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Démarche et objectifs

= Une démarche de santé publique a l'initiative de la Direction
generale de la Sante

= Unoutil, la « mallette Dépression », réalisé par la Société
Francaise de Gériatrie et Gérontologie :

v bénéficiant de I'expertise de gériatres et d’acteurs du champ de la
psychiatrie

v" élaboré en collaboration avec la F.F.AM.C.0.-E.H.P.AD., la
Fédération Francaise de Psychiatrie et la Société de Psychogériatrie
de Langue Francgaise
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Pourquoi un outil sur la dépression
chez la personne agée ?

= La dépression est tres fréquente chez la personne agée, mais négligee,
méconnue ou mal traitée (60% a 70% des symptomes dépressifs).

Elle doit étre distinguée du vieillissement normal (deuils et crise du
vieillissement).

= La dépression diminue la durée de vie, augmente le recours aux soins, la
dépendance et l'institutionnalisation.

= La dépression chez la personne agée est associée a des risques
somatiques, fonctionnels et suicidaires élevés.
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Les particularités cliniques de la dépression

chez le sujet agé

= Expression moindre de la tristesse
= Plaintes somatiques fréquentes (forme de dépression masquée)
Un syndrome douloureux doit systématiquement faire évoquer
une dépression chez la personne agée
= Plainte subjective de mémoire, voire des troubles cognitifs avérés
Une dépression avec déficit cognitif ou une forme de dépression délirante

doit faire rechercher un possible syndrome démentiel
= Anxiété et/ou troubles du caractere plus marqués (dépression hostile, dépression anxieuse)
= Apathie associée
= Dépression mélancolique, urgence thérapeutique

(retentissement somatique rapide, risque suicidaire éleve, syndrome de glissement)

= Dépression a début tardif,
survenant chez un patient de 60 ans et plus, sans antécédent dépressif, la plus fréquente chez le sujet 4gé
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Repérer une symptomatologie dépressive

chez le sujet agé

= Situation a risque : entrée en institution

= Facteurs de risque :
= Sexe féminin
= Antécédent dépressif personnel ou familial

= Pathologie somatique (chronique, invalidante et/ou douloureuse)
= Perte d’autonomie

= Fonction d’aidant auprés d’une personne dépendante
= Personne agée polymédicamentée

= Signes d’alerte récents :

= Changements récents de I’humeur ou des comportements

= Points d’appel somatiques (douleur, amaigrissement ou trouble de I'appétit, asthénie,
ralentissement moteur, troubles du sommeil, prurit généralisé)
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Outils de dépistage de la déepression

chez sujet agé

Echelle de dépression gériatrique (GDS) : échelle d’auto-évaluation de référence.

Mini GDS : outil de repérage

Inventaire Apathie : évaluation de I'apathie
4 versions : - accompagnant

- patient
- soignant ambulatoire
- soignant en institution

Inventaire neuropsychiatrique, version destinée aux équipes soignantes (NPI-ES),

pour les patients présentant une détérioration intellectuelle sévére en EHPAD.

La dépression et I'apathie sont deux des douze symptdmes neuropsychiatriques explorés par le NPI.

MMSE -

évaluation cognitive globale (en cas de suspicion de troubles cognitifs)
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Déemarche diagnostique

= Evaluation globale :
aucun outil de repérage ne se suffit a lui-méme.
= Histoire de la maladie
= Evaluation psychologique et cognitive
= Examen clinique complet
= Examens para-cliniques
= Evaluation du risque suicidaire :

chez la personne agée, la tentative de suicide n’a pas valeur d’appel, c’est une
urgence justifiant une hospitalisation.

= Prise en compte systématique de la plainte suicidaire

= Evaluation de la crise suicidaire : facteurs de risque, urgence
suicidaire et dangerosité suicidaire
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Prise en charge de la dépression

= Trois objectifs
= Amélioration des symptomes
= Restauration fonctionnelle
= Prévention des rechutes et des récidives

= Trois volets complémentaires
= Traitement médicamenteux (posologie progressive, durée suffisante de traitement,
surveillance réguliere)
= Accompagnement psychologique précoce (informer et motiver le patient)

= Amélioration du soutien social et familial (association de la famille et de I'entourage, avec
I'accord du patient)

" Interdisciplinarité et collaboration entre les intervenants et 'entourage familial, au
domicile ou en institution (réduction du risque de rechute ou de récidive)

= Prise en charge personnalisée, réévaluée et réajustée régulierement
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v'Des outils de repérage

Mini GDS

MINI GDS

En l'absence de détérioration cognitive s&risuss,
Lamini GOS ast un tres bon owil de reperage.
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PATIENT :

Hom : PR :

Diate : Cotateur : Sepyice

et non pas dans La vie passée ou dans Uinstant présont.

