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Monsieur J.H. ATCD

Addictologiques : OH, consommation
Né le 10/09/1987 (39 a.) quotidienne (environs 2 bouteilles de vin
Marié, 2 enfants. /sem), arrét en 2023

Tabac sevre.

Cannabis récréatif parfois a visee
anxioltique a 'adolescence pendant 2
ans (3 joints / sem). Ether deux fois.

Ingénieur en
développement web

Gestion du patrimoine

Psy : Des traits anxieux et tendance au
controle.

ATCD familiaux : suicides du coté
maternel




Premiere consultation : le 4 mai 2022

* Monsieur J.H. (36 ans) prend contact pour intégrer un groupe d’ETP
car un trouble bipolaire type | est diagnostiqué depuis quelques
Mmois.

e Consultations en individuel.

* Mais... ildepose sur mon bureau un nombre improbable de
données qu’il va falloir comprendre...et assembler...

* Les deux premieres pieces du puzzle : Monsieur J.H. présente
egalement une épilepsie (« des absences ») depuis 2016...

* Le premier episode thymique (depression) date de...2016.
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Hypomanie
H B
Dépression mineure
Dépression majeure
Polarité dominante hypomaniaque. _ x
DIAGNQOSTIC - fin 2021
Peu de périodes euthymiques depuis 2016, mais présence d’autres 2021. Episode dépressif TB

caractérisé...apres un phase

épisodes d’exaltation. probables au déebut des années 2000. . .
d’exaltation (hypomanie).

Un seul épisode maniaque et monophasique en 2019.

Réactions dépressives breves post-ictales
(2-3 jours).

Phases d’exaltation : début / fin rapides, durée entre 3 sem. et 2 mois. Pas de caractéristiques mélancoliques,
psychotique ou mixte.

Pas de tempérament hyperthymique ou
cyclothymique.

Les 2 dépressions sont biphasiques.

Phases dépressives : début / fin progressives, durée d’un mois et %2 max.




Troubles de Pattention
présents depuis ’enfance et en
phase euthymique (TDAH ?). DIVA

(Entretien diagnostic pour le TDAH
chez adulte) :

&y
Déficit Attentionnel

. @O OOOO@® 9/9
Enfance‘..‘.“ 9/9

g A
Hyperactivité / Impulsivité

Adulte.".... 8/9
@ @ @ @@ OO 9/9

Profil intellectuel supérieur a la
norme (WAIS VI, 2022)




Contexte familial : probables

carences et abus affectifs
parentaux.
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Ne révise pas...mais tres bonne mémoire et stratégies
efficaces : hyper-focus pendant les cours, recopie ses notes
une fois.




Depuis 2016, des
malaises brefs
associant une
modification de la
perception de la
realité avec sensation

de réve, proche de RC,
EEG normal.

Janvier 2022.
Découverte d’un
cavernome fronto-
polaire inférieur droit a
'imagerie cerebrale.




EPILEPSIE

 2eme épisode en 2021 : picotements bilatéraux généralisés qui
diffusent, sensation de flottement,possibilité de prévenir sa femme
oralement («yop »), puis RC. Pas de trouble phasique postcritique.

* Deux par semaine puis augmentation 2 a 4 par jour (mars 2022), date
du diagnostic.

* Juin 2022. Enregistrement vidéo - EEG de longue durée (5h)
 Début du traitement en juin 2022.

v'Les crises sont partielles complexes, comportementales, quelques
fois proches d’absences atypiques durant 1 m. environ.

v'Hypothése d’épilepsie secondaire au cavernome.



Juin 2022. Enregistrement video - EEG de longue
durée (5h)




Historique du TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Diagnostic
EPILEPSIE
Fréquence crises:
1/sem
2016 Juin 2022 Octobre 2022 Février 2023 Juin 2023 Novembre 2025 Juin 2026
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* Evaluation des fonctions cognitives.
* Evaluations de ’hygiene de vie.
* Evaluation de la personnalité.

* Definir les objectifs du suivi :
* Regulation de U’humeur.
* Education thérapeutique Neuro — Psy
e Limiter limpact fonctionnel de U'épilepsie et du TB
« Accompagnement pré et post chirurgie.

