pas vécue comme une
véritable « tuile ». Mieux
vaut apprendre a rester
calme quand un obstacle
survient et essayer de se
relaxer pour attendre que la
réaction émotionnelle s’atté-
nue et que l'usage de la
mémoire revienne.

Si la mémoire de tous les
jours « vous joue parfois des
tours », il faut essayer d’en
minimiser les conséquences
en utilisant des aide-mémoi-
re, des listes de choses a faire,
comparables par exemple, a
celles que l'on fait lorsque
l'on se rend dans une grande
surface pour faire ses courses,
un calendrier bien en vue, sur
lequel les rendez-vous et les
événements importants a
venir sont inscrits ; organiser
son environnement afin que
les choses restent a des
endroits familiers, (clés,
lunettes), utiliser un minu-
teur pour effectuer certains
actes a des heures précises.

En fait, ce genre de straté-
gie est utilisé par beaucoup
de personnes dans la vie cou-
rante. Il est conseillé d’es-
sayer différentes méthodes,
d’identifier et d’utiliser celle
qui marche le mieux.

A PROPOS DE LA LENTEUR

Une patiente confiait : « Je
dois m'efforcer de penser plus len-
tement et mon cerveau fonction-
nera mieux. Je peux trouver une
solution si je me dis a moi-méme :
Je pense que je peux le faire ».

* Résoudre certains pro-
blémes demande plus de
patience : le temps nécessai-
re, il faut le prendre !

e Stocker des informations
quand plusieurs d’entre
elles se présentent successi-
vement et rapidement peut
prendre plus de temps : il
faut le prendre !

Un probléme peut survenir
lors de I’acquisition de notions
nouvelles (par exemple, pour
un reclassement profession-
nel) ; ce sera peut-étre plus
long, mais il faut que la per-
sonne atteinte de SEP arréte
de se dire « Je ne peux pas
faire telle ou telle chose »,
c’est en fait, plus difficile,
mais reste du domaine du
possible.

A PROPOS DE LA CONCENTRA-
TION

Dans wune atmosphere
publique, entendre et retenir
ce qui est dit est tres difficile :
la suppression des bruits de
fond, véritables « parasites »
du fonctionnement intellec-
tuel est nécessaire pour pou-
voir enregistrer la conversa-
tion. L'isolement de la foule
pourra alors aider a la
concentration nécessaire et
facilitera la mémorisation.

Quand plusieurs orateurs
interviennent simultanément,
les suivre devient un exercice
difficile : essayer de n’avoir
qu'un interlocuteur a la fois,
lui demander de garder des
directions simples, établir un
bon contact oculaire durant
tout le dialogue facilitera
I’échange.

Répéter I'information recue
et prendre des notes écrites
fixera bien la rétention du
dialogue.



