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: Meédecin N 0\@ Consultation
généraliste : &° - Trouble neurocognitif documenté aprés test Spécia“séﬁ&
Dse’@ dépistage &6\%&
&eé@ - Inquiétude ou demandes répétées de >
& I'entourage
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Comment orienter un pgtTEnt suspect de troubles cognitifs?

: Meédecin A
généraliste :
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Tests dg
dépistdge
(MMSE, Moca

& etc.)
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)~ Acces prioritaire p

SO y — - of
Consultation «*
P:?\tier\ts <60 arjs f)u toujour.f, .en activité SpéCia“Sé{Qé@%
Histoire ou antécédents familiaux au 1°¢' . O
degré labellisée
<0

Forme atypique: &

- troubles de la mémoire + signes 0

neurologiques ou psychiatriques - N@urologue
- Présentation non amnésique &Q@ - Gériatre

&1 - Psychiatre
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Quelle est la place du bLLaﬁ neuropsychologique ?
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6@@6‘& Le plus souvent indiqué
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Consultation & x > éf
Spécialisee:
6\06 %& .
& * Trouble psychiatrique sévére, non équilibré. & Bilan
_ Neurologﬁe * Troubles évolués: perte de 15 points (/30) MMSE m@europsychologlque
A pondérer selon: é\p"’ non indiqué
= Germtre - contexte, s
- Pchhlatre A - nature des troubles (ex : langage) é\b@Q‘
o - niveau d’éducation. 0«£~‘°° \ /
* Sitroubles expliqués par comorbidité geﬁq}
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psychiatrique ou somatique .
Si évaluation d’emblée rassurantgo\\*e6
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Quelle est la place du bi\j@ﬁ neuropsychologique ?

Consultation = me®
Specialisee: " progque
S toujours ...
e?b
- Neurologile
- Ger@tre
- PWchlatre
‘1/

Bilan neuropsychologique:
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P
. 7 . . 7 7 . 7 ée X
ﬁ Affirmer le déficit et sa sévérité &

2. Préciser les domaines cognitifs atteintog&é\\%
¢ Mémoire épisodique ol
* Fonctions executivo- attentlonnelle@o"fQ
* Fonctions instrumentales (Iangag@ praxies, visuoperceptif et
visuospatial) @®°

N

Préciser niveau anxiété, hbrﬁ'\eur +/- comorbidités.
Orienter la prise en ch@lpge (rééducation, supports)

Evaluation quantltatﬁle pour le suivi /
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European Consortium on
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Quelle est la place du bllan neuropsychologique ?

Adapter au niveau d’edy&atlon du patient :

A
y
A\ - ldéalement avec traducteur extérieur si non francophone &
0\_@

- Siillettrisme: pr@poser des tests spécifiques: <

I FONCTIONS EXECUTIVES S
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v\'lx

v\\,b‘fluence verbale animaux (1 mn)
Qe,oc-’ Fluence verbale fruits (1 mn)
* Fluence verbale alternée
(animaux/fruits, 1 mn)
=> Indice de flexibilité mentale et

perseverations.

’Q:!
( Test de cognition sociale 9\5&\ A Test de flexibilité mentale
Test de mémoire épisodique TIE-93: Test d’identification des ‘emotions « sur TEA-93: Test des fluences
TNI-93: Test des neuf images du 93 quelle image il est contentﬁgr il vient de alternées
_ gagner au loto »? @Qé‘q )
Maillet et al. 2016 N Narme et al 2019

Bourdage et al 2023
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Quelle est la place du bllan neuropsychologique ?
3 profils evqtateurs d’une MA:

'b
Profil hippocampique @e“é\ Aphasie logopénique Atrophie corticale postérieure
R N

6Q\ : . <Q”
¢ : . Plainte: visuelle &
, . 3 Plainte: langagiere &
Plainte: mnésique & &
S

BNP: Atteinte \@@uospat/ale et
wsuopercepﬁ?/e +/- atteinte
blpar/eta{ééQ (sd Gerstman, sd Anton
Babm&kl et Sd Balint, apraxie

@6‘& BNP: manque du mot, aide par

I’ébauche orale, atteinte de mémoire
de travail, trouble de la répétition de
phrases, paraphasies phonologiques

BNP: trouble du stockage, %
atteinte de la conso//datﬁn de la
reconnaissance, /ntr%sﬁons

e@ /de@motrlce)
Tests clés: RL/RJ,o??s TNI93, . ce‘?‘\
& Test cles: denol40’, ,D,080’ o & Tests clés: VOSP, BORB, praxies de
03 WAIS, BDAE (répétition) \f’ Mahi
%s, olnliEns Atrophie
Atrophie régions hippocampiques é@é’)\(\ / postérieure

&
Atrophie>
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