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Nous n’avons aucun conflit d’intérêt pour cette présentation.



POURQUOI UNE FORMATION SUR LE 
DIAGNOSTIC?

• Plusieurs médecins en GMF ont nommé une difficulté à poser un diagnostic de 

trouble neurocognitif majeur et avoir tendance à référer en spécialité.

• Les infirmières ont également nommé une difficulté à être informées du 

diagnostic.



PROCESSUS CLINIQUE MSSS



• Vous voyez au GMF Mme Colette Soucy

• Elle a 76 ans. 

• Sa dernière visite médicale remonte à 1 an. 

• Retraite à 60 ans. Était secrétaire-comptable. 

• Elle n’a jamais fumé et prend 1-2 verres de vin par jour.

• Elle est divorcée et a 2 enfants ( 1 fille à Québec et 1 garçon à Trois-Rivières)

• Elle demeure seule dans un condo.



PLAINTE COGNITIVE

• Ses filles s’inquiètent pour sa mémoire. Selon elle, elles 

s’inquiètent pour rien mais elle a décidé de vous en parler pour 

les rassurer. Dit avoir déjà passé des tests cognitifs et avoir très 

bien réussi il y a 2 ans.

• Sa mère et sa sœur ont eu des diagnostics de maladie 

d’Alzheimer à l’âge de 68 et 70 ans. 

• Elle dit prendre plus de notes et oublier les noms de 

connaissances qu’elle ne voit pas souvent. C’est surement l’âge 

car ses amies se plaignent de la même chose!

• Elle se trouve surtout plus distraite et anxieuse.



PROBLÈMES DE SANTÉ/ATCD

• Dyslipidémie

• Hypertension artérielle

• Dépression 2002

• Lombosciatalgie chronique

• Vessie hyperactive



MÉDICATION

• Valsartan 40 mg pos die

• Hydrochlorothiazide 12,5 mg pos die

• Rosuvastatine 10 mg pos die

• Citalopram 20 mg pos die

• Cyclobenzaprine 10 mg pos die

• Clonazepam 0,5 mg pos HS

• Oxybutynine 5 mg pos TID



EXAMEN PHYSIQUE

• TA 135/80 86

• Les examens physique et neurologique ne révèlent

aucune anomalie.

• Dernier bilan sanguin fait l’année dernière: N



Que faites-vous pour 

compléter votre évaluation?



DÉMARCHE CLINIQUE

ATCD

• Dyslipidémie

• Hypertension artérielle

• Dépression 2002

• Lombosciatalgie chronique

• Vessie hyperactive

ATCD 
familiaux

• 2 parents premier degré 
(mère et sœur maladie 
d’Alzheimer à l’âge de 68 et 
70 ans)

Anamnèse • …..



ANAMNÈSE

• Mode d’apparition et évolution

• Sphères cognitives à questionner individuellement 

• Répercussion fonctionnelle?

• Symptômes affectifs et psychotiques associés?

• Symptômes comportementaux associés?

• Symptômes physiques associés?

– Perte de poids

– Trouble de mobilité, incontinence

– Symptômes neurologiques (parésie, dysphagie, dysarthrie…)

– Troubles du sommeil



QUESTIONNAIRE COGNITIF

• Mémoire:

– Oublie faits récents, rendez-vous, médicaments

– Propos répétitifs

– Perte d’objets familiers

• Orientation: 

– Temps (chèque)

– Espace (endroits non familiers)

• Attention/Concentration: 

– Soutenir conversation

– Lecture

• Fonctions exécutives:

– Planifier repas

– Prendre décision au niveau finance

• Langage:

– Manque/erreur de mot/circonlocution

– Conversation moins soutenue

• Gnosies:

– Reconnaissance objets

– Reconnaissance visages

• Praxies:

– Habillage

– Utilisation appareils ménagers



MÉDICAMENTS POTENTIELLEMENT À RISQUE

• Analgésiques

– Codéine, Démérol

– Cyclobenzaprine

• Psychotropes

– Benzodiazépines: Dalmane, Clonazepam, Valium

– Hypnotiques non benzo: Imovane, Sublinox

– Antipsychotiques

• Antidépresseurs

– ISRS: Paxil, Prozac

– Tricycliques: Anafranil, Elavil

• Système cardiovasculaire

– Catapres

• Système digestif

– Bentylol, Gravol, Maxéran, Stémétil, Zantac

• Système urinaire:

– Détrol, Oxybutynine…

• Dermatologiques:

– Bénadryl, Atarax



QUELS SONT LES FACTEURS CONFONDANTS 
CHEZ MME SOUCY? 



