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OBJECTIFS VISÉS PAR LA PRÉSENTATION

• Être en mesure de réaliser l’évaluation clinique initiale pour repérer les 
troubles cognitifs à l’aide des outils de repérage psychométriques suivant:

• L’Épreuve des 5 mots de Dubois

• Le MIS

• Horloge

• DRD

• Trail making B

• MEEM ou MMSE ou Folstein

• MoCA ( nouvelle version 8,1)



CONFLITS D’INTÉRÊTS POTENTIELS

Aucun..



DOCUMENT SYNTHÈSE : REPÉRAGE, 

DIAGNOSTIC, ANNONCE ET SUIVI

(Oct 2015)

LA MALADIE D’ALZHEIMER (MA) ET LES AUTRES 

TROUBLES NEUROCOGNITIFS (TNC) 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/I

NESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.

pdf

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_DocumentSynthese_Reperage_diagnostic_annonce_suivi.pdf


REPÉRAGE OU DÉPISTAGE?

Dépistage cognitif
tests simples

• un sujet ou au sein d’une population apparemment en bonne santé, 

• pour recenser les sujets qui présentent un TNC mais qui n’en ont pas encore les 
symptômes. 

• Le dépistage systématique n’est pas recommandé dans la population générale 
asymptomatique. 

Repérage cognitif
tests simples 

• sous-groupe de population plus à risque

• but de détecter précocement des signes et des symptômes précurseurs de TNC



OUTILS DE REPÉRAGE 
PSYCHOMÉTRIQUES

IMPORTANT

• permettent de valider la présence de TNC, mais ne sont pas conçus pour 
conclure sur la nature des fonctions cognitives atteintes.

• Le diagnostic ne peut pas être posé uniquement à partir des cotes brutes 
sans autre mise en contexte.

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_OutilAidePratique_Appreciation_fiche3.
pdf

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_OutilAidePratique_Appreciation_fiche3.pdf


RECOMMANDATIONS INESSS

Plainte cognitive de la personne ou d’un proche 

ou 

Clientèle à risque avec signaux d’alarme

Temps disponible pour évaluation 

< 10 min

Tests de repérage 
psychométriques rapides

Tests de repérage 
psychométriques 

plus complets

Temps disponible pour évaluation 

>10 min

Tests de repérage 
psychométriques plus

complets



INESSS ET REPÉRAGE RAPIDE

Les outils de repérage psychométriques rapides sont utiles lorsque le temps est 
plus restreint : 

• pour fournir de l’information sommaire sur les fonctions cognitives; 

• pour repérer rapidement un TNC chez des patients à risque et présentant 
des signaux d’alarme ou suite à une suspicion/plainte..

• L’administration d’un outil de repérage psychométrique plus complet doit 
être privilégiée par rapport aux outils de repérage psychométriques rapides 
lorsque le temps le permet (> 10 min).



VIGILANCE CLINIQUE, 
CLIENTÈLE À RISQUE



SIGNAUX D’ALARME! 
ÉVALUATION COGNITIVE NÉCESSAIRE 

• Changements sur le plan de la mémoire (amnésie). 

• Perte de l’autonomie fonctionnelle (activité de la vie quotidienne [AVQ] ou activité 
de la vie domestique[AVD]).

• Troubles de l’organisation, de la planification et du raisonnement (fonctions 
exécutives).

• Déficit de la reconnaissance visuelle (agnosie).

• Troubles du langage et de la parole (aphasie). 

• Altération de la capacité à réaliser une activité motrice malgré des capacités 
motrices intactes (apraxie).

• Modification de la personnalité, du comportement et de l’humeur.



FACTEURS INFLUENÇANT PERFORMANCE ET 
RENDEMENT - TESTS PSYCHOMÉTRIQUES(INESSS)

• Niveau de scolarité, groupe culturel ou linguistique

• Maladie psychiatrique sévère et persistante avec les années

• Problèmes physiques ou de restrictions motrices (p. ex. arthrite des doigts)

• État affectif (anxiété, dépression..)

• Troubles de langage antérieurs (ex: bégaiement..)

• Déficiences sensorielles non compensées (auditives, visuelles..)

• Prise de médicaments ayant des effets potentiels sur les fonctions cognitives

• Environnement lors de l’administration des outils (bruits, mauvais éclairage..)

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_OutilAidePratique_Appreci
ation_fiche3.pdf

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_OutilAidePratique_Appreciation_fiche3.pdf


Outils de repérage psychométriques
rapides recommandés par l’INESSS

Utiliser l‘Épreuve des cinq mots de Dubois ou l’Épreuve du MIS pour 
repérer rapidement les troubles de la mémoire. 

ET

Utiliser le test de l'horloge pour repérer d'autres types d'atteintes 
cognitives telles que les atteintes des fonctions visuo-spatiales1 et/ou 
exécutives (p. ex. : organisation, planification).



