BOITE A OUTILS

Continuum de soins
pour les troubles cognitifs

Evaluation, Diagnostic ¢ Prise en charge
des troubles cognitifs en premiére ligne

Québec



Le présent document a été réalisé grace a un partenariat impliquant les organisations suivantes :

 Clinique mémoire du Centre intégré universitaire de santé et des services sociaux de I'Estrie — Centre
hospitalier universitaire de Sherbrooke (CIUSSS de ’Estrie — CHUS).

o Pfizer Canada inc.

Cette Boite a outils a été rendue possible grace a la collaboration de plusieurs personnes :
« Dr Christian Bocti, neurologue et professeur adjoint, Faculté de médecine, Université de Sherbrooke.

o Mme Claire Bonin, infirmiére clinicienne, maitrise, Psychiatrie-Santé mentale, Cliniques ambulatoires
gériatriques et Service de gérontopsychiatrie, CIUSSS de I'Estrie — CHUS.

« Dr Guy Lacombe, gériatre et professeur titulaire, Faculté de médecine, Université de Sherbrooke.

o Mme Claire Létourneau, infirmiere clinicienne, Cliniques ambulatoires gériatriques du CIUSSS de
I’Estrie — CHUS.

e Mme Anne-Marie Simard, infirmiére clinicienne, maitrise en sciences infirmiéres, chargée de projet
RUIS Sherbrooke, Projets d’implantation ciblée en GMF : Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées.

« M. Jacques Thibault, infirmier clinicien, maitrise en intervention et changement organisationnel, chef
d’unité, Cliniques ambulatoires gériatriques du CIUSSS de I’Estrie — CHUS.

Avec la participation de :
« Mme Diane Fortier, gestionnaire de comptes-Réseaux de santé, Pfizer Canada inc.
o GMF Jacques-Cartier de Sherbrooke.

Références suggérées

Centre intégré universitaire de santé et des services sociaux de I'Estrie — Centre hospitalier universitaire de
Sherbrooke (2015). Boite a outils : Evaluation, Diagnostic & Prise en charge des troubles cognitifs en premiére
ligne. Sherbrooke : Centre d’expertise en santé de Sherbrooke.

La reproduction et l'utilisation, en tout ou en partie, de ce document sont autorisées pourvu que la source
soit mentionnée. Toute reproduction et utilisation a des fins lucratives sont interdites. Toute modification ou
adaptation des documents doivent faire 'objet d’une entente avec le CIUSSS de I’Estrie — CHUS.

Distribuée par le Centre d’expertise en santé de Sherbrooke (CESS).
© CIUSSS de ’Estrie — CHUS, 2015 — tous droits réservés.

Premiére édition
ISBN : 978-2-924330-46-3 (version imprimée)
ISBN : 978-2-924330-47-0 (version PDF)

Deuxéme édition
ISBN : 978-2-924330-71-5 (version imprimée)
ISBN : 978-2-924330-72-2 (version PDF)

Dépot légal — Bibliotheque et Archives nationales du Québec, 2015.



P r é am b u I e Ne moubliez pas quand vous quitterez ma mémoire

Vous viendrez me parler des couleurs de la vie

Maladies insidieuses qui enlisent la cognition, laissant Quand pour moi images et visages
s’échapper progressivement du corps des morceaux sombreront dans le noir [...]
de Tesprit; la maladie d’Alzheimer et les maladies
apparentées (MA/MA) s’installent chaque jour davantage

dans nos sociétés vieillissantes, nous obligeant a réévaluer
notre organisation de santé et réajuster nos pratiques cliniques.
Nous devons dorénavant envisager la maladie d’Alzheimer, et les
autres affections connexes, telle une maladie chronique.

Qui dit maladie chronique, dit INTERDISCIPLINARITE, SUIVI

SYSTEMATIQUE et ACCOMPAGNEMENT. Les suivis systématiques du diabéte, de "'HTA et des MPOC
ainsi que 'approche collaborative qui les sous-tend n'ont plus a faire leurs preuves aupres des infirmieres,
médecins ou tout autre intervenant en GMF.

Anonyme, 2010

Il est maintenant temps d’emboiter le pas pour la maladie d’Alzheimer!

Clest dans cette perspective que la clinique mémoire du Centre de santé et des services sociaux — Institut

universitaire de gériatrie de Sherbrooke (CSSS-IUGS) initiait, en 2012, un projet local avec le GMF Jacques-
Cartier portant sur l'intégration de mesures de soutien médico-infirmier pour I’évaluation des troubles
cognitifs simples aupres des équipes de premiere ligne. Ces mesures ont pris la forme de formations, discussions
de cas, supervisions cliniques, le tout, soutenu par la diffusion de la Boite a outils : continuum pour les troubles
cognitifs (édition 2013).

Cette initiative de la clinique mémoire jetait les bases du projet Plan Alzheimer Estrie, I'un des 19 projets
d’implantation ciblée en GMF pour la maladie d’Alzheimer et maladies apparentées déployés au Québec a
l'automne 2013 (http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/alzheimer/). Forts de cette expérimentation des
bonnes pratiques intégrées et observées en GMF et sappuyant sur les avis d’experts, les derniéres données
probantes et les orientations du MSSS, la clinique mémoire et I’équipe du projet Alzheimer Estrie sont donc
fieres de vous présenter cette nouvelle édition de la Boite a outils : Continuum de soins pour les troubles cognitifs.
Nous espérons quelle soit un soutien et une référence dans votre pratique quotidienne dans les étapes de
repérage, d’évaluation, de diagnostic, de traitement et de suivi de la maladie d’Alzheimer et des maladies
apparentées aupres des personnes atteintes et de leurs proches.

Nous remercions les partenaires au projet Plan Alzheimer Estrie qui ont participé activement a I'implantation
de meilleures pratiques cliniques pour la maladie d’Alzheimer en GMF :

GMEF Jacques-Cartier Clinique mémoire CIUSSS de I’Estrie — CHUS Société Alzheimer Estrie

GMEF Grandes-Fourches Clinique de gérontopsychiatrie CIUSSS de I’Estrie — CHUS LAPPUI Estrie

GMF Memphré
Secteur SAPA CIUSSS de I’Estrie — CHUS

GMF du Lac
’ N N
. e -

]aéques Thibault Anne-Marie Simard

En collaboration avec Dr Christian Bocti, Claire Bonin, Dr Guy Lacombe et Claire Létourneau.
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1.2 Processus clinique en premiére ligne

Le processus clinique se veut une proposition rédigée par un groupe d’experts AD HOC convoqué par le MSSS
dans le cadre de projets d’implantation ciblée en GMF : www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/alzheimer/
information-clinique-formation-mentorat.

Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées
Processus clinique interdisciplinaire en premiére ligne

1. Repérage
Pl.al.ntes de la personne, des proches ou suspicion T —
clinique

«  Oublis de la médication, des rendez-vous Sans faire une évaluation systémique, mais en posant des questions

sur la mémoire ou en utilisant le Mini-COG lors d‘une visite

médicale, portez une attention particuliére aux usagers suivants :
A. Personnes de 65 ans et plus d haut risque

AVC (accident vasculaire cérébral)

ICT (ischémie cérébrale transitoire)

Delirium récent

Premiére dépression aprés 65 ans

Parkinson

B. Personnes de 75 ans et plus qui renouvellent leur permis de

conduire (formulaire SAAQ)

o Setourne vers 'accompagnant pour répondre
aux questions

o Changement de comportement
(apparence, humeur)

o Retrait social

o a0 op

o Difficultés d’expression

g J

v

. . s T . . Si suspicion En absence de
(Decmlon par le médecin ou I'infirmiére d’enclencher une evaluatlonJ 1P . .
clinique suspicion clinique

( Revoir dans 6 a 12 mois )

<

2. Visite d’évaluation et collecte de données par l'infirmiére clinicienne ou praticienne (ou autre clinicien désigné)

du GMF en présence de l'aidant si le patient est d'accord

Histoire familiale, antécédents personnels, soutien social et familial, contexte psychosocial

Evaluation de la plainte ou de la suspicion cognitive (historique de la situation problématique a I'origine de la visite)

MMSE (Mini Mental State Examination-Folstein)

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) qui inclut le test de I'horloge

GDS-15 ou GDS-5 (Geriatric Depression Scale)

Evaluation fonctionnelle

Si ordonnance collective pour investigation : tests sanguins, scans, selon les critéres rencontrés

En présence d’un symptome comportemental ou psychologique de la démence (SCPD), se référer au Processus clinique visant
le traitement des SCPD

TOmEHDOE >

v

( Informations transmises au médecin J

. Visite d’évaluation médicale - a partir des informations transmises et a partir d'un examen physique et neurologique

s'ily alieu

A. Décision si investigations supplémentaires, par exemple : prises de sang, imagerie, etc.

B. En présence d’'un symptome comportemental et psychologique de la démence (SCPD, se référer au Processus clinique visant
le traitement des SCPD)

C. Décision sur demande de consultation complémentaire : clinique de mémoire, équipe SCPD, clinique de gériatrie

D. Silinvestigation est compléte et qu’il n’y a pas de consultations complémentaires a demander, 'annonce du diagnostic
pourrait étre faite au terme de cette visite

4. Visite d’annonce du diagnostic par le médecin - en présence de l'infirmiére si possible

A. Annonce du diagnostic
B. Présentation du plan de traitement et discussion (s’il y a lieu)
C. Demande RAMQ (avec formulaire de remboursement complet)
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1.2 Processus clinique en premiére ligne (suite)
5. Visite avec I'infirmiére pour parler du diagnostic et du suivi a venir - cet échange peut se faire a la suite de I'annonce

par le médecin ou dans les jours qui suivent

moOow»

o m

Etablir une relation de confiance avec la personne atteinte et ses proches

Donner ses coordonnées directes pour que le patient ou le proche aidant puisse contacter 'infirmiére si besoin
Echanger sur le diagnostic et le plan de traitement

Evaluer les besoins et I'état psychologique du patient et de I'aidant

Education et explications sur la maladie

a. Discussion du besoin d’évaluation de la conduite automobile

b. Evaluation des risques de la prise de médication

c. Evaluation des risques financiers

Counselling sur les aspects médicaux légaux : procuration, régime de protection, etc.
Références s’il y a lieu :

Services communautaires appropriés (Société d’Alzheimer ou LAppui)

CLSC

Popote roulante

Aide dans la communauté

a0 o

B.

6. Appel 2 semaines apreés I'annonce, par l'infirmiere

A.

Vérification aupreés du patient et de 'aidant sur la compréhension, I’état de la situation, le plan de traitement
Si médicaments : effets secondaires, observance, tolérance a la médication - titrage s’il y a lieu

B.

7. Appel entre 4 a 6 semaines aprés I'annonce, par I'infirmiére — au besoin selon la complexité de la situation

A.

Vérification auprés du patient et de aidant sur la compréhension, I’état de la situation, le plan de traitement
Si médicaments : effets secondaires, observance, tolérance a la médication - titrage s’il y a lieu

—

8. Visite de réévaluation par l'infirmiére — 6 mois apres I'annonce

TOPEOORW>

Tests cognitifs : évolution de la maladie, MMSE, MoCA, GDS-15 ou GDS-5, évaluation fonctionnelle

Effets secondaires, observance et tolérance a la médication

Besoins et état psychologique de I'aidant

Besoin d’aide a domicile

Référence aux ressources appropriées (si besoin)

Demande d’autorisation de médicament d’exception (si besoin)

Ajustement de la médication selon 'ordonnance collective (si besoin)

En présence d’un symptéme comportemental ou psychologique de la démence (SCPD), se référer au Processus clinique visant
le traitement des SCPD

Planification de la rencontre de réévaluation dans 6-12 mois (ou avant si besoin)

9. Visite de réévaluation médicale a la suite de la rencontre de l'infirmiére

Décision si investigations supplémentaires, par exemple : prises de sang, imagerie

En présence d’un symptéme comportemental ou psychologique de la démence (SCPD), se référer au Processus clinique visant
le traitement des SCPD

Décision sur demande de consultation complémentaire : clinique de mémoire, équipe SCPD, clinique de gériatrie

Visites subséquentes aux 6-12 mois selon le jugement clinique - par le médecin ou l'infirmiére

—

TOTEOOR>

Tests cognitifs : évolution de la maladie, MMSE, MoCA, GDS-15 ou GDS-5, évaluation fonctionnelle

Effets secondaires, observance et tolérance a la médication

Besoins et état psychologique de I'aidant

Besoin d’aide a domicile

Référence aux ressources appropriées (si besoin)

Demande d’autorisation de médicament d’exception (si besoin)

Ajustement de la médication selon 'ordonnance collective (si besoin)

En présence d’un symptéme comportemental ou psychologique de la démence (SCPD), se référer au Processus clinique visant
le traitement des SCPD

Planification de la rencontre de réévaluation dans 6-12 mois (ou avant si besoin)
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SECTION 2 : PROTOCOLE






2.1

PROTOCOLE ET ORDONNANCES

COLLECTIVES
Propre a chaque GMF

Chaque GMF est responsable d’insérer son
protocole et ses ordonnances collectives.






Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I’Estrie - Centre

e Enerbrooie. Srrae ORDONNANCE COLLECTIVE
4
Quebec ORD-CMDP-84

ve’sion WGb

Procéder a un bilan paraclinique chez une personne présentant une atteinte
cognitive en GMF (Groupe de médecins de famille)

EMETTEUR : Président(e) du CMDP
APPROUVE PAR : Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
DATE D’ENTREE EN VIGUEUR : | 2015-04-15 DATE DE REVISON PREVUE : 2019

DATE DE REVISION :

CODE DE CLASSIFICATION :

ORIGINAL SIGNE PAR :

Présidente du CMDP, Marie-Josée Hotte

ORDONNANCES COLLECTIVES

Une ordonnance collective est une ordonnance établie par reglement du CMDP a I'effet de poser
certains actes ou de procéder systématiquement a certains examens ou traitements sans
attendre d'ordonnance médicale individuelle chez les personnes de catégories déterminées
dans cette ordonnance et le cas échéant, selon le protocole ou la méthode de soins desquels
elle reléve. L'ordonnance collective ne s'applique pas si elle entre en contradiction avec une
ordonnance individuelle.

PERSONNES HABILITEES A EXECUTER L’'ORDONNANCE
Infirmieres habilitées du CSSS-IUGS pratiquant en GMF et ayant regu la formation donnée dans
le cadre du Plan Alzheimer Estrie

Activités réservées de l'infirmiére :

1° évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique ;
2° initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance ;

GROUPES DE PERSONNES OU SITUATION CLINIQUE VISEE PAR L’'ORDONNANCE
Toute clientéle inscrite au GMF dans le cadre d’'une évaluation initiale des troubles cognitifs.

INDICATION
Clientéle présentant une atteinte ou suspicion de déficit cognitif pour laquelle une évaluation
diagnostique est requise.

CONTRE-INDICATION
=  Aucune

PROCEDURE

L’infirmiére procéde a I'évaluation convenue dans le processus clinique interdisciplinaire de son
GMF pour la prise en charge de la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées.
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Dans le cas ou l'évaluation initiale démontre des résultats anormaux aux tests cognitifs
standardisés (Folstein < 23/30, MoCa < 25/30) ou un changement de I'autonomie fonctionnelle
ou si suspicion d’une atteinte cognitive :

1) L’infirmiére vérifie si les examens suivants ont été réalisés au cours des derniers 6 mois et
sont disponibles dans le dossier médical. Lorsque le bilan n’a pas été réalisé ou ne I'a été
que partiellement, elle compléte l'investigation via une requéte de laboratoire au nom du
médecin traitant ou du médecin de garde du GMF qui assurera le suivi:

FSC calcium sérique

glycémie (a jeun ou pas) électrolytes (Na., K, BUN , Créatinine)
TSH albumine

B12 acide folique

L’infirmieére compléte une demande d’ECG au nom du médecin traitant si non fait dans la
derniére année et en présence d’un des éléments suivants :

= antécédent d’arythmie cardiaque, de syncope ou de pré-syncope

= pouls au repos < 55/minute

= age>70ans

En cas de doute, elle valide la pertinence de faire un ECG avec le médecin traitant.

Référence

Gauthier S,Patterson C,Chertkow H, Gordon M, Rockwood K, et al. 4th Canadian Consensus
Conference on the diagnosis and treatment of dementia. Can J Neurol Sci 2012; 39(6 Suppl 5):S1-8.

Rédigé par : Anne-Marie Simard, inf.Msc, chargée de projet Plan Alzheimer Estrie
Dr Christian Bocti, neurologue, Clinique de mémoire

Dr Guy Lacombe, gériatre, Clinique de mémoire
Dre Amélie Adjaoud, GMF de Jacques-Cartier.

ANNEXES :

DIFFUSEA : INFIRMIERES DES GMF GRANDES-FOURCHES ET JACQUES-CARTIER, CHEF DE SERVICE DES CLINIQUES
AMBULATOIRES GERIATRIQUES, DIRECTRICE DQSS, MEDECINS RESPONSABLES GMF GRANDES-FOURCHES
ET JACQUES-CARTIER, DRE AMELIE ADJAOUD, DRE GENEVIEVE OLIVIER, ANNE-MARIE SIMARD, CHARGEE DE
PROJET, DR CHRISTIAN BocTI, DR GUY LACOMBE

Z:\Utilisateurs\labc3890\Documents\DSPPM\Documents administratifs\Ordonnances collectives CSSS-IUGS\ORD-CMDP-84 Web.doc
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Code : NEURO-01-GMF

ORDONNANCE COLLECTIVE Date d’émission : janvier 2014
Date de révision prévue : janvier 2017
GMF Référence a un protocole

de soins infirmiers
ould NON H

Objet : Ajuster un inhibiteur de la cholinestérase (IChE) et/ou antagoniste de s récepteurs NMDA, chez la
clientéle atteinte de troubles cognitifs.

Professionnels habi lités
» Les infirmieres ceuvrant en GMF ayant recu la formation et le mentorat requis sur le repérage, I'évaluation
et le suivi des troubles cognitifs.

Secteur(s) d'activité(s) visé(s)
0 GMF

Clientele, catégories de clientéles ou situation clinique visée
* Les patients du GMF atteints de démence sous médication (inhibiteur de la cholinestérase
IChE et/ou antagoniste des récepteurs NMDA) ayant été initiée par un médecin.

Activités réservees
« Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomaticue;
« Administrer et ajuster des médicaments ou d’'autres substances, lorsqu’ils font I'objet d’'une ordonnance;
» Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problémes de santé complexes.

Indications / Conditions d'initiation

« Les patients doivent étre référés par un médecin du GMF & partir du formulaire d’adhésion;

* L’infirmier(ére) instaurant cette ordonnance collective doit posséder les connaissances requises afin
d’expliquer la médication, les effets secondaires possibles, les effets attendus et doit étre en mesure
d’effectuer un suivi infirmier afin de s’assurer de I'efficacité et de I'innocuité du traitement;

« Les patients et/ou l'aidant, doit recevoir et comprendre les informations sur la médication.

Intentions thérapeutiques
» Ajuster un inhibiteur de la cholinestérase (IChE) et/ou antagoniste des récepteurs NMDA, chez la
clientele atteinte de démence.

Intentions cliniques :
* Ralentir I'évolution de la maladie et des symptdmes;
» Améliorer ou stabiliser les fonctions cognitives;
« Améliorer ou stabiliser la capacité du patient a accomplir les AVQ et AVD;
e Améliorer I'hnumeur et le bien-étre du patient;
e Maintenir le patient dans son milieu le plus longtemps possible;
e Diminuer le fardeau de l'aidant.

