
Démence, y compris la maladie d’Alzheimer

Diagnostic formel de démence, soit la détérioration progressive de la mémoire et au moins une des perturbations cognitives suivantes : 

- aphasie (un trouble de la parole); 

- apraxie (difficulté à exécuter des tâches courantes);

- agnosie (difficulté à reconnaître des objets);

-  perturbation des fonctions exécutives (par exemple, incapacité d’avoir une pensée abstraite et de concevoir, entreprendre, organiser, 
surveiller et arrêter un comportement complexe) qui a une incidence sur la vie quotidienne.

L’assuré doit présenter : 

-  une démence de gravité modérée, démontrée par un miniexamen de l’état mental (Mini Mental State Exam) dont le résultat est de 20/30 
ou moins, ou un score équivalent à un ou plusieurs autres tests des fonctions cognitives généralement acceptés sur le plan médical;

et

-  des preuves d’une détérioration progressive des fonctions cognitives et une perturbation des activités quotidiennes obtenues soit par une 
batterie de tests cognitifs, soit par l’historique de la maladie sur une période d’au moins six mois.

Le diagnostic de démence doit être posé par un spécialiste.

Exclusions de la présente définition : Aucune prestation maladie grave n’est versée pour tout cas de trouble affectif, de trouble 
schizophrénique ou de délire.

Maladie de Parkinson et syndrome parkinsonien atypique

Maladie de Parkinson : Diagnostic formel de maladie de Parkinson primaire, un trouble neurologique permanent devant avoir pour 
caractéristiques la bradykinésie (lenteur des mouvements) et au moins un des symptômes suivants : rigidité musculaire ou tremblements de 
repos. L’assuré doit manifester des signes objectifs de détérioration progressive des fonctions depuis au moins un an, et son neurologue 
traitant doit lui avoir prescrit un médicament dopaminergique ou un traitement médical équivalent généralement reconnu contre la maladie de 
Parkinson. 

Syndrome parkinsonien atypique : Diagnostic formel de paralysie supranucléaire progressive, de dégénérescence cortico-basale ou d’atrophie 
multisystémique. 

Le diagnostic de maladie de Parkinson ou de syndrome parkinsonien atypique doit être posé par un spécialiste.

Exclusions de la présente définition : Aucune prestation maladie grave n’est versée pour tout autre type de parkinsonisme.
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Paralysie

Diagnostic formel de la perte complète des fonctions musculaires d’au moins deux membres par 
suite d’une blessure ou d’une maladie affectant l’innervation de ces membres, pendant une 
période d’au moins 90 jours suivant l’événement déclencheur. Le diagnostic de paralysie doit être 
posé par un spécialiste.

Perte d’autonomie

Diagnostic formel d’une incapacité totale et permanente d’effectuer par soi-même au moins deux 
des six activités de la vie quotidienne indiquées ci-dessous sur une période continue d’au moins 
90 jours sans espoir raisonnable de rétablissement. Le diagnostic de perte d’autonomie doit être 
posé par un spécialiste.

Les activités de la vie quotidienne sont :

-  se laver : capacité de se laver dans une baignoire, sous la douche ou au gant de toilette, avec 
ou sans l’aide d’accessoires fonctionnels;

-  se vêtir : capacité de mettre ou de retirer les vêtements nécessaires, y compris les orthèses, 
les membres artificiels ou d’autres accessoires chirurgicaux, avec ou sans l’aide d’accessoires 
fonctionnels;

-  se servir des toilettes : capacité d’aller aux toilettes et d’en revenir, et d’assurer son hygiène 
personnelle complète, avec ou sans l’aide d’accessoires fonctionnels;

-  être continent : capacité de gérer les fonctions intestinales et urinaires avec ou sans sous-
vêtements protecteurs ou accessoires chirurgicaux de façon à conserver un niveau raisonnable 
d’hygiène personnelle;

-  se mouvoir : capacité de se lever du lit, de se coucher, de s’asseoir et de se relever d’une 
chaise ou d’un fauteuil roulant, avec ou sans l’aide d’accessoires fonctionnels;

-  se nourrir : capacité de consommer de la nourriture ou des boissons qui ont été préparées et 
servies, avec ou sans l’aide d’accessoires fonctionnels.
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