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Le	questionnaire	cognitif	et	
fonctionnel	

• Paraclinique	
• Imagerie	
• Critères	dx	TNC	
• TNC	les	plus	fréquents	
• Traitement



Jeanne

RC

82 ans

• Problème de mémoire... 



IdenCficaCon

ATCD

MédicaCon

ATCD familiaux

Histoire sociale

HMA

Histoire foncConnelle
Examen

Laboratoire

Imagerie

Tests cogniCfs



Identi'ication
� ATCD 

� ATCD familiaux 

� MédicaCon 

� Histoire sociale 

� HMA 

� Histoire foncConnelle 

� Examen 

� Laboratoire 

� Imagerie



Jeanne

82 ans
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Age Risque rela-f (%)
60 1
65 2
70 4
75 8
80 16

+ 85 32

Identi'ication



Dépression

Parkinson

HTA 
MCAS 
ACV-ICT 
Diabète 
FA 
Tabac 
Hyperlipémie

Identi'ication
� ATCD



Jeanne

ATCD

• Diabète type II 
• HTA 
• Dépression à 75 ans 
• Arthrose lombaire 

http://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=x9wxcC%2be&id=D4CE2E150B7A0566984D07615BFE871CE53FC10D&thid=OIP.x9wxcC-eC1PoxJFTl1XLHAEsDw&q=symbole+f%c3%a9minin&simid=608035609551373897&selectedIndex=0


Forme précoce: 

Forme commune(95%):

autosomal dominant 
rare 
800-900 familles

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

Identi'ication
� ATCD 

� ATCD familiaux



APO E
♀ 
E
♂ 
E 

E2 E2
E3 E3
E4 E4

Centenaires
Commune

22x Alzheimer 
93% de chance de faire 
MA

Identi'ication
� ATCD 

� ATCD familiaux



AnChistaminiques 
AnCparkinsonniens 
AnCspasmodique 
Agents pour l’inconCnence urinaire 
Atropine/Scopolamine 
AnCdépresseurs 
NeurolepCques 
«Charges anCcholinergiques: Lasix,Adalat, Digoxine, Isordil, Théophylline,Codéine, Coumadin, 

Prednisone, Captopril,Triamtérène,HCTZ,RaniCdine

Identi'ication
� ATCD 

� ATCD familiaux 

� Médica-on



Jeanne

Rx

• Meiormin 500mg bid 
• Diovan 80mg id 
• Paxil 20mg 
• Dilaudid 1mg Cd

http://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=x9wxcC%2be&id=D4CE2E150B7A0566984D07615BFE871CE53FC10D&thid=OIP.x9wxcC-eC1PoxJFTl1XLHAEsDw&q=symbole+f%c3%a9minin&simid=608035609551373897&selectedIndex=0


Scolarité

Mandat?

Testament?

Identi'ication
� ATCD 

� ATCD familiaux 

� MédicaCon 

� Histoire sociale



Mémoire

• Se répète,  
• Pose les mêmes quesCons.  
• 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

Identi'ication
� ATCD 

� ATCD familiaux 

� MédicaCon 

� Histoire sociale 

� HMA



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

souper)(jour, nuit)

SpaCale

OrientaCon

Identi'ication
� ATCD 

� ATCD familiaux 

� MédicaCon 

� 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 staConnement



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

Identi'ication
� ATCD 

� ATCD familiaux 

� MédicaCon 

� Histoire sociale 

� HMA



Jeanne

Hx

• Propos répéCCfs 
• Date? 
• Cherche ses choses 
• Cherche ses mots
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Identi'ication
� ATCD 

� ATCD familiaux 

� MédicaCon 

� Histoire sociale 

� HMA 

� Histoire fonc-onnelle





Jeanne

Autonomie

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

Pierre
• Met les même vêtements 
• On doit lui faire penser de se laver 
• Réchauffe au mo  
• TV difficulté avec tc 
• Oublie Rx 
• $ par son fils

http://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=x9wxcC%2be&id=D4CE2E150B7A0566984D07615BFE871CE53FC10D&thid=OIP.x9wxcC-eC1PoxJFTl1XLHAEsDw&q=symbole+f%c3%a9minin&simid=608035609551373897&selectedIndex=0






QSA                       Nom : _______________________

 (Questionnaire salle d’attente)    Dossier : #   ___________________ 
 Date : _______________________ 
 Complété par : ________________ 

Référence : Nathalie Lamarre, ergothérapeute Hôpital gériatrique de Jour CSSS Haut-Richelieu-Rouville (2013-10-04)
Source : Questionnaire Clinique CEDRA (Centre Diagnostique Recherche Alzheimer) 

ÉCHELLE D’OBSERVATIONS COGNITIVES, DU COMPORTEMENT ET D’IMPACT 
FONCTIONNEL SUR LES AVQ/AVD 

Vos observations du fonctionnement quotidien de votre conjoint ou parent sont importantes pour son 
évaluation. Merci de prendre quelques minutes pour répondre à ce questionnaire ! 

