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Comment améliorer 
le repérage et le diagnostic des TNC ?

Pierre Krolak-Salmon
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Contexte général

Diagnostic souvent tardif : MMSE moyen 19/30

• Evaluation d’une stratégie diagnostique
• France : Plan maladies neuro-dégénératives (2014-2019) : enjeu n°1

• Europe :  ALCOVE, Act On Dementia (actions conjointes 
européennes)

• Les freins
• Bénéfices et risques à réaliser un diagnostic

• Méconnaissance du parcours diagnostique et des supports post-
diagnostiques

3
World Health Organization (WHO). The Global Impact of Dementia World Health Organization source. 2015

Pradier C, et al. PLoS ONE [Internet]. 2014
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Questions éthiques liées au diagnostic des 
maladies d’Alzheimer et apparentées

Antoine GARNIER CRUSSARD CHU Lyon

Nicolas AUGUSTE CHU Saint Etienne

Julien VERNAUDON CH Pontarlier

Médecins 359

Généralistes 183

Psychiatres 10

Neurologues 52

Gériatres 114

Aidants 79

Autres 282

Orthophonistes 234

Divers 48

TOTAL 720

Vignette n°1 : Mr P. 74 ans 
plainte mnésique isolée/TNC léger

Vignette n°2 : Mme D. 73 ans 
trouble cognitif majeur stade léger à modéré

Vignette n°3 : Mr C. 76 ans  
trouble cognitif majeur stade modéré à sévère 
avec symptômes psychocomportementaux

Vignette n°4 : Mme S. 88 ans
trouble cognitif majeur stade sévère

Démarche diagnostique légitime ? O/N
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Motivations et freins

5

0 1 2 3 4 5

Pas du tout pertinent                                                                         Très pertinent

Comparaison des moyennes entre les répondeurs et pour chaque stade :

• Moyennes des motivations de 0-40 (8 x 0-5)

• Moyennes des freins de 0-40 (8 x 0-5)20
18
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Une démarche diagnostique de 
TNC vous apparaît-elle légitime ?

6

p=0.001           p=0.002          p=0.236           p<0.001
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Bénéfices et risques : somme 
totale, tous groupes confondus

7
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Bénéfices et risques par groupe 
de répondeurs

8

Baisse de la perception des bénéfices chez les médecins au stade sévère
Faible perception des risques chez les médecins spécialistes à tous les stades 

Perception des risques importante chez les aidants à tous les stades, mais perception des 
bénéfices restent importante au stade tardif
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Rapport bénéfice/risque par groupe de 
répondeurs

9
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Bénéfices

10
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Bénéfices

11
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Risques

12
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Risques

13
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Concepts diagnostiques

14

Early diagnosis : diagnostic précoce

Timely diagnosis : diagnostic au moment opportun

Personnalized diagnosis : diagnostic personnalisé

**

*p<0,005
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Médecin Généraliste

Pas de trouble 
cognitif

Diagnostic psy.
anxiété, dépression 

Tr.bipolaire

Désire un diagnostic précis, 

Accès Recherche….  

Une stratégie diagnostique graduée (Action conjointe européenne – CMG – FCM-PMND--SFN-FFN-SFGG-CPGF-SPGLF)

Repérage Cas complexes et la rechercheDiagnostic  étiologique

Plainte du 
patient 

et/ou aidant

Situation à 
risque

Interrogatoire
Plainte
comorbidités
dysthymie
médicaments…

Examen clinique

Evaluation
cognitive
fonctionnelle
comportementale
psychosociale

IRM cérébrale,

Ex. Sanguins
(HAS 2011)

+/- Psychométrie

Trouble 
neuro-cognitif

majeur
(démence)

Complexe
Atrophie focale
Patient jeune

Démence rapide

MA2 typique
Alzheimer, 

Vasculaire, Lewy, 
DFT…

Trouble 
neuro-cognitif

léger

Autre diagnostic
Tr. métabolique
Hydrocephalie

Lésion expansive…

DSM 5 

Prise en soins
spécifique

Suivi régulier
Prévention

I II III

Prévention
I II III

LCR

SPECT

EEG

TEP

Information 
Risque démence 

Recherche

Point de vue du 
patient

Supports
post-diag.

