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Cadre d’évaluation pour une consultation 
cognitive d’accueil du sujet jeune (<65 ans) (1)

• La consultation post-lésion cérébrale acquise : suivi neuro-MPR et plus spécifiquement suivi neuro-cognitif

• Exemples typiques de motif d’adressage en consultation cognitive :
• JH 28 ans, ingénieur, victime d’un AVP 4 mois auparavant avec polytraumatisme (orthopédique) et traumatisme crânien. A 

eu 1 mois de rééducation motrice uniquement et a un suivi orthopédique; a des difficultés dans son activité professionnelle
• JF 24 ans, « handicap de naissance », vient avec son éducatrice, vit en foyer thérapeutique : élaboration du projet de vie  
• F de 55 ans, victime d’un AVC 6 mois auparavant. A eu de la rééducation kiné, ergo en hospitalisation  complète pendant 3 

mois. Pas de suivi cognitif spécifique, souhaite reprendre le travail

• Objectifs de la consultation :                                                                                               
identifier les difficultés cognitivo-comportementales et leurs conséquences, pour mettre en place:
• Démarches de soins : bilan neuro-psychologique ? Rééducation cognitivo-comportementale? Soutien psychologique? …
• Démarches médico-administratives (SS:AT ; MDPH ; sécurité=curatelle/tutelle ; conduite auto)
• Des démarches de (ré)insertion sociales (ex SAVS) et professionnelles (ex ESAT)



• Cadre de la consultation repose sur la CIF, 
adapté au cas des déficiences cognitivo-comportementales 
et de leurs conséquences en terme de limitation d’activité et de restriction de participation

Déficiences neurologiques

Troubles cognitifs et comportementaux …

Limitation d’activité

Activités de la vie quotidienne : 

(repas, démarches administratives /compte en banque…)

Restriction de participation

Maintien de l’insertion professionnelle

Projet de vie personnel (loisirs ...)

= identification de la gêne fonctionnelle

= et identification du handicap « cognitivo-comportemental »
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• Une double évaluation est nécessaire et très utile 

-par le patient
-par l’aidant familial (aidant informel principal) et/ou professionnels (…) 

En terme de plainte spontanée + réponses aux questions du clinicien (pour les deux)

• Ce double « narratif» (et leur différence éventuelle) 
• permet une évaluation « proxy » de l’anosognosie du patient +++

• Ex apathie ; troubles dysexecutifs comportementaux (anamnèse ou doubles échelles)
• Dg différentiels: déni; culpabilité 

• une évaluation superficielle du « fonctionnement » familial 
Identification du fardeau de l’aidant 
• Subjectif: vécu psycho-émotionnel (burn-out)
• Objectif: aide pour les activités AVQ 
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Le déroulé de la consultation cognitive d’accueil:
(1) l’interrogatoire « parcours »
• Motif de consultation = qui adresse ? Quelle est la demande/plainte principale (difficultés au quotidien / au travail)?

• Antécédents médicaux
Poly-handicap (« historique » du suivi / JUMP enfant-adulte)
• Histoire de la maladie =
TC-polytraumatisme/AVC/Anoxie post-ACR : date et scores initiaux
« historique » des troubles et rééducations reçues

• Addictions (avant/après)

• Environnement de vie
Environnement physique de vie (habitat)
Environnement humain : quels aidants ? Quelles interactions sociales (amis) ? situation d’isolement?
Mode de vie: Loisirs? Sport?

• Parcours académique et professionnel
Approche « CV » rapide: dernière classe fréquentée? formation? Postes professionnels?
Cas des « haut niveaux socio-culturels »
Au passage : ceci permet une évaluation de la situation financières (enfants; risque de licenciement..)



• Examen clinique orienté si besoin (orthopédique, neuro etc)

• Autonomie dans les activités de la vie quotidienne
-ADL (“soins corporels personnels”)
-IADL (plus ou moins “complexes”: courses, repas ; déclaration d’impôts, factures ...) ; déplacements transports/voiture
-Supervision – surveillance (peut rester seul? mise en danger?)

• Plaintes (patient-aidant):
-avec leurs mots, demander des situations exemples
-en spontané (observation) puis indicé
-dans le cadre personnel-domicile et dans le cadre de l’activité professionnelle +++

Plainte cognitive:
Discours circumlocutoire/informatif
Oublis/difficultés d’organisation/fatigue (dg différentiel = apathie - dépression)

Plainte comportementale
Productifs (+) : Irritabilité/impulsivité-impatience ; déficitaire (-): apathie
“perte de filtres” (disinhibition)

• Evaluation de l’humeur 
Anxiété -dépression
PTSD
Cas particulier des troubles « troubles neuro-fonctionnels » (ex TC Léger; déconnection de la plainte avec la clinique attendue)

Le déroulé de la consultation cognitive d’accueil:
(2) l’interrogatoire avec « focus fonctionnel »



• Vous évaluez déjà beaucoup en observant et écoutant 

• En débrouillage:
• MOCA, BREF ou plutôt qq sous-items: date, 5 mots (mémoire immédiate et différée) …

• Langage (expression-compréhension), les praxies …

• Héminégligence (observation, bissection ou marguerite) 

• Calcul mental (courses) …

Le déroulé de la consultation cognitive d’accueil:
quelques évaluations de débrouillage réalisables 



Ex quelques tests de la 



Au total: préconisations 
au décours de la consultation

• Explication de la démarche globale
et psycho-éducation

-médicale (ex observance thérapeutique ; prévention)
-«handicap cognitivo-comportemental » (fatigue, difficultés comportementales)

• Prescription médicale :
• IRM (EEG…) ; champs visuel..
• Traitement anti-dépresseur

• Adressage avis médical complémentaire :
• Pour une évaluation du sommeil (EPS), ORL (vertiges, acouphènes)..

• Réalisation de certificat médicaux /administratifs:
• Lettre au médecine du travail pour adaptation du poste de travail (pas d’adressage direct =

transite toujours par le patient)
• Certificats (bancaire…)
• Commission du Permis de Conduire



Les préconisations au décours de la 
consultation

• Prescription d’un bilan paramédical:
• Bilan d’autonomie (ergothérapie)
• Bilan neuropsychologique: pq? rééducation / reprise professionnelle

• Prescription de rééducation cognitive
(orthophonique : ALD nécessaire +++)

• Adressage medico-social (et MDPH)
• Projet de vie/social (SAVS, SAMSAH) ; associations de patients et de famille
• Projet de réinsertion professionnel : UEROS (stage, ESAT, EA, milieu ordinaire..) ; SAMETH

• La question particulière de l’expertise dommage corporel
dans le cas d’un accident

Arrêt de Travail en Accident du Travail (AT en AT)
Expertise à l’amiable et judiciaire



Au total 
cette première évaluation est riche en informations
et fondamentale pour la bonne orientation 
-para-médicale, médicale, médico-sociale
-en évaluation, rééducation et accompagnement médico-social

Si besoin: 
Eleonore.bayen@aphp.fr

(Bayen et coll.  Alz & Dementia, 2020)