Poser les questions au patient en lui précisant qus, pour répondre,
il dojt se resituar dans ko temps qui préchde, au misux une samaina,

1 Vous sentez-vous découragéfe] st triste ? Oui[ ] MNen[ ]
2 Byez-yous le sentiment que votrs vie estyide 7 Dui[ ] MNen[_]
3 Etes-vous heureuxisal la plupart du temps ? Oui[ ] MNen[ |
&

Mwez vous limpression que votre situation est désespérge 7 Oui| | Nen[ |

COTRTION :
Quethon 1 oui:1  nop:0
Ouestion £ oui nen @

Question d o0 nonid
Quection & ol 1 mon 0

SCORE :

= 5| le score est supérisur ou egal 3 1 . forte probabilité de dépression.
= 5| le score est egal a 0 : forte probabilité d’zbsence de dépression.

"Clemen P, Massi RF, Lager M, Marchan F.
Encaphala 1997 21: 71.89,

e 2u poine aeooneriimon & L2 velideon d'une version Fan@ies brivs da 12 Derjaerc Daprecsion Scalk da Yesayvage




INVENTAIRE

/Des Outi |S de re pérage Version simplifige de l'IrLi”l:ufa‘:;prerE:lic:rupschiatrique IMNPI-ES

Inwestigateur ¢ Diate :

Inventaire Neuropsychiatrique

QUESTIONS DE SELECTION
N P | - E S 't d A 1 La patisrtfla patiante semble-t-ilalls trists cu dépriméls] ?
| em epreSS|on Dit-il'all & qu'ilfslla se semt trists ou déprimsls] ?
Lz patisrtfla patiants plaurs-t-ilolls parfojs ?
NOMN : Cotar 0
DUl : Possz s guestions comiplémentaires indiquées ci-dessaus pour rechercher ks auires spmipidmss
srocataurs de déprassian.
+ S0 rabajsss~t-L elle o dit-Lfells qu'ilells a Limpression d'stre unlel ratsls) ?
+ Dit-lfalle qu'ilfallas sst qualqu’un de mawvais ou qu'ilislls medrite d'stre punilsl ?
+ Samble-t-ilfalls tras découragdlel ou dit-ilfalls quiilalls m'a pas dawenir ?
+ Ditlfalle &tre un fardsau pour sa famills ou que sa amills serait bisn misue sans Luifalls *
+ BExprims-t-iVells son désir de mourir oo parle-t-il ells d2 52 sujcider ¥
+ Montre-1-ilfalls d'autres signes de déprassion ou de ristesss 7
5iles réponses sant &n faveur d'un &t dépressif, dtermine La fréquence et La gravies de cet &tat,

INVENTAIRE
NEUROPSYCHIATRIQUE

]

INPI-ES Dol qusials mains dure fois par samane 1
IR -‘! Asza sounant wryiron ure foiE par samairs 2
Fréguarnmant : plusieurs fois par semaine mais pas bous les jours 3

Tries fréquarnmant : mus les jours ou pratiguamment tout e temps &

, .
1tem depressmﬂ INVENTAIRE NEUROPSYCHIATRIQUE [NPI-E5) Liger : Ldtat dm:ifn:t.:lmmaw p-nurl-n-pmim_-t."l:pmi;l-mn'ﬂi:.ilm
VERSION POUR EQUIPE 501GHANTE gererskiment possible de Uatténuer par linmreention du soignant 1
La HPI-ES pawr: #re uiilisé cireciernent par un membre de ldquips salnante ou par un évalusteur axtarna par sxsmpls Muryan : L'atat depressif wst strazzant pour ke patisrtfla patienes
médadnl quiva s'aniretenir avec un membrs da Udgquips. 10 damainss comportementaue o 2variables neurordgétaiess ot st difficile & soulager 2
sent pris an compte dans b NFI-ES. Soul b domaine depresion ast axplort sur La présence ficha.
- Lantratian s Uavaluation set corvduit da prafirencs an Usbzance du patiant sfin s fecliter uns dscussion awverte Irrpartant : 'dtai dépressif ast trbs periurbani e strussark
aurﬂnmmpnmmﬂrr.nqn|p-uurrannlaw=dﬂﬁnlfudﬂq'|ﬂ o A présence. . ot est difficiks, woire impossibls, :suman 3
- L ripansas 5o rapportent & das comnparienients qui ant 458s précams durant b camaing passis o perdant 4t
périndses bisn définis par asmpls dspuis 1 mois ou ka darnisrs sluation]. Les réponses doent Sire bréves st
pornt atre formulies par “oui” cu “pan”. . . P g I:l
- Detarminar la timgs pacse par e sognan: auprac du patiens, ls pacta qu'l oczups, san rols. On peut &tablir unscore global, qui est e produit *Fréquence ¥ Gravid™ : Fx G=