Fréquence des séances : toutes les 3 semaines




Sur le plan cognitif

Mémoire épisodique : difficultés a encoder ou retrouver des souvenirs d’événements vécus.
* Oublis de conversations récentes, de détails de situations, impression de « trous » dans le film de la journée.

» Silalésion est a droite, plus probablement des difficultés pour le matériel visuo-spatial ou les souvenirs « contextuels »
(ambiances, lieux, visages, trajets), a nuancer...

Attention et concentration

* Attention fluctuante, fatigabilité mentale, difficultés a rester focalisé longtemps.

.....

intercritique et les traitements.
Fonctions exécutives (moins marquées, éventuellement) :
* Difficultés d’organisation, de planification dans la vie quotidienne,
* Lenteur pour passer d’une tache a lautre,
* Probleme pour gérer plusieurs informations en méme temps (double tache).

Ces troubles peuvent étre discrets et compensés chez une personne a Ql élevé : il reste « bon » en comparaison de la population
générale, mais avec un écart par rapport a son propre potentiel (sentiment de ne plus étre “comme avant”, ou “loin de ce dont je suis
capable”).



Sur le plan émotionnel

* L’amygdale droite joue un role majeur dans le traitement de la peur, de la menace, des signaux
émotionnels non verbaux. Une épilepsie temporale (et ses traitements) peuvent entrainer :

Hyperréactivité émotionnelle
 Réactions anxieuses marquées, montée de stress rapide, parfois crises de panique.
* Sentiment que les émotions montent « d’un coup » sans explication claire.

Dysrégulation émotionnelle
* Difficulté a réguler 'intensité émotionnelle (coleres breves, irritabilité, pleurs soudains).

. Les émotions semblent moins modulables par la réflexion (« je sais que ce n’est pas grave, mais je
n’arrive pas a me calmer »).

e Altération de la perception des émotions d’autrui
* Moins bonne lecture des expressions faciales subtiles, de Uironie, des “sous-entendus” émotionnels.
* Cela peut compliquer les relations sociales, alimenter malentendus ou conflits.



Répercussions attendues pour une épilepsie temporale
pharmacorésistante, touchant 'amygdale et Uhippocampe

Sur le plan comportemental
 Changements de personnalité ou de style relationnel
 Tendance a Uirritabilité, aux réactions impulsives.

* Ou au contraire une certaine émoussement affectif (moins de spontanéité, repli
social).

 Modifications des intéréts, du rythme de vie

* Hyperinvestissement de certains centres d’intérét, routines rassurantes.

« Comportements d’évitement (sorties, foule, conduite...) par peur d’une crise.
* Troubles du sommeil (insomnie, sommeil non réparateur).

Impact psychosocial : diagnostic d’une maladie chronique, perte de permis de
conduire, limitations professionnelles, regard des autres... Tout cela augmente le
risque de symptomes anxieux et depressifs independamment de la lésion elle-
meéme.






MEMOIRE EPISODIQUE (ou mémoire ANTEROGRADE) VERBALE

_ Scores bruts Normes / interprétation

RL-RI 16 (A) Rappel immédiat 15/16 C.25

3 rappels libres 9-12-11*/16 /-0,44 ; /+0,06 ; Z-1,06*
3 rappels indicés 14-16-15/16 C.25;C.>50; C.5-25
Rappel libre differé  12/16 Z-0,71

Rappelindicé 16/16 C.>25

différé

Reconnaissance 16/16 seuil pathologique <16
Fausses 0

reconnaissances

Intrusion (s) 0




MEMOIRE EPISODIQUE (ou mémoire ANTEROGRADE) VISUELLE

Set 1 45/48 (94%)* 99(1) ; Z-5**
Set 2 47/48 (98%) 99(1) ; Z-1*

MEMOIRE A COURT TERME ET DE TRAVAIL

Empans verbaux (WAIS |V) Ordre direct empan 7 (total 9)

Ordre indirect empan 7 (total 11) /+1,79
(
(

Empans visuels (MEM llI) Ordre direct empan 6 (total 9) /+0,04
Ordre indirect empan 7 (total 10) /+1



FONCTIONS EXECUTIVES / ATTENTION /

VITESSE DE TR. DE CINFORMATION

TMT-A/temps
TMT-A/ erreur(s)
TMT-B / temps

TMT-B / erreur(s)

=Sl M — 1 minute
V1o - Animaux — 1 minute

Test des Omission (s)

Cloches [AdllE
Strategie

Lecture mots 45 sec.
Lecture couleurs 45 sec.

