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Sommeil – Epilepsie - Cognition

3 dimensions étroitement liées, au cœur du fonctionnement cognitif 
et de la qualité de vie des patients épileptiques



OJEMANN
(1970-1990)

LANGAGE
Cartographie fonctionnelle et 

stimulation électrique

• Remise en question du modèle de 
Broca-Wernicke

• Hétérogénéité des zones 
fonctionnelles

 

HELMSTAEDTER
(1990-2010)

MÉMOIRE
Organisation de la mémoire

• Cognition influencée par durée, 
crises, traitements et contrôle 
postopératoire

• Rôle des structures temporo-
mésiales dans la mémoire

• Approche longitudinale : risque, 
stabilité ou amélioration après 
chirurgie

BAXENDALE
(2000-2025)

PLASTICITE CEREBRALE
Réorganisation des réseaux cognitifs

• Trajectoires postopératoires 
hétérogènes : déclin, stabilité ou 
amélioration

• Dépassement du modèle 
gauche/verbal – droit/visuel

• Réserve cognitive, compensation et 
plasticité comme facteurs 
pronostiques

60 ANS DE DECOUVERTES MAJEURES

RESEAU COGNITIF DYNAMIQUES
Les fonctions cognitives résultent de réseaux cérébraux distribués, 

adaptatifs et plastiques tout au long de la vie
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Partie 1 : Cognition & EpilepsieL'épilepsie comme modèle de compréhension des fonctions cognitives

ü Chirurgie en zone hautement fonctionnelle

ü Option thérapeutique validée pour les 
épilepsies à IRM négative

ü % d’événements indésirables similaires et 
faibles

(A–C) = lesion

Primary motor neocortex 
(1 and 2: wrist; 3: elbow; 
4: fingers; 10: chin)

Primary sensory 
neocortex (20: lips; 21: 
thumb; 22: fingers)

Vocalization (10)

Primary motor subcortical 
pathways (5: involuntary 
movements of the lower 
limb; 6, 7: involuntary 
movements of the upper 
limb)
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Partie 1 : Cognition & EpilepsieLe bilan neuropsychologique en épilepsie

PRINCIPES POUR LE BNP

• Le rôle du BNP et sa fréquence 
dépendant du type d’épilepsie et du 
contexte clinique

• Le choix des outils doit d’adapter au 
patient et à son épilepsie

• L’analyse du BNP doit être intégrée 
aux données cliniques, EEG, imagerie 
et au contexte de vie du patient

 



Sommeil

Partie 1 : Cognition & EpilepsieLe bilan neuropsychologique en épilepsie

« L’épilepsie est une maladie cérébrale 
chronique caractérisée par une 
prédisposition durable à générer des crises 
convulsives mais également par des 
conséquences psychiatriques, 
neuropsychologiques, et sociales ». 



Partie 1 : Cognition & EpilepsieLe bilan neuropsychologique en épilepsie

Travaux en cours
Ø Evaluation de la déficience intellectuelle 
Ø Testing cognitif per-SEEG
Ø Suivi longitudinale de l’efficience intellectuelle



Partie 1 : Cognition & EpilepsieLes troubles cognitifs dans l’épilepsie

Facteurs influençant le profil cognitif

Profil cognitif d’un patient épileptique → interactions multiples
Interprétation du bilan neuropsychologique (BNP) individualisée

FACTEURS LIES A L’EPILEPSIE

• Localisation du foyer épileptogène

• Type d’épilepsie

• Propagation des crises

• Fréquence des crises

• Durée de l’épilepsie (nombre de crises 
antérieures au diagnostic)

• Âge de début des crises

• Effet iatrogène du traitement anti-MAE

 

FACTEURS PROPRES AU PATIENT

• Âge
• Latéralité manuelle
• Niveau de scolarisation
• Réserve cognitive

COMORBIDITES ASSOCIEES

• Troubles neurologiques associés
• Troubles psychiatriques associés
• Comportements addictifs