QUESTIONS
+5ila réponse & Lla question de sélection est positiee, il faut marguaer “0017.
I faut slors pesar Las questons complémenkairas pour précisar 51 eists d'auires signas &n faveur duspndroms

?

o4 du compartamant sxplord. 2 . . oHa
« Sl pareictoun dots s b riponss dernba par I seignant, ou ancors sily a ésart srira [ répanss duscignant & qud point o comportamant ast perburbant pour vous et augmente votre charge da travail ?
ot das donnes dont vous avez corraissanca, il faut marquar “0UI". Pas du tauk ¥ Hodérsmant
FREQUENCE
+Posoz ka quastion suivants au saignant Minima 1 Séwaramant
Tl G IPECLNCE B TSNS G0 ot T AN 1 FOUti e v on | e oo e nls apartonds JOns s QLG
COENROIEE) DR ous QU §9 TooLGen! MO UG 1S D SR, oSN WP o8 DO7 SR, DNE RN S DT ST Ug"ﬂm"ﬂt z Tras m“"t- axiramsmant B

P DU A UV, U U % s 7
» Cotor La fréquanca selen las scores fournis dars Dichalle.

GRAVITE
+ Posaza quastion suivanta T Macrapapchichic b aniary uraing Heme warian (WA eraion 2.1 [1T67088) 1 L Curmings
Tl vl 7 ) 8 Co RrobhEmRs (8 comperTamen | 7.4 Qued Paif 20Ntk Derlurbants ) RandEapants por % pali! 7 Tradustan Fanpaer FH Asberd - ladonl (88 Le A7 wad orodigl g un coppnght

Drikz-eD V6 SO KRR, WOpRTE OU RTINS 77
# Cotor La gravits sslon les scores fournis dans Uéchalla.

Y On peut aussi Stablir un score global, qui est le praduit “Fréquence x Gravie® (Fel]

E Unscore Fx @ =3 st considérs comme cliniquement trés significatif.

Unscore Fx Gentre 1et3 ne permet pas d'exclure un étas dépressif
[Macessits de surveillance et d'autres investigations).




INVENTAIRE APATHIE - (1A) INVENTAIRE APATHIE - (IA)

ACCOMPAGHNANT PATIENT
Mom du patient: Prénom : Date : -
Age: Data de la premidra &valuation: Momdupatient: ____________ Prénom:____________ Date:
Mo de l'accompagnant : |1 R — Diata dela premidre &valuation

Intervalle de temps depuis Lévaluation précédents :

Intervalle de tamps depuis [&valuation précédents :

v'Des outils de repérage TR W

o duna fois par semaina ssement

Asser souvent : amviren uns fois par samaine Baz-yous Uimpression @ auss| affectusuy que d'habituds 7

1
L] [ ] I
Fréquamman? : plusieurs fois par samaine mais pas 1ous bes jours 3 Est-ce quayous sxprimez vos senfiments 7
| n Ve n ta I re Ap ath I e Tras fréquemmens - tous les jours ou pratiquement tout ls 2emps L MNona funa de ces propositions = Poursz-wous ivaluar limportancs de cat émoussement affectif da “légar”
BEGRE DE GRAVITE 5 Faxtrams gaucha [ou seors 11 3 "sbvirs” 3 Uaxtrams droits lou scors 1217
0

