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Plan

m [ogiciel métier basé sur le concept de

neuropsychologie appliquée
m Approche diagnostique hiérarchisée utilisant des
référentiels communs

m [ntérets :
B pour le praticien 1solé

B ou groupe de praticiens

m Perspectives




m 7998 travail de consensus sur ’évaluation des démences :
neurologues libéraux, hospitaliers, neuropsychologues de

Franche-Comté (FC)

m 2001-2004 : constitution du réseau rapidfr
FAQSV, DRDR, plan Alzheimer, forum Alzheimer
ouverture aux geriatres, psychiatres

évolution de la batterie

mise en place d’un logiciel intégré au portail santé de PARH de FC
(https:/ /www.fc-sante.fr/portail)

B 2004-2007 : extension de rapidfr a rapidfr-nat

m 2¢"¢ plan Alzheimer
m ouverture a différentes régions




Répartition des professionnels de santé
utilisant le logiciel rapid en France

m 139 professionnels

de santé formés

m 32 neurologues




Activité 2003-2007

B Nombre de dossiers : 13 527

Répartition des troubles cognitifs
19%

pas de trouble cognitif

B trouble cognitif sans retentissement

B trouble cognitif avec retentissement




Répartition des diagnostics

2°/°\ 3% 10%

™ Autres démences

M Autres pathologies

Démence vasculaire
B MCI, VCI
™ Maladie a corps de Lewy

Maladie d'Alzheimer

[ Troubles psychiatriques




Neuropsychologie appliquée

m Utilisation de référentiels communs
B Tests validés
m Batterie fixe

B Batterie normée :
B normes comparatives

B normes diagnostiques

m Cognition et comportement




Neuropsychologie appliquée

Batterie fixe nommeée « rapid »

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

Neuropsychologue :

m développe ensuite son action a partir de cette base
commune, grace a ses compétences en neuropsychologie
cognitive

Neurologue :

B interprete et connait cette base cognitive, y integre son
expérience clinique, les €léments para-cliniques




Clinique,

para-clinique

Neuropsychologue/ Neuropsychologie ) Neurologue

appliquée

Neuropsychologie
cognitive




Logiciel rapid

m [ogiciel métier qui s’appuie suf :
® |e concept de neuropsychologie appliquée
® un dossier minimum commun partagé

B permet une neuropsychologie de base dans le cadre
des démences

B mais s’ouvre maintenant sur d’autres pathologies
neurologiques chroniques : SEP, maladies de
Parkinson, TCC légers et modérés




Approche diagnostique hiérarchisée

m détection précoce et rapide (4’) des troubles
cognitifs par 'association de 2 tests MIS-IST

BRIEF METHODOLOGICAL REPORTS

Combining the Memory Impairment Screen and the Isaacs Set Test: FJolinal of the American Geriatrics Socie
A Practical Tool for Screening Dementias

Published on behalf of the American Geriatrics Society

) . . * . . " . September 2007 - Vol. 55 Issue 9 Page 1325-1497
Gilles Chopard, MSc,*" Alexandre Pitard, PhD,” Sabrina Ferreira, MSc,*" Geraldine Vanholsbeeck, il < =it
MSc,*" Lucien Rumbach, MD, PhD,*" and Jean Galmiche, MDT

m bilan standard

m bilan specifique a chacun :

® clinique, para-clinique (neurologue )

B ou neuropsychologie cognitive (neuropsychologue)




Détection

Consultations
Bilan neuro-psychologique
Detection MMSE Bilan Standard Bilan Complémentaire Commentaire

Score : I Mon effectué

" Pioche, Chameau, Violet, Passoire
& Pelle, Renard, Gris, Couteau

L Riteau, Girafe, Jaune, Louche
fe Fourche, Chévre, Brun, Moceur
Encodage  Bon { Mauvais |
Tache interférente non sémantique pendant 2 minutes : faire le test de I'horloge et s'il reste du temps, le test IADL. a

