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PlanPlan

�� Logiciel métier basé sur le concept de Logiciel métier basé sur le concept de 
neuropsychologie appliquéeneuropsychologie appliquée

�� Approche diagnostique hiérarchisée utilisant des Approche diagnostique hiérarchisée utilisant des 
référentiels communsréférentiels communs

�� Intérêts :Intérêts :
�� pour le praticien isolépour le praticien isolé

�� ou groupe de praticiensou groupe de praticiens

�� Perspectives Perspectives 
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�� 19981998 : travail de consensus sur l’évaluation des démences : : travail de consensus sur l’évaluation des démences : 
neurologues libéraux, hospitaliers, neuropsychologues de neurologues libéraux, hospitaliers, neuropsychologues de 
FrancheFranche--Comté (FC)Comté (FC)

�� 20012001--20042004 : constitution du réseau rapidfr: constitution du réseau rapidfr
�� FAQSV, DRDR, plan Alzheimer, forum AlzheimerFAQSV, DRDR, plan Alzheimer, forum Alzheimer
�� ouverture aux gériatres, psychiatres  ouverture aux gériatres, psychiatres  
�� évolution de la batterieévolution de la batterie
�� mise en place d’un logiciel intégré au portail santé de l’ARH demise en place d’un logiciel intégré au portail santé de l’ARH de FC FC 

((https://www.fchttps://www.fc--sante.fr/sante.fr/portail) portail) 

�� 20042004--20072007 : extension de rapidfr à rapidfr: extension de rapidfr à rapidfr--natnat
�� 22èmeème plan Alzheimer plan Alzheimer 
�� ouverture à différentes régionsouverture à différentes régions
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Répartition des professionnels de santé Répartition des professionnels de santé 

utilisant le logiciel rapid en Franceutilisant le logiciel rapid en France

�� 139 professionnels 139 professionnels 
de santé formésde santé formés

�� 82 neurologues82 neurologues
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19%

22%

59%

pas de trouble cognitif

trouble cognitif sans retentissement

trouble cognitif avec retentissement

Activité 2003Activité 2003--20072007

�� Nombre de dossiers : 13 527 Nombre de dossiers : 13 527 

Répartition des troubles cognitifsRépartition des troubles cognitifs
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58%

4%

18%

5%

10%3%2%

Autres démences

Autres pathologies

Démence vasculaire

MCI , VCI

Maladie à corps de Lewy

Maladie d'Alzheimer

Troubles psychiatriques

Répartition des diagnosticsRépartition des diagnostics
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Neuropsychologie appliquéeNeuropsychologie appliquée

�� Utilisation de référentiels communsUtilisation de référentiels communs

�� Tests validésTests validés

�� Batterie fixeBatterie fixe

�� Batterie normée :Batterie normée :
�� normes comparatives normes comparatives 

�� normes diagnostiquesnormes diagnostiques

�� Cognition et comportementCognition et comportement
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Neuropsychologie appliquéeNeuropsychologie appliquée

�� Batterie fixe nommée «Batterie fixe nommée « rapidrapid »»

�� Neuropsychologie appliquée = base commune, Neuropsychologie appliquée = base commune, 
maillon liant la neuropsychologie et la neurologiemaillon liant la neuropsychologie et la neurologie

�� Neuropsychologue :Neuropsychologue :
�� développe ensuite son action à partir de cette base développe ensuite son action à partir de cette base 

commune, grâce à ses compétences en  neuropsychologie commune, grâce à ses compétences en  neuropsychologie 
cognitivecognitive

�� Neurologue :Neurologue :
�� interprète et connaît cette base cognitive, y intègre son interprète et connaît cette base cognitive, y intègre son 

expérience clinique, les éléments paraexpérience clinique, les éléments para--cliniquescliniques
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NeuropsychologueNeuropsychologue NeurologueNeurologueNeuropsychologie
appliquée

Neuropsychologie 
cognitive

Clinique, 

para-clinique
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Logiciel Logiciel rapidrapid

�� Logiciel métier qui s’appuie sur : Logiciel métier qui s’appuie sur : 
�� le concept de neuropsychologie appliquéele concept de neuropsychologie appliquée

�� un dossier minimum commun partagéun dossier minimum commun partagé

�� permet une neuropsychologie de base dans le cadre permet une neuropsychologie de base dans le cadre 
des démencesdes démences

�� mais s’ouvre maintenant sur d’autres pathologies mais s’ouvre maintenant sur d’autres pathologies 
neurologiques chroniques : SEP, maladies de neurologiques chroniques : SEP, maladies de 
Parkinson, TCC légers et modérésParkinson, TCC légers et modérés
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Approche diagnostique hiérarchiséeApproche diagnostique hiérarchisée

