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Appendix 5: Heart & Stroke heart-brain associations map—All cardiovascular
conditions can lead to vascular cognitive impairment
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ANNEXE V : CARTE DU PARCOURS DES PERSONNES ATTEINTES D’UN DEFICIT COGNITIF D’ORIGINE VASCULAIRE

(Swartz et al. 2025)
Carte duparcours des personnes atteintes d’'un déficit cognitif d’'origine vasculaire
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