Contre-indications / Limites / Référence au médecin
» Antécédents d'allergie ou d’intolérance a I'un des constituants du produit (voir tableau);
« Détérioration clinique au-dela des attentes;
* Perte > de 3 points au MMSE sur une période de 6 mois;
» Effets secondaires nécessitant I'arrét de la médication.
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Effets secondaires
* Voir tableaux

Intera ctions médicamenteuses
Voir tableaux

Directives / Références aux outils cliniques
« Déry J, Lalonde G, Morin S, Protocole interdisciplinaire de dépistage et de suivi des troubles

cognitifs, GMF Medi Centre Chomedey, juillet 2009.

e Patry C, Bolduc J, Savard D, Protocole interdisciplinairp de dépistage, d’évaluation, de diagnostic
et de suivi des troubles cognitifs du GMF Loretteville, Edition 2011.

Algorithme de I'ajustement des inhibiteurs de la cholinestérase

Les inhibiteurs de I'acétylcholinestérase (les plus utilisés en démence)

NOM DU DONEPEZIL (Aricept'") RIVASTIGMINE (Exelon") GALANTAMINE (Reminyl™®)
MEDICAMENT

FORMULAIRE MMSE 10-26 : a compléter aprés 6 mois et par la suite chaque année

RAMQ

CLASSE : Inhibiteurs de I'acétylcholinestérase

PRESENTATION ET
POSOLOGIE :

» Comprimés de 5 et 10 mg

et comprimés a dissolution
orale rapide de 5et 10 mg
(RDT)

Dose initiale de 5 mg DIE
pour un mois

Augmenter au dosage
maximum de 10mg DIE
aprés un mois si bien
toléré

Dosage efficace a 5 mg
DIE

Prise AM ou HS

Prise en AM = évite les
crampes et les
cauchemars

Si dose initiale de 2.5 mg
augmenter de 2.5 mg aux
2 semaines selon
tolérance pour un
maximum de 10 mg
Maximum 5 mg par jour si
pt de plus de 85 ans et de
petit poids (surtout les
femmes)

Timbre 5 et 10 cm’

Dose initiale d'un timbre
5 cm? 1f/jour
Augmentation a un timbre

de 10 cm? aprés un mois, si

bien toléré

Ne pas réutiliser le méme
site dans un intervalle de
14 jours

Dosage efficace & 5 cm?

» Capsules ER de 8,16 et
24 mg

» Dose initiale de 8 mg DIE
AM pour un mois

» Augmenter la dose a 16
mg puis & un maximum de
24 mg DIE q 1 mois, si
bien toléré

» Dosage efficace a 16 mg
DIE

> Eviter si Clcr < 10ml/min

» Prendre en mangeant, ne
pas ouvrir, couper ou
écraser la capsule

EFFETS
SECONDAIRES
AUTRES :

Communs : nausées, diarrhées, vomissements, étourdissements, céphalées,
insomnie, crampes musculaires, fatigue, diminution de I'appétit.

> Eruption cutanée
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CONTRE-INDICATIONS/

Absolues :

PRECAUTIONS : = Hypersensibilité au donépézil
= rivastigmine et galantamine
= Insuffisance hépatique sévere (rivastigmine)
Relatives :
= Bloc bifasciculaire
= Bloc A-V du premier degré (PR 2250ms) avec bloc de branche
»= Siangine instable, bradycardie 50-60bpm avec Sx — faire Holter
= Sibloc A-V avec PR 2250ms — faire Holter
N.B. : probablement sécuritaire :
= Bloc A-V premier degré PR < 250ms
= Bloc de branche droit ou gauche
= Bradycardie 50-60bpm asymptomatique
= MPOC instable, épisode de syncope, maladie du sinus
Kétoconazole, quinidine, Kétoconazole, quinidine,
INTERACTIONS érythromycine, rifampicine, Anticholinergiques et érythromycine, rifampicine,
POSSIBLES : phénytoine, carbamazépine, Cholinomimétiques, R-OH phénytoine, carbamazépine,
R-OH, Anticholinergiques et certains ISRS (paroxétine,
Cholinomimétiques. fluoxétine et fluvoxamine)
R-OH, Anticholinergiques et
Cholinomimétigues.
EFFICACITE : » Efficacité des agents est comparable selon le CCCDTD4. Effets bénéfiques reliés a la dose.
» Un essai d'au moins 3 a 6 mois a dose maximale avant de conclure qu’un agent est inefficace.
NOM DU MEMANTINE (Ebixa"®)
MEDICAMENT

FORMULAIRE RAMQ

Formulaire d’exception RAMQ : MMSE 3-14 a compléter aux 6 mois
Remboursement mémantine OU IChE en monothérapie

CLASSE :

Antagoniste des récepteurs NMDA (N-Méthyl-D-Aspartate).

PRESENTATION ET
POSOLOGIE :

Comprimé de 10 mg

Dose initiale de 5 mg DIE pour une semaine

Augmenter au dosage maximum de 10 mg BID aprées 1 mois si bien toléré

(dose efficace recommandée 20 mg/jour)

Semaine 1 =5 mg AM

Semaine 2 =5 mg AM et 5 mg PM (si toléré)

Semaine 3 =10 mg AM et 5 mg PM (si toléré)

Semaine 4 =10 mg AM et 10 mg PM

Pour une population plus dgée (>80 ans) une dose de 10 mg DIE est souvent suffisante.
Si Clcr < 30 ml/min : dose maximum de 5 mg bid

EFFETS
SECONDAIRES :

Rares : constipation, céphalées, confusion, étourdissements, augmentation de la tension
artérielle

CONTRE-INDICATIONS/

Hypersensibilité a la mémantine ou a ses excipients.

PRECAUTIONS Patients avec troubles cardiovasculaires : surveiller la TA lors des ajustements de
RARES : doses. Condition clinique altérant le pH urinaire : ex : infections urinaires, diéte...
Suivi ophtalmique périodique suggéré : opacité cornéenne.
INTERACTIONS Aucune interaction cliniquement significative n'a été signalée.
POSSIBLES : Eviter I'emploi concomitant de médicaments qui peuvent alcaliniser les urines ex : Diamox,

Bicarbonate.
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Surveillance clinique

« Episode de syncope, maladie du sinus, BBG, angine instable, MPOC instable, Insuffisance hépatique
sévere, patients épileptiques, Hypersensibilité au donépézil, rivastigmine et galantamine ;

Médecins répondants
* Médecin traitant ou le médecin de garde du GMF

Sources
» Bélisle C, Rivard B, (2002) La démence de type Alzheimer et les autres atteintes cognitives
(troisiéme édition), Editions Formed.
e Association des pharmaciens du Canada (2013). Compendium des produits et spécialités
pharmaceutiques (CPS).

» Patterson C, Gauthier S, et al. (2001). The recognition, Assesment and Management of Dementing
Disorders : Conclusions from the Canadian Consensus Conference on Dementia. Le journal des
sciences neurologiques, 28, suppl. 1- S3, S16.

* OC : Ajuster un inhibiteur de la cholinestérase (IChE) et/ou antagoniste des récepteurs NMDA, chez la
clientéle atteinte de troubles cognitifs. GMF Loretteville, mai 2011.

PROCESSUS D'ELABORATION :
Rédigé par :

Fabien Ferguson, conseiller en soins infirmiers 10 décembre 2013
Personnes consultées :
Claudiane Thériault-Picard, 14 janvier 2014

Pharmacienne-réseau, responsable du volet CLSC
CSSS de Québec-Nord

Dr Louis Verret, neurologue CIME du CHU Québec 16 décembre 2013
Validé par :
Mme Sylvie Bonneau (DSI) Date

OC : NEURO-01-GMF, CSSS Québec-Nord, Janvier 2014. Ajuster un inhibiteur de la cholinestérase (IChE) et/ou antagoniste des récepteurs NMDA,
chez la clientéle atteinte de troubles cognitifs.
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Appr obation (La signature du médecin se retrouve sur

origin al)

Approbation médicale

NMDA, ch ez la clientéle atteinte de troubles cognitifs.

pour I'ordonnance collective
NEURO-01-GMF Ajuster un inhibiteur de la cholinestérase (IChE) et/ou antagoniste des récepteurs

NOM, prénom NO DE Lieu de pratique DATE TELEPHONE
PERMIS
Beaulieu Denis 185188 GMF Val-Bélair 2014-06-10 418-843-2473
Caron Marjolaine 99018 GMF Val-Bélair 2014-06-02| 418-843-2473
Claude Sophie 1960749 GMF Val-Bélair 2014-06-12| 418-843-2473
Dugas Christine 1921170 GMF Val-Bélair 2014-06-09| 418-843-2473
Fallu Bernard 1884113 GMF Val-Bélair 2014-06-02| 418-843-2473
Gagnon Francois 1814094 GMF Val-Bélair 2014-06-11| 418-843-2473
Lessard Lucie 88325 GMF Val-Bélair 2014-06-09| 418-843-2473

OC : NEURO-01-GMF, CSSS Québec-Nord, Janvier 2014. Ajuster un inhibiteur de la cholinestérase (IChE) et/ou antagoniste des récepteurs NMDA,

chez la clientéle atteinte de troubles cognitifs.

Page 5de 6




GMF

FORMULAIRE DE LIAISON POUR
LA TRANSMISSION DE L'INFIRMIERE
AU PHARMACIEN POUR L'APPLICATION DE L'OC

«Ajuster
un inhib iteur de la cholinestérase (IChE) et/ou
antagoniste des récepteurs NMDA,
chez la clientéle atteinte de troubles cognitifs.»

PARTIE A COMPLETER PAR L'INFIRMIERE

J' Al EVALUE LA PERSONNE CI- HAUT MENTIONNEE QUI PRESENTE
UNE DEMENCE

EN REFERENCE A L’'ORDONNANCE COLLECTIVE NEURO-01-GMF, IL N'Y A AUCUNE CONTRE-INDICATION
A LA PRISE DE LA MEDICATION PRESCRITE

Démence de type : [1 Alzheimer
1 Vasculaire
1 Mixte
[1 Corps de Lewy
[J Autres
Nom de la pharmacie :
Numéro téléphone : Numeéro télécopieur :

Ce formulaire représente le formulaire original. Le pharmacien identifié est le seul destinataire. L'original de ce formulaire ne sera pas réutilisé.

Médication et posologie actuelle :

Ajustement a effectuer: Valide pour la durée de la
prescription initiale du Dr

Nom de l'infirmiére: No. Permis:
Téléphone: Poste: Télécopieur:
Signature de l'infirmiére: Date :
Nom du médecin signataire: No. Permis:
Téléphone: Poste: Télécopieur:

Notes complémentaires :

PARTIE A COMPLETER PAR LE PHARMACIEN
J Al INITIE LA THERAPIE SUIVANTE AVEC LA PERSONNE CI -HAUT MENTIONNEE

Nom du pharmacien : No. Permis:

Médication :

Notes complémentaires :

Signature du pharmacien : Date :

Pour visualiser I'ordonnance compléte, rendez-vous dans le site Web du CSSS Québec-Nord, section Publications/ OC GMF- CRQ (privés)
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SECTION 3 : EVALUATION






3.1 Algorithme d’évaluation des troubles cognitifs

Evaluation médicale par le médecin : Noter la présentation clinique en début de la maladie

o Perte de mémoire o Symptdmes comportementaux et psychologiques de la
démence (SCPD)

o Révision de la médication

« Fonctions exécutives affectées

o Problemes de langage

« Apraxie o Examen physique

« Demande de soins infirmiers : Evaluation cognitive et

o Problémes a reconnaitre des objets ou des personnes
fonctionnelle avec le proche aidant

(Agnosie)

Investigation initiale par 'infirmiére

«  Evaluation des fonctions cognitives et capacités fonctionnelles

o Questionnaire : Changements cognitifs et fonctionnels observés par le proche aidant
e MMSE/Horloge

« Bilan paraclinique (ordonnance collective)

Y

Déclin cognitif

A Y

PAS d’atteinte fonctionnelle AVEC atteinte fonctionnelle
MMSE <23 MMSE > 24 MMSE <23 MMSE > 24
\ \ \ P 4 ~
e 2
Suivi selon Administrer Trouble cognitif Administrer
CAT MD MoCA mineur ou [ MoCA
. y majeur probable h g
/ \ .
( MoCA <25 ) ( MoCA =26 )— Voir Algorithme MoCA <25
diagnostique ou
\ A \ MoCA =26
Trouble. . - . Si suspicion de e Q
neurocognitif Etat cognitif troubl tif Communication
mineur probable ou normal roubles COgnItIs du diagnostic a
plaintes subjectives persiste Iinfirmieére
r D
Suivi conjoint Revoir Référer ala Suivi conjoint
selon CAT MD* au besoin clinique mémoire kselon protocole*)

* Suivi selon protocole a la suite du diagnostic

Médecin ( Infirmiére )

Algorithme développé en collaboration avec le GMF Jacques-Cartier, octobre 2013.






3.2 Evaluation des fonctions cognitives et des capacités fonctionnelles

Consentement a la recherche : OOui  [Non

Signature : Nom :
Meédecin de famille : Prénom :
Téléphone : DDN:
Personne significative : Ne de dossier :
Lien: Tél. .

Pharmacie :

O Profil médicamenteux joint avec analyse du pharmacien

Téléphone :
Mode de distribution : OAutonome  OSupervision [JAide totale
OVial ODosette/Dispill OProbleme d’observance :

Rx non prescrits et produits naturels:

Motif du dépistage par médecin traitant - Probléme actuel, questions médicales, ajout de médication, etc.

Description de la problématique — Par la personne elle-méme ou un tiers.

Evénements marquants de la derniére année : (séparation, deuil, déménagement, hospitalisation, etc.).

Histoire sociale bréve

OAgé(e) de ans CRetraite a ans

OMilieu de vie : COMarié(e) OVeuf (veuve) [Conjoint(e) de fait
OScolarité : OSéparé(e) [Divorcé(e) [Célibataire  [Religieux (se)
ODiplome obtenu : ODepuis :

ODifficultés d’apprentissage : OVit seul(e) :

OEmploi : OEnfants et lieu de résidence :

OTabac: OQuantité/Fréquence :

OAlcool : OQuantité/Fréquence :

ODrogue : OQuantité/Fréquence :

OSommeil : OApnée du sommeil : OCPAP

OConduite automobile [Accident/contravention :

Antécédents familiaux

Mere décédée a I'age : Cause : Troubles cognitifs? :

Pere décédé al'age : Cause : Troubles cognitifs? :

Fratrie et famille élargie : Troubles cognitifs? :

Ressources et services en place

OCcooP OPopote roulante OTransport OSAD OGestionnaire de cas
OAutre :
OMandat d’inaptitude OProcuration bancaire OCompte conjoint

Abrégé du formulaire original du GMF du Granit-Modifié en collaboration avec le GMF Jacques Cartier. 2014 ~ Page 1 de 5



3.2 Evaluation des fonctions cognitives et des capacités fonctionnelles (suite)

MMSE: Horloge : MoCA : TA: Pouls :
Poids actuel : kg - Perte de poids significative depuis 6 mois (alerte si perte + de 2kg) [Oui CONon
ODroitier (ére) OGaucher (ére)
Déficits:  OVisuel OCompensé

OAuditif OCompensé
Bilan sanguin Fait Demande Fait | Demande Fait Demande
de base <6 mois faite <6mois faite <6 mois faite
ESC O O Cholestérol | | B12 | O
Glycémie O O ALT O O PCR O O
Créatinine O O TSH | | BUN O O
Electrolyte O O Albumine O O f:?l(i:iqiee O O
ECG OPrescription remise O O OCT Scan | | Calcium O O

ORequéte labo manquant remise au patient

Sommaire de I’évaluation — Quels changements, depuis quand, impacts fonctionnels sur les AVQ/AVD et

perception du déclin cognitif par le patient.

Synthése AVQ/AVD

changement
Besoin de
supervision
Difficulté
avec aide
Incapable/

Pas de
refuse
N/A

Préparer les repas

Entretenir la maison

Utiliser les appareils

Faire les courses

Gérer le budget/finances

Conduire/Utiliser transport

Prendre ses médicaments

Loisirs/vie sociale

S’alimenter

O Atteinte fonctionnelle

. . - . laver, s’habill
O Questionnaire : Changements cognitifs et fonctionnels Se laver, shabiller

observés par le proche aidant

Signature de l'infirmiere : Date :

ORelance téléphonique dans 2 a 4 semaines si traitement

Planification suivi infirmier . i
OPlanification de rendez-vous selon protocole

CAT Médecin traitant

DIAGNOSTIC:
ODébut traitement pharmaco Rx :
OControle tests cognitifs: 06 mois 12 mois [Autre:

S.V.P remettre
dans la case de
I'infirmiére

OSuivi usuel selon protocole CIRéférence clinique de la mémoire (Préparation de dossier)

Signature du médecin : Date :
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3.2 Evaluation des fonctions cognitives et des capacités fonctionnelles (suite)

AVQ/AVD , Détails/Compensation (ex. : utilise les
: o T Depuis quand? ;
Cocher si modification ou détérioration services de popote roulante)

S’alimenter/Préparer les repas

CdMange moins
O Changement dans son alimentation & .
CdMange a outrance

O Capacité a préparer les repas

O Rotation des aliments dans le frigidaire

O Autre :

Entretenir la maison/Faire des travaux manuels

0] Capacité a entretenir la maison
intérieur/extérieur

0] Capacité a exécuter des travaux manuels

O Propreté de la résidence

Utiliser les appareils

0 Capacité a utiliser le téléphone/Internet

O Capacité a prendre les messages

0] Capacité a utiliser les appareils électriques,
les outils, les électroménagers

Faire les courses

O Capacité a identifier ses besoins

O Capacité a remettre le bon montant ou a
utiliser sa carte bancaire

Gérer son budget

O Compréhension de ses relevés de compte

0] Capacité a payer ses comptes et faire des
cheques

OAutre :

Conduire ou utiliser les moyens de transport

O Respect de la signalisation et de la vitesse

O Déplacements sans accident ou
contravention

L] Laisseriez-vous vos petits-enfants partir,
seuls en voiture, avec votre proche?

Loisirs/Vie sociale

O Participation aux activités sociales

O Maintien de ses activités favorites

O Autre :

Abrégé du formulaire original du GMF du Granit-Modifié en collaboration avec le GMF Jacques Cartier. 2014 Page 3 de 5



3.2 Evaluation des fonctions cognitives et des capacités fonctionnelles (suite)

AVQ/AVD
& Depuis quand? Détails

Cocher si modification ou détérioration

Hygiéne/Continence
0] Entretien de sa personne/Apparence
(magquillage, barbe, etc.)

