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Critères de recherche de MCL prodromale de Mc Keith (2020)

Les critères de MacKeith font état de trois modes d’entrée dans le MCL, dont un cognitif (les deux autres étant 

psychiatrique et confusionnel) 

Pour le diagnostic de MCI lié à MCLewy, chaque critère ci-dessous est essentiel:

Plainte/ressenti de déclin cognitif par le patient, un informant ou le clinicien 

Mise en évidence d’un déficit objectif dans un ou plusieurs domaines cognitifs. L’atteinte 

cognitive peut concerner tout domaine mais plus habituellement:

Déficit attentionnel/exécutif ou visuel

Les capacités fonctionnelles habituelles sont préservées ou peu atteintes et il n’y 

a pas de critère de « démence ».



Quelques études 
récentes sur les 
signes cognitifs  
prodromaux de la 
MCL



TEXTE TITRE

Etude danoise rétrospective qui compare les signes

prodromaux de MCL vs Alzheimer

Etudes récentes sur les signes cognitifs prodromaux de la MCL  



30% de déclin cognitif « isolé » 
dans MCL (vs 71% dans MA)

6% psychiatrique

2% syndrome confusionnel

Limites: signes cognitifs forcément 
plus fréquents dans une consultation
mémoire
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MEMENTO

892 participants avec plainte isolée ou MCI et recherche de signes de 
MCLewy

• Pro MCL: au moins 2 signes cardinaux (fluctuations, TCSP, hallucinations, symptômes 
parkinsoniens incluant amimie et chutes) N=148

• 1S: 1 seul symptôme cardinal N=275

• 0S: Pas de symptômes  N=469

ProMCL= 

• MMS et IADL  plus impactés que les deux autres groupes

• Plus de plaintes (attentionnelles et mnésiques) , plus de MCI multidomaine dont 
amnésique (38.7% vs 30% dans les deux autres groupes), et plus de multidomaines
non amnésique (21.1% vs 12.3% 0S et 10.4% 1S)

Plus d’atteinte de la fluence verbale sémantique, TMT A, lettres fragmentées et 
discrimination de points de VOSP  (pas de diff pour  Rappel figure de  Rey, 
fluence littérale, somme 3 rappels libre du RL/RI 16).
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Van de Beek, 2020

Etude hollandaise de 73 MCI MCL et 124 MCI MA suivis environ 3 ans

Etude hollandaise rétrospective 
comparant 73 MCI MCL et 124 
MCI MA

MCI MCL moins bien que MA 
en attention (TMT, Stroop) et 
visuospatial (VOSP), mieux 
en mémoire

MCI MCL déclinent plus vite 
en attention, MA plus en 
mémoire et MMS

Déficit attention prédicteur 
de démence chez MCI MCL

Taux de progression et temps 
pour arriver à un diagnostic 
de démence pas différents 
MCL et MA

 Texte premier niveau 

• Texte deuxième niveau

Limites: étude rétrospective, « conversion » évaluée sur cognition seulement 
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Etude rétrospective des facteurs prédicteurs de conversion 
vers une MA ou une MCL chez des patients MCI

1632 participants MCI de la cohorte  du National Alzheimer’s
Coordinating Center (NACC) de 2006 à 2020

• 95 ont évolué vers une MCL (6%) et 1421 (94%) vers une MA

Etudes récentes sur les signes cognitifs prodromaux de la MCL  



Résultats
MCI non amnésique plus fréquent chez ceux qui développent une MCL

• 35% vs 8% pour MA

MCI multidomaine dont amnésique de fréquence égale dans les deux groupes
• 48% vs 43% MA

MCI amnésique pur plus fréquent chez les MA
• 50% vs 17% chez MCL

o Régression logistique multivariée, facteurs associés à MCL vs MA

sexe masculin (risque multiplié par 4)

meilleur niveau d’études

âge moins élevé (après 80 ans, risque de MA plutôt que MCL)

Limites: le faible taux de conversion vers une MCL, qui reflète le recrutement 
« mémoire » de la cohorte

Etudes récentes sur les signes cognitifs prodromaux de la MCL  



Profil cognitif 
prodromal de la 
MCL lors du bilan 
neuropsychologique



Avant-propos

La neuropsychologie :

• étude des dysfonctionnements cognitifs imputables à des lésions acquises
ou innées. Une approche diagnostique via l’interprétation des résultats à
des tests validés et la recherche de profils cognitifs particuliers évoquant
une maladie neuro-évolutive précise. Un argument faisant partie du
“faisceau d’arguments” permettant le diagnostic.

Le profil cognitif type de la MCL :

• La littérature fait consensus sur la présence de troubles attentionnels,
exécutifs et visuo-constructifs dès la phase prodromale de la MCL.

• Plus récemment, des difficultés concernant la mémoire épisodique
verbale, le langage, la cognition sociale et les praxies gestuelles ont
également été décrites.

Profil cognitif prodromal de la MCL lors du bilan psychologique  
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Les fonctions attentionnelles

o Capacités de base, nécessaires à tout
autre activité cognitive. Permettent de
sélectionner et de retenir les informations
pertinentes du flot d’informations multi-
sensorielles de notre vie quotidienne.

o Atteinte précoce et centrale

o Les personnes atteintes de MCL
présentent également des troubles
attentionnels plus prononcés que dans
d’autres pathologies neuroévolutives

o Altérations plus marquées en attention
visuelle (attribuable aux troubles
visuoperceptifs, caractéristiques de cette
affection)

o Ralentissement de la vitesse de traitement



Fluctuations attentionnelles

Questionnaire de fluctuations
de la Mayo Clinic

- êtes-vous somnolent ou léthargique 
pendant la journée alors que vous avez 
suffisamment dormi la nuit d’avant ?

