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ALCOVE	SURVEY	in	EUROPE		
Missed	diagnoses	50	–	60%	

or	unknown	
	

Stage	of	demenBa	at	Bme	
of	diagnosis	

Most	common:	MMSE	10	-	20	
Some:	MMSE	21	–	26	

Context 
Timeline of diagnostic opportunities 

©	The	Associa-on	for	Demen-a	Studies			

Prince,	M.,	Bryce,	R.	&	Ferri,	C.	(2011)	World	Alzheimer	Report	2011:	The	Benefits	of	Early	Diagnosis	and	IntervenAon.	Alzheimer’s	Disease	Interna-onal.	Available	
online	at	hVp://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2011.pdf		
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Les	freins	au	diagnos-c	

•  Quels	bénéfices	et	quels	risques	liés	au	diagnos-c?	
à Ques-ons	éthiques	

•  Un	parcours	diagnos-que	peu	lisible	
à Une	stratégie	graduée	et	personnalisée	
à 	Une	«	toolbox	»	pour	la	CS	de	repérage	des	TNC	

•  Des	supports	post-diagnos-ques	peu	connus	
à Promo-on	de	l’intégra-on	des	parcours	

•  Méconnaissance	des	essais	cliniques	
à Meilleure	communica-on	vers	le	grand	public	et	les	MG	

à DPC	naBonal	pour	les	MG	(présenBel	et	e-learning)	
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Médecin	Généraliste	

Pas	de	trouble	
cogniBf	

DiagnosBc	psy.	
anxiété,	dépression		

Tr.bipolaire	

Désire	un	diagnosAc	
précis,		
Accès	Recherche….			

Une	stratégie	diagnos.que	graduée	et	personnalisée		(Krolak-Salmon	et	al.		;	La	Presse	Médicale,	sous	presse°	

Repérage	 Cas	complexes	et	la	recherche	Diagnos.c		é.ologique	

Plainte	du	
paBent		
et/ou	
aidant	

	
SituaBon	
à	risque	

Interrogatoire		
plainte	
comorbidités	
dysthymie	
médicaments…	
	

Examen	clinique	
	

EvaluaBon		
cogni-ve	
fonc-onnelle	
comportementale	
psychosociale	

IRM	cérébrale,	
	

Ex.	Sanguins	
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majeur	
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Démence	rapide	

MA2	
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Alzheimer,	
Vasculaire,	
Lewy,	DFT…	

Trouble		
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léger	
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DSM	5		
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I	II	III	
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I	II	III	

LCR	
	

SPECT	
	

EEG	
	

TEP	
InformaBon		
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Recherche	
Point	de	vue	
du	paBent	

Supports	
	post-

diagnosBqu
es	

Thérapies		
Psycho-
sociales	
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autoimmune	
Paranéo	
MCJ	
…	

Neurologue,	Gériatre,	Psychiatre	

Essais		
cliniques	

Prise	en	
soins	

spécifique	

Evalua.on	

Médecin	Généraliste	
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