L] Hygiéne personnelle (odeur)

O Incontinence

O Autre :

Habillement

O Choix des vétements adapté a la température ou a la

circonstance

O Rotation des vétements
O Autre :
Mobilité

0 Démarche et équilibre sécuritaires

0 Exempt de chutes depuis un an
Ol Autre :

Sommeil

0] Récupérateur

O Dort calmement (bouge peu)
[ Autre :

Fonctions cognitives

Debui 4 Détails/Compensation
epuis quand?
puisq (ex. : doit faire des listes)

Cocher si modification ou détérioration
Attention

[0 Attention maintenue sur une tiche

O Capacité a faire deux choses a la fois

O Facilement distrait(e) par les stimuli extérieurs
[ Autre :

Orientation temporo spatiale

O Orientation dans les endroits familiers

O Orientation pour la journée et la date

Mémoire

[ Se souvenir de ses rendez-vous, des informations
recues dans les jours précédents

0 Discours exempt de questions ou propos répétitifs

O Perte ou recherche d’objets fréquente

0] Capacité a apprendre le fonctionnement d’'un
nouvel appareil

O Respect de la chronologie des événements
O Autre :
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3.2 Evaluation des fonctions cognitives et des capacités fonctionnelles (suite)

Fonctions cognitives . .
Depuis quand?  Détails

Cocher si modification ou détérioration

Langage

0 Dans sa fagon de s’exprimer, cherche ses mots

0 Description de 'objet au lieu de le nommer

0] Capacité a suivre une conversation en groupe

O Compréhension des consignes

O Autre :

Fonctions exécutives

L] Capacité a initier une tiche et la terminer

0 Capacité a organiser et planifier une tache

O Capacité a agir dans une situation inhabituelle

00 Reconnaissance de ses capacités/incapacités

0 Capacité a prendre des décisions

Ftat mental : o
Depuis quand?  Détails

Cocher si modification ou détérioration

O Agitation/comportements dérangeants ou
inappropriés

O Agressivité verbale/physique
O] Anxiété

U Irritabilité

[0 Méfiance

O Désinhibition

O Passivité, apathie

[ Persévération

O] Propos interprétatifs (ex. : accuse autrui de vol)

O Hallucinations/Illusions

O Symptémes dépressifs

Question a 'aidant

Si vous devez vous absenter pendant 2 semaines (voyage, hospitalisation, etc.), seriez-vous inquiet/inquiéte
de laisser votre proche seul(e)? OOui OONon

Pourquoi?

Abrégé du formulaire original du GMF du Granit-Modifié en collaboration avec le GMF Jacques Cartier. 2014 Page 5de 5






3.3 Changements cognitifs et fonctionnels observés par le proche aidant

Nom : Dossier :

Age: Date :

Nous vous demandons d’identifier les changements significatifs que vous avez observés dans le fonctionnement
quotidien de votre proche, ceci par rapport a son fonctionnement d’avant. SVP, précisez :

1. La nature du changement (comportement, mémoire, langage, attitude, etc.).
2. Limpact sur son fonctionnement quotidien (autonomie, sécurité, sociale/familiale, etc.).
3. Le début du changement (depuis quand avez-vous remarqué ce changement ?).

S’alimenter/préparer les repas Depuis quand? Exemple du changement observé

Changements observés dans sa capacité de... (Ex.: +/- 2 ans) (Ex. : Ne regoit plus, prépare des repas simples)
o Salimenter
o Préparer des repas
« Faire la rotation des aliments du réfrigérateur

o Autre:
Entretenir la maison/travaux manuels Depuis quand? Exemple du changement observé
Changements observés dans sa capacité de... (Ex. : 6 mois) (Ex. : Maison plus désordonnée, impatient)

o Entretenir la maison intérieure/extérieure
o Faire des travaux manuels

o Autre:
Utiliser les appareils Depuis quand? Exemple du changement observé
Changements observés dans sa capacité de... (Ex.: 2 ans) (Ex. : Appelle beaucoup moins quavant)

o Prendre les messages
o Utiliser le téléphone/Internet
o Utiliser les appareils électriques/électroménagers

o Autre:
Faire les courses Depuis quand? Exemple du changement observé
Changements observés dans sa Capacité de... (Ex. : 6 mois) (Ex. : Doit faire une liste, oublie son NIP)

o Payer ou utiliser sa carte bancaire
o Identifier ses besoins
o Faire des achats selon ses besoins

o Autre:
Gérer son budget Depuis quand? Exemple du changement observé
Changements observés dans sa capacité de... (Ex.: +/- 1 an) (Ex. : Je dois I'aider, ne comprend plus ses
« Comprendre ses relevés bancaires comptes)
 Payer ses comptes
o Faire des cheques
o Autre:
Développé par Claire Létourneau inf. clinicienne, collaboration Claire Bonin M.Sc inf. clinicienne, clinique Page 1de 3
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3.3 Changements cognitifs et fonctionnels observés par le proche aidant (suite)

Conduire ou utiliser les moyens de transport

Changements observés dans sa capacité de...
 Respecter la signalisation et la vitesse
o Se déplacer sans accident
 Se déplacer de fagon sécuritaire
o Autre:

Loisirs et vie sociale

Changements observés dans sa capacité de...
o Participer aux activités sociales
« Poursuivre ses activités de loisirs favorites
o Autre:

Hygiene et continence

Changements observés dans sa capacité de...
o Prendre soin de son apparence (maquillage/
barbe)
« Avoir une hygiene personnelle sans odeur
« Retenir ses urines et selles/utiliser les toilettes
o Autre:

Habillement

Changements observés dans sa capacité de...
o Choisir des vétements adaptés a la circonstance
o Faire la rotation de ses vétements
o Autre:

Sommeil

Changements observés dans sa capacité de...
o Dormir calmement (bouge peu)
o Récupérer facilement
o Autre:

Mobilité
Changements observés dans sa capacité de...
o Se déplacer sans perte d’équilibre

o Se déplacer de fagon sécuritaire
o Autre:

Attention

Changements observés dans sa capacité de...
o Maintenir son attention sur une tiche
« Faire deux choses a la fois
o Autre:

Depuis quand ?

(Ex.:1an)

Depuis quand ?

(EX.: +/- 2 ans)

Depuis quand ?

(Ex.: +/- 3 ans)

Depuis quand ?

(Ex.: +/- 2 ans)

Depuis quand ?

(Ex.: +/-2 Y5 ans)

Depuis quand ?

(Ex.: +/- 3 ans)

Depuis quand ?

(Ex.: 4 ans)

Exemple du changement observé

(Ex. : Son auto a plein d’éraflures)

Exemple du changement observé

(Ex. : S’isole beaucoup)

Exemple du changement observé

(Ex. : Beaucoup moins coquette quavant)

Exemple du changement observé

(Ex. : Porte des vétements souillés, avant était
fiere)

Exemple du changement observé

(Ex. : Réve beaucoup, se 1éve souvent pour uriner)

Exemple du changement observé

(Ex.: Refuse de prendre sa canne et s'accroche
aux meubles)

Exemple du changement observé

(Ex. : Facilement distraite)

Développé par Claire Létourneau inf. clinicienne, collaboration Claire Bonin M.Sc inf. clinicienne, Clinique
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3.3 Changements cognitifs et fonctionnels observés par le proche aidant (suite)

Orientation dans le temps, 'espace etla personne Depuis quand ?

Changements observés dans sa capacité de...
o Reconnaitre les lieux et les trajets connus
o Se souvenir de la date et de la journée
o Reconnaitre les personnes familiéres
e Autre:

Mémoire
Changements observés dans sa capacité de se
rappeler de...
o Linformation transmise/recue
o L’heure et la prise de ses médicaments
o Lendroit ot sont placés les objets
e Lesrendez-vous, les fétes, les événements de famille
o Autre:

Langage

Changements observés dans sa capacité de...
o Sexprimer : cherche ses mots, se trompe de mot
o Suivre une conversation en groupe
o Comprendre ce quon lui dit (sans surdité)

o Compléter ses phrases
e Autre:

Analyse, adaptation aux changements, etc.

Changements observés dans sa capacité de...
o Compléter ce quil entreprend
o Planifier et a sorganiser
o Réagir et prendre une décision lors d’une situation
inhabituelle
e Autre:

Humeur et comportement

Changements observés
o Comportement dérangeant ou inapproprié
o [Irritabilité, agressivité verbale ou physique
* Anxiété
o Passivité, apathie
» Propos interprétatifs (ex. accuse autrui de vol)
o Symptomes dépressifs
 Hallucinations visuelles ou auditives
e Autre:

(Ex.: +/- 2 ans)

Depuis quand ?
(Ex.: +/- 2 ans)

Depuis quand ?
(Ex.:2ans)

Depuis quand ?
(Ex.: +/- 3 ans)

Depuis quand ?
(Ex.: +/- 3 ans)

Exemple du changement observé

(Ex. : Se méle de journée)

Exemple du changement observé

(Ex. : Peut m’appeler plusieurs fois par jour
sans raison)

Exemple du changement observé

(Ex. : Cherche souvent ce qu'il [elle] veut dire)

Exemple du changement observé

(Ex. : Plus anxieux si changement de routine)

Exemple du changement observé

(Ex. : Facilement irritable et impulsif)

Questions pour vous, proche aidant

laisser votre proche seul(e) Oui  Non
Pourquoi :

1. Vous devez vous absenter pendant 2 semaines (voyage, hospitalisation, etc.). Seriez-vous inquiet(e) de

Pourquoi :

2. Conduite auto : Laisseriez-vous votre proche conduire seul avec vos petits-enfants abord? Oui Non

3. Que trouvez-vous le plus difficile dans la situation actuelle ?

Développé par Claire Létourneau inf. clinicienne, collaboration Claire Bonin M.Sc inf. clinicienne, clinique Page3 de3
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EXAMEN DE FOLSTEIN
SUR LETAT MENTAL
DT9088

Nom de
I'établissement

A) Orientation COTE COTE
MAXIMALE DU SWJET

Demander au sujet :
ot Lyl e Mo Me 3 voos

Lasaison: printemps (1 e ] automne (1 hiver D'

| | | |

| | | | |

|
Ville, village Lieu {hdpital, cabinet, maison, etc.} Etage

1- Quel est l'année le mois le jour le jour de la semaine 5 { }

2- Ou sommes-nous Province Pays 5 ( )

B) Enregistrement

3- Mentionner un des groupes de 3 mots suivants; prendre une secande pour prononcer chaque mot :

chemise, bleu, honnéteté ( )
au

ou

chandail, blanc, charité ( )
Par la suite, demander au sujet de répéter les 3 mots chaisis.
Donner 1 point pour chaque bonne réponse au 1% essai. Répéter I'exercice jusqu'a ce que le sujet retienne les 3 mots.

chaussure, brun, modestie ( ) 3 { }

N.B. : Demander au syet droitier de prendre de la main gauche et vice versa
Prendre garde de fendre fa main; éviter les indices non-verbaux.

\.

Nombre
Compter le nombre d'essais et le noter. Pour information seulement. d'essais :
C) Attention et calcul (cacher I'un ou I'autre test)
4- [] Demander au sujet de faire la soustraction par intervalles de 7 a partir de 100 :
100-7=( ) 93-7=( ) 8-7=( )79-7=( )Y 72-7={ ) 65
ou Danner 1 point pour chaque bonne réponse. s ( }
[] bemander au sujet d'épeler le mot « MONDE » a I'envers. (EDNOM) : D B
(écrire les lettres)
D) Rétention mnésique
5 Demander au sujet de répéter les 3 mots déja mentionnés : chemise, bleu, honnéteté ( )
ou
chaussure, brun, modestie () 3 { }
ou
chandail, blanc, charité ( )
E} Langage
6- Montrer au sujet un crayon ( ) une montre ( ) et lui demander de nommer I'abjet. 2 { }
7- Demander au sujet de répéter la phrase suivante : « Pas de si ni de mais ». 1 { }
8- Demander au sujet d’obgir a un ardre en 3 temps : « Prenez ce papier de la main droite ou gauche, pliez-le en deux
et redonnez-le moi ». 3 { }

J/

Traduction et adaptation frangaise non validées du « Mini-Mental State = de Folstein, M.F.. Folstein, S.E., Mc Hugh, P.R. : « Mini-Mental State : A practical methad for grading the cognitive state
of patients for the clinician ». J. Psychiatr Res, 12 : 189-198, 1975, 2 partir des travaux du centre de gériatrie Hopital d"Youville Sherbrooke de Québec.

Autorisé par CSSSIUGS, Centre d'expertise en santé de Sherbrooke 2013




Nom de l'usager N° de dossier

E) Langage (suite) m‘l:(llerAEALE DucsormEE?

98- Demand jet de li
d:rsnuivreelr’izgtf::l::gn s:i’s:l:te: << FERMEZ vos YEUX » 1 « )

10- Demander au sujet d'écrire une phrase : _

(sujet, verbe, sans égard aux fautes)

F) Praxie de construction

11- Demander au sujet de copier le dessin suivant :

COTE MAXIMALE: 30

COTE DU SUJET :

Interprétation des scores :

Un score de moins de 24 points a 'examen de Folstein sur I'état mental détermine une altération
kdes fonctions cognitives. Ce test ne permet cependant pas de faire un diagnostic étiologique. Y,
Nombre d’années de scolarité dusujet : ___ Evaluer le niveau de conscience du sujet : vigilant [0 somnolent []
En cas d’incapacité du sujet a étre évalué, spécifier : _
Indiquer les conditions ayant pu influencer I'évaluation
Dae | 1 1 1 | 4 | 4 |

Année Mois Jour Signature
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Ce guide a été congu pour standardiser I'administration et la cotation du test Mini-Evaluation de I'Etat
Mental (MEEM) de Folstein (ou MMSE). Chaque épreuve est présentée en précisant le but de I'épreuve,
les instructions sur la maniére de I'administrer et la facon de coter I'exercice. A la toute fin du document,
on y retrouve une liste d’observations pertinentes & noter concernant I'attitude, le comportement et les
réactions de la personne.

>

= Est I'instrument le plus utilisé et il est traduit en plusieurs langues.

= A une bonne valeur psychométrique pour la clientéle avec déficits cognitifs modérés.
®=  Prend environ 10 & 12 minutes pour I'administrer.

= Peut étre utilisé par divers professionnels formés.

= Sert a effectuer rapidement une premiére évaluation des capacités cognitives.

* Evalue quelques fonctions cognitives, surtout la mémoire et le langage.

= Est un outil de dépistage qui ne permet pas de diagnostiquer une démence.

= Apporte I'information suivante; en général, un résultat se situant entre :

% 26 et 30 : est considéré comme étant normal.

20 et 25 : indique la présence d’une atteinte cognitive légére.
10 et 19 : indique la présence d’une atteinte cognitive modérée.
Oet9: indique la présence d'une atteinte cognitive sévére.

& &

= les résultats du test sont directement liés au niveau de scolarisation. Il est considéré normal,
si la personne ayant une scolarité de :

% 9 ans et plus : un score de 29 et plus
% 5 é 8 ans : un score de 26 et plus
% 0 a4 ans:un score de 22 et plus

"  Permet de suivre I'évolution de la personne au plan cognitif dans le temps.
= Est requis pour le remboursement des inhibiteurs de I'acétylcholinestérase (iIAChE) par la RAMQ.
= Présente les limites suivantes :

% Est peu sensible pour les atteintes cognitives légéres.
% N’évalue pas les fonctions exécutives.

= Personne Ggée présentant les risques suivants :

Age > 80 ans.

Déficits rapportés spontanément par un tiers.
Plainte subjective spontanée.

Atteinte fonctionnelle dans les AVD, puis les AVQ.
Post-épisode d’un delirium et post AVC.
Dépression récurrente chez une personne dgée.
Plusieurs facteurs de risque cardiovasculaire

EEEEEEE




Habiletés requises pour 'administration du test :

Les épreuves validées du MEEM (MMSE) permettent d’établir un score sur 30 (données
quantitatives) et d’en suivre I'évolution dans le temps, tandis que [|'observation pendant
I'entrevue permet de fournir des informations pertinentes et complémentaires aux épreuves
(données qualitatives) que nous pouvons inscrire dans la marge ou & la fin du test.

L'observation pendant I'entrevue comprend : l'allure générale et la démarche, le niveau de
conscience, le langage verbal, la communication non verbale, la collaboration & I'entrevue, le
comportement, le niveau d’anxiété, I'affect, I’humeur et la présence de troubles perceptuels.
L'observation de la capacité a répondre adéquatement en conversation libre fait aussi partie de
I’évaluation. Cette derniére débute avant d’avoir amorcé le MEEM (MMSE).

L’entretien avec le proche aidant est essentiel pour valider certaines informations obtenues aux
tests cognitifs et identifiées dans les AVD et AVQ.

Habiletés avant I’entrevue :

Préparer a I'avance le matériel requis : crayon, feuille blanche, écriteau «« Fermez vos yeux ».
Conduire la personne & un endroit calme, sans distraction et avec un éclairage suffisant.
Administrer le test avec la personne seulement.

Compenser les problémes auditifs et/ou visuels.

Vérifier la présence de douleur, d’inconfort ou de somnolence.

Vérifier le niveau de scolarité et le noter sur le test cognitif rapide.

S'asseoir en face de la personne, de fagon & entretenir un contact visuel tout au long de I'entrevue
(ce qui suppose de bien connaitre les questions du test).

Vérifier si la personne connait le but de la rencontre.

Corriger ou compléter au besoin en lui expliquant que le test permet de vérifier par exemple, sa
mémoire, que ce test ne décide pas de tout, qu’elle doit seulement répondre de son mieux aux
questions et qu’il y a des questions faciles et d’autres plus difficiles.

Habiletés pendant I’entrevue :

Utilisez un ton de voix neutre et non menagant.

Exprimez-vous clairement, une consigne & la fois, avec des mots simples.

Laissez & la personne le temps de répondre aux questions (environ 30 secondes), si elle n’a pas
répondu, ne répétez pas la question et passez a I'item suivant.

Observez les réactions d’anxiété, de justification, de persévération, de frustration, d’agressivité,
etc., et les noter dans la marge ou & la fin du test.

Recevez avec empathie les sentiments exprimés.

Evitez de confronter la personne & ses incapacités.

Evitez d’engager la conversation durant le test. Si la personne demande si ses réponses sont
bonnes, dites-lui « nous en reparlerons & la fin ».

Remerciez la personne de sa collaboration.




Epreuve du MEEM :

. MAXIMALE DU SUJET
Demander au sujet :

R T I T L T W " R O A

1- Quel est lannée le mois le jour le jour de la semaine 5 ( )

La saison:  printemps [] eéel] automne ] hiver []

2. Ou sommes-nous Province Pays 5 ()

Ville, village Lieu (hdpital, cabinet, maison, etc.) Etage

Guide d’administration :

Qu’est-ce que j'évalue :

= Orientation
= Mémoire long terme

Quelles sont les instructions concernant cette épreuve et comment le dire :

= Commencez par demander : « Quelle est la date compléte d’aujourd’hui? » si nécessaire,
vous pouvez orienter la personne pour les éléments manquants, par exemple : « en quelle
année sommes-nous?, quel jour de la semaine sommes-nous?, quelle saison sommes-
nous? ...»

* Evitez de demander & la personne « pourriez-vous ou étes-vous capable? », car si celle-ci est
incapable de répondre & la question, ceci peut contribuer & augmenter son stress et son
sentiment d’échec.

= Sila personne vous demande de répéter la question, nous ne reposons pas la question. Il faut
seulement dire : « Maintenant on continue ».

= Sila personne vous demande : « pourquoi toutes ces questions? » L'informer que c’est pour
vérifier sa mémoire et la ramener & I'épreuve en disant « maintenant nous allons continuer les
exercices.... tout se passe bien. »

= Sila personne dépasse le temps alloué et si elle semble toujours chercher la réponse, laissez-
la terminer, mais indiquez le score de O et inscrire pourquoi.

= Allouez environ 10 secondes pour répondre & chaque item.

De quelle fagcon dois-je coter I’épreuve?

= Allouez 1 point par réponse exacte (année, mois, date et jour de la semaine)
= Allouez 1 point pour la saison (3 jours avant et 3 jours aprés la date exacte sont acceptés).

