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THÉRAPIE PAR LA  
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Stimulation cognitive

PRÉSENTATION

A. Définition 
La thérapie par la stimulation cognitive (TSC) est une inter-
vention non médicamenteuse destinée aux personnes vivant 
avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée qui 
vise à améliorer leurs fonctions cognitives. Elle consiste en 
des activités de groupe telles que la catégorisation, l’association 
de mots et la discussion autour des actualités. Ces activités 
stimulent implicitement des compétences telles que la mé-
moire, les fonctions exécutives et le langage. La TSC a égale-
ment pour objectif d’améliorer la qualité de vie et l’humeur. Les 
sessions suivent un ensemble de principes directeurs qui in-
cluent : faciliter  « de nouvelles idées, pensées et associations », 
« maximer les capacités cognitives préservées »  et exprimer 
« les opinions plutôt que les faits »[1].

B. Fondements
La TSC a été conçue à partir de revues systématiques de la 
littérature examinant les principales interventions non médi-
camenteuses pour la maladie d’Alzheimer et les maladies ap-
parentées[2] en combinant les éléments les plus efficaces de 
ces thérapies. Le programme est basé sur plusieurs théories 
dont l’apprentissage et la plasticité cérébrale. Ces théories 

suggèrent que la stimulation mentale appropriée et ciblée, 
par exemple par la construction de nouvelles connexions sé-
mantiques, peut conduire au développement de nouvelles 
voies neuronales. Les théories sociales suggèrent que la 
création d’un environnement de groupe optimal et favorable 
peut améliorer les compétences, réduire la stigmatisation et 
accroître le bien-être. Enfin, il est prouvé que l’amélioration 
de la cognition dans la TSC est médiée par une meilleure 
qualité de vie[3-4].

CONTEXTE THÉORIQUE

A. Processus impliqués  
■   Processus physiques : intégration sensorimotrice.
■   Processus cognitifs : mémoire, fonctions exécutives, 

production et compréhension du langage, orientation 
spatiale et temporelle, praxies.

■   Processus comportementaux : humeur, symptômes 
psychologiques et comportementaux.

■   Processus sociaux : interaction sociale, communication 
sociale.

POINTS CLÉS 
■  Pour une stimulation cognitive de la mémoire, du langage, de l’attention-concentration, des fonctions exécutives ; 

et pour apporter un soutien psychologique.
■ Cette intervention mobilise des processus physiques, cognitifs, comportementaux et sociaux.
■  Les effets observés sont un maintien voire une amélioration des fonctions cognitives et une amélioration du moral 

et de la qualité de vie des aidants. 
■ En groupe. 
■  Pour les personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée aux stades léger à modéré.
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D’après les processus mentionnés ci-dessus, il est important 
de souligner que la TSC vise également à améliorer la qualité 
de vie et le bien-être des personnes et de leurs aidants fami-
liaux. Il s’agit de la seule intervention non médicamenteuse 
recommandée par le United Kingdom National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) pour traiter la cognition. 
Elle est actuellement délivrée par plus de 85 % des centres 
mémoire au Royaume-Uni. Elle est approuvée par Alzheimer’s 
Disease International, utilisée dans plus de 31 pays à l’échelle 
mondiale et son contenu est traduit dans au moins 10 langues.

B. Corrélats neurophysiologiques
La TSC est une intervention non médicamenteuse qui vise à 
stimuler mentalement les personnes au moyen de tech-
niques psychologiques complexes (p. ex., entraînement implicite, 
stimulation multi-sensorielle) intégrées dans des activités 
de groupe structurées (p. ex., association de mots, actualités). 
Les sessions créent un environnement d’apprentissage positif 
et stimulant qui pourrait activer le fonctionnement des ré-
seaux neuronaux existants et promouvoir le fonctionnement 
des voies neuronales alternatives. Elle pourrait également 
stimuler le lobe frontal, comme cela a été montré dans les 
études explorant des corrélats neuronaux des interventions 
non médicamenteuses pour des personnes vivant avec la 
maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée[5-6]. Cependant, 
à ce jour, il n’y a aucune étude publiée explorant spécifique-
ment les corrélats neurophysiologiques de la TSC.

