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Profil diagnostique

Etiologie psychiatrique
33% démence ‘
53% MCI 26% étiologie
8% plaintes principale = dépression
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Interaction cognition - psychiatrie

Subjective cognitive decline
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Interaction cognition - psychiatrie

Major depression
Bipolar disorder
Schizophrenia
ASD

ADHD
OoCD

PTSD

Panic disorder

GAD

Attention and/or
vigilance
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Interaction cognition - psychiatrie

SCPD

Table 2 Results of 13 studies reporting at least two behavioural and psychotic symptoms of dementia

Number  Baseline prevalence (%) Persistence (%)° Incidence (%)°
Symptoms of studies 11 studies 10 studies 9 studies
Affective 12 High Moderate Moderate
Depression 12 High (8-57%) Moderate (16-70) Moderate (10-73)
Anxiety 8 High (17-52%) Moderate (17-52) Moderate (12-38)
Apathy 4 High (19-51) High (20-55) High (27-64)
Psychosis 13 Low Moderate Moderate
Delusions 10 Moderate (9-40) Low (0-82) Moderate (5-84)
Hallucinations 1 Low {0-18) Low (0-52) Low (4-45)
Hyperactivity 12 High High High
Irritability Q High (6-57) Moderate (12-80) High (10-6%)
Agitation 7 High (18-87) Moderate (21-77) High (19-80)
Wandering 1 NR High (60) NR
Elation 4 Low (3-9) Low (2-39) Low (4-5)
Sleep problems 7 Moderate (6=11) Low {10-57) Low (8-31)
MR, not reported.
a. Percentage of symptoms persistent over 3 months or mare.
b. Percentage incidence over 3 months or more.

Van der Linde RM et al. 2016




INTERACTIONS CENTRE MEMOIRE — PSYCHIATRIE

Demande initiale Qui demande quoi et pour quelle raison
Diagnostic psychiatrique Cause potentiellement réversible des troubles cognitifs
Conséquences du diagnostic cognitif Identité, réle social, dépendance, blessure narcissique, tolérance

a I'incertitude, peur de la mort, déni

Conséquences de la maladie cognitive SCP(D), soutien des proches

TRAITEMENTS PSYCHIATRIQUES

Modalités Intervention de crise (équipe mobile), consultation ambulatoire, PEC semi-stationnaire
(hopital de jour), liaison EMS, hopital

Types Evaluation ponctuelle, psychothérapie, traitement intégré, supervision, traitement
pharmacologique, ECT, (TMS)




-
QO
4+

-

Q
4
-

qu

Q

-
4

O

>

Q
)
O

S

Q




	Prise en charge au long cours ��Interaction entre �centre mémoire et psychiatrie 
	Motifs de recours
	Profil diagnostique
	Interaction cognition - psychiatrie
	Interaction cognition - psychiatrie
	Interaction cognition - psychiatrie
	Diapositive numéro 7
	Merci de votre attention

