
Prise en charge du Prise en charge du 
neuropsychologueneuropsychologue

�� Le temps de l’évaluationLe temps de l’évaluation
–– DiagnosticDiagnostic
–– SuiviSuivi
–– Recherche: protocoles médicamenteux ou nonRecherche: protocoles médicamenteux ou non–– Recherche: protocoles médicamenteux ou nonRecherche: protocoles médicamenteux ou non

�� La prise en charge nonLa prise en charge non--médicamenteusemédicamenteuse
–– Les ateliers mémoireLes ateliers mémoire
–– ETNA3ETNA3



L’évaluation neuropsychologiqueL’évaluation neuropsychologique

�� La consultation spécialiséeLa consultation spécialisée
–– Les outilsLes outils

�� L’hôpital de jourL’hôpital de jour
–– Le dépistageLe dépistage

�� Évaluation psychologique et comportementaleÉvaluation psychologique et comportementale�� Évaluation psychologique et comportementaleÉvaluation psychologique et comportementale
�� Évaluation neuropsychologiqueÉvaluation neuropsychologique

–– Les outilsLes outils

–– Le suiviLe suivi
�� Évaluation psychologique et comportementaleÉvaluation psychologique et comportementale
�� Évaluation  neuropsychologiqueÉvaluation  neuropsychologique

–– Les outilsLes outils



La consultation spécialiséeLa consultation spécialisée

�� Aide à l’orientationAide à l’orientation
–– Programmation d’une hospitalisation de jourProgrammation d’une hospitalisation de jour
–– Les outilsLes outils

�� MMSE: fonctionnement cognitif globalMMSE: fonctionnement cognitif global�� MMSE: fonctionnement cognitif globalMMSE: fonctionnement cognitif global
�� B2C: mémoire épisodique, orientation temporoB2C: mémoire épisodique, orientation temporo--
spatiale, visuospatiale, visuo--construction, fluence catégorielleconstruction, fluence catégorielle



L’hôpital de jour (1)L’hôpital de jour (1)

�� Dépistage, aide au diagnosticDépistage, aide au diagnostic
–– Évaluation psychologique et comportementale (avec Évaluation psychologique et comportementale (avec 
l’aidant) l’aidant) 
�� L’entretienL’entretien
�� Les échelles de comportement (NPI, IA)Les échelles de comportement (NPI, IA)

–– Évaluation neuropsychologique (avec le patient)Évaluation neuropsychologique (avec le patient)
�� L’entretienL’entretien
�� Les outilsLes outils

–– Mémoire, attention/concentration, langage, fonctions Mémoire, attention/concentration, langage, fonctions 
exécutives…exécutives…

–– Conceptualisation du cas: présentation d’un cas Conceptualisation du cas: présentation d’un cas 
cliniqueclinique



L’hôpital de jour (2)L’hôpital de jour (2)

�� Le suiviLe suivi
–– Stade modéréStade modéré

�� Évaluation psychologique et comportementale Évaluation psychologique et comportementale 
(avec l’aidant)(avec l’aidant)

�� Évaluation neuropsychologique (avec le patient): Évaluation neuropsychologique (avec le patient): �� Évaluation neuropsychologique (avec le patient): Évaluation neuropsychologique (avec le patient): 
l’ADASl’ADAS

–– Stade sévèreStade sévère
�� Évaluation psychologique et comportementale Évaluation psychologique et comportementale 
(avec l’aidant)(avec l’aidant)

�� Évaluation neuropsychologique (avec le patient): la Évaluation neuropsychologique (avec le patient): la 
SIBSIB



La prise en charge nonLa prise en charge non--
médicamenteusemédicamenteuse

�� Les ateliers mémoireLes ateliers mémoire
–– Séances hebdomadaires d’1 heure 30Séances hebdomadaires d’1 heure 30
–– Patients et aidantsPatients et aidants

�� Patients: thérapie par réminiscencePatients: thérapie par réminiscence
�� Aidants: programme psychoAidants: programme psycho--éducatiféducatif�� Aidants: programme psychoAidants: programme psycho--éducatiféducatif

�� ETNA3: protocole dévaluation de soins courants ETNA3: protocole dévaluation de soins courants 
visant à évaluer trois thérapies nonvisant à évaluer trois thérapies non--
médicamenteuses dans la maladie d’Alzheimermédicamenteuses dans la maladie d’Alzheimer



ConclusionConclusion

�� Contribution majeure au temps Contribution majeure au temps 
diagnostiquediagnostique

�� Prise en compte et accompagnement de Prise en compte et accompagnement de 
l’aidantl’aidantl’aidantl’aidant

�� Participe à la structuration du suiviParticipe à la structuration du suivi
�� Tremplin pour la rechercheTremplin pour la recherche



Cas nCas n°°11

�� Mr M.Mr M.
�� Age: 63 ansAge: 63 ans
�� Niveau d’éducation: collègeNiveau d’éducation: collège
�� Activités: sportifActivités: sportif
�� Plainte mnésiquePlainte mnésique�� Plainte mnésiquePlainte mnésique
�� MMSE 25/30MMSE 25/30
�� Pas d’ATCD familiauxPas d’ATCD familiaux
�� ATCD médicaux: ATCD médicaux: 

–– tuberculose ganglionaire à 8 anstuberculose ganglionaire à 8 ans
–– TC il y a 10 ansTC il y a 10 ans



Cas nCas n°°22

�� Mme LMme L
�� Age: 60 ansAge: 60 ans
�� Niveau d’éducation: licence en droitNiveau d’éducation: licence en droit
�� Activités de vie quotidienne: Activités de vie quotidienne: 

–– Difficultés à réaliser un plat et à faire les coursesDifficultés à réaliser un plat et à faire les courses–– Difficultés à réaliser un plat et à faire les coursesDifficultés à réaliser un plat et à faire les courses

�� Plainte mnésiquePlainte mnésique
�� MMSE 22/30MMSE 22/30
�� Pas d’ATCD familiauxPas d’ATCD familiaux
�� ATCD médicaux: ATCD médicaux: 

–– Thyroïdectomie partielle (nodule)Thyroïdectomie partielle (nodule)
–– Hystérectomie totale pour SchwanomeHystérectomie totale pour Schwanome



Cas nCas n°°33
�� Mr B.Mr B.
�� Age:68 ansAge:68 ans
�� Niveau d’éducation: collègeNiveau d’éducation: collège
�� Activités: chante dans une choraleActivités: chante dans une chorale
�� Plainte mnésique: noms propresPlainte mnésique: noms propres
Pas de gêne dans les AVQPas de gêne dans les AVQ�� Pas de gêne dans les AVQPas de gêne dans les AVQ

�� MMSE 29/30MMSE 29/30
�� ATCD médicaux: ATCD médicaux: 

–– Polio à 9 moisPolio à 9 mois
–– AVP en 73: 21 jours de comaAVP en 73: 21 jours de coma
–– hypercholestérolémiehypercholestérolémie

�� Pas d’ATCD familiauxPas d’ATCD familiaux