Oui Non Commentaires 
Répète les mêmes questions/mêmes histoires 
Oublie des conversations et nouvelles informations 
Oublie des événements (fêtes, faits publics, etc.) 
Oublie les visages familiers 
Oublie le nom des proches 
Oublie de prendre ses médicaments 
Oublie où a mis ses objets 
Oublie des commissions 
Oublie des rendez-vous 
Oublie de payer des factures 
Oublie de transmettre messages téléphoniques 
Doit prendre plus de notes qu’auparavant 
Perd sa voiture dans stationnement 
Mélange mots et phrases 
Difficulté à trouver ses mots 
Se perd en se promenant à     pied     en voiture 
Conduite routière dangereuse (manque arrêts, 
accidents récents, accrochages, contraventions…) 
Difficulté à gérer   finances/comptes 
correspondance 
Difficulté à planifier une activité (organisation…) 
Difficulté à résoudre des problèmes 
Difficulté à faire le lavage (brassées, eau de javel, 
oublie linge dans laveuse…) 
Difficulté à se servir d’appareils ménagers (micro-
ondes, cuisinière… 
Difficulté à utiliser les appareils électroniques 
(télévision, télécommandes, répondeur…) 
Difficulté à se servir du téléphone (composer, 
trouver numéro…) 
Difficulté à s’habiller (vêtements mis en ordre, 
bonne saison…) 
Difficulté à prendre ses médicaments (les avaler, 
comprendre le pillulier…) 
Difficulté à faire la cuisine (manque ses recettes 
habituelles…) 
Difficulté à faire son épicerie (perdu(e) au magasin, 
achète en double, oublis malgré liste…) 

"OOFYF���





Outils	cliniques	
Collecte	de	données



Outils	cliniques	
QAM
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� Examen 

� Examen cogniCf 

� Laboratoire

Hémogramme(anémie)
TSH(hypothyroïdie)
Électrolytes(hyponatrémie)
Calcium(hypercalcémie)
Glycémie à jeun(hyperglycémie)
B12
Acide folique(facultatif)
Homocystéine(non)

CCCDT4



36

� Imagerie

• CCCDT5

Neuro imagerie recommandée dans la 
plupart des cas

Début < 2 ans
trauma crânien récent
Déclin cognitif inexpliqué chez pt avec démence
Manifestations neuro inexpliqués
ATCD de cancer
Pt à risque de saignements 
Symptômes compatible avec HPN
Risques vasculaires significatifs
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TDM cérébral

� Imagerie

IRM cérébral

• CCCDT5

>

Plus sensible aux lésions vasculaire et 
démences atypiques



Biomarqueurs

Imagerie	
												MORPHOLOGIQE	
												FONCTIONNELLE	

Biologique	
												LCR	
												Sang	(recherche)



Biomarqueurs

Imagerie	
												MORPHOLOGIQE:	IRM	
												FONCTIONNELLE	

Biologique	
												LCR	
												Sang	(recherche)







Biomarqueurs

Imagerie	
												MORPHOLOGIQE	
												FONCTIONNELLE	

Biologique	
												LCR	
												Sang	(recherche)



Biomarqueurs
Imagerie	
												MORPHOLOGIQE	
												FONCTIONNELLE	
																							PET-FDG	
																																											PET-Amyloide	
																																											Pet-Tau	
																																											DAt-scan	
Biologique	
												LCR	
												Sang	(recherche)



          Normal.                               MA



Biomarqueurs

Imagerie	
												MORPHOLOGIQE	
												FONCTIONNELLE	
Biologique	
												LCR	
																		Ab42	(diminué)	
																		Tau,	p-Tau	(augmenté)	



Jeanne

ATCD

82 ans

• Diabète type II 
• HTA 
• Dépression  
• Arthrose lombaire 

• Meiormin 500mg bid 
• Diovan 80mg id 
• Paxil 20mg 
• Dilaudid 1mg Cd

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

Autonomie

Rx

Hx

• Propos répéCCfs 
• Date? 
• Cherche ses choses 
• Cherche ses mots
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Diagnostic?
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Normal
TNCL

Démence
Drug
Délirium
Dépression
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TNCL

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 cogniCf léger / trouble neurocogniCf léger



Trouble	neurocognitif	léger	(DSM	V)

• A.	E3 vidence	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	déEicit	cognitif	n’interfère	pas	avec	les	activités	de	tous	les	
jours	



Trouble	neurocognitif	mineur	(DSM	V)

• C.	pas	dans	un	contexte	de	délirium	
• D.pas	expliqué	par	un	désordre	psy



Démence

NIAAA

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.



Démence

INV/AA

L’atteinte cognitive ou comportementale implique 2 des 
5 domaines suivants: 

C)visuospatial 

D)Langage 

5.