10
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Epreuve du MEEM :

3- Mentionnar un des groupas de 3 mots suivants; prendre une seconde pour prononcer chague mot :

chemise, bleu, honnéteté | )

ou

chaussure, brun, modestie { ) 3 ( )
ou

chandail, blanc, charité ( )

Par la suite, demander au sujet de répéter les 3 mots choisis.
Danner 1 point pour chague bonne réponse au 1* essal. Répéter 'exercice jusqua ce que le sujet retienne les 3 mots. Nambre
Compter le nombre d'essais et le noter. Pour information seulement. d'essais ;

Guide d’administration :

Qu’est-ce que j'évalue :

=  Mémoire de travail (encodage, enregistrement)

Quelles sont les instructions concernant cette épreuve et comment le dire :

* Commencez par dire : « Ecoutez-moi bien, je vais vous dire 3 mots, essayez de les retenir car
je vais vous les redemander dans quelques minutes. Les 3 mots sont : ex : chandail, blanc,
charité. Maintenant, répétez les 3 mots que je viens de vous dire. »

®= Donnez les 3 mots groupés, 1 par seconde, face & la personne, en articulant bien.

= Sila personne répéte aprés chaque mot, ne vous arrétez pas et demandez-lui de redire les mots
& la fin de la présentation « quels sont les 3 mots que je viens de vous dire? ».

= Notez le pointage selon la réponse fournie & cette question.

= Si la personne interrompt la présentation des mots, souvent en posant une question comme (« c’est
quoi le premier mot? », ne vous arrétez pas pour répondre. Terminez la présentation des 3 mots,
puis demandez : « Quels sont les trois mots que je viens de vous dire? ». Notez selon la
réponse fournie & cette question.

= Si la personne ne peut répéter les 3 mots correctement, répétez-les de nouveau jusqu’a
3 reprises maximum. Que la personne soit capable ou non de répéter les 3 mots, passez a la
question suivante.

= Pendant la présentation des 3 mots, il n’est pas permis de clarifier le sens des mots pour aider la
compréhension comme par exemple : « c’est quelque chose pour se vétir ».

= Allouez 20 secondes pour répéter les 3 mots.

De quelle fagon dois-je coter I’épreuve :

= Accordez 1 point pour chaque mot répété correctement, au premier essai, peu importe leur ordre.
= N'acceptez aucune variation méme mineure du mot présenté, par exemple : blanche pour blanc.

11
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Epreuve du MEEM :

C) Attention et calcul (cocher I'un ou l'autre test)

4- |:| Demander au sujet de faire la soustraction par intervalles de 7 a partir de 100 :
100=7 = { ) 83=7 = ( ) BE=7 = ( ) 79=7 = { ) T2=7 ={ } 65,

ou Donner 1 peoint pour chaque bonne réponse. 5 { )

|:| Demander au sujet d'épeler le mot « MONDE = a l'envers. (EDNOM) : ____
(@erire les lenres)

Guide d’administration :

Qu’est- ce que j'évalue :

= Réversibilité mentale
= Attention soutenue

Quelles sont les instructions concernant cette épreuve et comment le dire :

* A la clinique de mémoire du CSSS-IUGS, nous avons décidé d'utiliser seulement le mot « MONDE »

Pour I’épreuve « épeler le mot monde a I’envers » :

* Demandez d’abord & la personne d’épeler le mot « MONDE » & I'endroit, en disant : « Epeler le
mot MONDE ».

% Si elle est incapable, aidez-la une fois seulement en disant : « cela s’épelle : MO ND E ».
Prononcez les lettres distinctement en prenant 1 seconde par lettre.

%  Sila personne est incapable d’épeler le mot « MONDE » méme avec aide, indiquez 0.

%  Sila personne est analphabéte ou dyslexique et incapable d’épeler le mot « MONDE »,
indiquez O et inscrivez pourquoi.

= Dites ensuite : « Maintenant, épelez le mot MONDE a I’envers SVP ».
= Accorder 30 secondes pour répondre.

12
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De quelle facon dois-je coter I’épreuve « monde a I’envers » ?

= Régles pour calculer le score de 0 a 5:

% Caleuler le pointage de gauche a droite.
% Accorder un point pour chaque lettre dans le bon ordre et a la bonne place.

" Procédure pour effectuer le calcul :

% Ecrire la bonne réponse : ED N O M.
% Inscrire sous chaque lettre les cinq premiéres lettres mentionnées par la personne.
% Relier les lettres données par la personne au mot : ED N O M (cf. : 'exemple).

EDNOM IIEIl)NOM

I N B 5

EDNOM ENMOE
EDNOM EDNOM
[ [ 4 | 1
EDMOM DE MON
EDNOWM 3 EDNOM
[ I

EDMUON D E

® |l y a de nombreuses facons de calculer le mot « MONDE », mais cette facon semble la plus simple.

Epreuve du MEEM :

D) Rétention mnésique

5- Demander au sujet de répéter les 3 mots déja mentionnés : chemise, bleu, honnétete ( )
ou
chaussure, brun, modestie ( ) 3 ( )
ou
chandail, blanc, charité ( )

Guide d’administration :

Qu’est- ce que j'évalue :

= Mémoire long terme

Quelles sont les instructions concernant cette épreuve et comment le dire :

= Dites: « Quels sont les 3 mots que je vous ai demandés de retenir? »

= Accordez 10 secondes pour répondre.
® Lui demander de retenir & nouveau, les 3 mots qui lui seront redemandés a la fin du test.

De quelle fagcon dois-je coter I’épreuve?

= Accordez 1 point par mot adéquatement identifié sans indice.

13
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Epreuve du MEEM :

6- Montrer au sujet un crayon ( ) une montre ( ) et lui demander de nommer I'objet. 2 ( )

7- Demander au sujet de répéter la phrase suivante : « Pas de si ni de mais ». 1 ( )
8- Demander au sujet d'obéir a un ordre en 3 tlemps | « Prenez ce papier de la main dreoite ou gauche, pliez-le en deux
et redonnez-le mei ». 3 ( )

N.B. : Demander au sujet droitier de prendre de la main gauche et vice versa.
Prendre garde de tendre la main; éwiter les indices non-verbaux.

Guide d’administration :

Qu’est- ce que j'évalue :

Compréhension écrite et orale

Expression écrite et orale

Mémoire

Capacité a exécuter une consigne en 3 étapes

Quelles sont les instructions concernant cette épreuve et comment le dire :
= Dénomination :

% Prenez un crayon dans votre main et dites: (( qu’est-ce que c’est? »
% Indiquez par la suite votre montre et demandez : « qu’est-ce que c’est? »
% Accordez 10 secondes maximum, pour chaque réponse.

= Répétition :

% Dites : « Ecoutez bien ce que je vais vous dire et répétez aprés moi : « PAS DE SI NI DE MAIS »
% Prononcez clairement & haute voix et pas trop lentement.
%  Sila personne dit ne pas avoir entendu, ne pas répéter et dites : « Répondez ce que vous

pensez avoir entendu ».
% Allouez 10 secondes pour répondre

= Consignes en 3 étapes

% Prononcez les 3 consignes clairement en 6 secondes environ, sans interruption et 1 seule fois:

« Prenez le papier de la main droite (ou gauche), pliez-le en 2 et redonnez-le-moi svp ».

< Si la personne interrompt en demandant : Qu’avez-vous dit? ou quelque chose de
semblable, continuez & donner la consigne, puis dites : « Faites ce que vous pensez que je
vous ai demandé de faire. »

% Pour la premiére partie de la consigne : I'examinateur tient le papier de fagcon & ce que la
personne puisse le voir pendant qu’il donne la consigne et lui demande de prendre le papier
avec la main non dominante.

% Certaines personnes ont tendance & vouloir prendre la feuille tout de suite aprés avoir entendu
la premiére partie de la consigne. Si cela se produit, I'examinateur déplace temporairement sa
main pour mettre le papier hors de portée de la personne tout en continuant, sans s’interrompre,
& donner les 2 autres parties de la consigne.

% Une fois la consigne donnée, 'examinateur prend garde de ne pas déplacer le papier en
direction de la personne avant que celle-ci n’esquive un mouvement pour le prendre; ceci afin
d’éviter de fournir un incitatif non-verbal.
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% Certaines personnes essaient de plier le papier d'une seule main. N'interrompez pas la
personne, si vous pensez qu'elle peut le faire. Si la personne demande si elle peut prendre ses 2
mains pour plier le papier, dites : « oui »

% Lorsque la personne a exécuté les 2 premiéres consignes, I'examinateur doit éviter de tendre la
main vers la personne pour recevoir le papier avant que cette derniére ne fasse elle-méme le
geste pour remettre le papier.

% Ne répétez aucune des 3 consignes. Si la personne vous demande de le faire, dites : « faite ce
que vous pensez avoir entendu ).

De quelle fagcon dois-je coter I’épreuve?

= Accordez 1 point pour chaque item correctement exécuté.

Epreuve du MEEM :
o
8- D d jetde i

do suiwe linsinicion suivants : « FERMEZ VOS YEUX » 1)

10- Demander au sujet d'écrire une phrase :

(sujet, verbe, sans egard aux fautes)

Guide d’administration :

Qu’est- ce que j'évalue :

=  Compréhension écrite
=  Expression écrite

Quelles sont les instructions concernant cette épreuve et comment le dire :
= Pour I’épreuve (« Fermez vos yeux » :

% Tendre une feuille sur laquelle il est écrit en gros caractéres : FERMEZ VOS YEUX
% Dites : « SVP, faites ce qui est écrit ».

% Accordez jusqu'a 5 secondes comme temps de réaction.

% Dés que la personne ferme les yeux dites : « Ouvrez vos yeux M.

= Pour I’épreuve (« écrire une phrase » :

% Demandez & la personne d’écrire une phrase compléte peu importe laquelle, a son choix.
% Ne pas demander d’écrire une phrase avec un sujet et un verbe.
%  Allouer 30 secondes pour écrire la phrase.

De quelle fagon dois-je coter I’épreuve?

" Yeux : Accordez 1 point si la personne ferme les yeux sans incitation.
= Phrase : Accordez 1 point pour une phrase compléte, c’est-a-dire avec un sujet, un verbe et ayant
du sens. Les fautes de grammaire et de ponctuation ne sont pas pénalisées.
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Epreuve du MEEM :

11- Demander au sujet de copier le dessin suivant :

Guide d’administration :

Qu’est- ce que j'évalue :

= Praxie visuo-constructive
= Fonctions exécutives

Quelles sont les instructions concernant cette épreuve et comment le dire :
= Présentez une feuille avec deux pentagones et dites : {{ Recopiez ce dessin, SVP »

% Pour les personnes droitiéres, placez le modéle de leur c6té gauche. Pour les personnes
gauchére, placez le modéle de leur c6té droit en inversant le pentagone. De cette facon, elles
ne cacheront pas le modéle avec la main qu’elle dessine.

= Allouez 1 minute pour terminer le dessin.

%  Si aprés 1 minute la personne s’applique encore, laissez-la terminer pour ne pas la
décourager, mais inscrivez le pointage en fonction de la production accomplie dans la premiére
minute. Ne tenez pas compte de ce qui est fait aprés la minute.

% Sila personne fait plusieurs essais dans la premiére minute, ceci est autorisé. Calculez le
pointage pour la meilleure production.

De quelle fagon dois-je coter I’épreuve?

= Allouez 1 point, si chacune des figures contient 5 angles et si les 2 figures s’entrecroisent avec 4
angles.

= Ne pénalisez pas I'autocorrection des erreurs, les tremblements, les petites ouvertures et les
dépassements.

Fin des épreuves du MEEM
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Attention :

Le deuxiéme rappel ne fait pas partie du MEEM et n’est pas comptabilisé.

L'apport d’indices fournis des informations cliniques sur la nature des difficultés mnésiques.

Pour les difficultés de récupération de l'information, la performance peut étre améliorée par les
indices.

Dans le cas de difficulté d’encodage, les indices n'améliorent pas la performance.

Quelles sont les instructions concernant cette épreuve et comment le dire :

Dites : «« Quels sont les 3 mots que je vous ai demandés de retenir ? »

% Pour les mots dont la personne ne se rappelle pas spontanément, 'examinateur fournit un indice
catégoriel (sémantique)

% Ensuite, pour les mots dont la personne ne se rappelle pas malgré I'indice sémantique,
I'examinateur fournit un choix de réponses et elle doit alors identifier le mot approprié.

Les indices des mots sont :

Indice catégoriel : C'est quelque chose pour se vétir.
Choix de réponses : Chaussure, chemise ou chandail.
Indice catégoriel : C'est une couleur.

Choix de réponses : Brun, blanc ou bleu.

Indice catégoriel : C’est une qualité.

%
%
%
%
%
% Choix de réponses : Honnéteté, charité ou modestie.

Données complémentaires pertinentes a noter :

Quelles sont les observations qualitatives et pertinentes & noter durant 'administration du test
concernant I'attitude, le comportement et les réactions de la personne ?

Est-ce que la personne est expéditive dans ses réponses ou au contraire, lente & répondre 2
Tente-elle de camoufler ou de minimiser ses erreurs, en disant par exemple que depuis sa
retraite elle ne fait plus attention aux dates et aux journées 2

Est-ce qu’elle est trés anxieuse devant I'échec ¢ Se justifie-t-elle continuellement 2

Est-elle impulsive dans ces réponses 2

Doit-on insister ou stimuler la personne a terminer le test ¢

Présente-t-elle de la persévération, de la nonchalance, etc.?

A-t-elle de la difficulté & se concentrer ou doit-on constamment la ramener & la téche 2
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3.5 MoCA - Montreal Cognitive Assessment

Instructions pour 'administration et la cotation

Le Montreal Cognitive Assessment (MoCA) a été congu pour I’évaluation des dysfonctions cognitives légeres.

Il évalue les fonctions suivantes : 'attention, la concentration, les fonctions exécutives, la mémoire, le langage,
les capacités visuoconstructives, les capacités d’abstraction, le calcul et Porientation. Le temps d’exécution
est d’approximativement dix minutes. Le nombre de points maximum est de 30; un score de 26 et plus est
considéré comme normal.

1. Alternance conceptuelle

Administration : Lexaminateur donne les instructions suivantes, en indiquant 'endroit approprié sur la
feuille : « Je veux que vous traciez une ligne en alternant d’un chiffre a une lettre, tout en respectant 'ordre
chronologique et l'ordre de I'alphabet. Commencez ici (indiquez le 1) et tracez la ligne vers la lettre A, ensuite
vers le 2, etc. Terminez ici » (indiquez le E).

Cotation : Un point est alloué si le sujet réussit la séquence suivante : 1-A-2-B-3-C-4-D-5-E

, C ) . T . .
N’allouez aucun point si une erreur n'est pas immédiatement corrigée par le sujet.

2. Capacités visuoconstructives (cube)

Administration : Lexaminateur donne les instructions suivantes, indiquant cube : « Je veux que vous copiiez
ce dessin le plus précisément possible ».

Cotation : Un point est alloué si le dessin est correctement réalisé.
« Ledessin doit étre tridimensionnel
« Toutes les arétes sont présentes
« Ilnya pas d’aréte supplémentaire

o Les arétes sont relativement paralléles et de méme longueur approximative (les prismes rectangulaires sont
acceptables)

Le point n’est pas alloué si les criteres ci-dessus ne sont pas respectés.

3. Capacités visuoconstructives (horloge)

Administration : Indiquant I'espace approprié, l'examinateur donne les instructions suivantes : « Maintenant,
je veux que vous dessiniez une grande horloge ronde en plagant tous les chiffres et indiquant I'heure a 11h 10 ».

Cotation : Un point est alloué pour chacun des trois critéres suivants :

o Contour (1pt) : Le contour doit étre un cercle avec peu de déformation (p. ex. : déformation mineure de la
fermeture du cercle).

o Chiffres (Ipt) : Tous les chiffres doivent étre présents sans aucun chiffre en surplus; les chiffres doivent
étre dans le bon ordre et bien positionnés; les chiffres romains sont acceptés ainsi que les chiftres inscrits a
l'extérieur du contour.

o Aiguilles (1pt) : Les deux aiguilles doivent indiquer la bonne heure; I'aiguille de I’heure doit étre
clairement plus petite que l'aiguille des minutes. La jonction des aiguilles doit étre proche du centre de
I’horloge.

Le point n’est pas alloué si les criteres ci-dessous ne sont pas respectés.
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3.5 MoCA - Montreal Cognitive Assessment (suite)
4. Dénomination

Administration : Lexaminateur demande au sujet de nommer le nom de chacun des animaux, de la gauche
vers la droite.

Cotation : Un point est alloué pour la dénomination exacte de chacun des dessins : (1) lion, (2) rhinocéros ou
rhino, (3) chameau ou dromadaire.

5. Mémoire

Administration : Lexaminateur lit une liste de 5 mots a un rythme de 1 par seconde, apres avoir donné les
instructions suivantes : « Ceci est un test de mémoire. Je vais vous lire une liste de mots que vous aurez a retenir.
Ecoutez attentivement et quand j’aurai terminé, je veux que vous me redisiez le plus de mots possible dont
vous pouvez vous rappeler, dans 'ordre que vous voulez ». Lexaminateur lit la liste de mots une premiere fois
et identifie par un crochet (v'), dans I'espace réservé a cet effet, chacun des mots énoncés par le sujet. Lorsque
le sujet a terminé (s’est souvenu de tous les mots), ou s’il ne peut se rappeler davantage de mots, I'examinateur
relit la liste de mots apres avoir donné les instructions suivantes : « Maintenant je vais lire la méme liste de
mots une seconde fois. Essayez de vous rappeler du plus grand nombre de mots possible, y compris ceux que
vous avez énoncés la premiére fois ». Lexaminateur identifie par un crochet, dans 'espace réservé a cet effet,
chacun des mots énoncés au deuxiéme essai. A la fin du deuxiéme essai, 'examinateur informe le sujet qu’il
devra retenir ces mots, car il aura a les redire a la fin du test.

Cotation : Aucun point n'est alloué pour le rappel immédiat apres le premier et le deuxieme essai.

6. Attention
Empan numérique
Administration : Lexaminateur lit une séquence de 5 chiffres a un rythme de 1 par seconde, apres avoir

donné les instructions suivantes : « Je vais vous dire une série de chiffres et lorsque jaurai terminé, je veux que
vous répétiez ces chiffres dans le méme ordre que je vous les ai présentés ».

Empan numérique inversé

Administration : Lexaminateur lit ensuite une séquence de 3 chiffres a un rythme de 1 par seconde, apres
avoir donné les instructions suivantes : « Je vais vous dire une série de chiffres et lorsque jaurai terminé, je
veux que vous répétiez ces chiffres dans l'ordre inverse que je vous les ai présentés ».

Cotation : Un point est alloué pour chacune des séquences correctement répétées (N.B. : la séquence exacte
de 'empan a rebours est 2-4-7).

Concentration

Administration : Lexaminateur lit une série de lettres a un rythme de 1 par seconde, apres avoir donné les
instructions suivantes : « Je vais vous lire une série de lettres. Chaque fois que je dirai la lettre A, vous devrez taper
de la main une fois. Lorsque je dirai une lettre différente du A, vous ne taperez pas de la main.

Cotation : Aucun point n’est alloué s’il y a plus de deux erreurs (p. ex., tape sur une mauvaise lettre ou omet
de taper sur une lettre A).

Calcul sérié

Administration : Lexaminateur donne les instructions suivantes : « Maintenant je veux que vous calculiez
100 — 7, et ensuite, continuez de soustraire 7 de votre réponse, jusqu’a ce que je vous dise d’arréter ».
Lexaminateur peut répéter les instructions une deuxieme fois si nécessaire.

