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Limites de I’évaluation neuropsychologique

¢ Difficulté de la situation d’évaluation cognitive

¢ Absence de normes de réféerences adequates

¢ Absence d’outils adaptés a I'évaluation de ces populations

¢ Absence de donnees cliniques et d'imagerie pour ces patients
(souvent exclus des études)



« Le bilan neuropsychologlque chez ce patient au bas niveau socio-culturel et de langue
maternelle italienne, montre ..

« Le langage, les gnosies visuelles et les praxies gestuelles apparaissent en revanche
globalement preservees compte tenu du niveau socio-éducatif du patient et de ses origines
espagnoles ...

« Il faut tenir compte dans I’mterpretatlon des tests du biais culturel et du fait que Madame B.
est de langue maternelle arabe ..

« LUinterprétation du bilan cognitif est limitée par les origines culturelles de la patiente »

« L'évaluation neuropsychologique de cette patiente lusophone et non alphabétisee,
population pour IaqueIIe nous ne disposons pas toujours de données normatives adequates
met en évidence ..



*Genre

* °
moment d’évaluation *Age Education

chronotype du patient
Situation de test ( vp . )

*Différences culturelles

chance *Multilinguisme
*Propriétés du test

Score observé = score vrai — erreur

*Expérience (préalable

Intelligence
a la situation de test)

- humeur
Personnalité

*Jugements métamnésiques motivation stress et/ou anxiété

*Effort (investissement) fatigue depression



Principaux enjeux

¢ L’age, lilletrisme et le niveau d’études comme facteurs
de risque majeurs de la maladie d’Alzheimer.

¢ Surrisque de présenter ou developper un syndrome démentiel chez les

sujets ages de bas niveau d'études que des sujets de haut niveau d’études
(Katzman et al., 1989; Zhang et al., 1990; Dartigues et al., 1991 ; Fratiglioni et al, 1991 ; Stern et al.,
1994, 1999 ; Ott et al., 1995 ; Callahan et al., 1996 ; Schmand et al., 1997 ; Evans et al., 1997 ;
Letenneur et al., 1999 ; Qiu et al., 2001; Anttila et al., 2002; Karp et al., 2004).

¢ Paradoxe de 'ajustement de la performance pour I'age et/ou le niveau
d’étude (voir Mokri et al., 2014).



Biails de littéracie, scolarisation, et/ou culturel

. y .
¢ Niveau d’éducation (Reis & Castro-Caldas, 1997 ; Castro-Caldas et al., 1998 ; Ostrosky-Sollis et al.,
1998 ; Ardila & Rosselli, 1989 ; Manly et al. 1999 ; Ardila et al., 2000a,b ; Matute et al., 2000 ; Hong et al., 2011).

* Plupart des tests évaluant le langage, le calcul, les capacités d’abstraction, les praxies
VISUO-constructives (ostrosky-Sollis et al., 1998), €t les capacités visuo-spatiales (Ardila & Rossell,
1989).

* Des tests non verbaux, méme pour I'acquisition a minima d’aptitudes de lecture/éecriture
(Braméao et al., 1997; Brucki et Nitrini, 2008; Le Carret et al., 2003)

¢ ACCIUiSitiOn de la lecture et écriture (Reis et Castro-Caldas,1997)

 Stratégies pour réaliser des taches visuo-motrices (balayage visuel:
Bramdo et al., 1997) OU Visuo-spatiales (barrage de signes:
Brucki et Nitrini, 2008).




Biais de littéracie, scolarisation,

et/ou culturel

Performances cognitives des causasiens meilleures que celles des
populations afro-ameéricaines et hispaniques (Berry et al., 2011)

¢ Sujets belges plus rapides que sujets marocains ou turcs, tous peu
scolariseés, dans une tache simple informatisée d’attention (Meulemans, 2011)

¢ Performances plus élevées a tous les tests considéres pour les sujets mexicains

du Coyoacan non scolarisés mais alphabetes que des sujets analphabetes (Mokri
et al., 2013)

¢ Différences de capacités, strategies, valeurs et représentations,...?



Avantages de I’evaluation

neuropsychologique

¢ Modification de tests existants

« Traduire, modifier (supprimer certains items) et adapter tests pour

une évaluation globale (RUDAS, Storey et al., 2002) ou plus spécifique

(ADAS-Coq, Liu et al., 2002; Mini-cog, Bordson et al., 2003; CASI, Teng et al., 1994,
Neuropsi, Ostrosky et al., 1997;...)