ÉVALUATION SCIENTIFIQUE

La TSC est une intervention fondée sur des preuves scientifiques et 
est recommandée dans la prise en charge et l’accompagne-
ment des personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou 
une maladie apparentée. Un examen systématique récent de 
la littérature scientifique[7] comprenant 12 études (8 ECR) 
menées aux États-Unis, au Royaume-Uni, à Hong Kong, au 
Japon, en Tanzanie et au Portugal a révélé que toutes les 

études examinaient l’impact sur la cognition, avec neuf 
études démontrant des améliorations statistiquement signi-
ficatives. Plusieurs études ont également révélé des bénéfices 
importants pour la qualité de vie, la dépression et l’impact 
sur les aidants familiaux. Fait majeur, cette revue  
systématique de la littérature scientifique a conclu que le pro-
gramme de TSC peut être largement adapté linguistiquement 
et culturellement, les bénéfices sur la cognition étant reproduits 
à l’échelle internationale. Une synthèse de 22 revues systéma-
tiques intégrant 197 études uniques a conclu que la TSC dé-
montre les meilleures preuves pour améliorer la cognition 
parmi toutes les interventions non médicamenteuses[8].
Les analyses économiques ont montré que la TSC est plus 
rentable que les soins habituels lorsque les bénéfices sur la 
cognition et la qualité de vie sont examinés [9]. En outre, le 
National Health Service (NHS) du Royaume-Uni, a procédé à 
une évaluation économique des alternatives aux médica-
ments antipsychotiques pour les personnes vivant avec la 
maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée, montrant 
que, combinant les économies de coûts des soins de santé et 
l’amélioration de la qualité de vie, la TSC utilisée régulière-
ment pourrait faire économiser 54,9 millions de livres par an 
au NHS[10], soit environ 63,3 millions d’euros.

MISE EN ŒUVRE ET CONSEILS
PRATIQUES

A. Formation et/ou connaissances requises 
pour encadrer l’intervention
La TSC peut être délivrée par toute personne travaillant avec 
des personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une 
maladie apparentée, comme les professionnels du soin et de 
l’accompagnement, les psychologues, les ergothérapeutes 
ou les infirmières. Les praticiens peuvent apprendre à enca-
drer un traitement de TSC en suivant le manuel de la TSC ou 
en suivant la formation sur la TSC.
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B. Conseils pratiques et cliniques
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INTENTION THÉRAPEUTIQUE

Profil des participants 
Personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée à un stade léger à modéré. 

Indications 
■  Stimulation cognitive : mémoire, fonctions exécutives et langage.
■  Stimulation psychologique : humeur, interaction sociale et qualité de vie.

Contre-indications 
Troubles cognitifs sévères, déficit auditif et/ou visuel sévère, comportement incompatible avec une séance de groupe.

Contributeurs 
Personnels soignants, psychologues, ergothérapeutes ou infirmières.
Recommandation : deux animateurs par groupe.

Cadre de l’intervention
Pièce isolée et calme comprenant des chaises confortables, une table, un tableau blanc, une balle et un lecteur de musique.  

Dosage
 Des séances en groupe de 5 à 8 participants.
■ Période : 7 semaines.
■ Fréquence : deux fois par semaine.
■ Durée : session de 45 minutes à une heure.

Déroulement des séances
1 Accueil des membres individuellement ; 2 Nom de groupe et chanson ; 3 Orientation temporelle ; 4 Discussion sur l’actualité ;  
5 Activité principale ; 6 Conclusion.

Observance / Présence
Pour réduire la réticence à participer, les membres du groupe devraient idéalement être au même stade de la maladie et les activités 
des séances devraient être proposées en fonction des intérêts des membres du groupe. 

Évaluation
Cognition, autonomie fonctionnelle, comportement, humeur, qualité de vie.
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POUR PLUS D’INFORMATIONS

Centre international de thérapie par la stimulation cognitive : 
https://www.ucl.ac.uk/pals/research/clinical-educational-
and-health-psychology/research-groups/international-
cognitive-34
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