L’Épreuve des 5 mots 
de Dubois

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESS

S_FicheOutil_Epreuve_5mots_Dubois.pdf

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Epreuve_5mots_Dubois.pdf


AVANTAGES

Simple et facile d’exécution

Repérage rapide d’une atteinte 
mnésique(5 min)

Permet de différencier troubles de 
l’encodage\troubles de récupération

INCONVÉNIENTS

Plusieurs échelles de cotations 
possibles

Évalue la mémoire 
seulement

N’est pas un test diagnostic

Test psychométriques + complets  
nécessaires si résultat anormal

ÉPREUVE DES 5 MOTS DE DUBOIS



Épreuve des 5 mots de Dubois

1- Présentation de la liste de mots:

Montrer la liste des 5 mots au patient:

« Lisez cette liste de mots à voix haute et essayez de 
les retenir, car je vous les redemanderai tout à 
l’heure. »

« Pouvez-vous me dire, tout en regardant la feuille, 
quel est le nom de : – le bâtiment - la boisson –
l’insecte- l’ustensile de cuisine – le véhicule -? »

Retourner immédiatement la feuille



Épreuve des 5 mots de Dubois suite..

2- Contrôle de l’encodage, rappel immédiat

« Pouvez-vous me dire les mots que vous venez de lire ? » Allouer 2 points par mot
rappelé. 

Si score total de 10 (enregistrement des mots adéquat), passer à L’Épreuve attentionnelle 
interférente

Si score < 10, demander au patient (pour les mots qu’il n’a pu se rappeler)

« Quel était le nom de… (en fournissant l’indice correspondant, p. ex. : la boisson) ?

Allouer 1 point par mot rappelé avec indice et l’additionner au score du rappel libre

Score du  rappel 
libre

Score du rappel 
indicé

Score total du 
rappel immédiat



Épreuve des 5 mots de Dubois 
suite..

3- Épreuve attentionnelle interférente

Donner une autre tâche au patient afin de détourner son attention pendant au moins 
5  minutes. 

Suggestions de INESSS: Faire le test de l’Horloge, nommer les mois de l’année à 
l’envers, compter de 20 à 0 par bond de 2..

4- Étude de la mémorisation par le rappel différé

Après l’épreuve attentionnelle interférente, demander au patient :

« Pouvez-vous me dire les 5 mots que vous avez lus tout à l’heure ? »

Allouer 2 points par mot rappelé spontanément, sans erreur et sans aide ni indice 
(rappel libre).



Épreuve des 5 mots de Dubois 

Si certain mots ont été oubliés, demander :

« Quel était le nom de…(en fournissant l’indice correspondant, p. ex. : la boisson)? 

Allouer 1 point par mot rappelé avec indice (rappel indicé)

Allouer 0 point pour les mots non rappelés avec indice (noter les intrusions)

Additionner le score du rappel libre et celui du rappel indicé pour obtenir le score du 
rappel différé (ou de la mémoire).

Score du 
rappel libre

Score du 
rappel avec 

indice

Score total du 
rappel différé



INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS

Finalement, additionner le score totale des 2 épreuves:

Score du rappel immédiat + score du rappel différé

Seuil diagnostique : 

19-20 : déclin cognitif peu probable

≤ 18 : possibilité de déclin cognitif ( évaluation supplémentaire 

nécessaire)



ÉPREUVE DU MIS
(MEMORY IMPAIRMENT SCREEN)

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_Fic

heOutil_Epreuve_MIS.pdf

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Epreuve_MIS.pdf


L’ÉPREUVE DU MIS

Avantages

Simple et rapide

Facile et reproductible

Permet de repérer rapidement une 
forme d’atteinte mnésique

Inconvénients

N’explore que la mémoire

Ne permet pas de faire un diagnostic

Évaluation complémentaire nécessaire

Manque de validation pour 
l’utilisation en 1ère ligne



ÉPREUVE DU MIS (ADMINISTRATION) 

1- Présentation de la liste de mots

Montrer la liste de 4 mots au patient et dire :

« Lisez cette liste de mots à voix haute et essayez de les 
retenir, car je vous les redemanderai tout à l’heure. »

Continuer à montrer la liste au patient et dire, dans un 
ordre aléatoire : 

« Pouvez-vous me dire, tout en regardant la feuille, quel 
est le nom de : l’animal - l’instrument de musique– la 
couleur – le vêtement? »

Retourner la feuille immédiatement



ÉPREUVE DU MIS (ADMINISTRATION)

SUITE..
2- Épreuve attentionnelle interférente

Donner une autre tâche au patient afin de détourner son attention pendant un certain temps 
(5-10 minutes)

Suggestions de INESSS: Faire le test de l’Horloge, nommer les mois de l’année à l’envers, 
compter de 20 à 0 par bond de 2

3- Étude de la mémorisation par le rappel différé

• Après l’épreuve attentionnelle interférente, demander au patient : 

« Pouvez-vous me dire les 4 mots que vous avez lus tout à l’heure? » 

Allouer 2 points par mot rappelé spontanément, sans erreur et sans aide ni indice(rappel libre)



ÉPREUVE DU MIS (ADMINISTRATION)

SUITE
En cas de difficulté et uniquement pour les mots non rappelés, demander : 

« Quel était le nom de... (en fournissant l’indice correspondant, p. ex. : l’animal)? »

Allouer 1 point par mot rappelé avec indice (rappel indicé)

Allouer 0 point pour les mots non rappelés avec indice (noter les intrusions)

Additionner le score du rappel libre et celui du rappel indicé pour obtenir le score total. 