Cotation : Cet item est coté sur 3 points. N'allouer aucun point si aucune soustraction nest correcte. 1 point
pour 1 soustraction correcte. 2 points pour 2 ou 3 soustractions correctes. 3 points pour 4 ou 5 soustractions
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3.5 MoCA - Montreal Cognitive Assessment (suite)

correctes. Chaque soustraction est évaluée individuellement. Si le sujet fait une erreur de soustraction, mais
par la suite soustrait correctement le chiffre 7, mais a partir du chiffre erroné, les points sont alloués lorsque la
soustraction du chiffre 7 est correcte, p. ex., 100 - 7 =92 - 85 - 78 - 71 - 64. Le « 92 » est incorrect, mais tous les
chiffres subséquents sont corrects. Dong, il sagit de 4 soustractions correctes, le score est de 3 points.

7. Répétition de phrases

Administration : Lexaminateur donne les instructions suivantes : « Maintenant je vais vous lire
une phrase et je veux que vous la répétiez aprés moi : “Le colibri a déposé ses ceufs sur le sable” ».
Ensuite, 'examinateur dit : « Maintenant je vais vous lire une seconde phrase et vous allez la répéter apres
moi : “Largument de 'avocat les a convaincus” ».

Cotation : Un point est alloué pour chaque phrase correctement répétée. La répétition doit étre exacte.
Lexaminateur sera vigilant pour les erreurs d’omission, de substitution et d’addition.

8. Fluidité verbale

Administration : Uexaminateur donne les instructions suivantes : « Je veux que vous me disiez le plus de mots
possible qui débutent par une lettre de I'alphabet que je vais vous dire. Vous pouvez dire n’importe quelle sorte
de mot, sauf les noms propres, les conjugaisons de verbe (p. ex. : mange, mangerons, mangerez) et les mots de
méme famille (p. ex. : pomme, pommette, pommier). Je vais vous dire d’arréter aprés une minute. Etes-vous
prét? Maintenant, dites le plus de mots possible qui commencent par la lettre F ».

Cotation : Un point est alloué si le sujet énonce 11 mots et plus en une minute.

9. Similitudes

Administration : Lexaminateur demande au sujet de donner le point commun entre deux items présentés, en
illustrant par 'exemple suivant : « En quoi une orange et une banane sont-elles semblables ? ». Si le sujet fournit
une réponse concrete, 'examinateur demande a une seule autre reprise : « Donnez-moi une autre raison pour
laquelle une orange et une banane se ressemblent ». Si le sujet ne donne pas la bonne réponse, dites : « oui, et
elles sont toutes les deux des fruits ». Ne pas donner d’autres instructions ou explications.

Apres I'épreuve d’essai, I'examinateur demande : « Maintenant, dites-moi en quoi un train et une bicyclette se
ressemblent ». Ensuite, 'examinateur demande : « Maintenant, dites-moi en quoi une montre et une régle se
ressemblent ». Ne pas donner d’instruction ou d’indice supplémentaire.

Cotation : Un point est alloué pour chacune des deux derniéres paires correctement réussies.
o Les réponses suivantes sont acceptées :
- pour train-bicyclette : moyens de transport, moyens de locomotion, pour voyager
- pour montre-regle : instruments de mesure, pour mesurer.
o Les réponses non acceptables :
- pour train-bicyclette : ils ont des roues, ils roulent

- pour montre-regle : ils ont des chiftres.

10. Rappel différé

Administration : Lexaminateur donne les instructions suivantes : « Je vous ai lu une série de mots plus tot que
je vous ai demandé de vous rappeler. Maintenant, dites-moi tous les mots dont vous vous souvenez ».

Lexaminateur identifie les mots correctement énoncés sans indice, par un crochet (v') dans l'espace réservé a
cet effet.

Cotation : Un point est alloué pour chacun des mots rappelés spontanément, sans indice.
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3.5 MoCA - Montreal Cognitive Assessment (suite)

Optionnel

Pour les mots dont le sujet ne se souvient pas spontanément, I'examinateur fournit un indice catégoriel
(sémantique). Ensuite, pour les mots dont le sujet ne se souvient pas malgré I'indice sémantique, 'examinateur
fournit un choix de réponses et le sujet doit alors identifier le mot approprié. Les indices pour chacun des
mots sont présentés ici-bas :

VISAGE : indice catégoriel : partie du corps choix de réponses: nez, visage, main
VELOURS : indice catégoriel : tissu choix de réponses: denim, coton, velours
EGLISE : indice catégoriel : batiment choix de réponses :  église, école, hopital
MARGUERITE: indice catégoriel : fleur choix de réponses : rose, marguerite, tulipe
ROUGE : indice catégoriel : couleur choix de réponses : rouge, bleu, vert

Cotation : Pas de point pour les mots rappelés avec indice. Identifier par un crochet (v') dans I’'espace
approprié les mots qui ont été énoncés suite a un indice (catégoriel ou choix de réponse).

Lapport d’indices fournit des informations cliniques sur la nature des difficultés mnésiques. Pour les
difficultés de récupération de I'information, la performance peut étre améliorée par les indices. Dans le cas
de difficultés d’encodage, les indices n'améliorent pas la performance.

11. Orientation

Administration : Lexaminateur donne les instructions suivantes : « Dites-moi, quelle date sommes-nous
aujourd’hui? » Si le sujet fournit une réponse incompleéte, I'examinateur dit : « Dites-moi I'année, le mois, la
date et le jour exacts ». Ensuite, 'examinateur demande « Maintenant, dites-moi comment s’appelle I’endroit
ou nous sommes présentement et dans quelle ville est-ce ? ».

Cotation : Un point est alloué pour chacune des réponses exactement énoncées. Le sujet doit dire la date
exacte et I'endroit exact (hopital, clinique, bureau, etc.). Aucun point n’est alloué si le sujet se trompe d’une
seule journée pour la date et le jour.

TOTAL

Additionnez tous les points accumulés dans l'espace droit de la feuille, pour un maximum de 30 points.
Ajoutez un point si la scolarité du sujet est de 12 ans ou moins (si le MoCA est plus petit que 30). Un score égal
ou supérieur a 26 est considéré comme normal.
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3.6

INVENTAIRE DU FARDEAU DE

ZARIT — PROTOCOLE SIPA
Propre a chague GMF

Chaque GMF est responsable
d’insérer le format utilisé du document.

Disponible a I’adresse suivante :
http://geriatrie-albi.com/zarit.pdf






3.7 GDS — Echelle de dépression gériatrique

Geriatric Depression scale, Yeasavage & coll.

A REMPLIR PAR L'USAGER
Nom : Dossier :
Age: Date :

1. Etes-vous satisfait(e) de votre vie? Oui Non
2. Avez-vous abandonné beaucoup de vos activités et de vos intéréts? Oui Non
3. Avez-vous le sentiment que votre vie est vide? Oui Non
4. Vous ennuyez-vous souvent ¢ Oui Non
5. Etes-vous de bonne humeur la plupart du temps ? Oui Non
6. Craignez-vous quun malheur vous arrive? Oui Non
7. Ftes-vous heureux(se) la plupart du temps? Oui Non
8. Avez-vous le sentiment de ne pas pouvoir étre aidé(e) ? Oui Non
9. Préférez-vous rester a la maison/chambre plut6t que de sortir? Oui Non
10. Avez-vous I'impression d’avoir plus de problemes de mémoire que la plupart des Oui Non
gens?
11. Pensez-vous qu’il est merveilleux de vivre a notre époque? Oui Non
12. Avez-vous le sentiment d’étre inutile ? Oui Non
13. Avez-vous beaucoup d’énergie? Oui Non
14. Pensez-vous que votre situation est sans espoir ? Oui Non
15. Pensez-vous que la situation des autres est meilleure que la votre? Oui Non
Score total /15

Droit de reproduction obtenu par le CESS auprés du Dr Paul-Emile Bourque, Ph.D, Université de Moncton, 2015







3.7 GDS — Echelle de dépression gériatrique

Geriatric Depression scale, Yeasavage & coll.

CORRIGE

Dossier :

Date :

1. Etes-vous satisfait(e) de votre vie? Oui NON
2. Avez-vous abandonné beaucoup de vos activités et de vos intéréts? OUl Non
3. Avez-vous le sentiment que votre vie est vide? OUI Non
4. Vous ennuyez-vous souvent? OUI Non
5. Etes-vous de bonne humeur la plupart du temps ? Oui NON
6. Craignez-vous quun malheur vous arrive? OUIl Non
7. Etes-vous heureux(se) la plupart du temps ? Oui NON
8. Avez-vous le sentiment de ne pas pouvoir étre aidé(e) ? OUI Non
9. Préférez-vous rester a la maison/chambre plut6t que de sortir? OUI Non
10. ;VS:;Vous I'impression d’avoir plus de problemes de mémoire que la plupart des OUI Non
11. Pensez-vous qu’il est merveilleux de vivre a notre époque? Oui NON
12. Avez-vous le sentiment d’étre inutile ? OUIl Non
13. Avez-vous beaucoup d’énergie? Oui NON
14. Pensez-vous que votre situation est sans espoir ? OUIl Non
15. Pensez-vous que la situation des autres est meilleure que la votre? OUI Non
Score total /15

Calculez les réponses en gras sur le total des 15 questions.

Un score en haut de 10 indique une suspicion d’un probléme et demande une évaluation plus approfondie.

Droit de reproduction obtenu par le CESS auprés du Dr Paul-Emile Bourque, Ph.D, Université de Moncton, 2015






3.8 BREF — Batterie rapide d’efficience frontale

Date :

Domaine

3 réussies
2 réussies
1 réussie
Aucun

D A

10 mots et plus
6 a9 mots

3 a5 mots

2 mots ou moins

SIMILITUDES (conceptualisation)

3 points O
2 points 1
1 point []
0 point [

3 points [
2 points [
1 point ]
0 point [

Correction : les mots répétés ou équivalents
(sable et sable mouvant) ainsi que les prénoms ou
les noms propres ne sont pas comptés

NOM :

D.D.N.:

N° DOSSIER :

PRENOM :

De quelle fagon sont-ils semblables ?

En cas déchec, dire au patient :

« Une banane et une orange sont des... »

o Ne pas comptabiliser, ne pas aider le
patient pour les deux autres items

Instructions

« Une banane et une
orange... »

2. « Une table et une chaise... »

3. « Une tulipe, une rose et
une marguerite... »

Dites le plus grand nombre de mots

commengant par la lettre « S »

o N’importe quel mot sauf des noms
propres ou des prénoms. Temps
alloué : 60 secondes

Si le patient ne dit aucun
mot durant les 5 premiéres
secondes, dire par exemple
« serpent... »

S’il arréte durant 10
secondes, le stimuler en
disant « N’importe quel mot
commeng¢ant par S... »

« Regardez attentivement ce que je fais »

« Maintenant avec votre main

6 séries réussies seul 3points 1 |* Lexaminateur, assis en face du droite, faites la méme chose
3 séries réussies seul 2 points O] patient, exécute trois fois avec sa d’abord avec moi ensuite seul »
3 séries réussies avec 1 point [J main gauche la série de Luria (poing- [« Lexaminateur exécute
Pexaminateur tranche-plat de la main) la série trois fois avec le
< de 3 séries avec 'examinateur 0 point [] patient et dit ensuite :
« Maintenant faites-le seul »
O ONTRAD OIR « Tapez deux coups quand jen tape un » | Pour s’assurer que le patient a
bilité 3 e « Tapez un coup quand jen tape deux » compris, une série de trois est
Aucune erreur 3 points [ Ensuite 'examinateur tape exécutée : 1-1-1
1 ou 2 erreurs 2 points [ 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2 Pour s’assurer que le patient a
> 2 erreurs 1 point [ compris, une série de trois est
4 erreurs consécutives 0 point [] exécutée : 2-2-2
0-NO-GO (controle b « Tapez un coup quand je tape un coup » | Pour s’assurer que le patient a
Aucune erreur 3points[J | ¢ Ne tapez pas quand je tape deux fois » compris, une série de trois est
1 ou 2 erreurs 2 points [ Ensuite examinateur tape exécutée : 1-1-1
> 2 erreurs 1 point ] 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2 Pour s’assurer que le patient a
4 erreurs consécutives 0 point [ compris, une série de trois est
exécutée : 2-2-2
OMPOR DE PR O Lexaminateur est assis en face du patient. | Sile patient les prend
P p P
onomie e onne : Placez les mains du patient sur ses spontanément, 'examinateur
Ne prend pas les mains de 3 points [ | 8enoux, paume vers le haut. refait un essai apres avoir dit :
’examinateur Sans dire un mot et sans regarder le « Maintenant, ne prenez pas
Hésite et demande ce qu’il doit 2 points [ | patient, I'examinateur place ses mains mes matns »
faire rés de celle du patient et touche les
p p
Prend les mains sans hésitation 1 point [0 [ paumes des deux mains pour vérifier s’il
Prend les mains méme au les prend spontanément.
deuxiéme essai 0 point [
Score : 16-18 = normal; 13 et moins = dysfonctionnement séveére frontal Score : /18
Commentaires :
Examinateur :

Source : Reproduction avec la permission du Dr Bruno Dubois, professeur de médecine Pitié Salpétriere
http://www.onco-paysdelaloire.asso.fr/medias/bref.pdf
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4.2 Recommandations sur le bilan sanguin de base et les indications de
I'imagerie cérébrale

Basées sur le Consensus canadien sur la démence 2012 : www.cccdtd3.ca

Bien que les cas de démences réellement réversibles soient tres rares, en revanche, les cas de troubles cognitifs
légers qui s'améliorent a la suite du retrait d’'un agent néfaste pour la cognition semblent plus fréquents.

Afin d’exclure une problématique traitable ou réversible sapparentant a la symptomatologie de la maladie
d’Alzheimer, telles qu'une cause médicamenteuse ou métabolique, une dépression, I'apnée du sommeil, quelles
analyses sanguines sont recommandées ?

Bilan sanguin de base

FSC TSH
Electrolytes (Na, K) Vitamine B12
Calcium Albumine
Glycémie Acide folique
Bilan hépatique VIH

CRP Syphilis

L'imagerie cérébrale par tomodensitométrie magnétique ?

Utile au dx différentiel chez les patients avec déclin cognitif présentant un des critéres suivants :

Agé de moins de 60 ans.

Détérioration rapide et inexpliquée des facultés cognitives (c.-a-d. 1 ou 2 mois) ou de I’état fonctionnel.

Durée « courte » de la démence (moins de 2 ans).

Traumatisme cranien grave survenu récemment.

Symptomes neurologiques inexpliqués (ex. : apparition de maux de téte violents ou de crises épileptiques
graves) ou anomalies focales a I'examen neurologique (ex. : hémiparésie ou signe de Babinski).

Antécédents de cancer (en particulier ceux associés a des métastases cérébrales).

Utilisation d’anticoagulants ou antécédents de troubles de la coagulation.

Troubles de la marche ou incontinence urinaire dans les premiers stades du déclin cognitif (possibilité
d’hydrocéphalie a pression normale).

Symptdmes cognitifs ou tableau clinique inhabituel ou atypique (ex. : aphasie progressive).

De plus, un scan ou une IRM doit étre effectué dans le cadre de I’évaluation d’une personne présentant un
déficit cognitif, car la présence d’une maladie cérébrovasculaire insoupgonnée est susceptible de conduire a des
modifications de la prise en charge clinique.

Consensus canadien 2006, 2012 ; Gauthier et al. 4° conférence consensus canadienne sur le diagnostic et le traitement de la
démence, CJNS 2012;39(6):suppl.5.






4.3 La contribution du DSM-5

DMS-4 et 4TR sont utilisés depuis 26 ans

o Ces critéres syndromiques sont toujours utilisés pour préciser les indications des traitements par IAChE et
décrire I'épidémiologie des troubles cognitifs.

L’évolution des connaissances et la pression pour faire disparaitre le terme « démence » aménent ’American
Psychiatric Association a modifier son approche diagnostique des maladies cognitives dégénératives (DSM-5,
2013). Certaines de ces modifications vous sont immédiatement utiles :

Le mot « démence » est un frein a la consultation et a I’'intervention.
o Il est remplacé par « Troubles neurocognitifs majeurs ».

Une atteinte cognitive sans limites fonctionnelles (MCI) doit étre reconnue.
 Elle porte le diagnostic de « Troubles neurocognitifs mineurs ».

Les SCPD modifient grandement la prise en charge et
o Un diagnostic de TNC doit toujours étre accompagné de la spécification « avec ou sans SCPD ».

Une quantification, une mesure du déficit, est exigée au dossier.
o Cela implique donc des tests tels Folstein et/ou MoCA et/ou BREF, etc.

Une définition claire et simple des stades en « Troubles neurocognitifs majeurs » :
o Léger des quau moins un AVD (ex. : gestion financiére) est touché.
o Modéré dés quun AVQ est touché.
o Sévere lorsqu’il y a dépendance pour plusieurs AVQ.

Dans tous les TNC, on devrait préciser une cause possible :
o Plus difficile, mais toutes les maladies dégénératives commencent par une période sans répercussion
fonctionnelle et progressent.

Exemple de rédaction de la note diagnostique au dossier du patient :

« Troubles neurocognitifs majeurs d’intensité légere, de type Alzheimer, sans SCPD » ET le résultat d’au
moins un test cognitif au dossier, exemple « MMSE 24/30 »

Troubles neurocognitifs (TNC)

Majeur Mineur

1. Déclin cognitif significatif, comparativement a un niveau de performance antérieur, dans > 1 domaine
cognitif, tel qu'en font foi : Une suspicion de déclin cognitif par le patient, un tiers ou le clinicien ET

2. Une atteinte substantielle de la performance 2. Une atteinte modeste de la performance cognitive
A cognitive démontrée par une évaluation démontrée par une évaluation neuropsychologique
neuropsychologique standardisée standardisée (préférablement) ou une autre
(préférablement) ou une autre évaluation clinique évaluation clinique quantitative.
quantitative.
B Les déficits cognitifs empéchent de réaliser seulles | Les déficits cognitifs n’interférent pas avec le
activités quotidiennes. fonctionnement.

C | Les déficits cognitifs ne surviennent pas exclusivement en cours de delirium.

Les déficits cognitifs ne sont pas expliqués par un trouble mental.

Préciser : Préciser :

D |, 1lacause o Lacause
« Avec ou sans trouble du comportement « Avec ou sans trouble du comportement
o Lasévérité

American Psychiatric Association (2013). DSM-5™, p. 591-643. Traduction libre et adaptation par Dr Jean Robert Maltais, 2014.
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4.6 Criteres diagnostiques de démence de type Alzheimer

A. Apparition de déficits cognitifs multiples comme en témoignent a la fois :

o Une altération de la mémoire (altération de la capacité a apprendre des informations nouvelles ou a se
rappeler les informations apprises antérieurement)

« Une (ou plusieurs) des perturbations cognitives suivantes :
- Aphasie (perturbation du langage);
- Apraxie (altération de la capacité a réaliser une activité motrice malgré des fonctions motrices intactes);
- Agnosie (impossibilité de reconnaitre ou d’identifier des objets);

- Perturbation des fonctions exécutives (faire des projets, organiser, ordonner dans le temps, avoir une
pensée abstraite).

B. Les deux critéres principaux de la section A sont a l'origine d’une altération
significative du fonctionnement social ou professionnel et représentent un déclin
significatif par rapport au niveau de fonctionnement antérieur.

