PAGE  
9

GROUPE LABEL CTR

Stratégie d'évaluation et de traitement des troubles cognitifs

1. Population cible

2. Outil d'évaluation de screening

3. Confirmation d'un syndrome démentiel

4. Investigations complémentaires

5. Répercussions fonctionnelles et sociales et évolution

6. Traitement selon diagnostic

NB :


· A chaque étape, se poser la question de la nécessité de poursuivre la démarche en fonction de l'objectif fixé et de la situation

· Les investigations, bilans, attitudes notés à chaque étape ne doivent pas être forcément pratiqués à ce moment de la démarche, il peut être nécessaire de les pratiquer avant, mais ils doivent être pratiqués au moins à ce moment-là pour poursuivre la démarche.
Ex.: une natrémie, une calcémie, … peut être nécessaire à l'admission, pour une raison ou une autre. Elle doit être pratiquée avant ou lors de la 4ème étape. 
Le GDS peut être pratiqué dès l'entrée, mais il doit être pratiqué au moins lors de la 3ème étape dans l'optique de l'évaluation des troubles cognitifs.
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1ère étape :
Population cible

Indications :
1)
Plaintes du patient et/ou de l'entourage

- plaintes de mémoire, difficultés à trouver ses mots, changement de comportement, …


2)
Constatations par le médecin ou le


- anamnèse imprécise, oubli de "Rendez-vous", difficultés dans les IADL, digression, 



personnel soignant




  modifications du comportement, négligence, troubles au travail, altération du rythme










  nycthéméral, …


3)
Demande de bilan gériatrique ou d'évaluation psycho-sociale


4)
patient alcoolique

NB  


· Pour une étude, recherche, ou pour un financement par cas : évaluation chez toute personne âgée ( 65 ans ou ( 70 ans ou sur un échantillon de cette 
population cible

· Une étude initiale serait souhaitable afin de préciser l'âge idéal.
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2ème étape :
Outil d'évaluation : Screening


















critères


d'exclusion




du MMS

















48 heures
après admission 


- Scolarité

  ( ( 8 ans /  ( 8 ans)

- Age du patient
  (cf tabelle annexée)




 
STOP
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3ème étape :
Confirmation ou non d'un syndrome démentiel : 
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4ème étape :
Investigations complémentaires : 




NB
si patient ( 65 ans


évolution atypique ou symptomatologie atypique
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5ème étape :
Analyse des répercussions fonctionnelles et sociales et de l'évolution des troubles cognitifs : 
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6ème étape :
Traitement selon diagnostic











Recommandations d'application du MMS

· test effectué après 48 heures d'hospitalisation

· nécessite un apprentissage du personnel avant application

· l'outil utilisé doit être identique pour tous les CTR

· le MMS est appliqué par un professionnel de la santé
(médecin, neuropsychologue, ergothérapeute, infirmière) qui a bénéficié d'une formation adaptée

· moment et lieu adaptés et adéquats au test

· le patient doit être mis en confiance avant son application   (= préparation)

20.04.2001/DrMB/mm 
troubles sévères de la conscience = non réalisable








à traiter après investigations adéquates





à discuter, de cas en cas,�pour un MMS incomplet, 


une évaluation neuropsychologique ou stop





bilan neuropsychologique








à évaluer par un autre moyen ou stop





NON





- illettrisme


- troubles linguistiques


(patient ne comprenant pas le français)





Analyse du MMS





réévaluation MMS +


répercussions fonctionnelles


à 6 mois





a)	Anamnèse : informations importantes :	évolution dans le temps ( > 6 mois) répercussions sociales, date d'apparition, début soudain ou �						insidieux, progression continue ou par paliers, fluctuation


b)	SMAF ou Barthel ou ADL		


c) 	IADL en particulier :	- utilisation du téléphone


				- prise des médicaments


				- utilisation des transports publics


				- gestion de l'argent








Répercussions fonctionnelles


et sociales





NON





Réévaluation


à 3 mois





OUI





SUSPECT  26-24





Etape 3





Normal  (  27





anormal = troubles cognitifs


-  (  24 si scolarisation normale


-  (  17  si   (  8 ans de scolarisation





MMS incomplet








MMS complet ( 29/30 items





la perturbation des (  1 de ces 4 items suffit à conclure 


à une rlpercussion sur les IADL





Troubles cognitifs





Causes réversibles








Traitement spécifique


+ Traitement psychosocial


+ explications





Exclusion	a) - d'une dépression	par GDS si  ( 65 ans


					par Hamilton si < 65 ans


		b) - d'un délirium :	( vigilance, apparition brusque et récente, ( attention,


		      (état confusionnel)	désorganisation de la pensée


		c) - d'autres affections psychiatriques (anxiété, psychose, …)





