
REVISION 5

	Alerte	diagnostic		
Mettre	une	alerte		sur	le	choix	"diagnostic	en	attente"	quand	ce	choix	
n’est	pas	modifié		par	le	centre	après	6	mois			
		
Diagnostics	en	3	Dimensions	(niveau)	
1	choix	par	niveau.	Modification	possible	directement	par	la	FCMRR	/	
BNA	
			
	Outils	de	suppression	des	doublons	
- 	sur	BNA	suppression	quand	type	d'acte	et	patient	identique	sur	
demande	ou	automatique	

-	sur	DMA	suppression	possible	du	patient			

Mise	en	place	
Printemps	2016,	date	à	définir		
	

REVISION 5

This	presentation	arises	from	the	Joint	Action	ALCOVE	which	has	received	funding	from	the	European	Union	in	the	framework	of	the		
Public	Health	Programme.
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Les	lésions	
Amyloïde	(LCR-TEP)	;	Tau	(LCR-TEP)	

Neurodégénérescence	(IRM)	
Vasculaire	(IRM)	

Lésions	expansives	ou	focales	
(IRM)	

Métabolisme	(TEP/SPECT)	
Métab	Dopamine	(Datscan)	

Générales	(biologie…)

Le	stade	
Pré-symptomatique	(génétique)	

SCI	
TCL/MCI/TNC	mineur	
Démence/TNC	majeur

Un	diagnostic	en	3D
La	présentation	syndromique	cognitive	et	comportementale	

Amnésique	(«	temporale	interne	»)	
Dysexécutive	–	Comportementale	

Attentionnelle	(sous-cortic)	
Aphasique	

Visuo-spatiale/perceptive	
Apraxique…



Le	stade
Syndrome

Etiologie

Le	stade
Trouble	neurocognitif	majeur

Mr	P	73ans

• Consultation	pour	des	oublis	:	rdv,	
noms,dates...	

• Autonomie	conservée	

• ATCD	:	ras	



Bilan	cognition	et	comportement

• MMS=27/30	(-1	orientation	;	-2	calcul)	
• Grober	:	RT=40/48	;	RD=12/16	
• BREF=17/18	
• CDA:	apathie		
• Déficit	mémoire	épisodique	verbale,	déficit	
exécutif	(empan,	TMT).

Examens	complémentaires

• IRM	cérébrale	:	atrophie	hippocampique	grade	II	

• Pet	scan	:	hypométabolisme	pariéto-temporal	
interne	droit	

• PL	(protocole	IFRAD)	:	biomarqueurs	en	faveur	
d’une	MA

Le Stade:

Diagnostic syndromique: 	

Dimension Etiologique 
 

Trouble	cognitif	mineur

MA	probable	avec	marqueur	biologique

Présentation	à	dominante	amnésique