- Dormez-vous plus de 2h pendant la 
journée ?

- Vous arrive-t-il d’avoir le regard fixe 
pendant de longues périodes ?

- Avez-vous pendant la journée des 
épisodes où le flot de vos pensées est 
désorganisé, pas clair ou bien illogique ? 

En faveur si score >= 3/4

Changements imprévisibles dans la
concentration, l’attention, la vigilance et
l’éveil d’un jour à l’autre, mais aussi au
sein d’une même journée

« Incohérences » comportementales,
discours confus, attention variable qui
peuvent entraîner des « regards fixes » ou
des « décrochages »

Quand précoces : décrites comme étant
typiques de la MCL

Peuvent être remarquées lors d’un même
entretien, ou d’un entretien à l’autre
(évolution cognitive fluctuante, pouvant
aller jusqu’à une modification des scores
cognitifs globaux dans une même
journée)

La moitié du groupe pro-DLB rapporte
d’abord des plaintes de somnolence
avant une plainte de fluctuation
(MEMENTO)



Les capacités visuo-spatiales
o Capacités à percevoir une info visuelle

en vision centrale, à l’identifier et à la
localiser dans l’espace.

o Atteinte précoce

o Plainte visuelle = consultation chez
ophtalmologues
o Ici, pas de problème lié aux yeux mais

problème lié au cerveau

o Gênant en vie quotidienne

o Atteinte souvent décrite comme étant le
« marqueur neuropsychologique de la
MCL ».



La sphère exécutive

o Capacités à nous adapter à notre
environnement et aux situations
nouvelles. Fonctions de « direction »
permettant, lors de la réalisation d’une
tâche, la définition d’un but ou de ses
objectifs à atteindre, d’une stratégie
pour y parvenir, le contrôle de sa mise
en œuvre et des résultats.

o FE : tâches non routinières

o Difficultés à faire face à la nouveauté
et aux imprévus

o Difficultés ++ à organiser, à planifier et
être flexible



Les praxies gestuelles

Perturbations de l’activité gestuelle,
qu’il s’agisse de mouvements
adaptés à un but ou de la
manipulation réelle d’objets
survenant lors de lésions de certaines
zones cérébrales.

Difficultés pour mimer des actions sur
des objets

Difficultés à reproduire des gestes
sans signification (apraxie réflexive)



La mémoire épisodique 

o Plusieurs mémoires ; une mémoire à court
terme (mémoire de travail), deux mémoires à
long terme (épisodique et sémantique).

o La mémoire épisodique correspond au fait de
se souvenir d’épisodes précis et des
informations issues de divers registres sensoriels.

o Difficultés en mémoire épisodique visuelle ->
liées aux troubles visuo-perceptifs et/ou
attentionnels ?

o Difficultés en mémoire épisodique verbale

o Troubles de récupération souvent mis en lien
avec les troubles exécutifs

o Parfois, troubles du stockage (21,6%) dès le
stade initial Kemp et al. (2017)



Le langage

Plusieurs autres facteurs peuvent
impacter la communication dans la
MCL :

• Troubles cognitifs, de l’humeur (flux de
pensées dans l’anxiété),

• comportement (quand on se rend
compte de nos difficultés : repli,
comportement agressifs),

• fluctuations (la communication est
perturbée de façon très fluctuante
dans le temps : être très présent dans
l’échange avec l’autre vs très confus)

Atteinte de la parole

• Articulation ralentie, hypophonie

Atteinte de la prosodie

• Monotonie, plus de pauses dans le
discours, variabilité de l’amplitude,

Atteinte de la dénomination et de la
fluidité verbale se traduisant par un
manque du mot, un discours
appauvri

• Cohorte de MCI aphasique (n=26) :
30% de DCL prodromale. 5 patients
avec une APP anomique (répétition
préservée), 3 avec une APP
logopénique (répétition altérée +
paraphasies phonémiques)
Watanabe et al. (2023)



La cognition sociale

o Ensemble des processus de traitement de
l’information qui sous-tendent les relations
interpersonnelles. Permet la production de
comportements adaptés aux différentes
situations sociales.

o Pas de difficultés sur le reconnaissance des
émotions dans la phase prodromale de la
MCL

o Difficultés pour l’attributions d’états
émotionnels et la détection des faux pas

o MAIS nécessité de traitements visuo-
spatiaux et exécutifs, or ce sont des
processus affectés dès les stades initiaux de
la maladie…

Kemp et al. (2017)



Conclusions

L’entrée cognitive dans la MCL est une réalité

Tant que les autres signes cardinaux ne sont pas présents, il peut être 
très difficile de rattacher ces signes cognitifs à une MCL

Devant un tableau de MCI multidomaine non amnésique (troubles 
notamment dysexécutifs et visuospatiaux) les signes cardinaux sont 
à rechercher+++

• D’autant qu’ils ne sont pas forcément mentionnés spontanément

Ex TCSP (les patients ne voient pas le rapport avec leurs troubles cognitifs)

Ex les hallucinations (les patients ont peur de passer pour des « fous »…)



Merci de votre attention 
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