NON





OUI


(présence a,b,c)





						- dépression


Recherche étiologique + bilan + traitement	- confusion


						- maladie psychiatrique





Etape 4 :


Investigations complémentaires





Retour à la 1ère étape





Réévaluation des troubles cognitifs














1)	Examen clinique somatique


2)	Examen neurologique standard : (signes focaux, syndrome extrapyramidal, signes frontaux, mouvements anormaux, champ visuel, marche, sensibilité, fasciculations, …)


3)	Evaluation par l'équipe de :	troubles frontaux  (apathie, aboulie, irritabilité, désinhibition)


					troubles du comportement  (agressivité, déambulation, cris, troubles de l'expression des émotions)


4)	Bilan biologique : FSC, VS, TSH, fonction rénale, Ca, prot., Na, Vit B12, glycémie, tests hépatiques�	selon anamnèse ou examen clinique : HIV, VDRL, EEG, PL 


5)	Examen neuropsychologique spécialisé : attention, mémoire, langage, lecture, écriture, calcul, praxies, gnosies, capacités  visuospatiales, fonctions exécutives


6)	Neuro imagerie :  uniquement  si tableau clinique atypique, signes neurologiques focaux, évolution atypique, état confusionnel persistant et �	s'il y a une sanction thérapeutique	( CT scan ou IRM à la recherche de : tumeur, HPN, hématome, lacunes, …





NON





en attente d'un diagnostic


de démence





OUI





DEMENCE





Etablissement du niveau de gravité de la démence et de ses répercussions sociales

















Diagnostic selon les investigations complémentaires


(4ème étape)











autres démences�traitement 	selon le diagnostic�			la symptomatologie�			les répercussions fonctionnelles �			et sociales





démence vasculaire�- prévention AVC�- traitement psychotrope selon clinique�- soutien de l'entourage�- physio + ergo selon signes vasculaires�- information du patient et des proches�- suivi à assurer�- association





démence à corps de Léwy�- anticholinestérase si MMS ( 24 et ( 10�- pas de neuroleptiques hormis Leponex *�- soutien de l'entourage�- physiothérapie pour le syndrome extra pyramidal�- information patient + proches�- suivi à assurer�	- association





Poursuite de l'observation


+ traitement psychosocial


+ explications





Buts de la prise en charge :


- donner l'information nécessaire


- optimiser l'autonomie et l'indépendance


- fournir un environnement sûr


- prévenir l'épuisement de l'entourage


- choisir le lieu de vie adéquat





démence type Alzheimer�- anticholinestérase si MMS ( 24 et ( 10�- traitement psychotrope selon clinique�- soutien de l'entourage (encadrement, UAT, …)�- information patient + proches�- suivi à assurer�- association Alzheimer








6ème étape : traitement selon diagnostic





   oui























- troubles visuels sévères


- troubles moteurs sévères





- troubles phasiques, écriture, lecture


- autres troubles focaux connus





MMS





adresser à un centre spécialisé





 = incomplet





 - incomplet





= non interprétable





NON





OUI








Syndrome démentiel





a)	Anamnèse : informations importantes :	évolution dans le temps ( > 6 mois) répercussions sociales, date d'apparition, début soudain ou �						insidieux, progression continue ou par paliers, fluctuation


b)	SMAF ou Barthel ou ADL		


c) 	IADL en particulier :	- utilisation du téléphone				la perturbation de (  1 de ces 4 items suffit à conclure 


				- prise des médicaments				à une répercussion sur les IADL


				- utilisation des transports publics


				- gestion de l'argent








Evolution ( 6 mois