Score du 
rappel libre

Score du 
rappel 

avec indice
Score total



ÉPREUVE DE MIS (ADMINISTRATION) 
SUITE..

Seuil diagnostique : 

5-8 : déclin cognitif peu probable

≤ 4 : possibilité de déclin cognitif (une 

évaluation supplémentaire est nécessaire)



TEST DE 
L’HORLOGE

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rap
ports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Test_horloge.
pdf

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Test_horloge.pdf


TEST DE L’HORLOGE

Avantages

Administration facile et rapide (2-3 
min) 

Bonne sensibilité pour détecter les 
TNC

Évalue plusieurs fonctions cognitives

Reproductible

Facilite le suivi longitudinal du 
patient 

Inconvénients

Plusieurs méthodes de cotation 
et d’administration possibles

Ne permet pas d’établir un 
diagnostique

Ne remplace pas  une 
évaluation plus approfondie

Manque de validation en 1ère

ligne pour les TNC légers



47 Test de l’Horloge: Sphères cognitives sollicitées

•Langage: Comprendre la consigne verbale (compréhension auditive) 

•Mémoire visuelle: Représentation mentale des caractéristiques d’une 

horloge et rechercher ce souvenir dans la mémoire 

•Praxie: Transférer ce souvenir en un programme moteur pour la dessiner 

•Fonctions exécutives: Planifier les caractéristiques du dessin 

•Gnosies: Planifier l’espace 



TEST DE L’HORLOGE 
ADMINISTRATION

Consignes: 

« Dessiner le cadran d’une horloge, placer les chiffres indiquant les heures dans le cadran, puis 

indiquer 11 heures 10 minutes»

Il n’y a pas de temps limite!

Les instructions peuvent être répétées plusieurs fois!

Attention ! 
Ne pas employer le mot « aiguille ». 

Le patient doit s’abstenir de regarder sa montre ou une horloge.

Éviter d’utiliser des feuilles lignées (peuvent aider à structurer les réponses du patient).



TEST DE L’HORLOGE 
ADMINISTRATION SUITE..

Privilégier l’utilisation d’une feuille blanche sans indice et repère. 

Meilleure discrimination, étape supplémentaire qui fait appel à plusieurs fonctions cognitives :

Sphères cognitives sollicitées

• Langage: Comprendre la consigne verbale (compréhension auditive) 

• Mémoire visuelle: Représentation mentale des caractéristiques d’une horloge et rechercher ce 
souvenir dans la mémoire 

• Praxie: Transférer ce souvenir en un programme moteur pour la dessiner 

• Fonctions exécutives: Planifier les caractéristiques du dessin 

• Gnosies: Planifier l’espace 

*Utiliser une feuille avec un cercle pré dessiné seulement chez les patients avec TNC ou si impossibilité 
pour le patient de dessiner le cadran.



INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS
(COTATIONS SIMPLES INESSS)

Système de cotation de Rouleau

Score total sur 10 points

• contour : 2 points

• chiffres : 4 points

• aiguilles : 4 points

Seuil diagnostique : Présence de 2 erreurs et +,  investigation plus approfondie nécessaire 

Système de cotation présent dans le MoCA peut également être utilisé :

Score total sur 3 points 

• contour de l’horloge : 1 point

• chiffres : 1 point

• aiguilles : 1 point



COTATION DE ROULEAU
Cotation Contour Aiguilles Chiffres

4 points N\A Bien positionnées et  différence 

de taille respectée

Présents dans le bon ordre, minimum 

d’erreurs dans la disposition spatiale

3 points N\A Erreurs mineures dans la position 

ou 

pas de différence de taille

Présents, mais erreurs dans la disposition 

spatiale

2 points Sans distorsion 

majeure

Erreurs majeures dans la position 

des aiguilles incluant «11h moins 

10»

- Chiffres manquants ou surajoutés, sans

distorsion majeure dans la disposition, ou
- Chiffres placés dans le sens antihoraire, 

ou
- Chiffres présents, mais distorsion majeure 

dans la disposition(héminégligence, 

placés extérieur de l’horloge)

1 point Avec distorsion

mineure

Seulement une aiguille ou 

pauvre représentation des 2 

aiguilles

Chiffres manquants ou surajoutés

ET
distorsion majeure dans la disposition

0 point Totalement 

déformée

Pas d’aiguille ou multiplication 

du nombre d’aiguilles 

(persévérations*) 

Absence ou faible représentation des 

chiffres



EXEMPLES DE COTATION DE ROULEAU 

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESS

S_FicheOutil_Test_horloge.pdf.page5

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Test_horloge.pdf.page5


QUELLE COTE ATTRIBUER À CETTE 
HORLOGE SELON ROULEAU?