Lisger : parcoptibls mais a pou ds sur las activitss g 1 oul -

Meaan : fagram misis peut 3re surm I par da lantourays I

.Version aCCOmpag nant looun'nnlnlmmnlulhwr ndpamlwalﬂﬁrﬂdip:n'rr . 3 - Loy u—
| 2-Pertadiniatve ________ FxG-EEE/12]
*\/ersion patlent i s oyt iy e

ou oprnd o uj pase une qusstion 7 Engagsz-yous une cowersation de manisre spontards ! Prepseyous dec décisions, des inftiatives 7

. . . Qui= 0 Mon 3 Funa da cas propositions = coter fréquence et grav (e :Ul " neds i o — p Fiisie e e
FREQUENCE Monaltunads oes proposkions = Pouvaz-y O‘Il_sslui ar |mpo!'tal\cn o catte parta d'initiativ e ager”
*Version soignant (ambulatoire) g T e T ST

1
Asesz swmant: anviren uns fois par samaine 2
. . . . . Fraquemment : pLusiers fois par samaine mais pas tous bag jors 3 Lagar Sewire
*Version soignant (en institution) i seieimr s ‘
DEGRE IE GRAVITE
Ligor : parcoptible mais a paude sur los acivines g 1 3 - Perte d'intérat score =/ 12
Mepan : flagram maiz peck 3tra surmans grace s perzuasion: o ancoursgaments ds lanoursgs 2 wsz-yous des centres dintérét ¥
IFrpartant : sucun SnoouregsmEnt ni erement acerisur ne parien: ale fre doparare 3

# Est-co quay 0us yous intsresses toujours s activités, aue projets des autres ?

- Puhd'lnﬂrlt Fx G-/ 12 * Asz-vous de Linkérdt pour wos amis ot Les mambrs ds watrs famills ?

» Etacy ous aucsi srtheuciacts par rapport 4 vos centras dirtérét ouvetrs activité professionnells

L& mjat rassa-t-|| auw aciivitss &t 2w projats das autr Olll=
. Harlln:. a-t-ll dalimérdt pour cae amic o ls= membres do <2 famills 7 Mana Luna ds cs= proposkions = Pouraz-vous &valusr Limportancs de catts perts d'intérst ds “ligar”
= Est-t-il apfthousiasts par rapport & s4 cenires Jirmerat au con sctivits professionnatis 7 3 Paxtréma gauchs [ou soore 11 3 "sévare” 3 Paxctréms droita fou scors 1217
Qui=10 Hon 5 Fune da cas prop ng = cober fréquancs ot gravitg
FREQUENCE
Guslgusfois : moire duna fok par samains 1 =l L
Assaz sewant: anviren uns fois par samaina z
INVENTAIRE _Ir_r.quﬁ:nqm.g=puim¢q=p=rum.|m male pa tous la jours 1
s fraquammen : tous Ls jours ou pratiuemsnt bout ks temps & . _ P
Toes e HEena e g | score ToTaL: 10203 Jr34]
Léger : parcepcibla mais a pou de consaquences sur los activits quatidiennas 1
Moan : lagramt mads peut ¥re surmenté grics @ persuasions st sncoursgaments da fanourags 2
G - "r Irmportant : sucun snoouragement ni wérement @t erisur ne parvient a lo fira disparatre 1 - Ean Nivaau dauanomia dans ks aodwviés de lavie quosidienr
_ — [ Ciéments utiles 3 1a cotation du score dobservation |
SCORE TOTAL « T+2+ ~"=|:|-" 3‘E'| Pour un paEant an inst wken [ epitalisason, 558, EHPADI
Emius sarmant afectf, anic compe:
- de la mimigue feciala, des Daskas Arampagnant e disoours ;
INVENTAIRE APATHIE - “A] -~ des Capacibds du pat e & cpriman und rectian Bmoannels @ cours d'urda o
SOIGNANT [en institution] AU COTHEIE & B o qualnue chise od 1rEes ;

- desa rdackon & lavacakon du disgnosac au da mesuhas d examans com ple me re
- i Capa s dU M & EPrimer une reacson ameaionne |l quard an lu prap

INVENTAIRE APATHIE - (1A] N o Fremem: - SHION 0 165kl

Nom du seignant :

SOIBNANT [ambulatoire] Date de la pramiére &valuation P d'inkiatiye, i comps :
Intervalls de temps depuis [Svaluation précedente s - s SApACHES SpOneaneas o prendre La pamks, de Sndgrer 2 13 camwersaion,

