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%y == : iour. exciure d-aitres causes!

Tumenr; hydrocephalie, hematome extra-tdural;
gemences «vasculaires)

((atrophie corticalen CiAlzheimer!

== IS, MGV T3/14 ou TSH, ¥, B12, acide folinue,
gly, iono, uree, creat, fer/cofo




ﬂ“ + Quisile patientoul” entourage le demanile

= (Ui SI jepenseue prescrireun
medicament serautile

+ Non, eventuellement,
Si ces conditions ne sontpas remplies
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by Ouelgues recommantdations

- + Se/metire au niveau du patient: gue vent-il
W s patient: 0

< savoir exactement

<~ + Undiagnostic appelle toujours des
.. propositions e prise encharge:

<

— Medicaments
.. — Aides non-medicamentenses
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