Intégrité du contour de l’horloge : 2 points

Présence et successions des chiffres : 3 points

Présence et positionnement des aiguilles :2 points

Score total : 7

Difficultés précoces: 

1- Espace entre le 5-6 ou le 10-11 ou 11-12 

2- Position de l’aiguille des minutes: 10 vs 2 pour 11:10 



POUR CELLE-CI?

Intégrité du contour de l’horloge : 1 point

Présence et successions des chiffres : 1 point

Présence et positionnement des aiguilles : 1 point

Score total : 3



QUI EST REPÉRÉ AU PROGRAMME 
AIDE-MÉMOIRE?

Particularité au Programme Aide-Mémoire 

DRD (Dépistage rapide de la démence) chez:

Toute personne âgée de 75 ans et plus se présentant 
pour le renouvellement de son permis de conduire

Formulaire M-28 compléter par le médecin au besoin





DRD(DÉPISTAGE RAPIDE DE LA DÉMENCE)

Comprends 3 questions: durée + ou- 3 minutes

1- Mémorisation puis rappel de 3 mots: ( mémoire immédiate et rappel)

2- Test de l’Horloge:

Plusieurs sphères cognitives sollicitées (langage, mémoire visuelle, praxies, 
fonctions exécutives et gnosies)

3- Test de dénomination d’animaux(fluidité verbale sémantique)



COMMENT 
L’INTERPRÉTER?

NORMAL: 

Mémorisation: 2-3 mots

Horloge 

Dénomination:  ≥15 mots

Anormal: 

Mémorisation: 0-1 mot

Horloge anormale

Dénomination:  ≤15 mots



DRD(DÉPISTAGE RAPIDE 
DE LA DÉMENCE)

Si résultat normal, aucune autre évaluation 

nécessaire
.

Si résultat anomal, procéder a l’évaluation 

(MEEM et MOCA..)



La conduite d’un véhicule moteur est une tâche complexe sur les plans perceptuel et cognitif. 

Malheureusement, il n’y a pas un test cognitif aisément réalisable en clinique qui est parfaitement 

prédictif de la performance sur la route.

Par contre, on a démontré un lien entre les résultats des tests sur route est le Trail Making B

Guide de l’évaluation de l’aptitude à conduire au Québec 

APTITUDE À CONDUIRE





Pour les personnes âgées si:

Temps de plus de 180 secondes (3 minutes) 

ou 

3 erreurs et plus

Test sur route est approprié

Notez bien que ce test ne révèle pas les personnes qui ne 
devraient plus conduire, mais bien celles qui devront subir une 
évaluation fonctionnelle de l’aptitude à conduire. 

Guide de l’évaluation de l’aptitude à conduire au Québec 



CONCLUSION

Tests de repérage psychométriques rapides:

• Épreuve des 5 mots de Dubois

• Épreuve du MIS

• Test de l’horloge

• DRD

• Trail making B (aptitude à conduire)

Utiles pour fournir de l’information sommaire sur les fonctions cognitives et
pour repérer rapidement un TNC chez des patients à risque et présentant des 
signaux d’alarme lorsque le temps est plus restreint.



ÉVALUATION AVEC TESTS DE 
REPÉRAGE PSYCHOMÉTRIQUES PLUS 

COMPLETS

MEEM ou MMSE ou Folstein

et

MoCA (Montreal Cognitive Assessment)



MEEM(FOLSTEIN, MINI-MENTAL..)

Population visée et objectifs

 Patient ayant un niveau faible de fonctionnement antérieur( faible scolarité..)

 „Patient chez qui un trouble neurocognitif (TNC)* est soupçonné, qui présentent une perte 

d’autonomie fonctionnelle

 „Pour suivre l’évolution de la maladie d’Alzheimer (MA) du stade léger à sévère

 „Pour évaluer l’efficacité du traitement pharmacologique et assurer le remboursement des 

médicaments, si indiqué, par la RAMQ.



Avantages

Administration brève

Portrait sommaire rapide du 
fonctionnement de plusieurs domaines 

cognitifs

Suivi dans le temps de l’évolution du 
patient sur le plan cognitif

Correction selon le niveau de scolarité et 
l’âge

Classement selon le stade de sévérité

Connu et utilisé dans plusieurs pays 

Inconvénients

Peu sensible aux TNC légers

N’évalue pas les fonctions exécutives

Score global peut varier en fonction de l’âge et de 
la scolarité

Ne permet pas à lui seul d’établir un diagnostic et 

d’en déterminer le type

MEEM( Folstein)

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MMSE.pdf



MEEM-CEVQ-GMF



MEEM-CEVQ-GMF









INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS ET 
SEUILS DIAGNOSTICS

Un score de < 24 est presque toujours le signe d’une dysfonction cognitive 
pathologique. 