Outil Fourche | RL (Rappel Libre) % |

Animal Chévre | RL (Rappel Libre)

Couleur Brun | L (Rappel Libre)

Ustensile de cuisine Mixeur | RL {(Rappel Libre) |

Score total 5.M.19 E

FTest de I'horloge Score : [~ Mon effectué
Sans modéle Avec modéle

Placement des chiffres correct & * gui © Mon " pui ¢ Mon o &

Placement des aiguilles correct & * oui T Mon T oui T Mon
Score total horloge l2 12

9 Set Test Isaacs (S.T.L) Score : [~ Mon effectué

Nombre de noms de couleurs 9

Nombre de noms d'animaux &

Nombre de noms de fruits 9

Nombre de noms de villes &

Score total Isaacs

9 Crossing Off Test ¥ Mon effectué

& Internet 100 -




Bilan standard

Consultation du 2310312004
w Médecin de la consultation mémoire :

nf' Cloturer la consultation

{4 Consultations
Bilan neuro-psychologique
Detection MMSE Bilan Standard Bilan Complémentaire Commentaire

Bilan standard

E’Grnber et Buschke Score:

S’Trail Waking Test (T.M.T.} Differentiel :

3’ Copie des triangles dela BE.C. 96 Score:

& Déncmination orale dimages en 30 items (0.0.30) Score :

}App&riement catégoriel Score:

@-ZI Retour % Annuler

. Logiciel rapid, e 26 sept. 2007
Litilizateur connecte :
F

Dernigre connexion le: 250907

ﬁ'_f?ﬁ Retour & I'accueil
du dossier

™ Mon effectué

126 ™ Moneffectué

-]
30

10

™ Mon effectué

™ Moneffectué

™ Mon effectué

'\\y’?’ Valider ’\\;'f Walider et test suivant

€D Internet H100% - 13




Bilan du neuropsychologue

“a Consultations
Bilan neuro-psychologique
Detection MMSE Bilan Standard Bilan Complémentaire Commentaire

Bilan complémentaire

Mémoire

%Grober et Buschke (Version 43) Non Effectué

¥ Empan Non Effectué

& La ruche de violon Mon Effectue

% Batterie d'efficience mnésique 54 (BEM 84) Score: Mon Effectué

S RLS-15 Non Effectué

}California Verbal Learning Test (C.V.L.T.) Non effectué

#D.M.5. 48 MNon Effectué

%Alpha Span Mon effectué
Fonctions Exécutives

s' Stroop Test (version 45 secondes) [~ Non effectué |

S“' Stroop Test (version 100 items) [ Mon effectué

3 Batterie Rapide d'Evaluation Frontale
|B.R.E.F.)

%Wismnsin Card Sorting Test (W.C.5.T.) [ Mon effectué

[ Non effectué

s' Fluence verbale induite (version 2 min.) Non effectué

#D.0.80 Non Effectué

S“' Langage spontané Mon Effectué

s' Palm tree test Non Effectué

-
~
~

%Test de compréhension verbale H [ Mon Effectué
u
u

5’ Batterie langage rapid Non effectué

5‘ Protocole d'évaluation des gnosies visuelles (PEGV) De Montréal - Toulouse [ Non Effectué |
Praxies Visuo-constructives

3 Copie de la figure de Rey 3 ™ Non effectué |

& Production de dessins [ Non Effectué |

axies Gestuelles

0 Internet




Bilan du neurologue

terpretation des résultats

Courbes Examen neurclogigue et neuro-radiologigue Hypothéses diagnostiques, thérapeutiques et CDR Commentaire

