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Les troubles neurocognitifs majeurs chez I’ainé : démarche clinique pour que le médecin n’oublie rien !
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ABREGE

Les troubles cognitifs constituent un probléeme de santé préoccupant dans la population vieillissante, tant par ses considérations
épidémiologiques qu’en raison de ses conséquences chez 'individu qui en souffre, chez ses proches et finalement sur tout le systéeme
de santé lui-méme. Que ce soit au bureau, a domicile ou en milieu hospitalier, repérer les troubles cognitifs, conclure a I'existence
d’'un syndrome démentiel et en déterminer I'étiologie pour instaurer ensuite la meilleure conduite thérapeutique, en cohérence avec les
connaissances actuelles en constante évolution, représentent un défi de tous les jours pour le médecin ceuvrant auprés de personnes
ainées. Parfois, on se demande méme « par quel bout » commencer ? Peut-on maitriser une approche simple, mais suffisamment
rigoureuse, pour ne rien omettre et optimiser la prise en charge multidimensionnelle qu’'implique pareil diagnostic ?

LES BUTS DE LA FORMATION

Les buts de cette formation sont d’accroitre les connaissances des participants quant aux troubles cognitifs chez la personne ainée et
de parfaire leur compréhension de ce prévalant syndrome gériatrique. Une démarche clinique simple et pratigue, mais néanmoins
systématique, rigoureuse et supportée par les données probantes leur est proposée, de maniére a susciter chez eux l'intention
d’intégrer rapidement a leur pratique quotidienne les nouvelles notions regues.

CLIENTELE CIBLE

Cette formation s’adresse aux médecins de famille ceuvrant en premiére ligne auprés de personnes ainées, que ce soit au bureau, a
domicile, en milieu hospitalier de courte durée ou en centre d’hébergement et de longue durée. Dans la mesure ou les objectifs de la
formation tels qu’énoncés répondent aussi a leurs besoins, d'autres professionnels de la santé intéressés par cette problématique
(infirmiers(éres), ergothérapeutes, intervenant(e)s sociaux (sociales), pharmaciens, psychologues, etc.) sont également invités a y
participer.
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PLAN DE LA JOURNEE

Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation,
le participant sera

Contenus

Activités
d’apprentissage

Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études

Autres informations
jugées pertinentes

des pauses en mesure de : de cas, etc.
« détente et
repas »
8h 30-8h50 Reconnaitre I'importance | Epidémiologie, facteurs de Exposé interactif
du trouble neurocognitif | risque cognitifs, vieillissement
majeur comme probléme | cognitif normal vs Vignette clinique
de santé chez pathologique, importance du
la population vieillissante | repérage des troubles Discussion en équipe
cognitifs, principaux selon le nombre
diagnostics différentiels de participants
chez le sujet ainé
8h50-9h 20 Résumer les Eléments clés a 'anamnése, | Exposé interactif
composantes importance des informations
d’'une évaluation clinique | collatérales, principaux tests | Vignette clinique
rigoureuse d’un trouble cognitifs, signes évocateurs
cognitif avéré a 'examen physique, place Questions quiz
de I'évaluation fonctionnelle aux participants
9h20-9h 30 Discuter du trouble Définition, épidémiologie, Exposé interactif
neurocognitif mineur continuum avec le trouble
(déficit cognitif 1éger) neurocognitif majeur, sous- Questions quiz
chez l'ainé types, conduite a tenir aux participants
9h30-9h 50 Poser un diagnostic Criteres diagnostiques, Exposé interactif Critéeres diagnostiques

de trouble neurocognitif
majeur (démence)

investigation complémentaire
incluant la place

« en pratiqgue » des examens
plus récents (dont 'imagerie
amyloide et les marqueurs
du liquide céphalorachidien),

Vignette clinique

Questions quiz
aux participants

du DSM-5
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte
des pauses

« détente et
repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation,

le participant sera
en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage

Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres informations
jugées pertinentes

réles du médecin de famille
et indication de référence
a la deuxieme ligne (ex. :
cliniqgues de mémoire)

9h50-10h 05 | Pause
10 h 05-10h 35 | Discuter de la maladie Epidémiologie, pathogénése, | Exposé interactif
d’Alzheimer histopathologie classique,

présentation clinique usuelle,
stades de la maladie
(Reisberg), investigation,
traitement pharmacologique
(inhibiteurs de
I'acétylcholinestérase,
Mémantine, autres
molécules), prévention

Vignette clinique

Questions quiz
aux participants

10h 35-10h 45

Décrire le trouble
neurocognitif majeur
vasculaire

Epidémiologie, pathogénése
et divers sous-types dont

la maladie de Binswanger,
présentation clinique usuelle,
investigation, approches
thérapeutiques, prévention

Exposé interactif

Questions quiz
aux participants

10h 45-10h 55

Résumer les diagnostics
possibles face a

un syndrome démentiel
associant

des manifestations
extrapyramidales

Maladie a corps de Lewy

et démence parkinsonienne :
histopathologie classique,
présentation clinique usuelle,
investigation, traitement
pharmacologique, précaution
avec les neuroleptigues

Exposé interactif

Questions quiz
aux participants
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Horaire

Horaire détaillé et
complet de la
formation en
tenant compte
des pauses

« détente et
repas »

Objectifs spécifiques

Au terme de cette
formation,

le participant sera
en mesure de :

Contenus

Activités
d’apprentissage

Ex. : exposés interactifs,
discussions en équipe,
démonstrations, études
de cas, etc.

Autres informations
jugées pertinentes

10h55-11h 05

Identifier les diagnostics
possibles face a

un syndrome démentiel
associant

des manifestations dites
« frontales »

Démences fronto-temporales,
variantes comportementale
et langagiére : présentation
clinique usuelle, sous-types,
investigation, traitement
pharmacologique

Exposé interactif

Questions quiz
aux participants

11h05-11h 15

Enumérer d’autres
étiologies rares
du syndrome démentiel

Hydrocéphalie a pression
normale, encéphalite
limbique, maladie a prions
neurosyphilis et démence
VIH, alcool, déficit en By,
hypothyroidie

Exposé interactif

Questions quiz
aux participants

11h15-11h 35

Résumer les principaux
éléments du suivi

d’'un patient présentant
un syndrome démentiel,
au-dela de I'approche
pharmacologique*

Support aux proches aidants,
conseils d'usage et
enseignements a prodiguer,
observance thérapeutique,
sécurité du milieu de vie,
conduite automobile,
documents légaux, aptitude a
consentir, planification
préalable des soins, etc.

Exposé interactif
Vignette clinique

Questions quiz
aux participants

11h35-11h 45

Conclusion

Discussions et échanges

Réponses aux questions
des participants

Evaluation de la formation

*Les participants davantage intéressés par la gestion des symptémes psychologiques et comportementaux du trouble neurocognitif majeur
(« SCPD ») ou par les enjeux déontologiques, [égaux et éthiques des soins aux ainés sont ici invités a consulter le descriptif d’autres formations
du CEVQ CEVQ qui s’y consacrent, puisque la présente activité ne détaillera pas ces aspects de la prise en charge des personnes souffrant de
troubles cognitifs, faute de temps.
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