Nom du patient Prénom Date S Colte (X1 AU 070410 160 MENGE BTN TV Sk PINGEE NG KRS WA OFCOMPIGNANd &1 FOTEN Cink QU8 e L':::mpimml; queind & est prasane [quand on pese direCHEMert e quat
Nom i) 6 0 viras, S48 RGNS S0P 3 O S 0 St 8
Date de la premigre &valustion N
uenalle 2 empe Bepul [halumon précidens: o e ———— - (T ———————C——————

Sor el e et o s s . anw o La but da Llrvaresi e Apathie b estde recusilic ozs irkormiasions sur 3 présance 4 apshie char des paiens saufiem d e peehalogie

e s EBnbraks. LR HTis Gimarsis Svalleds som :

- Emausssmare sffacti
- Fora dinisame
Emoussement affectif - Pana dimirh
S e s o st > Moot dss s LAVERSKIN SOIGRANT 3 pour o jeai! da donner s clinécien s reperas QDU 50 &l Lo 6 permet aussi 4 abesni ure evalussion
Obaarcatio Emluationgiokale D3 thes SHUZHNG 0 Lo LGk o 6 [SCTOMpagnan NSt Bt disponibh.
Qb o e O e vl
2lrmublemedirs - ZANdraten mesdarbs surau meine L dos fctours f oslustion AU MOMENT DE LA PREMIERE EALUATION, Li5 qUESHHNG 53 rapRanan: 31k Cangemets 64 CompcrImant du patism gui sane
ATrouble majour  4ARbration mejsurs s Parerybls dex factours & sysuation apparus dapuis |s dibut da ks mialadie. Les comporements presanes 1o s lng de laviedu patiere &t qui 0o pas change au Cours
surg. Olars are B4 LN RHRIN 0 s Malatie M 207k BEG O0I6S, MEME 51l S2re anormialk.
LI b5t ss disd PRAT BVSILET S0P UTe B0 03 S Be e, Dans o225, A JaLe precSer sLUrqueld perinde pora [avakiaiion oy

Perte df initiative TR EIRTRNe, P37 ACOMpK T G4 DIMISLS SOM3INGE ou doplis LINSEUTRAON O U 1Hamarn: ou o2puis 12 0am ke sk,
Lo pationt angage-til un conyrstion da marié o cpontane ? eyl doc dicicion= 1 Mpgaiites 4 ptilisation o oignant
Obsarvation Enluation globala e am—— g mem m

D Abssncs ds trakls. 0 Absancs o treubls

2Troubla modsrs  ZAWSration medbres sur au mains Tun des fctaurs 4 $yalustion
3

ATraublemafour &AW braton majsurs sur Canssmbls des factours & srsustion
O

e - La symptome qeiste an cas de rdponse négative & l'une des quastions.
- Un scora supérisur a 2 2 Luna des dimansions est patholagigua.
ISIONE :n‘np':‘.;.:’l“u‘”l"é"’:\.i"ﬁn..‘m’j”::’“["*“wxﬁd o -Bresognosie : La quetient soore acoempagnant’s core sujet parmet ' dsluer le jugement quae Le suje ports
= 0 Abssnce do troublo D Abcance do raulio L troublas.
el SRR I i, e At bt e
s s e

SCORETOTAL : [ |sur 24
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1. RECHERCHER LES SiGNES MAFPPEL

Contaxte physigua, pychalagigus etfou secial difavarabla [
Plaintss samaiiques, dadlsurs
Ralanticsament paycho-mataur
Anorsgie, amaigrissamant
Plaintz subjectra da parte da m@maire, d'attartion ou d& copcentration
Amid1é atfou troublas du caraciers |imitabilitd, calére, impatienca
Apathiz : parte dinitiabdwe, d'interdt &1 ou de Ve pression des émctions

2. PROPOSER LUNE MINI G5 AU SUSET [vair fiche]
SO0E DEPRESSIF IDSH-IVI

Humour déprassiva

- signalés par le cujet [se sent msts ou vidal P |

- cbsareds par [ee aures Tmimigus 1nsts, plaurs] 1
1

Uimnuton marques da [intaret ou du plaisir pour prasgue bouies |es scimibes
signalis par kb sujst ou cbssrves par las autres|
Parte ou pain da paids significatifs anlabsence de regime

au drminutien on ugmaniaiian 9a [ sppetit presque 1ous (a3 jours
Irsarmnia ou hyperscmris

