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Etude de la faisabilité d’un dépistage de masse
des troubles cognitifs et visuels chez les sujets ages de plus de 65 ans

chez le médecin généraliste

X. Zanlonghi, M.S. Sander (Nantes), C. Fabrigoule, J.-F. Dartigues (Bordeaux), C. Jeandel (Montpellier), R. Gonthier (St-Etienne), T. Sédaghat (Perpignan)

© G0 C T EVALUATION
Etudier la faisabilité d’un dépistage de masse des troubles cognitifs et visuels chez les sujets agés de

plus de 65 ans, chez le médecin généraliste. 1- Evaluation de I’acceptabilité par le médecin et le patient :
® De la visite d’évaluation de I'aptitude a la conduite automobile ;

‘ METHODOLOGIE ® Des tests qui avaient été proposés dans le cadre de ce bilan.

) ) ) o ) ) o ; ) L'acceptabilité pour les médecins sera évaluée par des questions posées au médecin aprés la passation du
Pour des raisons pratiques, I’étude cognitive et I’étude visuelle seront pratiquées dans des centres séparés. protocole.

® Pour les tests de coordination des mouvements, les tests cognitifs et I’échelle des IADL, 150 patients
seront recrutés par 30 généralistes, 10 & Bordeaux, 10 & Montpellier, 10 a Saint-Etienne. Chaque
généraliste devra recruter 5 patients de 65 ans et plus, en proposant le protocole a tous les patients

successifs correspondant aux criteres d’inclusion. Dans ces 3 villes, apres I’examen du patient par le 2- Validation de la passation des tests d’équilibre, cognitifs et visuels
médecin généraliste, une visite au domicile du patient sera effectuée par une neuropsychologue dans des conditions réalistes d’utilisation de ces outils

confirmée. . . " A T o e . . :
® Lavalidation de la mesure de I'acuité visuelle et du champ visuel & 120° sera effectuée sur le site de Si ce dispositif devait étre généralisé a I'’ensemble des médecins généralistes, il ne serait pas possible

Nantes sous la responsabilité du Dr Zanlonghi. 10 généralistes recruteront chacun 5 patients et d’envisager une formation spécifique préalable pour tous. C’est pourquoi il est important d’évaluer dans

effectueront un test de mesure de I'acuité visuelle et une évaluation du champ visuel par campimétrie quelle mesure ces outils peuvent étre passés avec des résultats fiables sans formation particuliére préalable,
' a partir d’'un cahier de passation de ces outils comprenant les consignes de passation et les éléments

nécessaires a cette passation.

L'acceptabilité pour les patients sera évaluée par la proportion de patients qui accepteront la passation de
ce protocole, et par des questions posées au patient a la fin de la visite.

. CRITERES D’INCLUSION DES PATIENTS La validité de la passation des outils sera évaluée en étudiant la concordance entre les résultats aux tests
_ ) ) S o obtenus par les médecins généralistes et par des cliniciens spécialistes en suivant une procédure comparable
® Patients recrutés en consultation de medecine génerale ; a celle qui avait été utilisée dans une autre étude de validation de condition de passation de tests cognitifs
® Des deux sexes, agés de 65 ans et plus ; par des généralistes (Fabrigoule et al, 2003).
® Conducteurs réguliers ou occasionnels ; . . . .
. e : _ 3- Validation de la passation des tests visuels.
® Indemnes de pathologies neuro-degéenératives ou sensorielles connues ; o ] . ] . )
e . . Nios g . La mesure de l'acuité visuelle reposera sur une-échelle ETDRS a 2m. Cette échelle utilisée dans les études
® Ayant lu l'information sur le protocole et donné leur consentement éclairé (répondre a un

cliniques et par les spécialistes est moins~bien connue des médecins généralistes,;~-mais ne pose pas de
probléme particulier. Sa taille a été réduite pour une utilisation & 2m, suffisante pour un.dépistage et plus
pratique pour un cabinet de médeein généraliste.