En général, un „résultat se situant entre  : 

• 26-30  est considéré comme normal

• 20-25 : indique la présence d’une atteinte cognitive légère 

• 10-18 : indique la présence d’une atteinte cognitive modérée 

• 3-9 : indique la présence d’une atteinte cognitive sévère 

• < 3 : indique la présence d’une atteinte cognitive très sévère

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MMSE.pdf





Effet plafond :

Les résultats du MEEM peuvent s’avérer normaux dans les phases précoces de la maladie 

ou chez des patients jeunes et/ou ayant un niveau élevé de fonctionnement antérieur.

„Effet plancher :

Les résultats peuvent s’avérer anormaux chez les patients sans TNC, mais présentant un 

niveau faible de scolarité et de fonctionnement antérieur.

IMPORTANT

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MMSE.pdf



COURBES COGNITIVES
QuoCo

Nouvel outil créé par:

Équipe interdisciplinaire de chercheurs dont

Patrick Bernier MD/PhD/CCMF (médecin famille)

Robert jr Laforce, MD PhD FRCPC (Clinique interdisciplinaire de mémoire HEJ) et +..

Construit à partir des résultats de la fameuse étude Canadian Study of Health
and Aging

Banque de 9008 sujets âgés de 65 ans et plus avec un résultat normal au 
MMSE soit 24/30 et + (suivi sur une période de 10 ans au Canada entre 1991 et 
2001).

Validation des données par National Alzheimer’s Coordinating Center' UDS.

http://quoco.org/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7969962
https://www.alz.washington.edu/WEB/researcher_home.html


LA COGNITION DIMINUE À MESURE 
QUE L'ÂGE D'UN INDIVIDU AUGMENTE
MAIS…

Quel est le déclin cognitif normal? 

Comment peut-on départager l'apparition d'un TNCM du vieillissement 
cognitif normal?

http://quoco.org/



DE QUOI AUREZ-VOUS BESOIN?

• Âge du patient

• Nombre d'années de scolarité

• Son(ses) score(s) au MMSE (Idéalement avec "MONDE" épelé à l'envers)

Permet d'estimer l'état de la cognition du patient avec un seul ou plusieurs 
scores MMSE

L'idéal est d'avoir un score MMSE de base (baseline) lorsque le patient est plus 
jeune (65-70 ans) et clairement intact au plan cognitif.

http://quoco.org

http://quoco.org/


CALCUL

• Calculer le QuoCo( quotient cognitif) et l'Âge standardisé (AS).

𝑄𝑢𝑜𝑐𝑜 =
MMSE

Âge
x 1000

𝐴𝑠 = Â𝑔𝑒 – ½ 𝑋 𝑆𝑐𝑜𝑙𝑎𝑟𝑖𝑡é

Important: Âge réel minimal doit être de 65 ans et que la scolarité est plafonnée à 14 ans lors des calculs

http://quoco.org

http://quoco.org/


INTERPRÉTATION

Si n'importe quel point se retrouve dans la zone 

grise, un résultat(s) du patient est(sont) 

probablement anormal(anormaux)

Si la trajectoire entre le point d'origine (baseline) et 

le point le plus récent diminue de plus d'un 

intervalle (correspondant à l'équivalent de 

l'espace entre deux lignes) le patient a 

probablement un déclin cognitif anormal

http://quoco.org

http://quoco.org/


INSÉRER RÉSULTATS SUR LA 
COURBE

Exemple:

Femme 68 ans

Scolarité: 12 ans

MMSE: 30

QuoCo = 30/68 x 1000 = 441

As = 68-1/2 x 12 = 62

68 ans

MMSE 30

89 ans

MMSE 26

Même femme à 89 ans

MMSE 26

QuoCo= 26/89 x 1000 = 292

As = 89-1/2 x 12 = 83

http://quoco.org

http://quoco.org/


FINALEMENT..

• Ces courbes permettent de suivre le score QuoCo des patients à la manière 
des courbes de croissance pédiatriques.

• Il compare les résultats d’une personne par rapport à ses propres résultats 
antérieurs.

• Permet d’éliminer l’effet plafond (Patient anormal ne sera pas détecté si 
jeune âge ou forte scolarité) l’effet plancher (Patient normal plus vieux ou 
faible scolarité sera considéré anormal à tort)

• Consulter le site QuoCo.org

• Téléchargement de l’outil  (application mobile QuoCo maintenant 
disponible sur l'iPhone et l'iPad) et tutoriel d’information



MoCA
(MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT)

Z.NASREDDINE ET COLL. 1996

http://www.mocatest.org/

http://www.mocatest.org/


MoCA

• Outil recommandé pour déceler un TCN léger ou lorsque des doutes sont 
soulevés quant à l’intégrité des fonctions cognitives du patient et que le 
score selon l’échelle MEEM se situe dans la normale.

• Au Québec, l’outil est largement connu, utilisé et adopté dans la plupart des 
milieux de pratique.