FACTEURS CONFONDANTS CHEZ MME

• Facteurs de risque vasculaire (HTA)

• Consommation d’alcool ( 1-2 verres de vin/jour)

• Médicaments anticholinergiques: Oxybutynine, cyclobenzaprine

et clonazepam

• Symptômes anxieux



QUE FAITES-VOUS ENSUITE?



TRAVAIL D’ÉQUIPE!

• Vous demander un avis à la pharmacienne du GMF

• Vous demandez une rencontre avec l’infirmière GMF 

pour faire une évaluation plus détaillée des fonctions 

cognitives, des changements fonctionnels et 

comportementaux.



COLLECTE COMPLÉMENTAIRE INFIRMIÈRE

• Humeur:  + anxieuse ( Échelle d’anxiété gériatrique version courte GAI 4/5)

• Pas symptôme dépressif.  PHQ2 N

• Sommeil: Bon avec clonazepam HS

• Alimentation saine.  Appétit est stable. Poids 65 kg (stable) 

• Conduite auto sans particularité. Pas accident/accrochage

• Tests cognitifs: MEEM: 26/30 ( avait eu 28/30 en 2020) QuoCo 

MoCa: 22/30

• Questionnaire aidant complété par fille.



G E R I AT R I C  

A N X I E T Y

I N V E N TO RY G A I - F C

( T R A D U C T I O N  C A N A D I E N N E )



DISCUSSION MÉDECIN ET PHARMACIENNE GMF

• Recommandations par rapport à la prise en charge des symptômes anxieux

– Citalopram 20 mg (dose max. pour 65 ans et +) : changer pour mirtazapine ou 

trazodone (pourrait aussi aider sommeil..)ou venlafaxine (pourrait aussi aider 

sciatalgie)

• Évaluation de la médication pouvant affecter les fonctions cognitives

– Cesser le cyclobenzaprine

– Sevrer le oxybutynine et le changer pour fésotérodine (Toviaz)?

– Sevrer le clonazepam si possible. Tenter melatonine. 

Si nécessaire, changer pour autre benzo

(oxazépam, lorazépam ou témazépam)

https://rushgq.org/medication/



Discussion médecin/infirmière



14 
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76 ans

14 ans
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022



QuoCo

https://quoco.org/


MoCa

Fonctions cognitives + atteintes par 

médicaments/anxiété : 

• Attention/concentration

• fonctions exécutives

• Encodage en mémoire épisodique verbale

Soupçonner TNCM quand d’autres 

fonctions cognitives sont atteintes:
• Agnosie

• Apraxie

• Atteinte langagière

• Atteinte de la consolidation en mémoire 

épisodique verbale (difficulté de récupération des 

mots malgré un indiçage)





PLAN

• Infirmière: Requête labos selon protocole INESSS

• Médecin: 

– TDM cérébral (éliminer autre cause de trouble cognitif (tumeur,  HPN,  lésions d’origine 

vasculaire…)

– Effectuer changements au profil pharmaco suite aux recommandations de la pharmacienne

qui s’occupera du suivi nécessaire.

• Référer Mme à la TS du GMF pour gestion symptômes anxieux

• Revoir dans 6 -9 mois en RV conjoint pour réévaluation cognitive et suivi 

des résultats d’examens.



RV CONJOINT 6 MOIS PLUS TARD



Anxiété est maintenant contrôlée. Sevrage de médication en cours par pharmacienne 

GMF. 

Une réévaluation des fonctions cognitives par l’infirmière. 

MEEM: 26/30. Rappel 0/3 et répétition phrase.