 Privilégier tests non verbaux/au support visuel

¢ Creéation de nouveaux outils plus adaptes
- Selection des items, normalisation, etude de validité et de reproductibilite

¢ Normalisation (d’épreuves existantes)

« Pour différentes populations: culture, age, education, littéracie, scolarisation,...
- Favoriser élaboration de normes pour tests ayant montré utiliteé dans diagnostic de démence



Echelle globale: MMSE

Mini Mental State Examination (MMSE) (Version consensuelle du GRECO) Langage /8
Montrer un crayon. 22. Quel est le nom de cet objet T O
Orientation /10 Montrer votre montre. 23. Quel est le nom de cet objet 7** O
Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire. 24. Ecoutez bien et répétez aprés moi : « PAS DE MAIS, DE 51, NI DE ET »*** ]
Les unes sont trés simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvez.
Quelle est la date compléte d’aujourd’hui ? Poser une feuille de papier sur le burean, la montrer au sujet en i disant : « Ecoutez bien et faites ce que je vais vous dire :
o ) . . i ) ) 25. Prenez cette feuille de papier avec votre main droite, Il
S1la réponse est mcnrrecte' ou incompléte, gosees les questions restées sans réponse, dans I"ordre survant 76. Pliez-la en deux, O
1. En quelle année sommes-nous ? 7 Et jw_la par terre. pEEEE I:l

2. En quelle saison ?

3. En quel mois ?

4. Quel jour du mois ?

5. Quel jour de la semaine ?

Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gros caractére : « FERMEZ TES YEUX » et dire au sujet
28 « Faites ce qui est écrit ».

Je vais vous poser maintenant quelques questions sur I’endroit ol nous trouvons. o Tendre au sujet une fenille de papier et 1m stylo, en disant -

Looofd
O

6. Quel est le nom de I’hépital ot nous sommes 7* L] o g ? gt . : i e se I‘ése nter .
7. Dans quelle ville se frouve-t.il ? _ _ 0 :29.«“Jcrulezvurusmecmtumphmse,cequewusxmﬂtz,mmsumphmseenhemn P : O
8_Quelest1emm(i_udepart«?mentdansleflueleSFSlﬂEECEﬂEVﬂle'-’”‘ O :meﬁocbﬁﬂfﬂﬁn.wooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo: i1
9. Dans quelle province ou région est située ce département ? ] - 3 _ - _ .
10. A quel étage sommes-nous ? ] Tendre au sujet une feuille de papier et hn demander : 30. « Voulez-vous recopier ce dessin 7 » ]
Appl-enﬁssage J,‘s ................................................
Je vais vous dire trois mots ; je vous voudrais que vous me les répétiez et que vous essayiez de les retenir : : |mages des
car je vous les redemanderai fout 8 'heure. »°®®®°®°° ¢ :(( FERMEZ LES YEUX )) . P
11. Cigare e ciron « panane Fauteuil N : + yeux fermés.
12. Fleur ou Segléocee® ou Tulipe [l 00000000000000000000000000000000000000000000000
13. Porte Ba]lon Caﬂ.ard D 00 0000000000000 0000000000000,
Répéter les 3 mots. : °
. .« Formes
ttention e /5 ° PO O T
: Voulez-vous compter a partir de 100 en retirant 7 a chaque fois 7* : : : a I alde
° 14. 93 O ° N
. s % . 0 . + de batons
o 16. z : : N 79 ] o .
. 17 opération financiere . Ol . :
. 18. 65 ¢ U . .
L] ° L] °
[} 0000000000000 0000000000000 0000606000 L] o o 00000000060 0C0OCOCFOCTS °
our tous les sujets, méme pour ceux qui ont obtenu maxmmmdepu Ts : ° :
Voulez-vous épeler le mot MONDE a I’envers 7%#* : °
° °
Rappel 13 : :
Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous a1 demandés de répéter et de retenir tout & I’heure ? ° °
11. Cigare Citron Fauteuil | : .
9 12. Fleur ou Clé ou Tulipe O . .
13. Porte Ballon Canard l :ooooooooooooooooooooooooooo:



Echelle globale: MOCA-Basic (Nazreddine et al., 2015)

o ! MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA-B) )