• Nouvelles version 8.1, 8.2 et 8.3 disponibles (Cotation MIS)

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf


http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatr

ie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf

http://www.mocatest.org/

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf
http://www.mocatest.org/


MoCA

Évalue plusieurs fonctions cognitives:

• Attention/concentration

• Fonctions exécutives

• Mémoire

• Langage

• Capacités visuo-constructives

• Capacités d’abstraction

• Calcul 

• Orientation



Avantages

Facile d’administration

Évalue plusieurs domaines dont 
fonctions exécutives

Sensible aux TNC légers

Correction selon le niveau de 
scolarité

Versions de remplacement 
disponibles

Disponible en plusieurs langues

Inconvénients

Ne permet pas d’établir un 
diagnostic précis et d’en préciser le 

type

Possibilité de sur diagnostiquer les 
TNC chez les patients peu scolarisés

Peu évalué en 1ère ligne

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf

MoCA

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf




„MoCA-Basic : pour les patients illettrés

ou avec un faible niveau de scolarité (< 5 ans) 



INSTRUCTIONS 
D’ADMINISTRATION

NOUVELLE VERSION
8.1

www.mocatest.org



1. Alternance conceptuelle :

Administration :

L’examinateur donne les instructions suivantes: «Je veux que vous traciez une ligne en alternant entre un 

chiffre et une lettre en ordre croissant. Commencez ici [indiquer le (1)] et tracez une ligne du 1 vers le A, 

ensuite vers le 2, etc. Terminez ici [indiquer le ( E)].» 

Cotation : Un point est alloué si le sujet réussit la séquence suivante :

1 – A – 2 – B – 3 – C – 4 – D – 5 – E
N’allouez aucun point si une erreur n’est pas immédiatement corrigée par le sujet ou si le sujet fait une 

ligne entre la fin (E), et le début (1). 



2. Capacités visuoconstructives (Cube) :

Administration : L’examinateur donne les instructions suivantes, indiquant cube : «Je veux que vous copiez ce 

dessin le plus précisément possible».

Cotation : Un point est alloué si le dessin est correctement réalisé.

• Le dessin doit être tridimensionnel

• Toutes les arêtes sont présentes

• Il n’y a pas d’arête supplémentaire

• Les arêtes sont relativement parallèles et de même longueur approximative (les prismes

rectangulaires sont acceptables)

Le point n’est pas alloué si les critères ci-dessus ne sont pas respectés.



3. Capacités visuoconstructives (Horloge) :

Administration : Indiquant l’espace approprié, l’examinateur donne les instructions suivantes:

«Maintenant je veux que vous dessiniez une horloge en plaçant tous les chiffres et indiquant

l’heure à 11h10».

Cotation : Un point est alloué pour chacun des trois critères suivants.

1- Contour (1 pt.) : Le contour doit être (soit un cercle ou un carré) avec peu de déformation. (e.g. déformation 

mineure de la fermeture)

2- Chiffres (1 pt.): Tous les chiffres doivent être présents sans aucun chiffre en surplus; les chiffres doivent être dans 

le bon ordre et bien positionnés ; les chiffres Romains sont acceptés ainsi que les chiffres inscrits à l’extérieur du 

contour. L’emplacement des chiffres forme un cercle (même si le contour est un carré).

3- Aiguilles (1 pt.): Les deux aiguilles doivent indiquer la bonne heure ; l’aiguille de l’heure doit être clairement plus 

petite que l’aiguille des minutes. La jonction des aiguilles doit être proche du centre de l’horloge.



4. Dénomination :

Administration : L’examinateur demande au sujet de nommer le nom de chacun des animaux, de la gauche vers la 

droite. «Dites-moi le nom de cet animal.» 

Cotation : Un point est alloué pour la dénomination exacte de chacun des dessins : (1) lion (2) rhinocéros ou rhino 

(3) chameau ou dromadaire.



5. Mémoire :

Administration : L’examinateur lit une liste de 5 mots à un rythme de 1 par seconde, après avoir donné les instructions 

suivantes : «Ceci est un test de mémoire. Je vais vous lire une liste de mots que vous aurez à retenir. Écoutez 

attentivement et quand j’aurai terminé, je veux que vous me redisiez le plus de mots possible dont vous pouvez vous 

rappeler, dans l’ordre que vous voulez».

L’examinateur lit la liste de mots une première fois et identifie par un crochet (√), dans l’espace réservé à cet effet, 

chacun des mots énoncés par le sujet. Lorsque le sujet a terminé (s’est souvenu de tous les mots), ou s’il ne peut se 

rappeler davantage de mots, l’examinateur relit la liste de mots après avoir donné les instructions suivantes : 

«Maintenant je vais lire la même liste de mots une seconde fois. Essayez de vous rappeler du plus grand nombre 

de mots possible, y compris ceux que vous avez énoncés la première fois». 

L’examinateur identifie par un crochet, dans l'espace réservé à cet effet, chacun des mots énoncés au deuxième 

essai. À la fin du deuxième essai, l’examinateur informe le sujet qu’il devra retenir ces mots car il aura à les redire

à la fin du test.

Cotation : Aucun point n’est alloué pour le rappel immédiat après le premier et le deuxième essai.