Score interférence

Carte interférence 45 sec.

Scores bruts

16 sec.

1 erreur de précipitation

42 sec.
1 erreur d’attention

31/35**
1,12 min.
Organisée, verticale

110
69
45
2,5

Normes / interpretation
Z+1,24

Z+1

C.50
C.25-50

Seuil pathologique >3*

T. score 51
T.score 43
T.score 50
T.score 52



TRAITEMENT VISUEL / LANGAGE

Scores bruts Normes /
interprétation
Figure de Rey 36/36 100%
Type | C.100
1 min. 40 sec. C.100

Deno 40 40/40 Z+0,92



TAP

Alerte phasique, vitesse de traitement dans la norme, stabilité des performances, ce qui exclurait
lexistence d’ « éclipses ou lapsus attentionnels ». On ne note

Pas de fatigabilité au cours de la tache.

Index d’alerte phasique limite (T 37)% : effort supplémentaire pourinhiber une réponse anticipée
inadéquate.

Deplacement du foyer attentionnel tres laborieux, ce qui indique que lorientation volontaire du foyer
attentionnel ne se fait pas facilement et que cela implique un effort supplémentaire pour garder le fil.

Attention soutenue moyennement satisfaisante : aucune omission, 2 fausses réponses, le TR
augmente progressivement: fatigabilité cognitive dans la durée (U’effort de concentration).

Attention divisée peu efficace. Supériorité de Uattention visuelle sur Uauditive.
Flexibilité mentale trées performante : 0 fausses réponses dans un TR rapide et constant.

Controle d’inhibition (Go- no go) relativement satisfaisant : ralentissement du TR pour compenser une
tendance a Uimpulsivité.

Balayage visuel efficace : maintien d’une stratégie de balayage organise€e, en repérant la majorite des
cibles (attention sélective correcte).

Mémoire de travail trées performante : aucune omission ni fausse réponse, TR rapide.



Conclusion Bilan Cognitif 2023

. p . , . . Mais ...
* Faiblesse en memoire épisodique verbale et Ces troubles peuvent aussi étre
visuelle. Plusieurs encodages nécessaires. expliqués par la localisation du
* Fonctions exécutives tres performantes. cavernome et l'epilepsie.

* Fonctions attentionnelles mitigées.

La plainte subjective :
Hypothéses . Moins performant globalement
, . . . . , s s ) (mémoire épisodique, attention divisée,
’ MemOIre epIS,‘Odlque altere.e par Uepilepsie irritabilité, variations thymiques
(plaintes subjectives et objectives) fréquentes).

* Troubles de attention évoluant depuis
’enfance, probablement compensés par un
bon niveau intellectuel.




Conclusion Bilan Cognitif 2023

Compensation cognitive : capacité a développer des stratégies pour
masquer les difficultes de memoire ou d’attention (listes, organisation
mentale, sur-anticipation...).

Les tests peuvent rester dans la norme alors que la personne sent une nette
chute subjective de ses capacites.

Hyperconscience des changements

* Perception tres fine de la moindre baisse de performances intellectuelles
ou créatives.

 Vécu douloureux : sentiment de « déclin », baisse de Uestime de soi et de
confiance en ses capacites.

Rumination et hyperanalyse

* Pesées anxieuses autour de la maladie, des risques, de l'avenir : ¢a
entretien Uanxiéte, impact sur "’ humeur.




Psychoéducation et therapie TCC

* Comprehension fine des liens entre sommeil, stress, rythme de
vie, épilepsie et humeur (rythmes sociaux)

* Travail sur la regulation émotionnelle, les ruminations,
’ladaptation a la maladie chronique.