C. L'évolution est caractérisée par un début progressif et un déclin cognitif continu.

D. Les deux critéres principaux de la section A ne sont pasdus a:

« Drautres affections du systéme nerveux central qui peuvent entrainer des déficits progressifs de la mémoire
et du fonctionnement cognitif, par exemple : (maladie cérébrovasculaire, maladie de Parkinson, maladie
de Huntington, hématome sous dural, hydrocéphalie & pression normale, tumeur cérébrale);

o Des affections générales pouvant entrainer une démence (hypothyroidie, carence en vitamine B12 ou en
folates, hypercalcémie, neurosyphilis, infection par Ie VIH);

o+ Des affections induites par une substance.

E. Les déficits ne surviennent pas de facon exclusive au cours de I'évolution d'un
delirium.

F. La perturbation n’est pas mieux expliquée par un trouble de I’Axe 1, par exemple:
trouble dépressif majeur, schizophrénie, etc.

American Psychiatric Association. DSM-IV Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 4 édition (version
internationale, Washington, 1994) Traduction francaise par Guelfi et coll., Masson, Paris, 1996, p.170-1.

Permission de reproduction obtenue par le CESS par Copyright Clearance Center, 2015.






4.7 La démence vasculaire

La contribution vasculaire aux troubles cognitifs

o Les facteurs vasculaires sont les plus importants parmi les facteurs de risque a une détérioration cognitive;

 Lidentification de tout trouble cognitif, mineur ou majeur, devrait étre utilisée pour motiver, autant chez
le patient que chez ses proches, la prise en charge du syndrome métabolique et 'amélioration des habitudes
de vie. Cela contribue a retarder 'apparition ou la progression des déficits;

 La contribution vasculaire augmente avec I’age et peut exacerber les déficits déja existants en se rajoutant
a une maladie dégénérative. On parle alors de démence mixte, mais il pourrait étre préférable d’étre plus
précis. Ex. : « troubles neurocognitifs majeurs, vasculaires avec Alzheimer possible, sans SCPD ».

En plus des incidents hémorragiques, post-hypoperfusion ou post-hypoxique, on reconnait en général
3 types de présentation clinique aux démences vasculaires :

1. Accidents vasculaires multiples

Progression classique en escalier

Nécessite en général au moins une atteinte de ’hémispheére dominant
Peut s’installer dans les 3 mois de '”ACV

Documenté par des déficits focaux ou I'imagerie

Déficits directement liés au site des accidents vasculaires, mais en général prédominance perceptuo-
praxiques

2. Infarctus stratégique
Un seul peut suffire, dément du jour au lendemain
Décrit avec tout type d’atteinte vasculaire : ACV, hémorragie, vasculite, migraine, etc.

Dans un site de confluence cognitive tel : Thalamus et noyaux caudés surtout

Souvent mnésique et perceptuel domine

3. Microvasculaire sous-cortical
Progression souvent insidieuse surtout si maladie de la substance blanche
Evolution en marches d’escalier si multilacunaire

Manifestations sous-corticales

Dysexécutif, lenteur, apathie, labilité émotionnelle, pseudobulbaire

American Psychiatric Association (2013). DSM-5™, p. 591-643.






4.8 Le delirium chez le patient ambulatoire

Une bréve description

Toute modification aigué ou subaigué de la performance neurocognitive.

Implique obligatoirement une atteinte de I'attention et presque toujours une désorganisation autant de la
pensée, de I'état d’éveil que de la perception temporelle.

Atteint au moins 20 % des personnes agées hospitalisées et augmente la durée d’hospitalisation et le risque
d’orientation en hébergement de longue durée. Et pourtant, il demeure sous-diagnostiqué.

La désorganisation cognitive et la fluctuation quapporte le delirium augmentent le risque de chute et
nécessitent souvent une surveillance.

Etiologie et présentation
Certaines étiologies peuvent survenir en contexte ambulatoire :

Meédication, en particulier les psychotropes, anticholinergiques, antihistaminiques, narcotiques,
antiémétiques, analgésiques, anticonvulsivants, etc.

Inconfort, telle que constipation, douleur (fracture ?) ou déshydratation.

Infections locales ou systémiques.

Cette désorganisation cognitive résultant d’une insulte nouvelle au fonctionnement cérébral se produit
fréquemment a domicile. Une consultation médicale pour confusion, agitation, hypoactivité ou détérioration
cognitive est souvent demandée par les proches aidants. Evidemment une personne atteinte de troubles
neurocognitifs y sera plus susceptible et toute détérioration rapide demande une évaluation pour delirium.

Critéres du delirium (selon le DSM-5, 2013)

A

B

Perturbation de l'attention et de la vigilance

Perturbation se développe rapidement (heures-jours), constitue un changement par rapport au
fonctionnement usuel et fluctue en intensité pendant la journée

> 1 autre domaine cognitif est touché (mémoire, orientation, langage, perception)

A et C ne sexpliquent pas mieux par un autre TNC et ne sont pas le fait d’une réduction
importante de ’état d’éveil (ex. : coma)

Hx E/P ou labos soutiennent I'existence d’un lien physiologique direct entre le tableau et un
phénomeéne causal

L'évaluation clinique au bureau

On devra alors faire une évaluation complete de tout changement récent de la médication, un examen physique
détaillé et un examen cognitif.

Page 1de2



4.8 Le delirium chez le patient ambulatoire (suite)
Soyez plus vigilant a la capacité attentionnelle du patient

Exemples d’observation :
 Le patient comprend-il les consignes facilement?
o Est-il distrait par les moindres stimuli extérieurs?
o Se fatigue-t-il rapidement?

+ Est-ce que sa performance fluctue ou si ses réponses différent pour la méme question ?

On peut évaluer « I'attention » dans le MoCA :

1. «Lempan chiftre » : soit le nombre de chiffres quune personne peut répéter dans le méme
ordre, comme les cing.

(0)0)
2. Letest dela « lettre A »

Si ces sous-tests ne sont pas réussis, l'atteinte de I'attention peut diminuer les résultats aux autres
épreuves.

On devra étre prudent pour interpréter le résultat global. L'évaluation devra étre répétée apres I’épisode
de delirium.

Examens complémentaires

En plus du bilan sanguin de base, il pourrait étre pertinent selon le jugement clinique du médecin d’y ajouter
les tests suivants :

« Enzymes hépatiques
o Culture d’urine
 Radiographie pulmonaire

o CRP: peut indiquer le besoin de chercher plus activement une cause non exprimée par le patient.
o Lélectroencéphalogramme (EEG) : rarement utile et sera réservé aux troubles soudains et imprévisibles
suggestifs d’atteinte icatale ou persistante inexpliqués.

» Latomographie axiale cérébrale (SCAN) : rarement indiquée dans un contexte d’atteinte cognitive
fluctuante sans atteinte focale.

Traitement

Le traitement de la cause devrait amener rapidement une amélioration, mais il faudra souvent plusieurs
semaines avant un retour a I’état de base. En absence d’agitation importante, de dangerosité ou d’inconfort
majeur, les neuroleptiques devraient étre évités.

Rédaction de la note au dossier du patient
Préciser :

« Mode de présentation
- Hyperactif, hypoactif ou mixte
« Aigué ou chronique (plus de quelques jours)

American Psychiatric Association (2013). DSM-5™, p. 591-643. Traduction libre et adaptation par Dr Jean Page2 de2
Robert Maltais, 2014.



SECTION 5: PHARMACOLOGIE






5.1 Médication pour le traitement des troubles cognitifs

NOMS DES
MEDICAMENTS

FORMULAIRE
RAMQ

Les inhibiteurs de I'acétylcholinestérase (les plus utilisés en démence)*

REMINYL ER (Galantamine)
GALANTAMINE (générique)
Janssen Ortho

ARICEPT (Donépézil)
Pfizer Canada

EXELON Timbre (Rivastigmine)
Novartis Pharma

MMSE 10-26 : a remplir apres 6 mois et par la suite chaque année

CLASSE Inhibiteurs de I’acétylcholinestérase
PRESENTATIONET |« Comprimésde5 et 10 mg ¢  Timbre transdermique o Comprimés ER de 8,16 et 24 mg
POSOLOGIE o Doseinitiale de 5 mg DIE 5 et 10:(9,5/24h) o Doseinitiale de 8 mg DIE AM
pour un mois o Dose initiale de patch 5 1f/jour pour un mois
o Augmenter au dosage o Augmentation patcha 10 apresun |+  Augmenter la dose a 16 mg puisa
maximum de 10 mg DIE mois, si bien toléré un maximum de 24 mg DIE
aprés un mois si bien toléré |« Ne pas réutiliser le méme site dans q 1 mois, si bien toléré
o Dosage efficace a 5 mg DIE un intervalle de 7 a 14 jours o Dosage efficace a 16 mg DIE
o Prise AMouHS
o Prise en AM = évite les
crampes et les cauchemars
EFFETS Communs : nausées, diarrhées, vomissements, étourdissements, céphalées
SECONDAIRES «  Insomnie, crampes «  Effets moins fréquents avec patch |+  Fatigue, perte de poids, anorexie,
RARES musculaires, fatigue e Rash5%2a10 % des cas dépression et dyspepsie
o minimisée par adaptation
de la posologie en AM
fl\(l)ll)\IIEI‘:F[‘-I ONS Hypersensibilité aux principes actifs
MISES EN GARDE o Maladie du sinus* ou épisode de syncope dont on ne connait pas la cause
ET PRECAUTIONS |+  Angine instable, BBG, MPOC instable, asthme non contrdlé, personnes dgées de faible poids et patients
prédisposés aux ulceres gastriques
* Les médecins du CARL (Centre Ambulatoire Régional de Laval) ne prescrivent pas d’ITAChE si le patient présente
cette condition sauf si elle est traitée avec un pacemaker.
INTERACTIONS Kétoconazole, Quinidine, Anticholinergiques et Kétoconazole, Quinidine,
POSSIBLES Erythromycine, Rifanpine, Cholinomimétiques, R-OH Erythromycine, Rifanpine,
Phénytoine, Carbamazépine, Phénytoine, Carbamazépine,
R-OH, Anticholinergiques et R-OH, Anticholinergiques et
Cholinomimétiques Cholinomimétiques
EFFICACITE o Efficacité des agents est comparable selon les études. Effets bénéfiques reliés a la dose
o Unessai d’au moins 3 mois a dose maximale avant de conclure qu'un agent est inefficace
Autres
NOM DU EBIXA Lundbeck
MEDICAMENT Mémantine (générique)
FORMULAIRE Formulaire d’exception RAMQ : MMSE 3-14 a remplir tous les 6 mois
RAMQ Remboursement mémantine OU ICE en monothérapie
. Antagoniste des récepteurs NMDA (N-Méthyl-D-Aspartate). La mémantine réduit le glutamate qui serait
MEMANTINE . . s . Lo .
neurotoxique et contribuerait a la destruction neuronale dans la maladie d’Alzheimer.
PRESENTATION ET | Comprimé de 10 mg
POSOLOGIE Dose initiale de 5 mg DIE pour une semaine
Augmenter au dosage maximum de 10 mg BID apres 1 mois si bien toléré (dose efficace recommandée 20 mg/jour)
Semaine 1 =5 mg AM Semaine 3 = 10 mg AM et 5 mg PM (si toléré)
Semaine 2 = 5 mg AM et 5 mg PM (si toléré) Semaine 4 = 10 mg AM et 10 mg PM
ISEEEE)’II‘\ISD AIRES Rare : constipation, céphalées, confusion, étourdissements, augmentation de la tension artérielle
CONTRE- Hypersensibilité a la mémantine ou a ses excipients.
INDICATIONS Patients épileptiques : exacerbation possible des symptomes.
/PRECAUTIONS Patients avec troubles cardiovasculaires : surveiller la TA lors des ajustements de doses.
RARES Condition clinique altérant le pH urinaire. Ex : infections urinaires, diéte, etc.
Suivi ophtalmique périodique suggéré : opacité cornéenne.
INTERACTIONS Lorsque combiné avec ’Aricept, possible augmentation de la confusion (ralentir 'augmentation de la dose de
POSSIBLES PEBIXA).
Aucune interaction cliniquement significative n’a été signalée.
Eviter 'emploi concomitant de médicaments qui peuvent alcaliniser les urines. Ex. : Diamox, Bicarbonate.

Tableau inspiré du CSSS de Laval, avec la collaboration du Dr Elizabeth Azuelos, octobre 2013. Reproduction avec permission.







5.2 Criteres et demande d’autorisation de remboursement des médicaments

Criteres de remboursements des médicaments d’exception

Inhibiteurs de I'acétylcholinestérase (IAChE)
En monothérapie chez les personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer au stade léger ou modéré.
Lors de la demande initiale, les éléments suivants doivent étre présents :
e Score au MMSE variant de 10 a 26 ou encore s’élevant a 27 ou 28 en présence d’une justification pertinente.

« Confirmation médicale du degré d’atteinte (domaine intact, atteinte légere, modérée ou grave) dans les
cinq domaines suivants :

- Fonctionnement intellectuel, y compris la mémoire.

- Humeur.

- Comportement.

- Autonomie pour les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités de la vie domestique (AVD).

- Interaction sociale, y compris la capacité a tenir une conversation.

La durée d’autorisation initiale d’un traitement avec un inhibiteur de la cholinestérase est de 6 mois a partir
du début du traitement.

Toutefois, dans le cas ou I’inhibiteur de la cholinestérase fait a la suite d’'un traitement avec la mémantine,
'usage concomitant de ces deux traitements est autorisé pour une période d'un mois.

En ce qui concerne les demandes subséquentes, le médecin doit fournir 1’évidence d’un effet bénéfique
conformé par chacun des éléments suivants :

o Score au MMSE de 10 ou plus, a moins d’une justification pertinente.

« Diminution maximale du score au MMSE de 3 points par période de 6 mois comparativement a
I’évaluation antérieure ou une baisse supérieure accompagnée d’une justification pertinente.

« Stabilisation ou amélioration des symptomes dans un ou plusieurs domaines suivants :
- Fonctionnement intellectuel, y compris la mémoire.
- Humeur.
- Comportement.
- Autonomie pour les activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités de la vie domestique (AVD).

- Interaction sociale, y compris la capacité a tenir une conversation.

La durée maximale de l'autorisation est de 12 mois.

Site web : www.ramgq.gouv.qc.ca

Demande d’autorisation de paiement Donépézil, etc.

http://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/formulaires/8008.pdf

Demande d’autorisation de paiement Mémantine, etc.

http://www.ramq.gouv.qc.ca/SiteCollectionDocuments/professionnels/formulaires/8009.pdf

Demande d’autorisation de médicament

http://www.ramgq.gouv.qc.ca/fr/professionnels/optometristes/medicaments/medicaments-patient-exception/
Pages/index-formulaires-mc.aspx






SECTION 6 : SUIVI






6.1 Suivi selon le protocole a la suite du diagnostic

Médecin

v

Annonce du diagnostic a la personne
et au proche aidant (en présence de
I'infirmiére si possible)

v

Avec ou sans traitement
pharmacologique

\ 4

2 a 4 semaines apres 'annonce du
diagnostic : relance téléphonique ou
visite au GMF

Y

———

Planification du
suivi infirmiet

\ 4

4 a 6 semaines apres
I'annonce du diagnostic ou
2 a 4 semaines suivant le
1 suivi avec I'infirmiere :
(Relance téléphonique au besoin selon
la complexité de la situation)

Y

1. Informations :
« Diagnostic
« Suivi cognitif conjoint avec I'infirmiére
2. Sitraitement pharmacologique :
o Formulaire d’autorisation de médicament
d’exception (RAMQ)
Informations sur le traitement

Enseignement sur :

o Lamaladie

o Les aspects médicaux légaux et financiers

 La conduite automobile

o Présence SCPD

o Evaluation des besoins et de I’état psychologique
du patient et de son aidant

o Référence 1™ et 2¢ ligne et ressources

communautaires

Si traitement pharmacologique :
Observance, tolérance a la médication
Effets obtenus et effets secondaires

6 mois apres 'annonce du diagnostic
et aux 6 a 12 mois par la suite, selon
le jugement clinique

Y

Selon les lignes directrices du processus clinique interdisciplinaire en 1*ligne (2014)

Développé en collaboration avec le GMF Jacques-Cartier, octobre 2013.

1. Réévaluation cognitive et fonctionnelle :
Evaluation cognitive et fonctionnelle
Tests MMSE et MoCA (si requis)

Enseignement sur :

o Lamaladie

o Lesaspects médicaux légaux et financiers

 La conduite automobile

« Présence SCPD

o Evaluation des besoins et de I’état psychologique
du patient et de son aidant

« Référence 1 et 2¢ ligne et ressources

communautaires

3. Sitraitement pharmacologique :
o Observance, tolérance a la médication
 Effets obtenus et effets secondaires
o Formulaire d’autorisation de médicament
d’exception (RAMQ)

Médecin [ Infirmiere

N

J







6.2 Actions recommandées apres un diagnostic de démence

Nom : Dossier :

Age: Date :

Actions recommandées apres un diagnostic de démence

1. Informer le patient et sa famille du diagnostic.

2. Identifier le proche aidant et évaluer le support nécessaire.

3. Décider du besoin de références a d’autres ressources (liste locale).

4. Evaluer la sécurité : automobile, finances, médication, cuisine.

5. Déterminer la présence de procuration, mandat d’inaptitude.

6. Evaluer la compétence du patient.

7. Référer le patient et sa famille a la Société Alzheimer/CAppui.

8. Donner de I'information sur les traitements non pharmacologique et
pharmacologique.

9. Développer un plan d’intervention et réévaluer réguliérement.

10. Surveiller la réponse au traitement initié.

11. Evaluer et prendre en charge les symptdmes comportementaux et psychologiques de la
démence (SCPD).

12. Evaluer les problémes fonctionnels et le statut nutritionnel et intervenir au besoin.

David Hogan et al. Diagnosis and treatment of dementia : 4. Approach to management of mild to moderate dementia.
CMA]J 2008; 179(8) : 787-93. Permission d’utilisation obtenue par le CESS d’Access Copyright, 2015. Traduit et adapté par
Christian Bocti, Juin 2013.






6.3 Suivi cognitif avec ou sans traitement pharmacologique

OVial ODosette/Dispill
Rx non prescrits et produits naturels:

Consentement a la recherche : OOui  [ONon

Signature : Nom :

Médecin de famille : Prénom :

Téléphone : DDN:

Personne significative : Ne de dossier :

Lien: Tél. :

Pharmacie : 1 - .
o O Profil médicamenteux joint avec analyse du pharmacien

Téléphone :

Mode de distribution : OAutonome  [Supervision [JAide totale

OProbléme d’observance :

Traitement
DIAGNOSTIC :

A compléter si prise de médicament contre I’Alzheimer

Observance au traitement : [0 Oui [ Non Raison:

Traitement : O Oui
Médicament actuel :
Approuvé jusqu’au :

O Non Débuté le:

Titrage selon ordonnance collective : 1 Oui [ Non

Evaluation des effets secondaires (M si présence de symptomes)

O Nausées

O Crampes membres inférieurs

O Confusion

O Perte d’appétit O Céphalées

O Hallucinations

O Vomissements

O Etourdissements, syncope

O Rougeur (site du timbre)

O Diarrhées, douleur abdominale

O Troubles du sommeil

Evaluation subjective de la réponse au traitement selon :

Proche aidant : O Stabilisation

O Détérioration

O Amélioration

Personne atteinte : O Stabilisation

O Détérioration

O Amélioration

Développé en collaboration avec le GMF Jacques Cartier. 2014
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6.3  Suivi cognitif avec ou sans traitement pharmacologique (suite)

Changement depuis la derniére visite

Probléme médical, hospitalisation, déménagement, deuil, séparation, perte d’emploi, SCPD, etc.

