
 

 

Plaintes cognitives par l'usager ou ses proches?

OUI

Représentent-elles un changement par rapport au niveau antérieur?

NON

Ne correspond pas au 
mandat du PRAG car 

plaintes cognitives non 
reliées au vieillissement *2

OUI

Changements au plan 
fonctionnel?

OUI

Résultat au test 
de dépistage 

positif?

OUI

Présentation 
atypique?

OUI

Évaluation 
neuroΨ

NON

Dx médical 
si évident

Dx médical 
si évident

Évaluation 
fonctionnelle 

avant médecin 
si besoin 

d'objectiver 
atteintes

NON

Facteurs 
confondants? 

*1

NON

Résultat au test de 
dépistage positif?

OUI

Évaluation fonctionnelle 
(ergo) ou cognitive 

(neuroΨ) selon impression 
diagnostique

NON

Facteurs 
confondants? 

*1

OUI

Évaluation médicale 
et traitement

Persistance des plaintes?

OUI

Envisager évaluation 
neuroΨ

NON

Fin des 
interventions

NON

Préoccupations, 
anxiété, antécédents 

familiaux?

OUI

Évaluation 
neuroΨ

NON

Suivi médical 
(pour vérifier 

évolution)

NON

Doute 
professionnel?

NON

Fin des 
interventions

OUI

Résultat au 
test de 

dépistage 
positif?

OUI

Évaluation 
neuroΨ

NON

Suivi médical

ARBRE DÉCISIONNEL AFIN D’ORIENTER UNE DEMANDE DE 
CONSULTATION EN NEUROPSYCHOLOGIE AU PRAG 

*1 – Exemples de facteurs confondants : 

Trouble anxio-dépressif, syndrome 

d’apnée du sommeil, 

délires/hallucinations, débalancement 

métabolique, etc. 

*2 – Exemples de facteurs d’exclusion : 

Troubles cognitifs consécutifs à un 

traumatisme crânio-cérébral, déficience 

intellectuelle 