* Approches type TCC, thérapie centrée sur la regulation
émotionnelle et comportementale.




Sommeil
Dette de sommeil = excitabilité corticale
Facteur de régulation de Uhumeur

Stress (I

Stress chronique =
Hyperactivation limbique

Rythme de vie
Horaires irréguliers = déreglement circadien

Fluctuations thymiques @ «—— risque des crises




AVANT / APRES

&

S

| o sus foatul
3L —_—p
j'idenitifie mon stress je demande |'aide

st

Cercle vicieux Cercle vertueux
Crise / symptomes -+ peur / honte | Prise de consicence » outils de régulation
évitenent » isolement régulation .
isolement tristesse / colére | adaptation active

Identifier le cycle émotionel typique

Apparne des outis émolainel typique

Traviller les ruminateion (ancarge, respiration, exposition, auto-compassion)

* Traviller les ruminations : du “et si... ? a resolution de probleme ou a axceptation
* Soutenir procesus d'adaptation chronique et a histoire de soi



Tristesse

Cercle vicieux de l’évitement Amoureux  Agacé Angoissé Abattu Ebahi Aigri

COGNITION
ce que je pense

Content Agité Anxieux Accablé Emerveillé  Amer
Enchanté Agressif Craintif Affligé Enthousiaste Aversion
Enjoué Contrarié Effrayé Blessé Etonné Blessé
Euphorique  Exaspéré Inquiet Chagriné Impatient Ecoeuré
Excité Froissé Horrifié Décu Secoué Intimidé
Passionné Furieux Méfiant Désespéré  Sidéré Irritable
Réjoui Hostile Préoccupé  Désolé Stupéfait Mépris
Satisfait Irrité Terrifié Navré Troublé Rejet

COMPORTEMENTS :
Par le corps Par la pensée

Tension musculaire Les sentiments...
Palpitations ...de culpabilité
Expression du visage ...de honte

Rythme de la respiration ...de bien-étre



. owits

Fiche mémo au dos du tél

Des temps a soi (musique)

J’identifie mes émotions Respiration abdominale

Je fais le lien avec mes pensées (je fais la différence Coherence cardiaque

entre émotion et sentiment) Temps d’échange avec son épouse

J’'observe comment mon comportement est influencé. Hygiéne de vie (sommeil, OH, activité physique, ...)

Je fais le lien avec mon humeur (qui influence ou est influencé)

Je fais le lien avec mes crises (qui influencent ou sont influencées)

J’identifie les situations qui déclenchent mes
emotions.

Je m’approprie des outils pour gérer mes émotions.

J'observe leffet sur mon humeur, sur la fréquence des
crises, sur mes relations interpersonnelles.

En paralléle, débute un travail avec une coach
Objectifs : étre capable d’exprimer mes
émotions et mes idées; étre plus « vrai » et
faire en sorte que mes actes soient alignés
avec ce que je dis.




Identifier ses SCHEMAS / CROYANCES

Carence affective : aujourd’huij’ai le droit parce qu’avant je n’ai pas assez recu.

Tout m’est d( : c’est mon tour !

Assujettissement : je laisse les autres décider pour moi, ils peuvent bien faire ca !

Identifier ses LIMITES
Identifier ses VALEURS Faible sociabilité

Engagement - responsabilité Prise d’initiative
Efficacité —créativite Sélectionner ses SCHEMAS / COYANCES

R l : compatibles avec ses VALEURS, répondant a ses
espect - loyaute BESOINS, respectant ses LIMITES
Encouragement

Identifier ses BESOINS

Etre aimé

Etre respecté

Etre admiré — : — _ )
Qui suis-je ? Dissonance cognitive, conflit de loyautse, ...
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Se préparer a la chirurgie

* Appréhension face a Uacte chirurgical, Uanesthésie, les risques.

* Lorsque je vais me reveiller, comment je vais étre ? Mes emotions,
mes fonctions cognitives, mon trouble bipolaire ?

* Est-ce que ma personnalité va changer ?
* Combien de temps avant de retrouver un état « définitif » ?

