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Alerte diagnostic
Mettre une alerte sur le choix "diagnostic en attente" quand ce choix
n’est pas modifié par le centre aprés 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 a définir

Un diagnostic en 3D
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TCL/MCI/TNC mineur
. Démence/TNC majeur

Les lésions
Amyloide (LCR-TEP) ; Tau (LCR-TEP)
Neurodégénérescence (IRM)
Vasculaire (IRM)

Lésions expansives ou focales
(IRM)

Métabolisme (TEP/SPECT)
Métab Dopamine (Datscan)
Générales (biologie...)




Diagnostic

Date Acte Type d'acte
(i/mm/[aa]aa)
17/06/2014 Consultation unique

Le stade Definitions

MMSE

17 Synd rome Définitions
Etiologie

IADL ~ Non/ - Oui
Indiquer si un score IADL a été réalisé.
Si oui, cocher les activités réalisées. e DA SR D
Calcul de I'ADL automatique. Capacité a utiliser les moyens de transports

Responsabilité prise en charge des médicaments
Capacité & gérer son budget

Pensez a mettre a jour vos données
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Définitions Diagnostic Niveau 1 Le stade

Choix Trouble neurocognitif majeur

Date Al pgfnition @
@mmaa}
17/06/20}

Trouble neurocognitif majeur

« A, Présence d'un déclin cognitif significatif & partir d'un niveau antérieur de
performance dans un ou plusieurs domaines de la cognition (attention, fonctions
exécutives, apprentissage et mémoire, langage, cognition perceptivo-motrice ou

sociale) basé sur
1la patint, dun déciin cogniti sig ns

P a délaut par
Indi quantiative

Si ol

Cald |+ B.Ledéclin cognitif retentit sur Fautonomie dans les activités quotidiennes (c'est-a-

dire nécessite au minimum une assistance dans les activités instrumentales
complexes comme payer ses factures ou gérer ses médicaments).

C. Les déficits cognitifs ne surviennent pas uniquement dans le contexte d'un

| ~—  syndrome confusionnel y |

D. Les déficits cognilifs ne sont pas mieux expliqués par une autre affection mentale
(par exemple épisode dépressif majeur, schizophrénie).
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» Consultation pour des oublis : rdy,
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 I

Pet scan : hypométabolisme pariéto-temporal
interne droit

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

‘Le stade ey
- Syndrome

Etiologi

Le Stade: Trouble cognitif mineur

Diagnostic syndromique:

Présentation a dominante amnésique
Dimension Etiologique
MA probable avec marqueur biologique

CMRR 52 -




