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Tr. Cognitifs: interfaces avec psychiatrie

▪ Qq rappels: cognition et ses troubles 

▪ Critères diagnostiques MA, (TCVa), DFT, MCLewy

▪ Interfaces avec Psychiatrie 



Cas clinique 1 Sept 2019

▪ 69a, droitier, Nscol 3

▪ ancien rugbyman avec 2 épisodes IAmn trauma

▪ TRANSIPEG, SEROPLEX 5 mg, OMEPRAZOLE 20 

▪ Motif réduction d’activité, désintérêt 

▪ 66a: 

 apathie avec restriction d’activités

 Tr sommeil: agitation avec cris

▪ Ex : 

 Somatique RAS sf tres discrete asym rapidité MSG

 MMSE 29/30; 4IADL: 2/12





Cas clinique 2

▪ BNPsycho

 Instrumentales: Deno=N; copie Fig Rey= déficit

 MEpisodique: Ve=déficit (stockage); Vis=N

 FExec= ralentissemt + diminution flu litt (sem=N)

Comportt (ISDC)= hypoactivité avec apathie

 Humeur-anxiété: MADRS = 5/60; Goldberg=1/9

▪ -> TNCog Léger dysexécutif cptt multidomaine



Cas clinique 1 IRM



Cas clinique 1



Cas clinique 3:DIAG ?

▪ TNCog Léger dysexécutif cptt multidomaine

▪ Progressif sur 3 ans

▪ Avec tr sommeil particulier

▪ Allure NDégénérative

▪ Diag ?

▪ Quelles explorations de 2° ligne ?



Cas clinique 3:DIAG ?

▪ TNCog Léger dysexécutif cptt multidomaine

▪ Progressif sur 3 ans

▪ Avec tr sommeil particulier

▪ Allure NDégénérative

▪ -> MCLewy prodromale ?

▪ Quelles explorations de 2° ligne ?



Paraclinique

▪ Polysomnographie: très nombreux épisodes d’activité 
motrice durant le sommeil paradoxal avec mouvements 
brusques, vocalisations, bagarres. 

▪ PET amyloïde: négatif

DAT scan



Cas clinique 4: suivi

▪ Sept 2020

 MMSE 23

 perception d'ombres évoquant une présence humaine

 télébradykinésie mineure MSG

▪ Sept 2021

 hallucinations visuelles: MT ->TERCIAN 8 mg le soir

 MMSE: 15 / 4IADL=9/12

 -> accepte intro donepezil et de réduire TERCIAN

▪ Avril 2022

▪ Juillet 2022



Cas clinique 4: suivi

▪ Avril 2022: donepezil 10 mg EFFEXOR LP75 TERCIAN 5mg

 Diminution des hallu, MMSE 17 

 hypomimie, lenteur, discrète hypertonie parkinsonienne 
symétrique,  dysarthrie 
->arret progressif TERCIAN

▪ Juillet 2022 donepezil 10 mg et EFFEXOR LP75 

 1 épisode confusionnel lors Sd grippal CoVid+

 Tr orient topo (y compris domicile, nottt nuit) 

 Aide pour l'ensemble des activités: toilette, 
alimentation, déplacements … 

 MMSE 12



















Tr. Cognitifs: interfaces avec psychiatrie

▪ Qq rappels: cognition et ses troubles 

▪ Critères diagnostiques MA, TCVa, DFT, MCLewy

▪ Interfaces avec Psychiatrie 

 F. ‘psychotiques’ MCLewy,

 Démences ‘vésaniques’ 

 M. bipolaire et TOC ‘vieillis’

 Formes déficitaires tardives de schizo et MA

 Encéphalites Ac AR NMDA

▪ Qq mots d’actualités: Ttt MA