�� détection précoce et rapide (4’) des troubles détection précoce et rapide (4’) des troubles 
cognitifs par l’association de 2 tests MIScognitifs par l’association de 2 tests MIS--ISTIST

�� bilan standardbilan standard
�� bilan spécifique à chacun : bilan spécifique à chacun : 

�� clinique, paraclinique, para--clinique (neurologue )clinique (neurologue )
�� ou neuropsychologie cognitive (neuropsychologue)ou neuropsychologie cognitive (neuropsychologue)
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DétectionDétection
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Bilan standardBilan standard
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Bilan du neuropsychologueBilan du neuropsychologue
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Bilan du neurologueBilan du neurologue
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IntérêtsIntérêts

�� Aide au diagnosticAide au diagnostic

�� Recensement de l’activitéRecensement de l’activité

�� Démarche qualitéDémarche qualité

�� Ouverture possible vers la recherche Ouverture possible vers la recherche 
appliquéeappliquée
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Aide au diagnostic Aide au diagnostic 

�� Notion de profil cognitif, de cohérence :Notion de profil cognitif, de cohérence :
�� des résultats des résultats 
�� de suivide suivi

�� FormationsFormations
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Profil cognitifProfil cognitif
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Profil cognitifProfil cognitif
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Formations Formations 

�� À l’utilisationÀ l’utilisation du logiciel : du logiciel : 
�� détection : edétection : e--learninglearning

�� dossier complet : 2 jours dossier complet : 2 jours 
(neurologues, neuropsychologues, secrétaires, ARC…)(neurologues, neuropsychologues, secrétaires, ARC…)

�� Formation théorique :Formation théorique :
�� sur le site internetsur le site internet

�� par le biais de réunions bipar le biais de réunions bi--annuellesannuelles



21

Dans la pratiqueDans la pratique

�� L’accès au logiciel est un peu long, souvent L’accès au logiciel est un peu long, souvent 
rébarbatifrébarbatif

fiche «fiche « rapidrapid »»



22



23

Recensement de l’activitéRecensement de l’activité

�� Si le logiciel Si le logiciel rapidrapid est d’abord un logiciel de est d’abord un logiciel de 
pratique cliniquepratique clinique

�� Il permet aussi le recensement quantitatif Il permet aussi le recensement quantitatif 
de l’activité par le biais de tableaux de bordde l’activité par le biais de tableaux de bord
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1 neurologue

Tableaux de bordTableaux de bord
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Cartographie Cartographie 
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1 neurologue

Tableaux de bordTableaux de bord
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Tableaux de bordTableaux de bord
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Cartographie Cartographie 

Exemple d’une consultation mémoire hospitalière Exemple d’une consultation mémoire hospitalière 
d’un CHG :d’un CHG :
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Démarche qualitéDémarche qualité

�� Des référentiels validésDes référentiels validés

�� Des formations régulièresDes formations régulières

�� Une évaluation quantitative automatiqueUne évaluation quantitative automatique

fait partie des outils informatiques proposés par la fait partie des outils informatiques proposés par la 
Fédération Française de Neurologie dans le dossier Fédération Française de Neurologie dans le dossier 
d’évaluation des pratiques professionnelles qu’elle a d’évaluation des pratiques professionnelles qu’elle a 
déposé auprès de l’HASdéposé auprès de l’HAS
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PerspectivesPerspectives 20082008

�� Mise en pratique de l’évaluation des pratiques Mise en pratique de l’évaluation des pratiques 
professionnelles par professionnelles par rapidrapid

�� Ouvertures à d’autres professionnelsOuvertures à d’autres professionnels

�� Formations au logiciel 2 X par an  :Formations au logiciel 2 X par an  :

�� Diffusion du eDiffusion du e--learning learning 

�� Réunions annuelles de consensusRéunions annuelles de consensus

�� Adaptation aux consignes des nouveaux plans à venirAdaptation aux consignes des nouveaux plans à venir
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Perspectives 2008Perspectives 2008

�� Adaptation du logiciel aux troubles cognitifs des Adaptation du logiciel aux troubles cognitifs des 
autres maladies neurologiques chroniques :autres maladies neurologiques chroniques :
�� SEPSEP

�� ParkinsonParkinson

�� TCC légers ou modérésTCC légers ou modérés
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ConclusionConclusion

�� Les enjeux :Les enjeux :
�� Aider au développement de la neuropsychologie Aider au développement de la neuropsychologie 

appliquée appliquée 

�� Créer des liens entre :Créer des liens entre :
�� le milieu libéral le milieu libéral 

�� le milieu hospitalier le milieu hospitalier 

�� le milieu universitairele milieu universitaire

�� Logiciel ouvert donc à tous les types de Logiciel ouvert donc à tous les types de 
pratiques neurologiquespratiques neurologiques
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