6. Attention :

Empan numérique : Administration: L’examinateur lit une séquence de 5 chiffres à un rythme de

1 par seconde, après avoir donné les instructions suivantes : «Je vais vous dire une série de

chiffres, et lorsque j’aurai terminé, je veux que vous répétiez ces chiffres dans le même ordre que

je vous les ai présentés».

Empan numérique inversé : Administration : L’examinateur lit ensuite une séquence de 3 chiffres

à un rythme de 1 par seconde, après avoir donné les instructions suivantes : «Je vais vous dire une

série de chiffres, et lorsque j’aurai terminé, je veux que vous répétiez ces chiffres dans l’ordre

inverse que je vous les ai présentés».

Cotation : Un point est alloué pour chacune des séquences correctement répétées (N.B. : la

séquence exacte de l’empan à rebours est 2-4-7).



Concentration : Administration: L’examinateur lit une série de lettres à un rythme de 1 par seconde, après avoir 

donné les instructions suivantes : «Je vais vous lire une série de lettres. Chaque fois que je dirai la lettre A, vous 

devrez taper de la main une fois. Lorsque je dirai une lettre différente du A, vous ne taperez pas de la main».

Cotation : Aucun point n’est alloué s’il y a plus d’une erreur (e.g. tape sur une mauvaise lettre ou omet de taper sur 

une lettre A).



Calcul sérié : Administration: L’examinateur donne les instructions suivantes : «Maintenant je veux que vous 

calculiez 100 - 7, et ensuite, continuez de soustraire 7 de votre réponse, jusqu’à ce que je vous dise d'arrêter»

L’examinateur peut répéter les instructions une deuxième fois si nécessaire

Ne peut pas utiliser ses doigts ni un papier et un crayon.

Cotation : Cet item est coté sur 3 points. N’allouer aucun point si aucune soustraction n’est correcte. 

1 point pour 1 soustraction correcte. 2 points pour 2 ou 3 soustractions correctes. 3 points pour 4 ou 5 soustractions 

correctes. 

Chaque soustraction est évaluée individuellement. Si le sujet fait une erreur de soustraction mais par la suite 

soustrait correctement le chiffre 7 mais à partir du chiffre erroné, les points sont alloués lorsque la soustraction du 

chiffre 7 est correcte,

e.g. 100 - 7 = 92 - 85 - 78 -71 –64. Le “92” est incorrect mais tous les chiffres subséquents sont corrects.

Donc il s’agit de 4 soustractions correctes, le score est de 3 points.



7. Répétition de phrases :

Administration : L’examinateur donne les instructions suivantes : «Maintenant je vais vous lire une phrase et je 

veux que vous la répétiez après moi : «Le colibri a déposé ses œufs sur le sable». 

Ensuite, l’examinateur dit : «Maintenant je vais vous lire une seconde phrase et vous

allez la répéter après moi : L’argument de l’avocat les a convaincus».

Cotation : Un point est alloué pour chaque phrase correctement répétée. La répétition doit être exacte. 

L’examinateur sera vigilant pour les erreurs d’omission, de substitution et d’addition.



8. Fluidité verbale :

Administration : L’examinateur donne les instructions suivantes : 

«Je veux que vous me disiez le plus de mots possible qui débutent par la lettre F. Je vous dirai d’arrêter 

après une minute. Vous pouvez dire n’importe quelles sortes de mots, sauf des noms propres, des 

chiffres ou différentes formes du même verbe. Êtes-vous prêt? [Pause] 

[Chronométrez 60 sec.] Arrêtez.» 

Si le sujet nomme deux mots de façon consécutive qui débutent par une autre lettre de l’alphabet, l’examinateur 

répète la lettre cible si les instructions n’ont pas encore été répétées. 

Cotation : Un point est alloué si le sujet énonce 11 mots et plus en une minute.



9. Similitudes :

Administration : «Je vais vous nommer deux mots, dites-moi à quelle catégorie ils appartiennent [pause]: une 

banane et une orange.» Si le sujet fournit la bonne réponse, l’examinateur répond: «Oui, les deux appartiennent à la 

catégorie Fruit.» 

Si le sujet fournit une réponse concrète: «Donnez-moi une autre catégorie à laquelle ils appartiennent.» Si le sujet 

ne donne pas la bonne réponse, dites: «Oui, et ils appartiennent aussi tous les deux à la catégorie Fruits.» 

Après l’épreuve d’essai, l’examinateur demande : «Maintenant, un train et une bicyclette.» Ensuite, l’examinateur 

demande : «Maintenant, une montre et une règle.» Ne pas donner d’instruction ou d’indice supplémentaire.

Cotation : Un point est alloué pour chacune des deux dernières paires correctement réussie. 

Les réponses acceptables : pour train-bicyclette ; moyens de transport, moyens de locomotion, pour voyager; 

règle-montre / instruments de mesure, pour mesurer. 

Les réponses non acceptables : pour train-bicyclette : ils ont des roues, ils roulent ; et pour règle-montre : ils ont des 

chiffres.