E)Attention 



Trouble	neurocognitif	majeur	(DSM	V)

• A.	E3 vidence	d’un	déclin	cognitif	signiEicatif	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	signiEicatif	dans	les	performances	neurocognitives	

• B.Le	déEicit	cognitif	interfère		avec	les	activités	de	tous	les	jours	



Trouble	neurocognitif	majeur	(DSM	V)

• 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 

• Meiormin 500mg bid 
• Diovan 80mg id 
• Paxil 20mg 
• Dilaudid 1mg Cd

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

Autonomie

Rx

Hx

• Propos répé--fs 
• Date? 
• Cherche ses choses 
• Cherche ses mots



Jeanne

82 ans

DiagnosCc

Démence ou TNC majeur

Laquelle?



Jeanne

82 ans

DiagnosCc

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



Début insidieux
Évolution graduellement progressive
Revue du système neurologique sans particularité
Examen physique neurologique général 
sans particularité

Alzheimer



DSM	V
• A.	critères	de	TNC	léger	ou	majeur	
• B.	début	insidieux,	détérioration	progressive	

TNC	majeur	
MA	probable	si	1)	et	2)	présents,	sinon	MA	possible	

1)E3 vidence	d’une	mutation	génétique	
2)a.	évidence	d’un	déclin	de	la	mémoire	et	de	l’apprentissage	et	
au	moins	un	autre	domaine	cognitif	
			b.	déclin	progressif	de	la	cognition	
			c.	pas	d’évidence	d’étiologie	mixte	(vasc,	neuro,	mental,	
systémique)



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



DSM	V
• A.	critères	de	TNC	mineur	ou	majeur	
• B.	faits	cliniques	compatibles	avec	une	étiologie	vasc	

1.	début	déEicit	cognitif	relié	ds	le	temps	à	1	ou	plus	événements	
vasc	
2.	atteinte	surtout	de	l’attention	et	vitesse	de	traitement	et	
fonction	exécutive	

• C.	évidence	de	mx	vasculaire	à	Hx,	Examen	et/ou	imagerie	

• D.	symptômes	non	expliqués	par	autre	mx.	

		



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



DSM	V
• A.	critères	de	TNC	mineur	ou	majeur	
• B.	début	insidieux,	détérioration	progressive	

• C.	probable	si	2	critères	majeurs		et	1	mineur.	
				possible	si	1	critère	majeur	ou	1	ou	plus	mineurs	

1.	majeur	
a)	Eluctuation	de	la	cognition	avec	variation	de	l’attention	et	de	la	
conscience.	
b)	hallucinations	visuelles	récurrentes	et	bien	déEinies.	
c)	parkinsonnisme	à	la	suite	du	déclin	cognitif	

2.	mineur	
a)	désordre	REM	
b)	sensibilité	aux	neuroleptiques



Jeanne

82 ans

Fronto-temporale

Changement du comportement et/ou langage
Négligence de sa personne et comportement 
social inapproprié
Atteinte du langage
Atteinte des fonctions exécutives > mémoire
Jeunes



DSM	V
• A.	critères	de	TNC	mineur	ou	majeur	
• B.	début	insidieux,	détérioration	progressive	

• C.		soit	1.	ou	2.	

1.	variante	comportementale	

a)	3	ou	plus	des	symptômes	comportementaux	suivants		
i)	déshinibition	
ii)	apathie	
iii)	perte	d’empathie	ou	sympathie	
iv)	persévérance,	compulsions	stéréotypées,	rituels	
v)	hyperoralité



DSM	V

1.	variante	comportementale	

b)	déclin	cognition	sociale	et/ou	fct	exécutives	



DSM	V

1.	variante	langage	

b)	déclin	surtout	du	langage,	élocution,	manque	du	mot,	
dénomination,	ou	compréhension	

D.	mémoire	et	apprentissage	relativement	épargné	et	fct	motrice	

E.non	expliqué	par	mx	vasc,	dégénérative,	substance	ou	psy	



Jeanne

82 ans

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

Autonomie

Hx
• Propos répéCCfs x 2 ans 
• Date? 
• Cherche ses choses 
• Cherche ses mots 
• Début insidieux 
• DétérioraCon progressive

E/P

• Examen physique 
normal 

• MMSE 21/30 
• TDM sp



Vrai	ou	faux
1.	Le	pricipal	facteur	de	risque	des	TNC	est	l’âge	

2.	L’évaluation	fonctionnelle	doit	se	faire	avec	l’aide	d’’un	proche	

3.	La	prise	de	médication	anticholinergique	est	favorable	à	
l’apprentissage	et	à	la	mémoire.	

4.	Les	hallucinations	visuelles	détaillées	suivi	d’un	tableau	de	
parkinsonnisme	nous	oriente	vers	un	TNC	à	Corps	de	Lewy	

5.	La	DFT	touche	uniquement	le	comportment	



FIN