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA-B) | sexe: ee: FEUILLE COMPLEMENTAIRE
Scolarité: Date: BASIC

BASIC per VISUOPERCEPTION

FONCTIONS EXECUTIVES POINTS
] [l o

@E@

“wj/ﬁ []m

DENOMINATION

( /1)
RAPPEL IMMEDIAT ROSE CHAISE MAIN BLEU CUILLERE
- Pas de
Ao (14 et o points
Categorie (légumes . A=l PUUY DUUUY PUUTN DUDUIN UUTY | PR §
Ou me u bIeS) L FLUIDITE’ 1737 \Nl Nommer un maximum de FRUITS en 1 minute. °
L] N mots °
A of! 2 5 4 s s 2 point si N= 13 ou plus
ou fluences alternees o s ) 0 r 2 Lpoim 5 N-8.15 :
I . f t ” Y BE! 14 15 16 17. 18. 0 points si N= 7 oumoins ( /2) °
L] f ®
(Cou eura anlmaux1 ru' S’ VI es) ORIENTATION [ 1heure(x2hr) [ liour [ ]mois [ ]année [ 1 endroit [ ville LJEI
N - 2.8.80 5000000000 0000000000005000800820828 ale,
[ caLcuL Mommer 3 fagons de payer, utilisant des piéces d"1 dollar et de billets de 5 et 10 dollars, un item coditant °
74 H . Hp- o exactement «13 dollars» (3 points pour 3 fagons, 2 points pour 2 fagons, 1 point pour une fagon, 0 points
Opération financiere pouraucune fagon), .
o1 11 12 [ 13 [ /3],
o 3 P - - = Frugi L4
AL ¢ 3V VYT TV 0 T 5 W Ve e 0 0 0 0 0 0o p 00 ol @
[ 1 train- bateau [ 1 nord - sud [ 1 tambour - flute ( I!’
RAPPEL DIFFERE Rappel SANS ROSE CHAISE MAIN BLEU CUILLERE
° INDICES I1 [ I1 I1 [1
'0ints pour rappel
SANS INDICES Indice de catégorie 1 [0 1 1 1
seulement o 1 11 (B 1 11 ( /5)
VISUOPERCEPTION . : N____objets
- i ciseaux chandail | banane lampe chandelle | 3 points si N=8-10 \E
\d.er.mﬂetles objets. 2 points si N=6-8 K "’}‘"
LIIT.IIT.EdEﬁOmr?dﬁ_ 5 montre tasse feuille clé cuillere | lpoint isiN=45 { /3) NG
Voir feuille complémentaire. O point_si N=0-3 ATTENTION ) )
Identifier les animawx.
émen

. [ 1zebra [ 1pan [ 1] tigre [ 1 papillon

/4)

Vaoir feuille complémentairs
ATTENTION Nommer les chiffres dansles cerdes: 15839203 940216874675 N erreurs @A&@@@@@A&@A@@&@
Voir feuille complémentaire. Pas de points siz 2 (/1

erreurs

[Nommer les chiffres dans les cercles & carrés: 3851302920497861 5764 ';poinusiZErrEursoumnins 9 9 n @on @
152839203940216874675 1point si3erreurs . /2) A A‘k A A A ‘Ei A‘a‘s
1 O 0 point si 4 erreurs ou plus
S w] (MHAAOALAOHNAOHNAOABAADA
i Ajouter 1 point si scolarité <4 ET 1 point si illettré. FIN 1 5 4 1 “ 4

Temps total: min SE¢

Adapté par: P. Julayanont MD Copyrfght: Z. Nasreddine MD Version finale: 15 novembre 2015




Méemoire épisodigue: TNI-93 (Dessi et al., 2009).

métier

= :
T3 |

11 |



Autres tests

¢ Mémoire visuospatiale: ¢ Capacités visuo-constructives:

Test des gobelets (Mokri et al., 2013) Test des allumettes (Baiyewu et al., 2005)
3

) ()
OOON L OOO
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Utilité des biomarqueurs dans I’évaluation

diagnhostique
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Utilité des biomarqueurs dans I’évaluation

diagnhostique
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Vignette Clinique 1 (K.L.)

Images provided by V Garibotto

Npsy: refuse par le patient !

