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Le questionnaire cognitif et 
fonctionnel



Jeanne

ATCD

82 ans

• Diabète type II
• HTA
• Dépression 
• Arthrose lombaire 

• Metformin 500mg bid
• Diovan 80mg id
• Paxil 20mg
• Dilaudid 1mg tid

• S'habille seule
• Se lave seule
• Nous dit cuisiner beaucoup 
• TV souvent brisé
• Oublie Rx
• $ par son fils

Autonomie

Rx

Hx

• Propos répétitifs
• Date?
• Cherche ses choses
• Cherche ses mots



Identification

ATCD

Médication

ATCD familiaux

Histoire sociale

HMA

Histoire fonctionnelle
Examen

Laboratoire

Imagerie

Tests cognitifs



Identification
 ATCD

 ATCD familiaux

 Médication

 Histoire sociale

 HMA

 Histoire fonctionnelle

 Examen

 Laboratoire

 Imagerie



Age Risque relatif (%)

60 1

65 2

70 4

75 8

80 16

+ 85 32

Identification



Dépression

Parkinson

HTA
MCAS
ACV-ICT
Diabète
FA
Tabac
Hyperlipémie

Identification
 ATCD



Forme précoce: 

Forme commune(95%):

autosomal dominant
rare
800-900 familles

1 parent 1er degré: (2X)
2 parents 1er degré: (4-10X)

Identification
 ATCD

 ATCD familiaux



APO E
♀
E

♂
E 

E2 E2

E3 E3

E4 E4

Centenaires

Commune

22x Alzheimer
93% de chance de faire 
MA

Identification
 ATCD

 ATCD familiaux



Antihistaminiques
Antiparkinsonniens
Antispasmodique
Agents pour l’incontinence urinaire
Atropine/Scopolamine
Antidépresseurs
Neuroleptiques

«Charges anticholinergiques: Lasix,Adalat, Digoxine, Isordil, Théophylline,Codéine, Coumadin, 

Prednisone, Captopril,Triamtérène,HCTZ,Ranitidine

Identification
 ATCD
 ATCD familiaux
 Médication



Scolarité

Mandat?

Testament?

Identification
 ATCD

 ATCD familiaux

 Médication

 Histoire sociale



Mémoire

• Se répète, 
• Pose les mêmes questions. 
• Cherche ses choses, les perd. 
• Ne se souvient des événements de la veille. 
• Doit prendre plus de note(agenda, calendrier, post-it)
• Oublie ses médicaments

Ancienne
• Date et lieu de naissance
• École, professeurs
• Date du mariage
• Marque de la première voiture

Identification
 ATCD
 ATCD familiaux
 Médication
 Histoire sociale
 HMA



• Date?
• Demande souvent quel jour on est
• Confond les moments de la journée(déjeuner, dîner, 

souper)(jour, nuit)

Spatiale

Orientation

Identification
 ATCD
 ATCD familiaux
 Médication
 Histoire sociale
 HMA

• Ne reconnait pas les endroits familiers où il se trouve
• Ne trouve plus son banc à l’église
• Cherche sa table au restaurant
• Se perd en auto
• Cherche son auto dans le stationnement



Langage
• Cherche ses mots
• Se retire des discussions, parle moins
• Décrit les objets au lieu de les nommer

Identification
 ATCD
 ATCD familiaux
 Médication
 Histoire sociale
 HMA



Identification
 ATCD

 ATCD familiaux

 Médication

 Histoire sociale

 HMA

 Histoire fonctionnelle











Outils cliniques
Collecte de données



Outils cliniques
QAM













27

 Examen

 Examen cognitif

 Laboratoire

Hémogramme(anémie)

TSH(hypothyroïdie)

Électrolytes(hyponatrémie)

Calcium(hypercalcémie)

Glycémie à 

jeun(hyperglycémie)

B12

Acide folique(facultatif)

Homocystéine(non)

CCCDT3



28

 Imagerie

TDM cérébral

< 60 ans

Déclin rapide

Démence récente< 2 ans

trauma crânien

Symptomes neuro inexpliqués

ATCD de cancer

Incontinence urinaire et trouble de la marche(HPN)

Anticoagulant

Tout signe localisé

Tableau atypique

Trouble de la démarche



29

Normal MCI
Démence
Drug
Délirium
Dépression



30

MCI

Démence

15%

Pas normaux, pas déments

Déficit objectivable

Rapportés par le pt ou l’entourage

Pas d’atteintes fonctionnelles 

ou très légères(compensées)

MCI / trouble cognitif léger / trouble neurocognitif mineur



Trouble neurocognitif mineur (DSM V)

A Évidence d’un déclin cognitif modeste dans 1 ou plusieurs

domaines (attention, fonctions exécutives, mémoire et 
apprentissage, langage, perception motrice ou cognition 
sociale basé sur:

1. déclin cognitif noté par la pt, un proche ou un clinicien.