Thérapies
Psycho-sociales

Encéphalite
autoimmune

paranéoplasiqueMCJ…

Neurologue, Gériatre, Psychiatre

Essais 
cliniques

Prise en soins
spécifique

Evaluation

Médecin Généraliste
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GP-Cog
Questionnaire de plainte

20
18

 ©
 C

on
grè

s N
ati

on
al 

de
s u

nit
és

 de
 so

ins
 d'

év
alu

ati
on

 et
 pr

ise
 en

 ch
arg

e A
lzh

eim
er 

- T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t s
tric

tem
en

t in
ter

dit
e



Médecin Généraliste

Pas de trouble 
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Test 
Langue 

validation 

Traduction 
français 

Validation 
français 

Validation 

Score/cut off 

Dépistage Démence 
Temps de 
passage Soins 

primaires 

Consultation 
mémoire 

Sensibilité Spécificité VPN VPP 

GPCog Anglais Oui Non Oui Non 
 

0,85 0,86 0,93 0,71 
Patient<4min, 
aidant < 2 min 

CODEX Français   Oui       0,81 à 0,92 0,81 à 0,85 0,88 à 0,93 0,83 à 0,90 3 minutes 

5 mots  Français - Oui Non Oui Cut Off 10 0,63 à 0,91 0,87 à 0,91 0,93 0,83 2 x 1 minute 

MIS           
Cut Off 4 0,54 à 0,8 0,96 à 1 0,92 à 0,95 1 

4 minutes 
Cut Off 6 0,6 à 0,81 0,88 à 0,91 0,95 à 0,98 0,36 à 0,50 

6 CIT Anglais Oui Non Oui Non 
Cut off 7/8  0,44 à 0,785 0,95 à 1 0,96 à 0,99 0,11 à 0,30 

3 à 4 minutes 
Cut Off 10/11 0,29 à 0,32 0,97 à 0,98 0,95 à 0,98 0,18 à 0,53 

Horloge   Oui Oui   Oui   0,82 0,78     2 minutes 

Mini Cog Anglais Non Non Oui Non 
 

0,76 à 0,99 0,83 à 0,93 0,98 à 0,99 0,33 à 0,94 2 à 4 minutes 

AMT Anglais Non Non     
Cut Off 7 0,81 0,85     

1 minute Cut Off 8 0,91 0,75     
Cut Off 9 0,98 0,58     

MMSE Anglais Oui Oui Oui     0,8 à 0,82 0,81 à 0,86 0,73 à 0,977 0,405 à 0,86 
10 à 20 
minutes 

Short 
MMSE 

        Oui 
 

0,91 à 0,938 0,905 à 0,94 0,925 à 0,94 0,901 à 0,943 Court 

MOCA Anglais Oui Oui Non Oui Cut Off 26 0,90 à 0,97 0,6 à 0,87 0,91 à 0,96 0,65 à 0,89 10 minutes 

AD8 Anglais Oui Oui  Oui   
Cut Off ≥ 2 0,85 0,86 0,84 0,87 

< 5 minutes  
Cut Off ≥ 3 0,95 0,9 0,94 0,79 

IQCODE Anglais Oui Oui Oui    Cut off 3.3 0,71 à 0,83 0,743 à 0,83       

Caractéristiques statistiques des tests de repérage des troubles cognitifs majeurs
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Médecin Généraliste

Pas de trouble 
cognitif

Diagnostic psy.
anxiété, dépression 

Tr.bipolaire

Désire un diagnostic précis, 

Accès Recherche….  

Une stratégie diagnostique graduée (Action conjointe européenne – CMG – FCM-PMND--SFN-FFN-SFGG-CPGF-SPGLF)

Repérage Cas complexes et la rechercheDiagnostic  étiologique

Plainte du 
patient 

et/ou aidant

Situation à 
risque

Interrogatoire
Plainte
comorbidités
dysthymie
médicaments…

Examen clinique

Evaluation
cognitive
fonctionnelle
comportementale
psychosociale

IRM cérébrale,

Ex. Sanguins
(HAS 2011)

+/- Psychométrie

Trouble 
neuro-cognitif

majeur
(démence)

Complexe
Atrophie focale
Patient jeune

Démence rapide

MA2 typique
Alzheimer, 

Vasculaire, Lewy, 
DFT…

Trouble 
neuro-cognitif

léger

Autre diagnostic
Tr. métabolique
Hydrocephalie

Lésion expansive…

DSM 5 

Prise en soins
spécifique

Suivi régulier
Prévention

I II III

Prévention
I II III

LCR

SPECT

EEG

TEP

Information 
Risque démence 

Recherche

Point de vue du 
patient

Supports
post-diag.

Thérapies
Psycho-sociales

Encéphalite
autoimmune

paranéoplasiqueMCJ…

Neurologue, Gériatre, Psychiatre

Essais 
cliniques

Prise en soins
spécifique

Evaluation

Médecin Généraliste
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Médicaments contre la maladie d’Alzheimer, la maladie à corps de Lewy 

ou les troubles cognitifs de la maladie de Parkinson - Que dit la science ? 

