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Trouble neurocognitif Santé mentale

Mémoire Psychose
Fonctions exécutives Délire
Apathie Paranoia

Quelques symptémes...
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Parkinson

Atteintes vasculaires sous-corticales
Maladie a corps de Lewy

Certains médicaments (antipsychotiques)

Heéminégligence
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Troubles de la MEMOIRE

Input

Mémoire
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< Plongeon rétrograde

SVP, PARLEZ A MON RYTHME

Je vis avec I’aphasie et j’ai de la difficulté a:
O Comprendre quand ¢a parle trop vite
O Trouver les mots
O Prononcer
O Lire  QEcrire
O Maitriser les chiffres

SVP, soyez patient et compréhensif!

Aphasie

Négligence du corps et
difficulté d'organisation
de l'espace

Lobe

Incontinence urinaire pariétal

Paralysie du bras du coté opposé _7‘%
Lobe frontal Xy A~ o T

Perte de la capacité

de reconnaitre

visuellement les objet|

du c6té opposé

Modification du
comportement

p. ex. apathie et inattention)

Aphasie de Broca
(difficulté & prononcer les mots)

Lobe
occipital

Aphasie de Wernicke
(difficulté a comprendre
le langage)

Perte de la capacité
ainterpréter les mots

Tronc

Lobe temporal
cérébral

Cervelet
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Plenning | Orgenization | Self-Centrol

R B

Task Inifiation .
' A Executive

= Functioning Skills
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Time Metacognition | Working
Manogement TR Memory

<“.'T')

Aftention Flexibility | Perseverance

Les maladies du cerveau

Vasculaires
Dégénératives
Néoplasies (cancers)
Autres

Maladies psychiatriques

AVC: accident vasculaire cérébral

Accident ;'schémlquo Acctden_gtho'monaglquc

Vaisseaux

bouchés, Rupture des
interruption Valsseaux,
du flux sanguin fuites de
dans la zone sang
affectée

77

Vasculaires

Infarctus cérébral




Infarctus

Dégeneratives

Fronto-
temporal

RECONNAITRE LES
SIGNES DE L’AVC




Parkinson Tumeur - Méningiome

Substance noire

Tumeur - Glioblastome

| LES ELEMENTS D'UNE DERIVATION
VENTRICULO-PERITONEALE TYPIQUE

Le cathéter de prélevement
(cathéter ventriculaire)
est inséré dans un ventricule
cérébral.

Ventricules

La valve contrdle la
crculation du LCR & travers
la dérivation.

Le cathéter de sortie /

(cathéter péritonéal)
est inséré sous la peau.

: ‘| ;\
% .

1l it s . , La cavité abdominale
Gréce a la mise en place d’une - comprend estomac et
dérivation ventriculo-péritonéale, / Y d’autres organes.
le LCR circule dans le cathéter de 1\ / On I'appelle également

prélevement jusqu’au cathéter de S cavité péritonéale.
~ Clest la ot seffectue

sortie qui fait dériver le liquide .
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entriculoperitonea un acement

_~Entry into
cranium

Enlarged left
ventricle

peritoneal cavity
for growth

%\\ Extra tubing in
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