O Proche aidant O Personne atteinte

Questionnaire des changements cognitifs et fonctionnels observés par le proche aidant : 1 Oui [ Non
Evaluation de Iétat psychologique de I'aidant : 0 GDS [ Zarit [J Autre

Ressources et services en place ‘

O COoP O Popote roulante [0 SAD O Transport [ Gestionnaire de cas [ Société Alzheimer/Appui
O Soutien psychologique [ Autre :

O Mandat d’inaptitude O Procuration bancaire [ Compte conjoint
Signature de 'infirmiére : Date :

Sommaire de I’évaluation — Quels changements, depuis quand, impacts fonctionnels sur les AVQ/AVD et

perception du déclin cognitif par le patient.

Synthése AVQ/AVD

Pas de
changement
Besoin de
supervision
Difficulté avec
aide
Incapable/
refuse

N/A

Préparer les repas

Entretenir la maison

Utiliser les appareils

Faire les courses

Gérer le budget/finances

Conduire/Utiliser transport

Prendre ses médicaments

Loisirs/vie sociale

Salimenter

Se laver, s’habiller

Poids actuel : Poids antérieur : ** Alerte si perte de poids de + de 2 kg dans les derniers 6 mois
TA: Pls:

MMSE : MMSE antérieur : (date : )

Horloge : Horloge antérieure : (date : )

MoCA : MoCA antérieur : (date :

Signature de I'infirmiére :

A remplir par le médecin traitant :

S.V.P remettre

Dosage: [idem Oosn OV O Cessé dans la case de
Signature médecin : Date : linfirmiére
O Changement de molécule :

O Revoir par l'infirmiére : [1 Quand? O Raison :

Note :

Développé en collaboration avec le GMF Jacques Cartier. 2014 Page 2 de 5



6.3  Suivi cognitif avec ou sans traitement pharmacologique (suite)

AVQ/AVD Détails/Compensation (ex. : utilise les

Depuis quand?
Cocher si modification ou détérioration P services de popote roulante)

S’alimenter/Préparer les repas

LdMange moins
OChangement dans son alimentation & )
ODMange a outrance

OCapacité a préparer les repas

ORotation des aliments dans le frigidaire

OAutre :

Entretenir la maison/Faire des travaux manuels

LlCapacité a entretenir la maison int/ext.

OCapacité a exécuter des travaux manuels

OPropreté de la résidence

Utiliser les appareils

LCapacité a utiliser le téléphone/Internet

OCapacité a prendre les messages

LlCapacité a utiliser les appareils électriques,
les outils, les électroménagers

Faire les courses

OCapacité a identifier ses besoins

OCapacité a remettre le bon montant ou a
utiliser sa carte bancaire

Gérer son budget

LCompréhension de ses relevés de compte

LlCapacité a payer ses comptes et faire des
cheques

OAutre :

Conduire ou utiliser les moyens de transport

CRespect de la signalisation et de la vitesse

ODéplacements sans accident ou
contravention

LlLaisseriez-vous vos petits-enfants partir,
seuls en voiture avec votre proche?

Loisirs/Vie sociale

OParticipation aux activités sociales

OMaintien de ses activités favorites

OAutre :
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6.3  Suivi cognitif avec ou sans traitement pharmacologique (suite)

AVQ/AVD
& Depuis quand? Détails

Cocher si modification ou détérioration

Hygiéne/Continence
OEntretien de sa personne/Apparence
(magquillage, barbe, etc.)

LHygiéne personnelle (odeur)

OIncontinence
OAutre :

Habillement ‘

LChoix des vétements adapté a la température ou a la

circonstance

ORotation des vétements
OAutre :

Mobilité

LDémarche et équilibre sécuritaires

OExempt de chutes depuis un an
OAutre :

ORécupérateur

ODort calmement (bouge peu)
CAutre :

Fonctions cognitives

Debui 4 Détails/Compensation
epuis quand?
puisq (ex. : doit faire des listes)

Cocher si modification ou détérioration
Attention

OAttention maintenue sur une tache

LCapacité a faire deux choses a la fois

OFacilement distrait(e) par les stimuli extérieurs
ClAutre :

Orientation temporo spatiale ‘

OOrientation dans les endroits familiers

OOrientation pour la journée et la date

Mémoire ‘
OSouvenir de ses rendez-vous, des informations
recues dans les jours précédents

ODiscours exempt de questions ou propos répétitifs

OPerte ou recherche d’objets fréquente

LlCapacité a apprendre le fonctionnement d’un nouvel
appareil

CRespect de la chronologie des événements
OAutre :
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6.3  Suivi cognitif avec ou sans traitement pharmacologique (suite)

Fonctions cognitives . .
Depuis quand?  Détails

Cocher si modification ou détérioration

Langage

ODans sa fagon de s’exprimer, cherche ses mots

ODescription de 'objet au lieu de le nommer

LlCapacité a suivre une conversation en groupe

OCompréhension des consignes

OAutre :

Fonctions exécutives

LlCapacité a initier une tiche et la terminer

LlCapacité a organiser et planifier une tache

LlCapacité a agir dans une situation inhabituelle

OReconnaissance de ses capacités/incapacités

LCapacité a prendre des décisions

Ftat mental : o
Depuis quand?  Détails

Cocher si modification ou détérioration

O Agitation/comportements dérangeants ou
inappropriés

O Agressivité verbale/physique
LJAnxiété

Ulrritabilité

CIMéfiance

ODésinhibition

OPassivité, apathie

OPersévération

LPropos interprétatifs (ex. accuse autrui de vol)

OHallucinations/Illusions

OSymptomes dépressifs

Question a 'aidant

Vous devez vous s’absenter pendant 2 semaines (voyage, hospitalisation, etc.).
Seriez-vous inquiet/inquiéte de laisser votre proche seul(e)? OOui ONon

Pourquoi?
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6.4

RAPPORT D’EXAMEN MEDICAL
PAR UN OMNIPRATICIEN

Permis de conduire M-28






Société de I'assurance : T
automobile 28 Rapport d’examen médical

. par un médecin omnipraticien — Permis de conduire
Québec

Tous les frais pouvant éire demandés pour remplir ce
formulaire doivent étre payés par la personne visée par
lexamen et ne sont pas remboursables par ia Société. |

Nom
L 1. Il ! 1 L i . I} L f 1 13 L { 1 1 1 | i L Il L ] ! Il i 1 1 1
Préenom
L 1 1 1 1 L 1 I 1} I 11 1] L 1 1 i 1 1. i 1 i L 1 L 1
Adresse (Numéro, rue, appartement) Municipalité Code postal
L ‘ 1 i 1 Il 1 (
Date de naissance Numéro de permis de conduire Téléphone (résidence) Téléphone (travail)
Ind. rég. Ind. rég.

AW WA B S R B SN BN AR N R B

Retranscrire sur chaque page du formulaire le nom de la personne visée par I'examen médical, sa date de naissance et son numéro de permis de conduire (si connu).

ERSONNE VISEE PAR

e Lire et signer le texte d’autorisation ci-dessous.
@ Prendre connaissance du texte sur la protection des renseignements personnels au bas de la page 4.

Je, soussigné, autorise par la présente la Société de assurance automobile du Québec & échanger au besoin des renseignements médicaux me concernant
avec le médecin qui a signé ce formulaire. Je comprends qu'un résumé de toute communication sera versé 4 mon dossier.

Signature de la personne visée par 'examen médical : Date : L5 sy o |l B0 0

Une photocopie ou une reproduction informatique de cette autorisation a la méme valeur que Foriginal, en vertu des articles 2840 et 2841 du Code civil du Québec.

AUMEDECIH

Lexamen doit porter sur les maladies antérieures et actuelles susceptibles d'affecter la capacité a conduire. Une liste de troubles pertinents est présentée au début
de plusieurs sections. Il S'agit d'un aide-mémoire et tout trouble qui n’y est pas énuméré doit quand méme étre signalé a la section 10.

TROUBLES VISUELS

Indiquer tout diagnostic si connu :

Acuité visuelle selon Snellen : Sans correction b OU: 6/ oD : e/

— Peut étre omise si le patient a été dirigé vers un ophtalmologiste ou vers un optométriste.
— Valeurs avec correction requises seulement si le port de lunettes ou de lentilles est nécessaire pour conduire.

OG:6/___ Aveccorrection» OU:6/___ OD:6/___ OG:6/_____

Champ visuel par confrontation : [ I Normal ] Anormal Diplopie : L oui (I Non

Cocher ”s"i‘l‘n’y:a“pas de probleme de santé 3 déctarer dans cette section l:l

TROUBLES AUDITIFS
pll Perte delouie . o

Diagnostic :

Perte de I'ouie : [] Oreille droite [] oreilie gauche

Cocher s'il n'y a pas de ipyrobiéme de santsé a déclarer dans cette section [:I

TROUBLES NEUROLOGIQUES

Diagnostic : Si limitations fonctionnelles associées au diagnostic, remplir la section 8.
Epilepsie : D Oui D Non P Sioui, date de la premiére crise : iy : [, Datedela plus récente crise : L [ B
#rises convulsives non épileptiques : [Joui [JNon » Sioui, étiologie : Date de la plus récente crise : &5 5 5 [0 2

Description de la manifestation des crises :

Vertiges : [Joui [INon b Sioui, durée des crises : Incapacitantes ? [ Oui [ INon

Cocher s'il n'y a pas de probléme de santé a déclarer dans cette section | |

Société de I'assurance automobile du Québec M-28
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Veuillez retranscrire ci-dessous le nom de la personne visée par ’examen médical de méme que sa date de naissance et son no. de permis de conduire (si connu).
Nom

{ | 1 I L ! H i 1 ! 1 1. i i 11 1 L 1 1 L 1 1 1 1 1 1 I} 1} '

i 1
Prénom

1 i Il 1 11 I L i

] 1 L 1 Il i
Numéro de permis de conduire

I4II'|> III [ T S B 1;|\>|1|

TROUBLES CAR
[ Angine, aneviisme > 5.5 cm, intolerance al'effort, efc.

L ] { i ]
Date de naissance

DIAQUES ET VASCULAIRES

Diagnostic :
Classe [ 11 Aucune limitation des activités : aucun symptéme au cours des activités quotidiennes.
fonction- LI Limitations minimes des activités : confortable au repos ou au cours d’activités physiques légeres.
nell!leY;i{cm [CJ10 Limitations séveres des activités : confortable seulement au repos.
D IV Doit étre au repos total, confiné au lit ou dans une chaise : toute activité physique ameéne de Finconfort et des symptdmes peuvent se manifester méme au repos.
Angine : [Joui [INon
Trouble du rythme: [ Joui [ ]Non b Sioui, date et diagnostic : 4,45 A0
Défibrillateur : DOUI DNon b Sioui, (AR | i !”I RN SN R I L ‘ Ly g gy |“l ! Loty

1 i d
date d'implantation date du dernier choc date demiére vérification appareil

L L2l 2y b Cause:
Traitées avec succés? [ |Oui [ ] Non » Préciser le traitement :

Syncopes » Date 1o 1

Hypertension artérielle : [Joui [INon » Sioui, indiquez T.A. usuelle : — L e Date du dernier examen :
st Hast,

Anévrisme de l'aorte : (] Abdominale Diamétre: cm } Indication L] Oui L1 Non } T N

5ré i i - Ech hi
(non opérée) ] Thoracique  Diametre . .cm chirurgicale L oui I Non Préciser : % Tgm%%::silimétrie

Insuffisance cardiaque : [ oui [1Non » Si oui, fraction d'éjection: = %
| Cocher s'il n'y a pas de probléme de santé a déclarer dans cette section [ | |
TROU

BLES RESPIRATOIRES
Gl | Asthme sévere, oxygenotheérapie, apnée du sommei, etc. .

Diagnostic :
[J1  Présence ou absence de dyspnée. Si la dyspnée est présente, elle est attribuable a des causes non respiratoires.
Classe LIn Présence de dyspnée a la marche rapide sur un terrain plat ou en montant une pente.
fonctionnelle 1l Présence de dyspnée a la marche sur un terrain plat en comparaison avec une personne du méme &ge ou en montant un escalier.

L1V Présence de dyspnée aprés une marche de 100 métres a son propre rythme sur un terrain piat.
[V Présence de dyspnée en s’habillant, en se déshabillant ou en parlant.

Oxygénothérapie : [ oui [ INon » Sioui, I Nocturne LI Diume Nombre d'heures d'utilisation par jour :
Apnée du sommeil : D Oui D Non » Si oui, traitement efficace ? [___] Qui [ Non

Hypersomnolence diurne importante : L1oui [[JNon  » Sioui, indiquer le Score d'Epworth (si disponible) :

_ Cocher s'il n'y a pas de probléme de santé a déclarer dans cette section [ | I

DIABETE ET TROUBLES METABOLIQUES
31 Diabeéte mal controle, hypoglycémie, maladie de Graves, maladie o’Addison, troubles thyroidiens

Diagnostic :

Si la personne est porteuse du diabéte, a-t-elle une bonne compréhension et un bon contréle de sa maladie ? Coui I Non
Traitement : [ Insuline [] Hypoglycémiant [ Diete
Episodes symptomatiques d’hypoglycémie nécessitant 'intervention d’un tiers au cours des 6 demiers mois. [ oui [ INon

Si oui, combien ? Date du dernier épisode : i =y & s, 2,

Cocher &l n'y 2 pas de problenie de sanié a déclarer dans cstte section [ |
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Veuillez retranscrire ci-dessous le nom de la personne visée par I'examen médical de méme que sa date de naissance et son no. de permis de conduire (si connu).

Nom

TROUBLES PSYCHIATRIQUES ET ABUS DE SUBSTANCES

y¢  Agressivite trouble de Comportement, trouble de personnalite, psychose, depresszon angoisse, abus ou dependance (alcool drogues, méd/camenrs)
consommation }napproprfee (alcool, alcool + cannabis, medicaments, drogues) etc. ,

Diagnostics selon DSM-IV :

Echelle globale de fonctionnement (EGF) selon DSM-IV : - .
Nombre d’épisodes Nombre d'épisodes

Date de la derniére crise psychotique : A s, s Bl me f B depuistan: b depuis3ans:

Selon DSM-IV :  Abus chronique a une substance : [oui [ INon B Sioui, laquelle?

Dépendance a une substance : Coui [INon B Sioui, laquelle ?

Date de début de rémission 1%, &y &y B o s g 8

Habitudes de consommation (quantité, fréquence, durée) :

. Cocher s'il 'y a pas de probleme de santé a déclarer dans cette section | |

LIMITATIONS FONCTIONNELLES
. Limitations physiques, amputation, difformité congeénitale, efc. ‘

Diagnostic :
La personne est-elle limitée dans ses mouvements ? l:! Oui L—_l Non B Si oui, décrivez ses limitations.
La personne porte-t-elle une prothése ou une orthése ? [1oui [INon B Sioui, précisez :.

Au cours des 12 derniers mois avez-vous constaté une modification :
— du fonctionnement physique? [ Oui [INon P Sioui, précisez :

— du fonctionnement cogpnitif ? [Joui [INon P Sioui, précisez :

L]

Cocher &'il n'y a pas de probleme de santé a déclarer dans cette section

MEDICATION COURANTE
]| | Effets secondaires des médicaments, interaction des médicaments, polypharmacie, etc.

Enumérer les médicaments pris régulierement et préciser la posologie. Au besoin, ;omdre une Ilste au lieu de remphr cette section.

NOM DU R DOSE FREQUENCE NOM DU R DOSE FREQUENCE
Die-Bid-Tid-Qid-prn Die-Bid-Tid-Qid-prn
Die-Bid-Tid-Qid-prn Die-Bid-Tid-Qid-prm
l Die-Bid-Tid-Qid-prn Die-Bid-Tid-Qid-pm

A la prise de ses médicaments, la personne ressent-elle des effets secondaires ayant un impact sur la conduite sécuritaire d’un véhicule routier ?
L1oui [INon » Sioui, lesquels ?

E

Cocher si aucun médicam’ént n'est pris regulierement
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Veuillez retranscrire ci-dessous le nom de la personne visée par 'examen médical de méme que sa date de naissance et son no. de permis de conduire (si connu).

Nom

L 1 1 1 { i i L i L i 1

i 1 ] L i } 11
Date de naissance Numéro de permis de conduire

L I I l 1 | I’{ i i 1 1 L 1 i L I { } L ‘

AUTRES DIAGNOSTICS
JlY  EGFE diminuée, dificultés AVDIAVQ, détérioration de I'état général, obésité morbide, dialyselinsuffisance rénale, etc.

Diagnostic :

Diagnostic :

Diagnostic :

RECOMMANDATIONS

Croyez-vous pertinent que la Société exige que cette personne subisse des évaluations complémentaires ? [loui [INon
P Sioui, lesquelles? — Evaluation sur route par la Société : L]oui CONon  » si oui, précisez a la section 12.
— Evaluation fonctionnelle par un ergothérapeute : [loui [Non » Sioui précisez a la section 12.

— Consultations spécialisées: [ Joui  [INon P Sioui, lesquelles ?

Cette personne devrait-elle cesser de conduire en atiendant ces évaluations? [ Oui [INon B Si oui, précisez a la section 12.

COMMENTAIRES ADDITIONNELS
WA Decrire toute situation qui laisse présager un risque pour la conduite automobile.

RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITE DU MEDECIN

(] Je suis le médecin traitant de cette personne depuis ans. Nombre de visites par année :

[ Je ne suis pas le médecin traitant de cette personne. Son médecin traitant est :

[Jcette personne n'a pas de médecin traitant

Nom et adresse du médecin (en caracteres d'imprimerie) Signature
Date de I'examen Date du rapport Numéro du permis d’exercice
| I | ] | 1 “ : 1 1 | | Il 1
Téléphone Télécopieur

Vous pouvez joindre a ce formulaire tout document que vous jugez pertinent.

La communication de renseignements personnels

Le personnel autorisé de la Société de I'assurance automobile du Québec traite de fagon confidentielle les renseignements personnels qui lui
confiés. lls sont indispensables pour appliquer la Loi sur I'assurance automobile et le Code de la sécurité routiére. La Société communique « .
renseignements a ses mandataires et a certains ministeres et organismes, selon la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur
la protection des renseignements personnels. Ces renseignements peuvent aussi servir & des fins de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquéte
ou de vérification. Omettre de les fournir peut entrainer un refus du service demandé. Vous pouvez consulter ces renseignements ou les corriger.
Pour plus d’information, adressez-vous aux centres de relations avec la clientéle ou consultez la Politique de confidentialité de la Société au
www.saag.gouv.qe.ca.
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6.5

RAPPORT DU DIRECTEUR
GENERAL — EVALUATION
MEDICALE

Formulaires
Protection des majeurs inaptes

Rapport du directeur général

Evaluation médicale

Dans le cadre d’une demande d’ouverture d’'un
régime de protection ou de I’homogation d’un
mandat (PDF)

http://www.curateur.gouv.qc.ca/cura/fr/outils/
publications/formulaires.html






Curateur public Evaluation médicale
Québec dans le cadre d'une demande d'ouverture d'un régime de protection
ou de I'homologation d'un mandat

Important : imprimez en mode recto seulement. Suivez les instructions de la page 4.