* Comment rééduquer mes fonctions cognitives, notamment celles
qui siegent dans UHC et lamygdale ? Ils fonctionnent encore ? Par
ou commencer ?




Se preparer a la chirurgie

* Psychoéducation
* Mise en place d’un cahier et d’'un agenda

e Creation d’un outil de réeducation
cognitive (tableaux Excel)

* Faire une synthese du travail accompli
* Faire une synthese des priorités

e Réassurance ++




Comprendre mon cerveau

Connaitre les principales fonctions cognitives
et les zones / circuits cérébraux concernés

* |dentifier les fonctions cognitives impliquées
dans les activités de la vie quotidienne.

* Les processus d’encodage (et du double
encodage), de stockage et de récupeération (et
'intérét des stratégies compensatrices).

* Le circuit de la réecompense et...la motivation.

* Faire le lien avec les zones affectées par
'épilepsie.

* Comprendre le principe de la réorganisation

des réseaux neuronaux (épilepsie / post-
chirurgie).

Cortex
préfrontal

Tronc cerébral

Cervelet
Hippocampe




Chirurgie, le 4 nov. 2024

* Exérese d’un cavernome  Controle a 1 mois SP
temporo-polaire droit, du pole
temporal ainsi que de
'amygdale et Uhippocampe
droit dans le cadre d’une
épilepsie pharmacorésitante.




Post-Opératoire

* Travail en remédiation sur les AVQ

* Auto-évaluation
« Sommeil: nombre d’heures nécessaires plus élevé
* Humeur : pas de labilité mais...acces a ses emotions!

* Personnalité : Exprime plus facilement ses émotions...de facon plutot
adaptée «— Conscience «—— Autoréegulation

* Fonctionnement cognitif : n'observe pas de modification, hormis la
fatigue cognitive.
* Crises d’épilepsie ? Auras, déja-vu, sensations...




La remédiation cognitive - écologique

Du 18/11 au 24/11

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Act.

Physique

ACtIYIFe Organisation Comptes Puzzle Cuisine
Cognitive Voyage
Récupération

Act.

Physique

Activité tacti[g:tl(;r;t P(r:émzlrr;fi;n Dév Perso / Shoobin Décoration
Cognitive o pare Planification bping Noél

cognitives Impots

Récupération




Du -- au --

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Act. Physique
Jeu/
ACU\.”Fe Range.merlt/ Réparation Wifi Magasins Aménagement Ral?gemgnt/ Cuisine
Cognitive Organisation Colmar Préparation
colis
Récupération 30 min 10 min 40 min
Act. Physique
Activité Rangement Colmar/ Rangement
" Papiers/Tele g . Puzzle Patrimoine ) Magasins | Trampoline +
Cognitive Trampoline Dentiste
Comptes
Récupération 10 min 45min 20 min 15 min 20 min




Du--au --

Lundi Mardi Mercredi Jeudi
Act. Physique
Activité Patrimoine - Ccimpte§ + | Administratif +
Cognitive  |Rapport (1h30) Impots Clients | Budget 2025
g PP (1h) (1h)
Langage + Calcul Calcul
Fct. Cognitives | Fonctions +Fonctions +Fonctions
executives éxécutives éxécutives
Récupération 20 min. 30 min. 40 min.
Act. Physique 20 min. 30 min. 20 min.
Patrimoine -
Activité RDVs +
Cognitive préparation
(2h30)

Légo (30 min.)

Fct. Cognitives

Auto régulation
+ Langage

Visuo spatial

Récupération

20 min.

Aura (25 min.)




Du--au --

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Act. Physique
s Rangement/
ACtIYIFe Vinted / Colmar
Cognitive .
Dessin
Orientation
Fct. Congitives temporelle /
Spatialle
Récupération OK
Act. Physique 20 min. 20 min. 1h30
Activité Doudou Perdu , :
Cognitive Noah malade Jeu(2h30) - ILego (20 min)
Fct. Congitives Emotionnel Mémoire | Visuo spatial
Récupération 1h30 2h 20 min.
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v 9 / I _.
@ 50 hectares d’aventures! ..