xamen neurologique

Tout cocher ™ pui " Non ! Mon effectué
Incontinence ™ oui ® Nen [ Non effectué
Troubles de la marche " oui ™ Non  Mon effectué
Chutes " oui ™ Non 7 Mon effectué
Troubles oculomoteurs " oui Non © Mon effectué
Autre trouble psychiatrique " Dui Non  Mon effectué
Parkinsonisme i Non ¢ Non effectué
Facteur vasculaire i Non { Mon effectué
Tumeur i Non { Non effectus
Troubles métaboliques i Non © Mon effectué
Facteur iatrogéne i Nen © Mon effectué
ldees delirantes i © Nen {7 Non effectué 1-Légére | 2- Moyenne 3 - Importante
Hallucination i ™ Non  Mon effectué
Agitation | agressivite i T Non " Non effectué 1-Légére © 2-Moyenne © 3 - importante
Depression | Dysphorie i ™ Non { Moneffectué
Anxiété i ™ Non { Noneffectué
Exaltation de I'humeur i T Non ! Non effectué 1-Légére © 2- Moyenne 3 - Importante
Apathie | Indifference i T Non { Non effectué 1-Légére © 2- Moyenne 3 - Importante
Desinhibition i © Non { Mon effectué 1-Légere { 2_ Moyenne 3 - Importante
Irritabilité / Instabilite i O Nen 7 Non effectué 1-Légére © 2- Moyenne 3 - Importante
Comportement moteur aberrant i T Non " Non effectué 1-Légére © 2- Moyenne 3 - Importante
Troubles du sommeil i ™ Non { Mon effectué

Appétit | trouble de I'appétit i " Mon effectué 1-Légére T 2-Moyenne O 3-importante

Examen neuroradiclogique

& Scanner cérébral

Terminé & Internet



Intérets

m Aide au diagnostic
B Recensement de activité

m Démarche qualité

m Ouverture possible vers la recherche

appliquee




Aide au diagnostic

m Notion de profil cognitif, de cohérence :
m des résultats

® de suivi

B Formations




Profil cognitif

Consultations
Interpretation des résultats

Courbes Examen neurologique et neuro-radiologique Hypothé&ses diagnostiques, thérapeutiques et CDR Commentaire

Cette page est une interprétation actuelle des résultats déependante de I'évolution des concepts

Tranche d'age : 70 - 79 Niveau scolaire : Haut Niveau

COT | TMTA aT Sl RL RT B-A BECSE Animaux Actions

12/05/2003 02/09/2003 23/03/2004 02/06/2004 18/03/2005 29/03/2006 OTI0520(

e Internet




Profil cognitif

Consultations
Interpretation resultats

Courbes Examen neurologique et neuro-radiologique Hypothéses diagnostiques, thérapeutiques et CDR Commentaire

Cette page est une interprétation actuelle des résultats dépendante de I'évolution des concepts

Tranche d'age : 70 - 79 Niveau scolaire : Haut Niveau

COT | TMTA aT Sh RL RT B-A Horlags BEC2E Animau Actions

\

¥

12/05/2003 02/05/2003 02/06/2004 18/03/2005 29/03/2006 07105200

0 Internet




Formations

m A lutilisation du logiciel :

B détection : e-learning

® dossier complet : 2 jours

(neurologues, neuropsychologues, secrétaires, ARC...)

m Formation théorique :
B sur le site internet

® par le biais de réunions bi-annuelles




Dans la pratique

m | ’acces au logiciel est un peu long, souvent
rébarbatif

< fiche « rapid »
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Recensement de Pactivité

m Si le logiciel rapid est d’abord un logiciel de

pratique clinique

m || permet aussi le recensement quantitatif
de Iactivité par le biais de tableaux de bord




Tableaux de bord

=

S

Logigierrapid._

Logiciel rapid, le 26 sept. 2007
Lttilizateur connects :

o

Derniére connexion le : 26/09/07 & 14h19

2
%-.
g

— |

ﬁ Retour a I'accueil
du dossier

File active

La recherche se fait =ur lutiizateur connecté. Sile groupe e=st renseigné, la recherche se fait sur lactivité du groupe (celle sur l'utiizateur est dézactivée).

