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Outils de dépistage rapide de la démence et de la dépression

La démence (ou trouble neurocognitif majeur) et la dépression peuvent avoir d'importantes répercussions sur la
vie des personnes 4gées. Ces maladies posent également des défis aux professionnels des soins primaires, en
particulier au plan diagnostique. Une évaluation approfondie des troubles cognitifs et mentaux demande du
temps et des ressources. Les outils de dépistage couramment utilisés par les spécialistes étant longs a
administrer, leur utilité pratique est limitée dans les cliniques de médecine familiale pour les rendez-vous de
routine. La présente vignette clinique décrit deux outils qui peuvent servir de premiére étape pour identifier
rapidement et efficacement les patients nécessitant d'autres évaluations.

Mini-Cog

Puisque la prévalence de la démence augmentera de fagon spectaculaire au Canada au cours des prochaines
décennies, les médecins de famille peuvent s'attendre A voir davantage de personnes dgées présentant des
changements cognitifsl. Méme s'il n'existe aucun traitement curatif de la démence, le diagnostic précoce est un
élément essentiel de la prise en charge, caril permet d’éduquer les patients, de surveiller leur état, de leur assurer
un acces rapide aux soutiens et services et de planifier pour I'avenir®, Cependant, dépister les cas de démence
dans un contexte de soins primaires comportte un certain nombre de défis, comme les contraintes de temps. Or,
des études ont démontré que jusqu’aux deux tiers de tous les cas de démence ne sont pas détectés lors des
examens effectués dans les contextes de soins primairesg. Divers outils de dépistage existent pour identifier les
patients qui présentent une possible démence. Bon nombre d’entre eux, tels le Mini-examen de 'état mental
(MEEM) ou le Montreal Cognitive Assessment (MoCA), sont trop longs & administrer dans un cabinet de

médecine familiale achalandé.

Le Mini-Cognitive Assessment Instrument (Mini-Cog) est un test de dépistage cognitif rapide qui combine le
rappel de trois mots entendus lors d'un exercice précédent et le dessin d'une hotloge indiquant 11 h 10.

La notation est basée sur les trois régles suivantes :

o Le patient ne se rappelle aucun des trois mots = dépistage positif

e Le patient se rappelle trois mots = dépistage négatif

o  Sile patient se rappelle un ou deux mots sur trois, la notation est basée sur le test de 'hotloge ; sile test est
réussi (le dessin inclut un cercle, le placement des chiffres est relativement correct et les aiguilles pointent
vers le 11 et le 2), le dépistage est négatif.

é4,5

Le Mini-Cog est assez semblable au MEEM aux plans de la sensibilité et de la spécificité*’, et il offre 'avantage
de pouvoir étre administré en moins de la moitié du temps’. Lorsque le Mini-Cog est administré dans un
cabinet de médecine familiale, un score négatif peut étre rassurant et limiter la nécessité de procéder a dautres
évaluations. Méme si un score positif n'implique pas un diagnostic définitif de démence, il peut permettre
d'identifier les patients nécessitant d'autres évaluations cognitives, incluant 'anamnése plus poussée (incluant
des informations provenant de sources paralléles), une évaluation fonctionnelle, un examen physique et des

investigations.

PHQ-2

Les soins primaires jouent un réle important dans la prise en charge de la dépression chez les personnes 4gées.
De 15 4 20 pour cent des personnes igées dans la collectivité présentent des symptomes de dépression, des
symptdmes qui ont des répercussions négatives sur leur vie, leur fonctionnement quotidien et les
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troubles comorbides®. Il est plus difficile de reconnaitre la dépression chez les populations agées que chez les

HEALTH CARE OF THE ELDERLY | SOINS AUX PERSONNES AGEES

plus jeunes, et les études ont démontré que les professionnels des soins primaires détectent seulement de 40 3 50
pour cent de ces cas’. Les problémes qui se posent incluent une présentation atypique, avec manifestation de
plaintes somatiques, et une plus grande résistance au diagnostic®. Au lieu de parler de morosité ou de déprime,
les patients peuvent se plaindre d'anhédonie, d'avolition, de symptdmes physiques inexpliqués et de baisse
d’énergie ou de fatigue. En raison de ces problémes, il est important d'utiliser un outil fiable et efficace pour
dépister la dépression chez les personnes 4gées. Méme s'ils sont utiles pour surveiller la progression de la
maladie, des outils comme I'Echelle de dépression gériatrique (EDG) ou le Questionnaire sur la santé du
patient-9 (PHQ-9) peuvent s'avérer moins efficaces qu'un outil de dépistage rapide a des fins de détection dans
un cabinet de médecine familiale®.

Le Questionnaire sur la santé du patient-2 (Patient Health Questionnaire-2 ou PHQ-2) est un outil de dépistage

rapide comportant deux questions :

7

e  Au cours des deux derniéres semaines, vous étes-vous senti triste, déprimé ou désespéré ?

e Au cours du dernier mois, avez-vous éprouvé peu d'intérét ou de plaisir A faire les choses ?

Dans le contexte des soins primaires, le PHQ-2 savére un outil de dépistage efficace pour identifier les signes de
dépression chez les personnes 4gées, avec une sensibilité de 100 pour cent et une spécificité de 77 pour cent’.
Cet outil simple composé de deux questions peut aider les professionnels de la santé & déterminer quels patients
nécessitent une évaluation plus détaillée des symptdmes de la dépression et des problémes de santé mentale.

Votre comité
Le Comité du programme HCOE est composé de représentants des cinq régions du CMFC.

Si vous avez des idées ou des questions liées A votre région, faites-le nous savoir par courriel au hcoe@cfpc.ca!

D Chris Frank, président

D" Huy Nguyen, représentant de I'Atlantique

D" Matthieu Lafontaine-Godbout, représentant du Québec

D Sidney Feldman, représentant de I'Ontario

D" Pravinsagar Mehta, représentant du Manitoba / Saskatchewan
D" Jed Shimizu, Colombie-Britannique / représentant de I'Alberta
D" Fred Mather, représentant des soins de longue durée

D* Robert Lam, observateur de la Société canadienne de gériatrie

Cordialement,
D" Jed Shimizu, Colombie-Britannique / représentant de I'Alberta
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