1. Renseignements généraux sur la personne visée par I'évaluation

Nom & la naissance Prénom a la naissance Nom usuel si différent

Date de naissance | Sexe N°d'assurance maladie NOde dossier a I'établissement
[JFemme []Homme

Adresse Code postal

2. Information sur la demande d'évaluation

Quelles sont les circonstances motivant la demande d'évaluation médicale (éléments déclencheurs)?

3. Sources ou références

Personnes consultées dans le cadre de votre évaluation

Nom de la premiére personne consuliée Prénom
Lien avec la personne N° de téléphone Poste | Date de la consultation | Type de consultation
[ Entretien téléphonique [ Rencontre
Nom de la deuxiéme personne consultée Prénom
Lien avec la personne NO de téléphone Poste | Date de la consultation | Type de consultation
] Entretien téléphonique [] Rencontre
didUIE D U PDICS U gl < B dfi) Qe de d PE @ <

Maladies neurocognitives ou dégénératives

] Démence (précisez) : [ Type de démence Stade Instrument de mesure utilisé

1 Traumatisme cranien
JAve
[ Autre (précisez) :

Date du diagnostic (année-mois)

Maladies ou troubles mentaux

[ Troubles psychotiques (précisez) :

[ Troubles de 'humeur (précisez) :

[ Autre (précisez) :

Date du diagnostic (année-mois)
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Curateur public Evaluation médicale
A ] ] ] Z gl H
Québec dans le cadre d'une demande d'ouverture d'un régime de protection
ou de I'homologation d'un mandat

Troubles du développement intellectuel

CdLéger [IMoyen [ Sévere [ Troubles du spectre de 'autisme

Date du diagnostic (année-mois)

Quel est le principal diagnostic en lien avec I'inaptitude de la personne?

La date du diagnostic correspond-elle avec le moment de la survenance de I'inaptitude?

[JOui [INon [ Ne sais pas

Y a-t-il d'autres diagnostics qui contribuent a I'inaptitude de la personne?

|:| Oui D Non | Si oui, lesquels?

Quelles sont les principales conclusions des tests réalisés (ex. : MMSE, MoCA, etc.)? (Si pertinent, joignez les résultats en annexe.)

5. Quelles atteintes (pathologiques, cliniques, fonctionnelles) expliquent I'inaptitude de la personne?

Orientation

Mémoire

Affect

Jugement

Autres
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Curateur public Evaluation médicale
Québec dans le cadre d'une demande d'ouverture d'un régime de protection
ou de I'homologation d'un mandat

6. Evaluation de I'aptitude de la personne

A. Protection de la personne

[J A mon avis, la personne est apte & assurer la protection de sa personne et a exercer ses droits civils. (Passez & la section B.)

1 A mon avis, la personne est inapte & assurer la protection de sa personne et a exercer ses droits civils.
Le degré de l'inaptitude est :

[ partiel, parce qu'elle peut prendre certaines décisions éclairées pour elle-méme et exercer certains de ses droits civils.
[ total, parce qu'elle ne peut pas prendre de décisions éclairées pour elle-méme ni exercer ses droits civils.

B. Administration des biens

[C1 A mon avis, la personne est apte & administrer ses biens et & exercer ses droits civils relatifs aux biens. (Passez & la section 7.)

1 A mon avis, la personne est généralement ou habituellement apte, mais a besoin, pour certains actes ou temporairement,
d'étre assistée ou conseillée dans I'administration de ses biens. (Passez a la section 7.)

[C1 A mon avis, la personne est inapte a administrer ses biens et & exercer ses droits civils relatifs aux biens.
Le degré de linaptitude est :
[ partiel, parce qu'elle peut prendre certaines décisions éclairées quant a I'administration de ses biens.
[ total, parce qu'elle ne peut pas prendre de décisions éclairées quant & 'administration de ses biens.

C. Capacités résiduelles

Si linaptitude est partielle, quelles capacités résiduelles identifiables conserve la personne?

7. Conclusions de I'évaluateur

* L'évaluation médicale démontre l'inaptitude de la personne, et, considérant la sévérité et I'évolution possible du diagnostic
médical, la durée de l'inaptitude est :

1 temporaire parce qu'une amélioration de son état est possible. Précisez :

] permanente parce qu'aucune amélioration n'est envisagée.

* |'évaluation médicale a été réalisée le

J'ai informe la personne du motif de I'évaluation et de mes conclusions en date du

8. Médecin ayant procédé a I'évaluation

Nom Prénom Spécialité N°de permis d'exercice

NOde téléphone Poste NOde télécopieur Adresse courriel
Adresse professionnelle principale Code postal
Signature (signez la copie originale en bleu) Date
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Curateur public Evaluation médicale
Québec dans le cadre d'une demande d'ouverture d'un régime de protection
ou de I'homologation d'un mandat

Instructions

Instructions générales

N.B. : Sil'espace alloué est insuffisant, vous pouvez continuer sur une feuille que vous annexerez au
présent document. Ce formulaire doit étre complété dans la langue la plus utilisée par la personne
(francgais ou anglais).

Le tribunal nomme un conseiller a la personne généralement ou habituellement apte, mais qui a besoin
d'étre assistée ou conseillée dans I'administration de ses biens, pour certains actes, ou temporairement.
Ex. : vendre un immeuble, renoncer a une succession. Le Curateur public ne peut pas étre conseiller
au majeur (mais il peut é&tre nommé tuteur ou curateur).

Le tribunal ouvre une tutelle s'il est établi que l'inaptitude du majeur a prendre soin de lui-méme ou a
administrer ses biens est partielle ou temporaire, et qu'il a besoin d'étre représenté dans l'exercice de ses
droits civils.

I nomme alors :

= un tuteur a la personne et aux biens; OU

= un tuteur a la personne ou un tuteur aux biens. (art. 285 C.c.Q.)

Les tuteurs ou curateurs aux biens et a la personne peuvent étre différents, ce qui permet notamment de
partager les responsabilités.

Le tribunal ouvre une curatelle s'il est établi que I'inaptitude du majeur a prendre soin de lui-méme et a
administrer ses biens est totale et permanente, et qu'il a besoin d'étre représenté dans I'exercice de ses
droits civils.

Il nomme alors un curateur. (art. 281 C.c.Q.)

Une décision éclairée présuppose la connaissance de tous les éléments nécessaires a la prise de
décision.

Section 6 : Evaluation de I'aptitude de la personne — A : Protection de la personne

Un régime de protection a la personne est ouvert pour assurer la protection de la personne et la
repreésenter dans I'exercice de ses droits civils (ex. : poser une action en justice, donner accés a son
dossier, accepter que son image soit captée et utilisée, etc.) Le mandant pourrait également avoir prévu
des clauses a cet effet dans le mandat qu'il aura rédigé en prévision de son inaptitude.

La protection de la personne référe a ses besoins fondamentaux. Par exemple, la personne peut-elle se
nourrir et se loger convenablement ou demander les services requis pour le faire? Peut-elle assurer sa
securité? Donc, compte tenu de son état de santé et de ses revenus, les conditions de vie de la personne
sont-elles adéquates?

Le terme droits civils désigne I'ensemble des prérogatives attachées a la personne. Il comprend,
notamment, le droit au respect de sa vie privée et de sa vie familiale, de son domicile et de sa
correspondance, le droit a I'image, le droit a la liberté et a la sreté, le droit d'aller et venir, le droit a la
liberté de pensée, de conscience et de religion, le droit a la liberté d'expression, a la liberté de réunion et a
la liberté d'association, le droit au mariage et le droit de fonder une famille. L'exercice des droits civils
nécessite une compréhension des impacts y étant rattachés. Il importe de s'assurer que malgré sa
maladie, la personne a les capacités pour prendre des décisions éclairées dans son quotidien. Sila
personne est inapte, c'est une autre personne qui exercera certains de ses droits civils en son nom.

Attention : Méme si une personne est sous régime de protection, elle peut continuer a consentir a ses
soins ou y opposer un refus. Son aptitude a consentir devra étre évaluée pour chaque soin.
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Curateur public Evaluation médicale

Québec dans le cadre d'une demande d'ouverture d'un régime de protection
ou de I'homologation d'un mandat

Instructions (suite)

Section 6 : Evaluation de I'aptitude de la personne — B : Administration des biens

Un régime de protection aux biens est ouvert a une personne pour la représenter dans I'administration de
ses biens. Le mandant pourrait également avoir prévu des clauses a cet effet dans le mandat qu'il aura
rédigeé en prevision de son inaptitude.

L'administration des biens et I'exercice des droits civils y étant rattachés référent notamment a la capacité
de contracter, de percevoir ses revenus, d'accepter ou de refuser une succession, de faire une donation,
de gérer ou vendre un immeuble, de gérer son salaire, etc.

La question a se poser est : malgré sa maladie, la personne a-t-elle les capacités pour prendre des
décisions éclairées dans son quotidien et en comprendre les impacts?

‘ = = =
Section 8 : Médecin ayant procédé a I'évaluation

Vos coordonnées complétes sont importantes, y compris votre adresse courriel, si disponible. Elles nous
permettent de communiquer plus rapidement avec vous si requis.

Instructions de transmission

Important : Les informations contenues dans ce rapport sont hautement confidentielles. Il est donc
necessaire d'en assurer la confidentialité a toutes les étapes, lors de la production des évaluations et la
transmission a l'intérieur de I'établissement et aux destinataires autorisés seulement. La transmission doit
s'effectuer seulement lorsque I'évaluation conclut a l'inaptitude.

Dans le cadre d'une demande d'ouverture d'un régime de protection public (par le Curateur public) :
- transmettez I'original de ce rapport au directeur général de I'établissement.

Dans le cadre d'une demande d'ouverture d'un régime de protection privé (par les proches) ou d'une
demande d'homologation d'un mandat :

- transmettez I'original de ce rapport au requérant ayant attesté sous serment qu'il entend demander
l'ouverture du régime de protection ou 'nomologation du mandat; (art. 22 LSSSS)

= transmettez une copie a la personne visée et conservez une copie a votre dossier.
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SECTION 7 : RESSOURCES






7.1 Ressources de soutien aux proches aidants

Fédération québécoise des Sociétés Alzheimer
www.alzheimer.ca/fr/federationquebecoise

La Fédération québécoise des Sociétés Alzheimer est le porte-parole provincial des vingt (20) Sociétés
Alzheimer régionales du Québec.

Les sociétés Alzheimer régionales offrent un service d’information, de formation et de soutien aux personnes
atteintes de la maladie Alzheimer et maladies apparentées, aux proches aidants, aux intervenants du réseau
public ou privé oeuvrant aupres de la clientéle touchée ou au simple citoyen intéressé par la cause Alzheimer.

Coordonnées téléphoniques de la société Alzheimer de votre région :

Des protocoles d’aiguillage existent dans certaines régions.

L'APPUI pour les proches aidants d’ainés
www.lappui.org

Chaque région possede une ligne info-aidant ayant pour objectif d orienter le proche aidant vers les organismes
publics ou communautaires les plus appropriés en fonction des besoins de soutien identifiés.

Ligne info-aidant a redistribution régionale : 1-855-852-7784 (1-855-8 LAPPUI)
Des protocoles de référence existent dans certaines régions.

LAPPUI a également une deuxiéme mission : les Appuis régionaux agissent de concert avec les acteurs
locaux pour identifier les priorités locales et bonifier 'offre de services, notamment par le financement au
développement de services d’information, de formation, de soutien psychologique et de répit.

Baluchon Alzheimer
www.baluchonalzheimer.com

Service de répit a domicile et d’accompagnement pour les aidants dont un proche est atteint de la maladie
Alzheimer ou de maladies apparentées. Le baluchonnage est un service de répit a domicile au cours duquel
l'aidant peut s'absenter pour une période de 4 a 14 jours, selon les régions.

Pour l'acces aux services de répit subventionnés par le MSSS, la référence doit obligatoirement provenir d’un
intervenant du CLSC.

Programme d’exonération financiére pour les services d’aide domestique (PEFSAD)
www.ramq.gouv.qc.ca/sitecollectiondocuments/citoyens/fr/depliants/depl-aide-domestique-fr.pdf

Le PEFSAD s’adresse aux personnes couvertes par le régime d’assurance maladie qui bénéficient des services

b} . 37 . . . . .
d’une entreprise d’économie sociale en aide domestique reconnue par le MSSS. Le programme oftre une aide
financiére fixe ou variable. Celle-ci prend la forme d’une réduction du tarif horaire demandé par I'entreprise
d’économie sociale pour fournir ses services.

Lentreprise d’économie sociale de votre région :
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7.1 Ressources de soutien aux proches aidants (suite)

Programme MeSSAGES

www.lappui.org/formation-messages

MeSSAGES est une formation gratuite sur Internet qui vise a outiller les proches aidants d’'une personne agée
de 65 ans et plus afin qu’ils puissent gérer, au quotidien, le stress lié a leur rdle.

La formation se déroule sur une période de sept semaines a raison d’une session hebdomadaire d’une durée
approximative de 60 minutes. Des groupes d’une dizaine de proches aidants sont accompagnés par une
professionnelle de la santé (tutrice).

De plus, tout au long de la formation, les aidants ont la possibilité d’échanger avec leurs pairs sur un forum
de discussion qui leur est dédié.

Autres ressources régionales
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Alzheimer
ESTRIE

Formulaire d’aiguillage (référence)

J'autorise ce professionnel de la santé a communiquer mes coordonnées au personnel de la
Société Alzheimer de I'Estrie afin d’établir un premier contact. A ma demande, je pourrai
recevoir les documents pertinents sur la maladie d’Alzheimer et sur les services qu’offre la

Société Alzheimer de I'Estrie, et ce, sans aucune obligation de ma part.

Coordonnées du proche aidant :

Nom : Téléphone :
Adresse :

Courriel : Lien avec la personne atteinte :
Signature : Date :

[ Je souhaite recevoir I’ Appui-lettre produite par L’APPU\ PROCHES AIDANTS

DAINES
par D courriel ou par D courrier ESTRIE

Réservé au professionnel de la santé

Nom de I'intervenant référant :

Coordonnées de l'intervenant référant :

Si des besoins spécifiques ont déja été identifiés, cocher quels services offerts par la SAE
semblent pertinents :

[T information [ PHARE (soutien psychologique individuel) ] Groupe de soutien
[ pasaD (répit) ] Autres :

Expédiez ce formulaire a :

Par télécopieur : 819 820-8649

Par courriel : info@alzheimerestrie.com

Par la poste : 740, rue Galt Ouest, Suite 112, CP 1052, Sherbrooke (Québec) J1H 1Z3

Un conseiller contactera le proche aidant dans un délai de 5 jours ouvrables suivant la
réception de ce formulaire. Pour tout autre renseignement, contactez-nous au 819 821-
5127.

e WNRE

Ce document est strictement confidentiel lorsque complété. Mis a jour en septembre 2014



7.2 Références au CISSS ou au CIUSSS

Centre local de services communautaires (CLSC)

Les centres locaux de services communautaires ont pour mission d’oftrir, en premiere ligne, a la population
du territoire qu’ils desservent, des services de santé et des services sociaux. Plus spécifiquement, le programme
« Soutien a 'autonomie des personnes agées » (SAPA) regroupe tous les services destinés aux personnes en
perte d’autonomie et a leur entourage, que ces services soient dispensés dans un établissement, a domicile ou
ailleurs. Il s’adresse a toutes les personnes qui sont en perte d’autonomie, principalement due a I’avancement
en age, et ce, peu importe la cause : perte d’autonomie fonctionnelle, probléemes cognitifs (ex. : maladie
d’Alzheimer) ou maladies chroniques.

Coordonnées du CLSC de votre région :

Une requéte de services standardisée existe dans plusieurs régions.
Clinique mémoire

Evaluation et suivi clinique
Les cliniques de la mémoire ont pour principaux mandats de :
« Soutenir les médecins et les équipes de premiere ligne sur les plans du diagnostic et du traitement des troubles
cognitifs liés au vieillissement.

o Procéder a I’évaluation diagnostique des troubles cognitifs liés au vieillissement pour des cas complexes et
atypiques et pour certains cas assumer un suivi conjoint.

Coordonnées de la clinique mémoire de votre région :

Une requéte de services standardisée existe dans plusieurs régions.

Recherche

Egalement, certaines cliniques de mémoire participent a des protocoles de recherche subventionnée. A cet
effet, les personnes souhaitant prendre part a un protocole de recherche peuvent y étre redirigées.

Des protocoles de référence existent dans certaines régions.

Equipe SCPD
Les équipes ambulatoires SCPD ont pour principaux mandats de :

o Evaluer dans son milieu de vie la personne présentant des symptdmes comportementaux et psychologiques
liés a la maladie;

o Elaborer, en collaboration avec 1'équipe traitante, un plan d’intervention individualisé psychosocial,
environnemental et pharmacologique, et soutenir son implantation.

Coordonnées d’équipe ambulatoire SCPD de votre région :

Des protocoles de référence existent dans certaines régions.






7.3 Lexique

Agnosie : Incapacité de reconnaitre un objet ou de se rappeler 'usage quon en fait dans une
modalité sensorielle donnée (visuelle, auditive, des couleurs, des visages, etc.).

Anomie : Difficulté a trouver le mot juste pour désigner un objet, un animal, un végétal ou autre.

Anosognosie : Incapacité, pour un patient, de reconnaitre la maladie ou la perte de capacité
fonctionnelle dont il est atteint. Par exemple, dans la progression de la MA ; au début le client est
conscient de ses pertes de mémoire, par la suite il finit par oublier qu’il oublie et nie ses oublis.

Aphasie : Trouble de la compréhension et de lexpression du langage.

Apathie : Etat caractérisé par une absence d’intérét pour les activités quotidiennes, de la passivité,
de l'indifférence, un manque de motivation et d’initiative, une diminution des contacts sociaux, des
expressions faciales et des réponses émotives.

Apraxie idéomotrice : Difficulté ou perte de la capacité de réaliser, sur demande, des gestes simples
ou complexes de la vie quotidienne Par exemple, dire au revoir de la main, faire un salut militaire,
envoyer un baiser de la main, etc.

Apraxie constructive : Trouble dexécution et de réalisation de constructions bi ou
tridimensionnelles pouvant notamment étre attribuable a un trouble visuospatial ou un trouble de la
planification.

Dysarthrie : Trouble de [élocution.
Echolalie : Répétition automatique de mots ou de phrases qu'une personne entend prononcer.

Fasciculation : Secousse breve rarement isolée, visible sous la peau, spontanée ou déclenchée par le
froid ou la percussion.

Flexibilité mentale : Capacité a sadapter a la nouveauté et aux changements.

Fluidité verbale ou fluence verbale : Capacité dévocation rapide de mots appartenant a une méme
classe.

Fonctions exécutives : Ensemble de capacités qui permettent a [étre humain de sadapter a son
environnement, de raisonner adéquatement, d’initier, de planifier, d'anticiper ses actions, de faire
plus d’'une action a la fois, en plus de controler et d’arréter un comportement complexe.

Hallucination : Perception sensorielle qui nest pas le résultat d’un stimulus externe; peut étre
visuelle, auditive, olfactive, gustative ou tactile.

Hyperoralité : Modifications des habitudes alimentaires telles quune augmentation de la fréquence
et des portions des prises alimentaires et un intérét marqué pour lexploration orale des objets.

Idée délirante : Croyance ou perception absurde et persistante dont on ne démord pas, malgré son
caractere illogique. Les idées délirantes traduisent une baisse des capacités a évaluer et interpréter

une situation ordonnée.
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