 

Le 1er août, les 4 traitements médicamenteux symptomatiques (donépézil [ARICEPT], galantamine 
[REMINYL], rivastigmine [EXELON] et mémantine [EBIXA]) cesseront d’être remboursés. La majorité 
des spécialistes de consultation mémoire considère que cette mesure est injuste et qu’elle suscite 
inutilement incertitudes et incompréhension des malades et des leurs proches.  

Ces médicaments sont-ils efficaces ? 

Oui, les grandes études internationales ont montré qu’ils freinaient le déclin de la mémoire par 
rapport au placebo. 

L’effet est-il important ? 

Il est significatif, et il peut être important pour certains patients. 

Peut-on se rendre compte de leur effet ? 

Oui, il est possible de remarquer que la maladie est stabilisée ou que certains symptômes sont moins 
importants. Leur efficacité est surtout perceptible si le patient participe à d’autres mesures 
thérapeutiques. 

Lesquelles ? 

Selon les besoins et désirs du patient, il est bénéfique de participer à des ateliers de stimulation 
cognitive, marcher tous les jours ou pratiquer de l’exercice physique, manger équilibré, rencontrer 
ses amis ou sa famille, accepter des aides à domicile, bien traiter son hypertension artérielle, son 
diabète, ne pas fumer et voir son médecin régulièrement. 

Ces médicaments sont-ils dangereux ? 

Non, si le médecin a bien écarté les contre-indications et assure les précautions d’emploi. Les 
autorités sanitaires n’ont jamais signalé d’événement qui remette en cause leur Autorisation de Mise 
sur le Marché, qui est maintenue pour ces médicaments malgré le déremboursement. 

Qu’est-ce que l’Autorisation de Mise sur le Marché ? 

C’est l’autorisation officielle de la part des autorités sanitaires de mettre à disposition des patients et 
des médecins certains médicaments apportant un bénéfice plus important que le risque. Cette 
autorisation est maintenue pour les médicaments des maladies de la mémoire citées au-dessus. 

Que font les grands pays comme les Etats-Unis, l’Angleterre ou l’Allemagne ? 

Ils continuent à rembourser ces médicaments, soit par le système de protection publique, soit par 
les assurances privées. 

Combien coûtent ces médicaments ? 

Le prix devrait se situer entre 25 et 45 euros par mois, mais leur prix risque d’évoluer avec le 
déremboursement. Si le patient souhaite arrêter, il vaut mieux le faire en concertation avec son 
médecin. 

 

Médicaments contre la maladie d’Alzheimer, la maladie à corps de Lewy 

ou les troubles cognitifs de la maladie de Parkinson - Que dit la science ? 

 

Le 1er août, les 4 traitements médicamenteux symptomatiques (donépézil [ARICEPT], galantamine 
[REMINYL], rivastigmine [EXELON] et mémantine [EBIXA]) cesseront d’être remboursés. La majorité 
des spécialistes de consultation mémoire considère que cette mesure est injuste et qu’elle suscite 
inutilement incertitudes et incompréhension des malades et des leurs proches.  

Ces médicaments sont-ils efficaces ? 

Oui, les grandes études internationales ont montré qu’ils freinaient le déclin de la mémoire par 
rapport au placebo. 

L’effet est-il important ? 

Il est significatif, et il peut être important pour certains patients. 

Peut-on se rendre compte de leur effet ? 

Oui, il est possible de remarquer que la maladie est stabilisée ou que certains symptômes sont moins 
importants. Leur efficacité est surtout perceptible si le patient participe à d’autres mesures 
thérapeutiques. 

Lesquelles ? 

Selon les besoins et désirs du patient, il est bénéfique de participer à des ateliers de stimulation 
cognitive, marcher tous les jours ou pratiquer de l’exercice physique, manger équilibré, rencontrer 
ses amis ou sa famille, accepter des aides à domicile, bien traiter son hypertension artérielle, son 
diabète, ne pas fumer et voir son médecin régulièrement. 

Ces médicaments sont-ils dangereux ? 

Non, si le médecin a bien écarté les contre-indications et assure les précautions d’emploi. Les 
autorités sanitaires n’ont jamais signalé d’événement qui remette en cause leur Autorisation de Mise 
sur le Marché, qui est maintenue pour ces médicaments malgré le déremboursement. 

Qu’est-ce que l’Autorisation de Mise sur le Marché ? 