2. déclin modeste dans les performances neurocognitives

B Le déficit cognitif n’interfère pas avec les activités de tous

les jours

C Pas dans un contexte de délirium

D Pas expliqué par un désordre psy



Démence

INV/AA

Interfère avec la capacité de 

fonctionner au travail ou 

activités usuelles et...

Déclin par rapport à un niveau 

de fonctionnement antérieur

Symptômes cognitifs ou comportementaux qui:

1.

2.

3. ≠Délirium  ≠désordre majeur♆



Démence

INV/AA

L’atteinte cognitive est 

dépistée et détectée à l’aide 

d’une combinaison:

1-Hx (pt et aidant)

2-ex cognitif objectif ou neuropsy

Symptômes cognitifs ou comportementaux qui:

4.



Démence

INV/AA

L’atteinte cognitive ou comportementale implique 

2 des 5 domaines suivants: 

a)Atteinte de la mémoire
Difficulté d’acquérir et de se souvenir de nouvelles

informations( propos répétitifs, oublier des événements

ou rdv , se perdre sur une route familière

b)Fonctions exécutives
Difficultés à accomplir des tâches complexes, 

incapacité d’évaluer un risque pour la sécurité. 

Difficulté de gérer les finances. 

5.



Trouble neurocognitif mineur (DSM V)

A Évidence d’un déclin cognitif modeste dans 1 ou plusieurs

domaines (attention, fonctions exécutives, mémoire et 
apprentissage, langage, perception motrice ou cognition 
sociale basé sur:

1. déclin cognitif noté par la pt, un proche ou un clinicien.

2. déclin modeste dans les performances neurocognitives

B Le déficit cognitif n’interfère pas avec les activités de tous

les jours

C Pas dans un contexte de délirium

D Pas expliqué par un désordre psy



Jeanne

ATCD

82 ans

• Diabète type II
• HTA
• Dépression 
• Arthrose lombaire 

• Metformin 500mg bid
• Diovan 80mg id
• Paxil 20mg
• Dilaudid 1mg tid

• S'habille seule
• Se lave seule
• Nous dit cuisiner beaucoup 
• TV souvent brisé
• Oublie Rx
• $ par son fils

Autonomie

Rx

Hx

• Propos répétitifs
• Date?
• Cherche ses choses
• Cherche ses mots



Jeanne

82 ans

Diagnostic

Démence ou TNC majeur

Laquelle?



Jeanne

82 ans

Diagnostic

Alzheimer?
Vasculaire?
Démence à corps de Lewy?
Démence fronto-temporale?



Jeanne

82 ans



Jeanne

82 ans

Début insidieux

Évolution graduellement progressive

Revue du système neurologique sans particularité

Examen physique neurologique général

Sans particularité

Alzheimer



Jeanne

82 ans

Vasculaire

Évidence clinique ou para-clinique

d’ICT/ACV

Détérioration dans les mois suivants un 

ICT/ACV

Début soudain / détérioration par palliers

Symptômes / signes neurologiques focaux



Jeanne

82 ans

Corps de Lewy

Hallucinations visuelles complexes

Parkinsonnisme

Fluctuations horaire de la vigilance/cognition

Atteinte des fonctions exécutive > mémoire

Chutes / perte de conscience inepliquée



Jeanne

82 ans

Fronto-temporale

Changement du comportement

Négligence de sa personne et 

comportement

social inapproprié

Atteinte du langage

Atteinte des fonctions exécutives > 

mémoire

Jeunes



Jeanne

82 ans



Jeanne

82 ans

• S'habille seule
• Se lave seule
• Nous dit cuisiner beaucoup 
• TV souvent brisé
• Oublie Rx
• $ par son fils

Autonomie

Hx
• Propos répétitifs x 2 ans
• Date?
• Cherche ses choses
• Cherche ses mots
• Début insidieux
• Détérioration progressive

E/P

• Examen physique 
normal

• MMSE 21/30
• TDM sp



Démence


