Depistage des troubles cognitifs chez la personne agee de 2 75 ans

Sahra Ligozat', Michelle Le Braz?, Frédéric Assal?, Thierry Chevalley3, Gabriel Gold' - 'Centre de médecine de I'age avancé, 2DMQ, *DMIRG, “Neurologie

La prevalence des démences est en constante augmentation. Elle est actuellement de 113 000 personnes au
niveau national et de 6 300 dans le Canton de Geneve. Dans plus de la moitié des cas, le diagnostic n’est posé que
tres tardivement. Une filiere de soins « démence » a été elaborée par le Centre de Médecine de I'Age Avance

(CMAA) afin d'améliorer la detection et la prise en charge de la déemence chez les patients hospitalises aux HUG

presentant une suspicion de troubles cognitifs.

Objectifs :

1. Dépister precocement les patients agés hospitalisés présentant des troubles cognitifs (TC) et offrir une
évaluation complete aboutissant a un diagnostic précis et une proposition thérapeutique adequate en utilisant
les spécificités et les expertises existantes dans le réseau de soins genevois.

2. Ameéliorer la qualite de la prise en charge des personnes agees souffrant de troubles cognitifs.

3. Diminuer la durée moyenne de sejour aux HUG en intégrant les phases aigues et de readaptation.
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Population :

- 280 patients de septembre 2013 et 2014 au SMIG et Spéecialites de Medecine (initialement 4 unites).

Apres evaluation,178 (64%) presentaient effectivement des troubles cognitifs.

68 % d’entre eux (n=121, dont 56% de femmes) acceptant le suivi preconise.

L'orientation a la sortie de Cluse-Roseraie s’est fait principalement vers un retour a domicile pour la moitié des

patients, 20% ont été transferes a I'HOpital des Trois-Chéne, 18% vers Beau-Séjour.
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