LES ANIMAUX LES ATTRACTIONS

LES SERVICES

L'HOTELLERIE

LA RESTAURATION

LES BOUTIQUES

LES SPECTACLES




6-8 mois
18 mois



Mémoire a court terme et de travail

N. brute Pré-0 N. brute Post-Op
07/2024 P 06/2025 8 mois
. Empan =8 Empan=6
vl o e Ordre direct N@e RC 84 G RC 37
Chiffres (WAIS-1V,
2007) Ordre Empan =38 . Empan=7 .
indirect NS 16 NS 15
Empan=28 Empan=7
Ordre direct /+1,64 Z2+0,44
Blocs de Corsi TOtal = 13 TOtal - 10
(Corsi, 1972) Empan=7 Empan=7
Ordre P 7+0,13 P Z+1,43
indirect Total =8 Total = 11
Test de rétention
visuelle de Benton 13/15 v 15/15 v
(Benton, 1994)




- Mémoire episodique

Note brute
07/2024
SRT Version A
Selective Nombre moyen de
Reminding Test mots rappelés 11,7/15
(Rectem & al.,
2004) Pourcentage

d’apprentissage 68,38%
Rappel différé 13/15
Reconnaissance différé 15/15

Test des Test A 12/12
Portes TestB 8/12
(Baddeley & al., Score A + Score B 20/24
1994)

Pré-Op

OK

OK
OK
OK
RC>75

RC 50
RC 50

Note

brute
06/2025
Version B

10,9/15

50,4%
13/15
15/15
12/12

11/12
23/24

Post-Op

8 mois

OK

RC5*

OK

OK

RC>75

RC>90
RC>90




La Ruche
(Violon & al.,
2004)

Shape Test
(Gauthier &
al., 1990)

Perception|{10/10 10/10
Rappel libre 1(3/10 Z-0,96 3/10 Z-0,96
Rappel libre 2(9/10 Z+0,58 [5/10 Z-1,35
Rappellibre 3{10/10 /+0,61 5/10 Z-1,65%
Rappel libre 4{10/10 /+0,44 |6/10 Z-1,51
Rappel libre 5(10/10 /+0,42 |(10/10 Z+0,42
Reconnaissance|10/10 /+0,38 [10/10 /+0,38
Rappel libre différé{10/10 Z+0,54 |9/10 Z+0
Copie|4/4 v 4/4 v
Rappel 1{4/4 v 4/4 v
Rappel 2|4/4 v 4/4 v
Rappel 3|4/4 4 4/4 v
Rappel différé|4/4 4 4/4 v




' Post Opératoire

Manifestations neurologiques
* Pas de crises.

* Rares auras avec sensation de flottement, frissons, déja-vu, sans RC.
* Episodes de désorientation spatiale G-D
* Ne reconnait pas sa sceur (pas vue depuis la chir.).

Thymie

* Deux épisodes de debut d’hypomanie,
controlees par la restaurationdu
sommeil et la réduction de l'activité.

Emotions : ressent de émotions gu’il
n’arrivait a percevoir
gu’intellectuellement.

* Applique les outils de gestion des
emotions.

Mémoire autobiographique : quelques
lacunes sur les 10 dernieres années.
Indicage efficace.

* Revoir des photos pour réencoder.

Conduite automobile (+17 mois).

* Commence par des trajets courts,
accompagne.




 Post Opératoire

Mémoire épisodique :

* Légere gene. Peu d’impact sur les
AVQ.

* Continue la mise en place de
stratégies de compensation (notes,
|A, régulation de Uactivité cognitive
en fonction de son état de fatigue.

Vie professionnelle:
Reprise a TPT 8 mois apres.
Passage en invalidité cat 1 (30%)

Rupture conventionnelle
(réorganisation de l'entreprise)

Relais avec autoentreprise : passage a
temps plein en janvier 2026 (+ 14 mois)

Fréguence des séances : 1 x mois

Vie familiale

* Epouse en arrét 2 mois pour
epuisement a +12 mois.

* Prend plus de responsabilites,
d’initiatives. Coordination en binbme.
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