
Annexe 4 

	
  
Critères résumés de démence vasculaire probable ou possible, NINDS-AIREN 

Ces critères associent une démence avec la définition suivante, une maladie cérébro-vasculaire, et 
une relation entre les deux, établie soit par la survenue de la démence dans les 3 mois qui suivent 
l'accident vasculaire cérébral, soit par une évolution fluctuante, en marche d'escalier. 

Les critères suivants permettent de diagnostiquer une démence vasculaire : 

• Probable : 

 1/ Démence : 

 - déclin cognitif par rapport au niveau antérieur 

 - déclin mnésique et d'au moins 2 autres domaines cognitifs 

 - interférant avec les activités de la vie quotidienne 

 2/ Maladie cérébro-vasculaire : 

 - présence de signes focaux à l'examen neurologique 

 - preuve TDM ou IRM de lésion vasculaire cérébrale 

 3/ Relation entre les 2 affections ci-dessus, d'après : 

 - début de la démence dans les 3 mois après un AVC 

- détérioration brusque des fonctions cognitives, ou aggravation fluctuante ou par à coups des 
déficits cognitifs 

 4/ Critères en faveur du diagnostic (facultatifs) : 

  - troubles de la marche, précoces 

  - antécédents d'instabilité, de chutes spontanées 

  - troubles du contrôle mictionnel 

  - paralysie pseudo-bulbaire, incontinence émotionnelle 

  - modification de la personnalité et de l'humeur 

• Possible : Mêmes que probable, sauf : 

 1/ Absence de preuve TDM ou IRM de lésion vasculaire cérébrale 

 2/ Ou absence de relation temporelle claire entre démence et AVC 

 3/ Ou début insidieux à évolution variable (plateau, amélioration) 

• Certaine: Mêmes que probable, plus : 

 1/ Signes histopathologiques de maladie cérébro-vasculaire 

 2/ Absence de dégénérescence neurofibrillaire et de plaques séniles 

 3/ Absence d'autres affections cliniques ou neuropathologiques pouvant être la cause 
de démence 
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