Biomarqueurs: CT-scan avec PET-FDG: Pas d’anomalies vasculaires et pas d’atrophie; PET-FDG:
métabolisme cérébral dans les limites de la norme, sans argument pour NDG; refus d’autres examens
biologiques, cet examen étant considéré comme suffisant par le patient et son épouse

# DEMARCHE PRIVILEGIEE
(impossibilité de combiner Npsy et biomarqueurs dans une démarche thérapeutique concertée)




Vignette Clinique 2 (M.P.)

¢ F, 55 ans, droitiere, d’origine portugaise, faiblement scolarisée (5 ans), bonne maitrise du francais
parlé, ouvriere dans une entreprise d’horlogerie, mariée, 2 enfants.

¢ Anamnese familiale positive (mere, oncle et tante maternels, grand-mere maternelle), incontinence
urinaire, menopause depuis 2 ans, 2 episodes de dépression avant/apres I'accouchement des enfants,
difficultés personnelles depuis 6 mois.

¢ Plaintes: depuis 5 ans, oublis de type attentionnels + graves, sans impact au quotidien, baisse d’efficience
au travail (erreurs, remarques de la hiérarchie).

MMSE: 26/30 (-2pts rappel,...), Horloge: 8/10, 303E: 9/9.

Comportement et humeur: HAD-A: 12, HAD-D: 4

Status neurologigue: normal.

Medication: trazodone, venlafaxine, stilnox (emploi généereux d’hypnotiques avoue)

® & o o

¢ Npsy: difficultés attentionnelles et de mémoire de travail

16



Vignette Clinique 2 (M.P.)

LANGAGE ORAL MEMOIRE EPISODIQUE test non adapté

Expression spontanée : fluente et informative Rappel libre-indicé 16 items, version A

Dénomination de substantifs (GREMOTs)  test adapté, apres modification des régles de cotation

Rappel immédiat (max =16) 13 Ninf CS
Score strict (max = 36) 29 D <Ch Effet de fréquence marqué ) -
Rappel libre 1 (max =16) 7 N Z:-105
LANGAGE ECRIT Rappel libre 2 (max =16) 8 Ninf | Z:-1.26
Ecriture sous dictée de mots (GREMOTs) o - .
Py — Rappel libre 3 (max =16) 9 Ninf | Z:-1.39
- L o - Reguliers : 5/6 :
Score strict (max = 12) 5 D <CbH Iméauliers - 0/6 - .
quiiers . 0o Rappel fotal 1 (max =16) 12 Ninf C5
Compréhension de textes (GREMOTs)
‘ (i — 1R i [
Score strict (max = 3) 3 N Co5 Rappel total 2 (max =16) 13 Ninf C5
appe 3 =16 ] 5
T Rappel total 3 (max =16) 14 Ninf Ca
Fluences verbales (GREMOTs) t€St non adapte Rappel différé libre (max =16) 11 N Z:-0.69
Phonémique en 2 min. (GREMOTs, V) 6 D <C5 _ Rappel différé total (max =16) 15 N C5-25
Effectué en francais
Catégorielle en 2 min. (GREMOTS, Fruits) 17 N C25

; Test des 9 images du 93 (TNI93)  test adapté
Fluences verbales en portugais test adaptée

Phonémique en 1 min. (P, M, R) 21 N Z.-0.30 P:9:M:1;R:11avec 1 repétition Rappel immeédiat {max :Q} 0 N (gg;mg
Categorielle en 2 min. (Animaux) 22 Nsup 7166 3 répétitions )
PRAXIES VISUO-CONSTRUCTIVES Rappel libre (max =9) 9 N (gg)lfllﬁ
Figures du CERAD test non adapté Seuil
Score (max=11) . b [;];g} _ 4pts au cube Rappel total (max =9) 9 N (C5). 9
Stick Design test test adapté Seuil

17 Rappel spatial (max = 9) 9 N

Score (max=12) 12 N >C75 (Ch): 5



Vignette Clinique 2 (M.P.)
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Vignette Clinique 3 (Z.R.)

H, 72 ans, droitier, albanais d’origine macédonienne, scolarisé jusqu’a 19 ans, non francophone,
enseignant ayant travaillé dans une école primaire et journaliste, prisonnier politique, en Suisse
depuis 1988, ayant ensuite travaillé dans difféerents metiers sur les chantiers puis dans une
entreprise de nettoyage a plein temps. Marié, 3 enfants, 7 petits-enfants.