C’est l’autorisation officielle de la part des autorités sanitaires de mettre à disposition des patients et 
des médecins certains médicaments apportant un bénéfice plus important que le risque. Cette 
autorisation est maintenue pour les médicaments des maladies de la mémoire citées au-dessus. 

Que font les grands pays comme les Etats-Unis, l’Angleterre ou l’Allemagne ? 

Ils continuent à rembourser ces médicaments, soit par le système de protection publique, soit par 
les assurances privées. 

Combien coûtent ces médicaments ? 

Le prix devrait se situer entre 25 et 45 euros par mois, mais leur prix risque d’évoluer avec le 
déremboursement. Si le patient souhaite arrêter, il vaut mieux le faire en concertation avec son 
médecin. 
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Session FCM

• Analyse critique du Guide 

Parcours HAS

– Diagnostic

– SPCD
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(1) Repérage - Diagnostic
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(1) Repérage - Diagnostic
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(1) Repérage – Diagnostic: Les fiches
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(1) Repérage – Diagnostic: Les fiches
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(1) Repérage –

Diagnostic: Les 

fiches
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(1) Repérage – Diagnostic: Les fiches
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Analyse critique sur le parcours de 

soins concernant les troubles 

psychologiques et comportementaux 

(SPC)
Maria Soto

CMRR Toulouse, Pôle de Gériatrie , CHU Toulouse
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Analyse critique: pour…

• Bonne analyse des causes à l’origine des limites 
de la prise en charge actuelle des SPC

« L’accés limité aux thérapies psychocomportementales de 
qualité et aux programmes d’information, de formation et 
de soutien destinés à l’entourage familial, le nombre 
limité d’experts, l’absence de formations des 
professionnels de santé placent malheureusement l’usage 
des psychotropes en traitement de 1ère ligne de ces 
troubles. La formation et la disponibilité́ des soignants au 
domicile comme dans les établissements est 
manifestement insuffisante pour un accés à une prescription 
raisonnée et pertinente des psychotropes » 
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• Renvoie à l’HAS 2009

– recherche en premier lieu d’une cause 

somatique ou psychique

– recherche de facteur déclenchant 

• TNM : première ligne de traitement avec le 

rôle limité des psychotropes

Haute Autorité de Santé. Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées : prise en 

charge des troubles du comportement perturbateurs: HAS; 2009 

Analyse critique: pour…
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Analyse critique: pour…

à proposer comme démarche systématique 

pour tous SPC
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• Mélange 3 SPC différents avec des 

significations différentes

• Proposition d’un même traitement psychotrope 

de premier ligne: ISRS

– Agitation anxieuse ok

– Déambulation ou autre comportement moteur 

aberrant sans symptômes anxieux associés: 

Indication?

– Comme pour les cris stéréotypés: Indication?

Analyse critique
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• 40% de 186 participants sous 

citalopram présentait une 

amélioration modérée ou 

marquée de la sévérité de l’A/A 

dès l’inclusion vs 26% de 

participants sous placebo 

(OR 2.13, 1.23-3.69; P = .007)

Limites: des patients ayant une 

agitation légère à modérée, 

besoin de confirmer ces 

résultats avec la dose 20 mg. 

Efficacité chez les patients avec 

« profil affectif »  Attention au risque sur le QT (ANSM) et 

posologie maximale indiquée de 20 mg
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Analyse critique

Attention aux caractéristiques des idées délirantes (scénario 

construit vs idées interprétatives sur troubles cognitifs) 
20
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Pollock, Am J Geriatr Psy, 2007
A Double-Blind Comparison of Citalopram and Risperidone for the Treatment of 

Behavioral and Psychotic Symptoms Associated With Dementia

• Citalopram : - 32,3% §

• Risperidone : - 35,2% §
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• Les antidépresseurs sont une alternative cohérente 

aux neuroleptiques?

• Une revue Cochrane (692 sujets) vient confirmer ce 

point de vue et la nécessité de poursuivre les essais 

cliniques (Seitz, 2011)

• L’efficacité des AD sur les symptômes dits 

« psychotiques » de la démence nous encourage à 

reconsidérer :
– La clinique (Cohen-Mansfield, Psy Research, 2011)

– La physiopathologie (Lesch KP, Merschdorf U: Impulsivity, aggression, and serotonin: 

a molecular psychobiological perspective. Behav Sci Law 2000)

Analyse critique
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Analyse critique

• Acide valproique, carbamazepine, lamotrigine?

• Aucune évidence scientifique!