Rani A. Sarkis 2022 Late-Onset Epilepsy
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Partie 1 : Cognition & EpilepsieLes troubles cognitifs dans l’épilepsie

Nature des troubles cognitifs POINTS CLES

• Troubles cognitifs présents chez 30 à 70 % des patients dès le 
début de la maladie

• Multiples domaines cognitifs touchés

• Profil cognitif dépendant de nombreux facteurs :
type d’épilepsie, étiologie, latéralisation, âge, comorbidités, 
traitement et contrôle des crises

• Plaintes subjectives souvent sous-estimées par rapport aux 
performances objectives

Le BNP précoce est essentiel pour adapter la PEC et prévenir la QDV

Fonctionnement 
intellectuel Mémoire

Langage Attention

Fonctions exécutives Vitesse de traitement 
de l’information

Cognition Sociale Fonctions 
« postérieures »

CONSEQUENCES FONCTIONNELLES

• Retentissement sur les apprentissages, la vie professionnelle, 
l’autonomie et la qualité de vie

• Risque accru de difficultés psychosociales (anxiété, dépression, 
isolement)



INFLUENCE DE l’ETIOLOGIE INFLUENCE DE LA LOCALISATION

Partie 1 : Cognition & EpilepsieLes troubles cognitifs dans l’épilepsie

Influence de l’étiologie et de la localisation

POSTERIEUR
Fonctions « visuo »

• Difficultés visuo-
spatiales et visuo-
constructives

• Troubles perceptifs 
possibles

• Profil plus rare et moins 
stéréotypés

L’étiologie détermine surtout la sévérité et l’évolution des troubles, alors que la localisation oriente leur nature

TEMPORAL
Mémoire & langage

• Mémoire épisodique 
verbale et/non verbale

• Accès lexicale, 
dénomination, fluences

 

FRONTAL
Fonctions exécutives, 

attentionnelles et 
vitesse de traitement

• Inhibition, flexibilité, 
planification

• Attention divisée, 
mémoire de travail

• Possible syndrome 
dysexécutif 
comportemental

Epilepsies nouvellement diagnostiquées
Troubles cognitifs ≈ présents dès le début de la maladie, avant la 
1ère crise et mise en place de anti-MAE

Epilepsies structurelles
Lésion + comorbidités neurologiques majorent l’atteinte 
cognitive

Sclérose hippocampique
Associés à des troubles mnésiques plus fréquents et plus sévères 
→ épilepsie temporale

Epilepsie pharmacorésistante
Déficits tendent à s’accentuer avec la durée, la répétition des 
crises et la charge thérapeutique 



Partie 1 : Cognition & EpilepsieLes troubles cognitifs dans l’épilepsie

Les troubles cognitifs dans les épilepsies focales

TEMPORAL
Mémoire & langage

• Mémoire :
Ø Troubles MEV > MEnV
Ø Troubles MEV plus 

fréquents dans ELT G 
vs ELT D

Ø Troubles MEnV  G ≈ D

• Langage : 
Ø Accès lexicale
Ø Dénomination
Ø Fluences

 

• Epilepsie de l’adulte la plus fréquente (60-80 % des épilepsies focales)

• Epilepsie souvent lésionnelle : sclérose hippocampique (70-80%)

• Epilepsie focale la plus pharmacorésistante

• Chirurgie de l’épilepsie la plus fréquente (70%) avec une évolution cognitive à long 
terme favorable

• Profil cognitif ≈ aide à la localisation du foyer épileptogène

• Les troubles cognitifs peuvent faire partie des symptômes initiaux et être présents 
avant même la survenue de 1ère crise épileptique



Sommeil – Epilepsie - Cognition

3 dimensions étroitement liées, au cœur du fonctionnement cognitif 
et de la qualité de vie des patients épileptiques



Partie 2 : Cognition & SommeilLe sommeil comme modèle de compréhension des fonctions cognitives ?