Apitaden vu ralentissament paychomataur

Farigur ou parte d'énargia

Oiminuton de Uspiitude 5 penser au & so concenmer, ou indécisian

Troubles cognitifs atfou apathie — Dbkt de démence ?
Ficque somatique : dénutrition, aggravation des comorbidiids, perte d'autaromie
Eymptames paychotiquas : déline de parsdoution, halucinaiiars

Bisguae sujcidairs :

- abugs d'alzaol, de mibdicamanis

- ddvalorisanon, culpekilita

- pesEImiET, O3cour=gsmuant, Jaeatpor

- penisees da mort, camportsments de ratrait

- id&es suicidaires, prajat suicidaire, tantative de suicida

5. INFORMER LE PATIENT SUR L'ETAT DEPRESSIF ET SUR LES SDINS

Traiemant madicameriuw: d'une durds da & & 12 mais minimum
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- L& Atk a1 [ miourega ok a1 e m es o modalits da SLwi o D471 616 Maive=s pILF 03 SLAL

/[ ] .

il

sodiien paychologque ot sacial

&. BILAN PRE-THERA PEUTIOUE ET MISE EN PLACE DU TRAITEMENT

Traiiemants aniériours ]
Effats indésirables isibles
Irimractions medicars Nl
Elfats symptomatigues soahanes

OMSULTAT DM DE SU VI RA PPROCHEE PRIOGRAMMEE

B VERIFCATION DE LADHESION DU PATIENT AU SUNV| PROPOSE



Repérage et déemarche diagnostique

de la dépression

en cas de maladie d’Alzheimer
ou apparentée (notamment en EHPAD)
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REFE FIAGE_._M DEMA RCHE DIAENOSTIIUE
Lat digpes suivamtss dovent Sire spdmatiguamant abordies. Catie lisi
&LiDEPRESSlDN et pas xhausive ol paul Sore complébds sehn lss particularids de
chaque cas. Uvalugtion dok prandre en comphs bous ke poimis de we,

ancas s Maladie dAZheiMer v patien:, colui oo ecoompagnant Tamilisl o e saignant. Une
mapparentée Inotammanien EHFAD  descriptioncomphie des insrumanis propesds esl foume dars la malkits.

I e stigateur Diate :
Mom du pati=nt : Préncm : Age s

1. SIENES 'APPEL [changements par rapport 8 Uétst habituel)

Contaxts physigue, peychalagique stfou secial défmvarablamant medifié ]
Plaintss samadiquss, daulsurs
Ralentiszament paycho-mateur, baisss de [apression verbala Ll
Anoraxie, amaigrissament

A miata atjau troublas du caractere [imtahilitd, calére, impatarce] <o dalire
A paihis : perts dinfiatws, dintérat «i'ou de ot pression des émictions

MINI GOS [Sujat|

Irwsntaire apathia |Patiani]

MNP Dépre<=ion W ocompagnant-Scigrant]
Irvsentzire apathia [Accompagnant-Saigriani]

351F [05M-V]

Humaur déprassiva

- signald= par | sujet [se sant mists ou vida) —

- cbsarvés par les autres Imimigus inste, pleurs| 1
—

Oimirugon marqués da Tintérst oo du plaisir pour presque touies [BE actyites
[zignalés par la sujet au chearvée par las autrac)

Parta cu gain da paids signiicatits en | absance da ragime

au diminution ou augmaenitatian de [appdtit presqus 1ous las jours

Irarmnia ou hypersomris

Agitation vu ralentisserment paychomataur

Fatigue ou paria d'Gnargie

Diminudon e Uapiibude & penser au & se concenirer, ou indécisian

& EVA LUER LES PERFORMANCES COBNITVES [au minimurm avec un MMSE]

Orientation emporo-spatiake
Capacités de compréhersion &1 de jugsment du conta @
MEmpire & court tarm=

Aptitude & comprerdrs e langage verbal at & saeprimer

- RAGE S FETSURLES SN |
Traitemant médicamsriow d'ure durds de é 512 mois minimum 1
Sounien paychalogigus at sacial —

Traitarments arérisurs

" Elfats indesiraklas privisibles
Iriractions me dicarmentauses

Effats symptomatiques sauhaités

8. CONSULTATION DE SUIVI R PPROCHEE PROCRA MMEE [
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