L'évaluation du champ visuel se’pratiquera avec un campimetre spécialement congu pour le dépistage. Le
. patient placé & 30cm devra fixer le point central. Le praticien, placé a son coté, vérifiera la fixation et
® Questionnaire au patient : dépla(‘:era de I’extérieu,r vers I'intérieur un spot lumineux ; i_I n(?te\ra la limite de détection e_:xtérieure du spojc.
« Age, genre, niveau d’étude, ancienne profession Il prathue_ra un test tem_om, sans spot.et en cas de doute il répetera le test. Le spot lumineux sera produit
. Mot;ilité ’ ’ par un pointeur laser calibré comme I'index de Goldmann IlI/4.

o Accidents dans les 2 derniéres années La va,lldlte de I’evaluation de | aE:wte. et dl,J c’hamp visuels sera f:letermlnefe 'en.e’tudlant la conco'rdance entre
o Médicaments les résultats thenus par Ie_s medecins qenerallstes et un ope,rate_ur sp,ec[allsg dans_la_passatlon des tests
ophtalmologiques qui pratiquera les mémes tests que les médecins généralistes, ainsi qu’un examen du

questionnaire, avoir une évaluation fonctionnelle et cognitive, recevoir une neuropsychologue a
domicile ou aller a I’hopital dans un délai de 3 semaines).

® Echelle des 4 IADL (Instrumental Activities of Daily Living) ) i =

® Test Up and Go champ visuel par la méthode de référence (Goldmann manuel).

® Rappel immédiat du test des 5 mots

® Trail Making Test-B

® Rappel différé du test des 5 mots

60° 30° 30°
ECHELLE
TEST DES 5 MOTS 2 métres ETDRS
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IADL-4 permet d’appreécier le retentissement TRAIL MAKING TEST-B Le sujet doit ) )
d‘éventuelles pathologies sur la vie quotidienne. relier en alternance lettres et chiffres. CAMPIMETRE DE DEPISTAGE (Taille réelle 40x110cm).
CAPACITE A UTILISER LE TELEPHONE
1. I:l Utilise le téléphone de sa propre initiative, cherche et compose les numéros, etc.
2. I:l Compose un petit nombre de numeros bien connus.
3. |:| Répond au téléphone, mais n'appelle pas.
: . ® : :
4. [ | Incapable dutiliser le téléphone. ’ ’ ’ ’
MOYEN DE TRANSPORT
1. |:| Peut voyager seul(e) et de fagon indépendante (par les transports en commun ou
avec sa propre voiture).
2. I:l Peut se déplacer seul(e) en taxi, pas en autobus.
3. I:I Peut prendre les transports en commun si accompagné(e). Le TMT-B ; | | ﬂ blt t |
e -b evalue la Tiexioiiite mentaie =
4. |:| Transport limité au taxi ou a la voiture, en étant accompagné(e). et est un maraueur orédictif d’accident C’QMPARAISON ENTRE LE, CAMPIMETRF ET UNE S(I)TUATION DE CONDUITE
, q P : L'écartement entre les deux rétroviseurs est d’environ 120°.
5. [ ] Nese déplace pas du tout.
i i Fin .
RESPONSABILITE POUR LA PRISE DES MEDICAMENTS @ @ @ ;
1. |:| S’occupe lui (elle)-méme de la prise: dosage et horaire. — @‘ \.
2. I:l Peut les prendre lui (elle)-méme, s'ils sont préparés et dosés a I'avance. persévération \ \ | I|I

Al @ \ '\
3. I:l Incapable de les prendre lui (elle)-méme. @ @ / bépart \‘ i |
CAPACITE A GERER SON BUDGET / G‘P ; _/’b T“‘“
| 12 /sy ®©
1. I:l Totalement autonome (gérer le budget, faire des chéques, payer des factures, ...). ¢ \

|

© 7 _®
2. I:l Se débrouille pour les dépenses au jour le jour, mais a besoin d’aide pour gérer son @ @%- —_

budget a long terme (pour planifier les grosses dépenses).

3. I:l Incapable de gérer I'argent nécessaire a payer ses dépenses au jour le jour. ® @

_ Pour plus d’informations sur Conduite et Vision, voir le site www.bassevision.net
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