Perte cognitive
Clinical Assessment Protocol (CAP) =1

Les informations sur ce code GAD sont diviséeg@s parties :
() Signification : Signification du code 1 pour le GAt&rte Cognitive.
() Enoncé du problemeDescription, contexte et énoncé du probleme.
(1)  Directives : Démarches a entreprendre par la suite (schémarajéae
développement par étape).

Il est préférable d’'imprimer ces informations ddesr entiereté. Il est possible de
consulter d’autres documents a ce sujet.



| | Signification \

Le GAD Perte Cognitive est activé a l'aide du code, e qui signifie que ce patient
satisfait awxdeux conditionssuivantes:

» Scorede0, 1, 2 a I'échelle de performances cwgsi{qui équivaut a un score de
19 ou plus au Mini Mental State Examination (MMSHB)ini-examen d'état
mental)ET

» Présence demaximum un des facteurs suivants de risques cliniques dendées
capacités cognitives:
o Maladie d’Alzheimer
Autre syndrome de démence
Parfois ou jamais en état de comprendre les autres
Parfois ou jamais en état de se faire comprendre
Se plaindre plusieurs fois par jour
Répéter les mémes choses plusieurs fois par joues quelque chose de
grave va arriver)
Désorientation spatiale (errances)
Agressivité physique
Nouvelle indication de problemes de concentratéire(vite distrait)
Nouveaux épisodes de perception modifiée
Nouveaux épisodes de discours incohérents
Nouvelles périodes d’agitation
Nouvelles périodes de léthargie
Nouvelle indication de variations de I'état mergalcours de la journée
Déclin des capacités cognitives pendant les norderteers jours
Augmentation du besoin de soins pendant les nomnteers jours
Plus que six mois a vivre maximum

O O O0OO0oO0o

O O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OOo

Lorsque le GAD Perte Cognitive est activé a I'atlecode 1, il faut suivre le risque de

déclin des capacités cognitives chez ce patientiéolin des performances cognitives est
possible a partir du moment ou deux facteurs dgueisou plus sont présents. Les
performances cognitives de ce patient doivent @bservées attentivement pour que les
facteurs de risque émergents puissent étre déeteutdddiatement.

Le groupe comprend environ 35% des personnes @géssun MRS, 75% des personnes
ageées qui recoivent des soins a domicile et 98%pdesonnes agées isolées. Environ
13% des personnes agées de ce groupe qui séjoemeviRS auront tendance a voir
leurs capacités cognitives décliner pendant unéogeérde nonante jours. Chez les
personnes agées qui recoivent des soins a domidiif ont tendance a voir leurs
capacités cognitives décliner (aux Etats-Unis).



Il Enoncé du probleme

Les caractéristiques cognitives d’'un étre autonocomaprennent aussi bien la capacité a
se souvenir des événements récents que la capguitthdre des décisions quotidiennes
de maniére prudente. D’une part, des troubleg$ggeuvent étre associés aux processus
de vieillissement mais d’autre part, le déclin dapacités cognitives est le résultat d’'un
délire, d'une maladie psychiatriqgue, d’'un ACV, dumaladie métabolique ou d'une
démence.

La démence n’est pas une maladie en soi mais wir@ye. La démence peut étre reliée
a plusieurs causes. Selon certaines études, landénse caractérise par la présence de 3
criteres?! :
» des problémes de mémoire a court terme,
e ET des problemes liés a au moins 1 fonction cogmifraisonnement abstrait,
jugement, orientation, langage, comportement, obisregts de personnalité, etc.),
» ET ces problémes exercent une influence sur l'ei@tudes activités
quotidiennes.

Une réduction des capacités cognitives menaceéfiaddance personnelle et augmente
le risque d’admission en MRS. Quelle que soit laiseadu déclin des capacités
cognitives, il est nécessaire que les prestati@ensaihs soient basées sur un diagnostic
correct afin d’établir un planning adéquat.

Ce GAD vise a aider les patients qui disposent aies assez de capacités cognitives
(caractérisées par une éechelle de performancestiwegn(EPC) — un score de 2 ou
moins, ce qui équivaut a un score de 19 ou plusiaitexamen de I'état mental), afin de
les garder le plus autonomes possible pendantuke Iphgtemps possible. Le GAD est
activé chez les patients qui présentent un riségrx éle voir leurs capacités cognitives
restantes commencer a décliner. Il se peut queatEnts développent un syndrome de
démence dans le futur. En I'absence d’affectionsjgiue, une perte instrumentale ou
personnelle d’AVQ devrait laisser supposer I'apjoami d'un déclin cognitif. C’est pour
cela qu’une observation méticuleuse de I'exécutlences activités chez une personne
agée peut donner des indications importantes ta détection du déclin cognitif.

OBJECTIFS DE SOINS GENERAUX
» Optimaliser la capacité a effectuer des activitdstigiennes et a mener une vie
sociale active
» Empécher la poursuite du déclin des capacités ghgsiet cognitives
» Stimuler la prise de décision de maniere prudendei®nome

1 Les notions de déclin et de chronicité doivent égaint étre examinées : (1) lorsqu’on est en présenc
d’'un déclin sans que les 3 critéres ci-dessus soé&mis, on peut parler de déclin cognitif ou dete
cognitive, (2) lorsque les problémes ne sont pasniues mais fluctuants, la présence d’un déjEaeait
plus clairement.