HTA, suspicion d’AIT en 2016, accident de travail en 1993, carence vitamine B9 et B12, tabagisme actif,
épisode de confusion en aolt 2018

Plaintes: d’aprés I'épouse, depuis 2 ans, rapidement progressifs. il ne peut plus faire les courses, désorienté
dans temps/espace, difficultés pour manipuler I'argent et teléphone, questions répétitives, perte d’objets,
oublis de conversations; epouse énervee par ces oublis qu’elle a du mal a comprendre, affaires
administratives et financieres et médicaments gérés par I'épouse, perte de poids, isolement social.

MMSE: 21/30 (3/3 rappel, 1/5 calcul, 5/10 orientation, O/1 praxies ...), Horloge: 6/10, 303E: 1/9.

¢ Comportement et humeur: moral abaisse, introverti, il ne parle pas volontier de ses émotions,

¢

angoisses, frustrations et irritabilité, pleurs a I'entretien; mini-GDS: 3/4
Status neurologique: normal.

anamnese et bilan cognitif de dépistage réalisé par Npsy
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Vignette Clinique 3 (Z.R.)

Biomarqueurs:
CT-scan : pas de saignement intra-cranien, pas de fracture

IRM: atrophie cérébrale globale MTA stade 1 et Koedam stade 1, nodule parotidien de 14/18mm a D/G

PET-FDG: diminution du métabolisme cérébral pariéto-temporal bilatéral, asymétrique au défaveur de la D,
et cingulaire postérieur et du précunéus, suspect pour une atteinte NDG de type MA.

Images provided Ry V Garibotto

1

¢ SUIVI: bilan cognitif plus approfondi avec interprete a différer, suivi psychiatrique (HDJ, CAPPA des HUG)
incl. psychosocial a domicile, sur la base des observations Npsy

20




Vignette Clinique 4 (L.D.)

¢ F, 80 ans, droitiere, d’origine portugaise, non scolarisée, analphabete, non francophone, en
Suisse des I'age de 40 ans, ayant travaillé pour des privés (garde d’enfants, ménage), divorcée
vivant seule, sans encadrement formel, 4 enfants, 6 petits-enfants, 3 arrieres-petits-enfants.

¢ Tachycardie supra-ventriculaire avec ESA répétitives, troubles du sommeuil.

¢ Plaintes: oublis des noms propres non datables, en aggravation, inquiétude et perte de confiance. D’aprés la
petite-fille, pas d’oublis des conversations, pas de questions repétitives, mais perte du fil de la pensée,
accompagnée dans ses déplacements depuis un an (pour les rendez-vous), sentiment d’insécurité a la
marche, mais ballades, courses et repas seule. Difficultés pour manipuler un téléphone.

¢ MMSE: 15/30 (4/10 orientation, 0/5 attention et calcul, 1/3 rappel, 6/8 langage)
MOCA-B: 14+1; Horloge: 8/10; 30O3E: 3/9; BARD: 9/10.

¢ Comportement et humeur: tristesse, moral fluctuant, GDS: 7/15

¢ Status neurologique: diminution de la vitesse de marche par double tache.

¢ Meédication: tambocor, symfona, coaprovel, calcimagon

21



Vignette Clinique 4 (L.D.)

Npsy:
¢ Atteinte de la mémoire épisodique, touchant

22

'encodage, avec une etonnante préservation
des performances dans une épreuve de
localisation spatiale, associee a de nettes
difficultés en mémoire de travail. Quelques
eléments dysexécutifs (flexibilité mentale
altérée, programmation motrice laborieuse et
tendance aux intrusions), difficultés de
dénomination orale, d’abstraction, et de
similitudes verbales. Orientation spatio-
temporelle/personnelle partielle et fluctuante.

Profil cognitif fiable, sur la base d’outils
d’'évaluation adaptes, et de la prise en
compte d’autres facteurs potentiels
d’influence

Montreal Cognitive Assessmeant BASIC (MoCA)B)

Total (max =30)

Fonctions exécutives (max=1)
Fluidité verbale (max=2)
Orientation {max =)

Calcul (max=3)

Abstraction (max =3)

Mémuoire (max =5)

Visun-perception (max =3)
Dénomination (max=4)
Attention(max =3}

MEMOIRE EFISODIQUE VERBALE
TNI93 (test des 9 images du 93)*

Rappel immédiat (max =3)
Rappel libre 1 (max =5)
Rappel total1 (max =18}

Rappel spatial (max=8)