Statistiques realisées sur le groupe :
o | neurologue

Statistiques réalisées sur l'utilisateur :

|
Entre le : |01/01/2002 S
etle: [26/08/2007 o

'\\;7’ Filtrer

Hombre de patients

556
169
&80
15
3

a Internet

A, 100%

-




Cartographie




Tableaux de bord

ROl Looiciel rapid, le 26 sept. 2007
== Ltilizateur connecté :

Dernigre connexion le : 260907 & 14h19

@ Retour a I'accueil
du dossier

' Diagnostic et traitement

Répartition diagnostique

La recherche se fait sur lTutiisateur connecté. Sile groupe est renseigne, la recherche se fait sur lactivité du groupe {celle sur Futiisateur est désactives).

Statistiques réalisées sur le groupe : 1 neurologue
ou
Statistiques réalisées sur 'utilisateur :

Entrele: [01/0172002

etle: | 261002007

oubles cognitifs sans r = ent dans la vie courante

Troubles cognitifs avec r zzement dans la vie co 411
al

a8

Déetérioration cognitive avec retentissement dans la vie courante : Effectifs

Mild Cognitive Impairment (MCI)

Alzheimer possible
Alzheimer probable

Alzheimer + facteur vasculaire possible

Alzheimer + facteur vasculaire probable

@ Internet

| 100%

-




Tableaux de bord

Deterioration cognitive avec retentissement dans la vie courante : Effectifs

Mild Cognitive Impairment (MCI) 3
Alzheimer possible 57
Alzheimer probable
Alzheimer + facteur vasculaire possible
Alzheimer + facteur vasculaire probable
Alzheimer + corps de Lewy possible
Alzheimer + corps de Lewy probable
Corps de Lewy possible
Corps de Lewy probable
Corps de Lewy + facteur vasculaire possible
Corps de Lewy + facteur vasculaire probable
Vascular Cognitive Impairment (\'CI)
Vasculaire possible
Vasculaire probable
Fronto-temporale possible
Fronto-temporale probable
Cortico-basale possible
Cortico-basale probable
Paralysie supranucléaire progressive possible
Paralysie supranucléaire progressive probable
Pick possible
Pick probable
dégénérescence lobaire possible
degenerescence lobaire probable
Aphasie primaire progrezsive possible
Aphasie primaire progressive probable
trouble psychiatrique ou psychologique

Diagnostic non déterming

€D Internet 00 v




Cartographie

Exemple d’une consultation mémoire hospitaliere

d’'un CHG :




Démarche qualite

B Des référentiels validés
m Des formations régulieres

m Une évaluation quantitative automatique

g fait partie des outils informatiques proposeés par la
Fédération Francaise de Neurologie dans le dossier

d’évaluation des pratiques professionnelles qu’elle a
déposé aupres de THAS




Perspectives 2008

m Mise en pratique de ’évaluation des pratiques
professionnelles par rapid

m Ouvertures a d’autres professionnels
®m Formations au logiciel 2 X par an :
Prochaine formation
les 7 et 8 décembre 2007 a Paris
m Diffusion du e-learning
B Réunions annuelles de consensus

B Adaptation aux consignes des nouveaux plans a venir




Perspectives 2008

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

m SEP
m Parkinson

B TCC légers ou modérés




Conclusion

B ]es enjeuX :

® Aider au développement de la neuropsychologie
appliquée
m Créer des liens entre :
m le milieu libéral
m e milieu hospitalier

B le milieu universitaire

m [ogiciel ouvert donc a tous les types de

pratiques neurologiques




Bienvenue sur le site Internet du réseau rapidfr-nat !
Réseau d'Aide au diagnostic et a la Prlse en charge des Détériorations cognitives et de
maladies neurologiques chroniques en FRanche- Comté et au niveau NATional

Le réseau rapidfr-nat est un réseau de sante qui offre ses services a la population franc-
comtoise et aux autres régions qui adherent.

L'acceés au site est entierement gratuit. Pour vous inscrire, il vous suffit de compléter le
formulaire d'inscription.
(]

Entrer sur le

atco

T
..--

e, kl

& L . h
) - _.
| e