Architecture du Sommeil

Consolidation de la 
mémoire

Restauration 
attentionnelle et 

exécutive

Régulation 
émotionnelle et 
cognition sociale

Régulation 
synaptique et 

plasticité cérébrale

Sommeil = modèle physiologique 
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Récupération 
énergétique et 
métabolique
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Partie 2 : Cognition & SommeilSommeil et épilepsie : interactions bidirectionnelles

L’épilepsie impacte le 
sommeil

• Altération de l’architecture 
du sommeil

• Anomalies EEG nocturnes

• Risque accru de crises

• Effets des anti-MAE

Le sommeil influence 
l’épilepsie et la cognition 

• Privation ou fragmentation 
du sommeil

• Impact sur les fonctions 
cognitives

• Conséquences 
psychosociales

• Cercle vicieux

 Evaluation et prise en charge des troubles du sommeil :
  → partie intégrante du suivi des patients épileptiques
  → améliore le contrôle des crises et préserve les performances cognitives et la QDV



Partie 2 : Cognition & SommeilConséquences des troubles du sommeils sur les fonctions cognitives

MÉMOIRE

• Altération de la 
mémoire 
épisodique 

• ↓ encodage et 
consolidation

• Effet marqué en 
cas de privation 
de sommeil lent 
profond 

ATTENTION ET 
VIGILANCE

• ↓ de la vigilance 
et de l’attention 
soutenue

• ↑ des erreurs 
attentionnelles

• ↓ de la vitesse 
de traitement de 
l’information et 
des temps de 
réaction

FONCTIONS 
EXECUTIVES

• Altération de la 
flexibilité 
mentale, de 
l’inhibition et de 
la planification

• Difficultés pour la 
résolution de 
problème et la 
prise de décision

• Effet marqué par 
un sommeil 
fragmenté

REGULATION 
EMOTIONNELLE

• ↑ de l’irritabilité, 
de l’anxiété et 
des symptômes 
dépressifs

• ↓ du contrôle 
émotionnel et de 
la tolérance au 
stress

• Impact sur les 
relations 
sociales
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APPRENTISSAGES 
ET PLASTICITE

• Impact sur les 
nouveaux 
apprentissages

• Perturbation de la 
plasticité 
synaptiques et de 
la réorganisation 
des réseaux

• Impact à long 
terme

5

Troubles du sommeil = facteur majeur d’aggravation des troubles cognitifs



Partie 2 : Cognition & SommeilEvaluation des troubles du sommeils en pratique neuropsychologique

L’évaluation du sommeil dans le BNP permet d’identifier une cible thérapeutique modifiable avec un impact majeur 
sur les fonctions cognitives et la QDV des patients épileptiques

Troubles du sommeil souvent sous détectés chez les 
patients épileptiques

Évaluation systématique améliore la compréhension 
des difficultés cognitives et oriente la prise en 
charge

Outils d’évaluation recommandés :

• Anamnèse et entretien clinique 
• Questionnaires spécifiques
• Agenda du sommeil
• Échelle d’impact

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) : 
→ qualité globale du sommeil

ESS (échelle de somnolence d’Epworth) : 
→ somnolence diurne

ISI (Index de sévérité de l’insomnie) : 
→ insomnie



Partie 2 : Cognition & SommeilConséquences des troubles du sommeils sur les fonctions cognitives

Rappel des rêves

• Crises et anomalies intercritiques
nocturnes peuvent ↓ le rappel

• Mécanismes possibles : perturbation 
des réseaux oniriques et fragmentation 
du sommeil.

Intérêt clinique

• Le rêve renseigne l’expérience
subjective du sommeil et de la 
maladie.

• À interroger si fatigue, sommeil
fragmenté, cauchemars ou plainte
cognitive fluctuante.

Contenu onirique

• Environ 1/3 des patients rapportent
des rêves liés à l’épilepsie.

• Rêves de crises ou de symptômes, 
souvent associés aux crises nocturnes 
et cauchemars.
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Sommeil – Epilepsie - Cognition

CONCLUSIONS


