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IPA un « pouveau metier » |...
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"o

terrain depms 2019 &
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Stratégie diagn‘ﬁstique adaptée aux TNC
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En&prathue
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Consultation enQSoms primaires pour plaintes cognltlveso@
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anamnese et examen général par le médecin
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corls’UItatlon IPA pour évaluation approfondle’
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« dans le champ des compétences prescrlptlon ex
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" complémentaires (bio, IRM...)
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Patient adressé ensuite en consulta};jén meémoire
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Consultation emsoms primaires pour plaintes cognitives.:
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\oe”\L/ prescription ex complémentaires (b| IRM...)
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D’ autres&cas de figures ?
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Situations ou I’ Ij?ﬁ en populatlon gériatrique peut

part|C|per actﬁ?ement au repérage des TNC de MA (ouf°
autres...) a Foccasion de bilan : &

peﬁe d’autonomie (MADD !...)
b?:hutes a répétition ®

< troubles comportementaux
dénutrition
post syndrome confusmnnel
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Les IPA sont appe@és a jouer un réle majeur en médecine «*
primaire et en miilieu hospitalier pour les TCNM &
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Lors de la phase diagnostique, o

Mais augy pour des consultations post-annonce @ﬁagnosthue,
dans Lé suivi avec des patients revus a mtervaLle reguller pour
des‘évaluations chiffrées

Relai important dans le contact avec Ies@;fémllles et les
orientations






