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Motifs de recours

Troubles cognitifs 
/ Plaintes 
cognitives

Evaluation / 
Investigations Diagnostic Traitement / Prise 

en charge

dfdfsd

• Permis de conduire
• Demande AI
• Curatelle
• Foyer, EMS
• EXIT 

• Médecin
• Patient
• Proches

• Bilan spécialisé
• Evaluation 

psychiatrique
• Capacité de 

discernement

Traitement / Prise 
en charge

: CM ? PSY ?



Profil diagnostique

33% démence
53% MCI
8% plaintes
6% autres

Etiologie psychiatrique

dépression

anxiété

schizophrénie

bipolaire

TOC

26% étiologie 
principale 
psychiatrique



Snitz BE et al. 2018

Interaction cognition - psychiatrie
Subjective cognitive decline



Interaction cognition - psychiatrie
MCI psychiatriques

Millan MJ et al. 2012



Interaction cognition - psychiatrie
SCPD

Van der Linde RM et al. 2016



INTERACTIONS CENTRE MÉMOIRE – PSYCHIATRIE

Demande initiale Qui demande quoi et pour quelle raison

Diagnostic psychiatrique Cause potentiellement réversible des troubles cognitifs

Conséquences du diagnostic cognitif Identité, rôle social, dépendance, blessure narcissique, tolérance 
à l’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 
(hôpital de jour), liaison EMS, hôpital

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



Merci de votre attention
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