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Figure 2 : Cadre pour I’évaluation et le diagnostic des déficits
cognitifs d’origine vasculaire
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Diagnostic et évaluation des déficits cognitifs

d’origine vasculaire

Déterminer les
répercussions
fonctionnelles

Section 1.2

Evaluer les capacités  Identifier la maladie
cognitives vasculaire cérébrale

Section 1.1 Section 1.3

Evaluer les troubles concomitants susceptibles
d’aggraver la maladie vasculaire cérébrale ou d’avoir
une incidence sur les capacités cognitives ou sur le
fonctionnement
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