Soto et al., Int Psychogeriatrics, 2014; Liu et al, Curr Alzheimer Res, 

2016

Evidence scientifique? « Protocolisation »?:  Travail UCC-SFGG
20
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Analyse critique: contre…

Au moins 6 à 8 mois
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• Concernant l’indication des psychotropes

– Quelle est l’évidence scientifique?

– Quelles références dans la littérature?

• Faible spécificité par rapport à la molécule 

proposée (ISRS mais Lesquels?, régulateurs de 

l’humeur, mais Lesquels?...)

• Certes il ne s’agit pas des recommandations 

spécifiques des SPC…

Analyse critique

Besoin de nouvelles recommandation HAS 

sur les SPC dans le cadre de TNM 

(dernières en 2009)!!!20
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• Evolution de la filière avec des dispositifs de prise en 
charge : UCC, UHR…

Mais la prévention?

Anticipation des SPC?

• Quelle est la place des autres dispositifs existants dans 
la prévention des SPC? 

• Nécessité d’une réflexion sur une PEC beaucoup plus 
précoce des SPC aux stades légers de la maladie : 
actuellement PEC trop tardive…

• Comment faire évoluer la filière Alzheimer?: Virage 
« ambulatoire », rôle des CM, des IDE de CM 
« spécialisés »

Analyse critique: perspectives
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Evolution de la 
Fédération des 

Centres Mémoire

Dr Thibaud Lebouvier

Issy, le 13 décembre 2018
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Historique

2004 2017
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Nouveau bureau
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Les 4 priorités du mandat

1. Modifier le statut de la FCM

2. Former et informer les 
professionnels

3. Soutenir et promouvoir notre
discipline 

4. Favoriser la recherche clinique en
CMRR et hors CMRR
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Bilan d’activité  - première année
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Les 4 priorités du mandat

1. Modifier le statut de la FCM

2. Former et informer les 
professionnels

3. Soutenir et promouvoir notre
discipline 

4. Favoriser la recherche clinique en
CMRR et hors CMRR

www
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Recensement 2019

CONSULTATION MEMOIRE

>400 lieux de diagnostic*

interdisciplinarité
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Recensement 2019

Nomination* de 
Représentants 
Régionaux de la FCM

≥ Binôme CMRR / CM
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2

Recensement 2019

http://www.annuaire-med-alz.org

CONSULTATION MEMOIRE

Liste de diffusion email
RGPD

1 3

Site web
www.federation-centres-

memoire.org ?20
18
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Formation et information 
des professionnels

• Améliorer la communication au sein de la fédération

- Liste de diffusion exhaustive, actualisée 
annuellement

- Newsletters

• Créer un outil de communication numérique 
moderne: nouveau site web

- Cartographie des CM (Fondation Médéric 
Alzheimer)

- Cartographie des essais cliniques (AVIESAN)

- Informations (politique de santé, congrès, 
publications, initiatives locales, entretiens…)

- Pages privées avec ressources pour 
professionnels

o Fusion avec le site MA220
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Formation et information 
des professionnels

DIU AUEC
e-
conférences

• Création 2015
• 2 ans, 8 séminaires
• Médecins consultation 

mémoire
• 26 places /an

• Refondation 2018
• 1 AUEC = 1* séminaire
• Tout professionnel de 

santé
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S’engager dans la FCM

 Tout professionnel inscrite à la liste de diffusion
 Accès newsletter personnalisée, pages publiques 

du site FCM1
 Tout professionnel inscrit à la liste et cotisant = 

statut d’adhérent
 Accès pages privées du site, ressources 

pédagogiques, informations 
2

 Adhérent avec abonnement privilégié à 
Médecine, Cognition et Vieillissement?

 Abonnement personnalisé ou pour le centre 3
20
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Cotisations

• Cotisation individuelle
- 10 € par an pour un professionnel de santé non-médecin
- 20 € par an pour un médecin

• Cotisation par centre
- Donnera droit à un accès personnalisé aux pages privées du site FCM pour 

chaque professionnel de la consultation mémoire 
- 50 € par an pour une consultation mémoire
- 100 € par an pour un CMRR

• Cotisation de niveau 3
- Individuelle ou pour le centre
- Donnera accès à un tarif préférentiel d’abonnement à Correspondances en 

Médecine, Cognition et Vieillissement (dir. redac. Pr Mathieu Ceccaldi)
- En cours de discussion
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Messages pour la maison

• Fédération des centres mémoire représentative et 
dynamique

• Recensement des professionnels de CM = grand chantier 
2019

• Priorité de l’an 2 à la formation et l’information

- Nouveau site web

- Fusion avec le site MA2
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