MoCa: 23/30 ( vs 22/30) 

Erreurs: Trail et copie du lit; rappel 0/5 ( intrusions et aucune amélioration du score 

malgré indices) Horloge anormale 10h25 au lieu de 10h05 min.

Atteinte de la mémoire d’allure hippocampique.

L’autonomie fonctionnelle réévaluée avec le Questionnaire de l’aidant 

Stable mais Mme un peu + attentive selon sa fille.

RV CONJOINT 6 MOIS PLUS TARD



ÉVALUATION DES RÉSULTATS

• Les résultats des prises de sang : calcémie, vitamine B12 anormales

Hypercalcémie légère. Demander un contrôle d’abord. Si confirmée, bilan 
hypercalcémie.

Pas d’implication dans les fonctions cognitives si résultat < 0,25 de la valeur normale.

B12: 188 pmol/L

Supplément a envisager si résultat de 

Vit B12 < 220 pmol/L
https://

lemedecinduquebec.org/Media/111763/079-083DOC1010.pdf



ÉVALUATION DES RÉSULTATS

• Le résultat du TDM cérébral

Pas d’hémorragie intra ou extra-axiale. Pas de lésion occupant l’espace. 

Leucopathie légère grade1 sur 3 sur l’échelle de Fazekas.  

Atrophie cérébrale modérée globale avec atrophie temporale médiane de grade 3 sur 4 

selon Scheltens d’aspect symétrique.



ALZHEIMER

Hypométabolisme et hypoperfusion

(atrophie) bilatérale et symétrique des régions 

temporo-pariétales et de la partie postérieure 

du gyrus cingulaire

Échelle de Scheltens

L’hippocampe dans tous ses états…

A.Dhar, F. Hubele, M. Musacchio, F. Blanc, E. Schmitt, S. Grand, B. Lannes, V. Wolff, C. Marescaux, I. 

Namer, J-L. Dietemann, S. Kremer.



ANOMALIES DE LA SUBSTANCE BLANCHE: 
ÉCHELLE DE FAZEKAS

A) Lésions minimes (Grade 1) : lésions solitaires < 10 mm et/ou lésions groupées < 20 mm de 

diamètre 

B) Lésions modérées (Grade 2) : lésions solitaires de 10 à 20 mm, et aires hyperintenses reliées par 

des «ponts» < 20 mm de diamètre 

C) Lésions sévères (Grade 3) : lésions solitaires et aires confluentes hyperintenses > 20 mm de 

diamètre 

•Hypertension artérielle

•Consommation de tabac



LÉSIONS VASCULAIRES STRATÉGIQUES

– Infarctus corticaux:

• Lobe frontal/temporal gauche (dominant)

• Hippocampe

• Lobe pariétal

• Gyrus angulaire

• Gyrus cingulaire

– Lésions vasculaires sous-corticales:

• Thalamus

• Noyau caudé

• Globus pallidus

• Genou ou le bras antérieur de la capsule interne



QUE FAITES-VOUS À CE STADE?



ANNONCE DU DIAGNOSTIC

VIEILLISSEMENT

NORMAL

TROUBLE 

NEUROCOGNITIF 

LÉGER

Troubles cognitifs sans 

impact fonctionnel

TROUBLE 

NEUROCOGNITIF 

MAJEUR

Troubles cognitifs 

avec impacts 

fonctionnels 

3 options s’offrent à vous..



QUEL SERAIT LE DIAGNOSTIC À ANNONCER À MME SOUCY
SELON VOUS?

Trouble neurocognitif majeur

(Maladie d’Alzheimer probable)



DIAGNOSTIC



Documents légaux à 
préparer : procuration, 

mandat, testament

Inhibiteur de la 
cholinestérase?

Informer 
infirmière/ 

autres 
professionnels 

Projets de recherche?
Santé cognitive et 

saines habitudes de 
vie

Optimisation de 
l’humeur

Planifier prochain 
suivi/enseignement 

prioritaire

Annoncer  

diagnostic 

l’inscrire au 

dossier



MOT DE LA FIN..

3 questions à se poser:

Travail d’équipe: le médecin n’est pas tout seul!



FINFIN


