
Établissement ______________________________________________
Examinateur  _______________________________________________

     SEPECSEPECSEPECSEPECSEPEC
Formulaire de médicament d'exception

Traitement cholinergique de la DTA
Suivi aux 6 mois

Évaluation MMSE

Résultat du MMSE actuel: __________/ 30   Date: _________________
Résultat du MMSE précédent : __________/ 30   Date: _________________

Évaluation subjective des domaines de fonctionnement

Intact = 0         Atteinte légère = 1         Atteinte modérée = 2         Atteinte sévère = 3

Évaluation actuelle     Évaluation précédente
Fonctionnement intellectuel __________ __________
Humeur __________ __________
Comportements __________ __________
Autonomie __________ __________
Interactions sociales, communication __________ __________

Diagnostic selon le dossier :  ___________________________________

Conclusions

   DTA probable ou possible, ou démence mixte

   Perte de 3 points ou moins au MMSE depuis 6 mois

   Maintien dans au moins un domaine de fonctionnement

   MMSE de 10 ou plus (ou justification)

Notes __________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Signature  : ___________________________________     Date : ____________________