TMAS3 (test de mémoire associative du 93)*

Rappel 1 (max=10)

Rappel 2 (max=10)

Rappel 3 (max =10)

Rappel total (max =30)

14

Seuil:
28

Seuil (C5)
3
Seuil (C5)
&
Seuil (C5)
o

Seuil (C5)
&5

Seuil (CE)
L
Seuil (CBY
3

Seuil (CBY

10

Seuil (CBY

24

14/30 + 1pt pour scolarité =4 + 1 pt pour
analphabétisme

Fluence (fruit): ¥ mots en 1 min

n'entre pas dans la consigne

répétition altérée (1) 3/5 et 2) 4/5)
rappel libre: O/6; rappel indicé/E avec 5
intrusions; QCM: W5

ano

1 intrusion

4 intrusions
1 intrusion

2intrusions



Vignette Clinique 4 (L.D.)

Biomarqueurs:
¢ IRM: atrophie temporo-mésiale légere a D et sévere a G, atrophie temporale latérale et pariétale
asymetrique, plus importante a G (Scheltens’s scale: D=2/4, G=4/4;, ARWMC scale=9/30), suspect

d’'une MA deébutante
¢ SUIVI: clinigue a 6 mois, MA débutante confirmée. PEC psychosociale et traitement psychotrope.




Des biomarqueurs ...

¢ Utilité des biomarqueurs dans le diagnostic de la MA et
d'autres demences

 utilisation conjointe des techniques améliore la sensibilité/spécificité

¢ Implications prognostiques pertinentes dans le diagnostic
orécoce de la MA et du MCI

¢ Intérét croissant pour le “profilage” du risque dans
e stade pré-symptomatique (et enjeux éthigues
associes)

24



...a la neuropsychologie

¢ Neuropsychologie cognitive
« Neécessité d’'une approche valide, objective et quantifiable

¢ Neuropsychologie humaniste (Eustache, 2012)

« Centration sur l'individu # psycho-marqueur

¢ Neuropsychologie transculturelle
(Uzzell, Ponton & Ardila, 2007; Ardila, 2012)

¢ Neuropsychologie renouvelée et réaffirmeée (grace aux
biomargueurs)

- Etablir un phénotype clinique pondérant les résultats d’imagerie et
biologiques et guidant la prise en charge
« Comprendre les troubles en profondeur

- Accompagner les progres des connaissances
25




Processes and Developmental Plasticity Across Levels

Biocultural

i o Culture-Gone Cogvolution
Social Situstional Contexts e fivoving cultura and evelutionary plasticty)

and
Individual Cogaition and Behavior
limvolving behavioral and cognitive plasticity

Ganstic and Neuronal Eplgenesis
(nvolving genetic and newonal plastcty|

Levels of Time Scales Levels of Interactive Processes
Epechyy
Culture-Gene
On i o et et sty
o acge el on medfyng
s sdoction pressn of
bcloged ot

Human
Phylogeny

Lifespan s,
Ontogeny

Culture-immediate Individual Conte:
Tiowyy Ty Thvyg_ Tioay_ Ot B scab, culters axiets direct ind raciated
Immedate eects a the Indhual s noment-tomamest

* Lasociété en constante évolution = =

Microgenesis

P ——

TR
sl il

ugnasIus

Cultural and

+ La patient (et son entourage) au coeur .z
du projet de soins

Behavior [ASE= '

Brain

¢ Le soighant hors de sa zone de confort

Neurochemistry

Lifespan Differences/Change across Years
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Perspectives

¢ Adopter une approche scientifique et rigoureuse de I’évaluation
cognitive
« Utiliser des tests et/ou normes adaptés
« Utiliser des entretiens structurés

* Informer les facteurs d’influence (identification) et quantifier leur impact
potentiel sur les performances

« Eviter les biais de jugement/préjugés (effet de halo, de clemence),
ou de confirmation d’hypothese

¢ Mettre en réseaux les compétences, uniformiser les outils et
procedures

» Greco-ill (sous commission du Greco: Amieva, Malillet, Belin, et al.)
* Projet Romens (Demonet, Frisoni, et al.)
* Initiative européenne SMC et EADC (Boccardi, Frisoni, et al.)
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“ Beautiful young people
are accidents of nature,
but beautiful old people

are works of art. ”

Eleanor Roosevelt