10. Rappel différé

Administration : L’examinateur donne les instructions suivantes : «Je vous ai lu une série de

mots plus tôt dont je vous ai demandé de vous rappeler. Maintenant, dites-moi tous les mots dont

vous vous rappelez»

L’examinateur identifie les mots correctement énoncés sans indice, par un crochet (√) dans

l’espace réservé à cet effet.

Cotation : Un point est alloué pour chacun des mots rappelés spontanément, sans indice.



Memory index score (MIS): 

Pour les mots dont le sujet ne se rappelle pas spontanément, l’examinateur fournit un indice 

catégoriel (sémantique). Exemple: «Je vais vous donner des indices pour voir si cela vous aide à 

repérer les mots, le premier mot était une partie du corps.» Ensuite, pour les mots dont le sujet ne 

se rappelle pas malgré l’indice sémantique, l’examinateur fournit un choix de réponses et le sujet doit 

alors identifier le mot approprié. 

Exemple : «Quel mot pensez-vous que c’était : NEZ, VISAGE ou MAIN?» L’examinateur identifie par 

un crochet (√) dans l’espace approprié les mots qui ont été énoncés suite à un indice (catégoriel ou 

choix de réponse).

Mots cibles Indices de catégorie Choix multiples

VISAGE Partie du corps nez, visage, main (épaule, jambe) 

VELOURS Sorte de tissu denim, velours, coton (nylon, soie) 

ÉGLISE Bâtiment église, école, hôpital (bibliothèque, épicerie) 

MARGUERITE Fleur rose, marguerite, tulipe (lys, lavande) 

ROUGE Couleur rouge, bleu, vert (jaune, mauve) 



Nombre de mots rappelés spontanément multiplier par 3 

Nombre de mots rappelés avec un indice de catégorie multiplier par 2

Nombre de mots rappelés avec un choix de réponses multiplier par 1 

Total MIS 

(additionnez tous les points) 

---/15

Le MIS fournit des informations cliniques sur la nature des difficultés mnésiques

Difficultés de récupération                performance peut être améliorée par les indices.

Difficultés d’encodage                  les indices n’améliorent pas la performance. 



11. Orientation :

Administration : L’examinateur donne les instructions suivantes : «Dites-moi quelle date sommes-nous aujourd’hui»?

Si le sujet fournit une réponse incomplète, l’examinateur dit : «Dites-moi l’année, le mois, la date, et le jour exact». 

Ensuite, l’examinateur demande :

«Maintenant, dites-moi comment s’appelle l’endroit où nous sommes présentement et dans

quelle ville est-ce» ?

Cotation : Un point est alloué pour chacune des réponses exactement énoncées. Le sujet doit dire

la date exacte et l’endroit exact (hôpital, clinique, bureau, etc.). Aucun point n’est alloué si le

sujet se trompe d’une seule journée pour la date et le jour.



INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS ET 
SEUILS DIAGNOSTICS

Le score total est sur 30 points

* Ajouter un point si la scolarité du sujet est de 12 ans ou moins

En général, un résultat se situant entre:

• 27-30: est considéré comme normal

• 18-26: Atteinte cognitive légère

• 10-17: Atteinte cognitive modérée

• < 10: Atteinte cognitive sévère

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf


POUR CONCLURE

Important:

L'administration répétitive (≤ 6 mois) de certains outils tel que le MOCA peut 
engendrer un effet d'apprentissage, en particulier chez les patients ayant un 
niveau élevé de fonctionnement antérieur ou présentant un TNC léger. 

En cas de doute sur la connaissance du contenu de l'outil par le patient, 
envisager le recours à des versions de remplacement, lorsqu’elles sont 
disponibles.

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf

http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Echelle_MoCA.pdf


FINALEMENT..MEEM ET OU MOCA?

MEEM pour 
commencer! 

Résultat 
entre 24-30

MOCA

Résultat 
entre 26-30

TNC non détecté; 
réévaluation 

cognitive 
annuellement ou 

plus tôt PRN

Résultat 
inférieur à 26

TNCM probable; 
Poursuivre 

processus menant 
au diagnostic 

Résultat 
inférieur à 

24

TNCM 
probable; 

poursuivre le 
processus 

menant au 
diagnostic



Exercices pratiques – MoCA



MOCA 1



MOCA 2



MOCA 3



QUESTIONS OU COMMENTAIRES?



PATIENT A

PROFIL AMNÉSIQUE
MALADIE ALZHEIMER



PATIENT 2
PROFIL ATTENTIONNEL, DIFFUS

DÉLIRIUM



PATIENT 3
PROFIL FRONTAL



PATIENT 4
PROFIL DYSEXÉCUTIF

PARKINSON, DÉMENCE 
VASCULAIRE(SOUS CORTICALE), SEP, 
HPN, ABUS DE SUBSTANCE, MALADIE 

PSYCHIATRIQUE.. 





PATIENT 5
DÉGÉNÉRESCENCE 
CORTICO-BASALE


