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Objectifs visés par la présentation

« Etre en mesure de réaliser I'évaluation clinique initiale de la clientéle présentant des troubles
cognitifs.

» Connaitre et utiliser adéquatement les outils de repérage suivant:
v' Epreuve des 5 mots de Dubois ou MIS
Horloge
Trail making B
MEEM et MoCA
DCQ (Dépistage cognitif Québec)
DTLA (Dépistage des troubles du langage chez I'adulte et la personne dgée)

NN X X X




Conflit d’intérét potentiel

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

Repérage ou dépistage?

Dépistage cognitif

Tests simples
Qui: Une personne ou groupe de personnes apparemment en bonne santé.

But: Recenser personnes qui présentent un TNC mais qui n’ont pas encore les
symptomes.

* Non recommandé dans la population générale asymptomatique.

Repérage cognitif

Tests simples

Qui: Sous-groupe de la population/personnes plus a risque

But: Détecter précocement des signes et des symptomes précurseurs de TNC.




Outils de repérage

IMPORTANT

v' Permettent de valider la présence de TNC, mais ne sont pas congus pour conclure
sur la nature des fonctions cognitives atteintes.

v Le diagnostic ne peut pas étre posé uniquement a partir des cotes brutes sans

autre mise en contexte.



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

Recommandations de INESSS

Plainte cognitive de la personne ou d’un proche N
\ Clientéle a risque avec signaux d’alarme
u u P n P \
Temps disponible pour évaluation Temps disponible pour évaluation
< 10 min
I \\
\ \
Tests de repérage coghnitifs Tests de repérage
rapides cognitifs plus complets
\\
| p \
Tests de repérage
cognitifs plus
g complets




. ) - o
Risque— f'—‘ d Danger

Clientéle a risque i

.

n Conditions médicales associées a un risque élevé de développer un TNC

Attention aux conditions médicales suivantes pouvant étre associées a un risque plus élevé de développer une MA ou un TNC :

> antécedents d’accident vasculaire cérebral (AVC), ou d'ischéemie P> épisode de délirium récent;
cérébrale transitoire (ICT); » premier épisode psychiatrique majeur a un age avanc
» antécédents familiaux de TNC; (psychose, dépression, manie);
» antécédent de trouble dépressif majeur au cours de la vie; » trauma cranien survenu récemment;
» apnée du sommeil non stabilisée; » maladie de Parkinson;
» comorbidité d'origine métabolique ou cardiovasculaire non > TNC léger.
stabilisée;

Symptomes et sighaux d’alarme

Les signaux d’alarme représentent un déclin significatif par rapport au niveau antérieur de fonctionnement et aux capacités habiti
du patient: 1) lls peuvent s'installer de maniére graduelle sur plusieurs années; 2) lls sont présentés a titre indicatif uniquement; 3) lls ne
peuvent étre utilisés seuls comme outil diagnostique.




Signaux d’alarme!

m Changements sur le plan de la mémoire (amnésie)

m Changements dans I'autonomie fonctionnelle (activités vie quotidienne et domestique)

m Troubles de I'organisation, de la planification et du raisonnement (fonctions exécutives)

m Déficit de la reconnaissance visuelle (agnosie)

m Troubles du langage et de la parole (aphasie)

m Difficulté a réaliser une activité motrice malgré capacités motrices intactes (apraxie)

m Modification de la personnalité, du comportement ou de I’humeur.




Facteurs a consideérer i~

m Niveau de scolarité, groupe culturel ou linguistique

m Maladie psychiatrique sévére et persistante

m Probleémes physiques ou restrictions motrices (p. ex. arthrite des doigts)
m Ftat affectif (anxiété, dépression..)

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

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

m Prise de médicaments ayant effets potentiels sur fonctions cognitives ( anticholinergiques)

m Environnement lors de 'administration des outils (bruits, mauvais éclairage..)



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

INEﬁ Outils de repérage rapides recommandés

LE SAVOIR PREND FORME en premiére lighe

< EPREUVE DES 5 MOTS DE DUBOIS
< EPREUVE DU MIS
< TEST DE 'HORLOGE




FICHE QUTIL
L'EPREUVE DES
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http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Epreuve_5mots_Dubois.pdf

Epreuve des 5 mots de Dubois

Simple et facile d’exécution

Plusieurs échelles de cotations
disponibles

Repérage rapide d’'une atteinte mnésique

Evalue la mémoire seulement

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

N’est pas un test diagnostic

Tests + complets nécessaires si résultat
anormal




Epreuve des 5 mots de Dubois

1- Présentation de la liste de mots:

Montrer la liste des 5 mots

CONSIGNE:

1. «Lisez cette liste de mots a voix haute et essayez de les

retenir, car je vous les redemanderai tout a I’heure»

2. «Pouvez-vous me dire, tout en regardant la feuille, quel
est le nom de : - le batiment - la boisson -I'insecte-

I’ustensile de cuisine - le véhicule »

Retourner immeédiatement la feuille

Musée

Limonade

Sauterelle

Passoire

Camion




Epreuve des 5 mots de Dubois

2- Controle de I'encodage/ rappel immédiat
CONSIGNE:

« Pouvez-vous me dire les mots que vous venez de lire ? » 2 points par mot rappelé.
Si score total de 10: passer a LEpreuve 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 I'indice correspondant, p. ex. : la boisson) ? »

1 point par mot rappelé avec indice et I'additionner au score du rappel libre

Score du rappel Score du rappel (E— Score total du
libre indicé = rappel immédiat




Epreuve des 5 mots de Dubois

3- Epreuve attentionnelle interférente

Donner une autre tache au patient afin de détourner I'attention pendant au moins 5 minutes.

Suggestions de INESSS:

Test de I’horloge, nommer les mois de I’'année a I'envers, compter de 20 a O par bond de 2..

4- Rappel différé

CONSIGNE:

« Pouvez-vous me dire les 5 mots que vous avez lus tout a I'heure ? »

2 points par mot rappelé spontanément




Epreuve des 5 mots de Dubois

Si certains mots ont été oubliés, demander :

« Quel était le nom de...(en fournissant I'indice correspondant, p. ex. : la boisson)?
1 point par mot rappelé avec indice (rappel indicé)

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

Additionner les scores du rappel libre et du rappel indicé pour obtenir le score du rappel différé

Score du + Score du rappel 1 Score total du
rappel libre avec indice ] rappel différé




Nom: Prénom : Age:

Date: Evaluateur:

Score total pondéré de I'épreuve des cing mots de Dubois

» Indiquer le score des bonnes réponses rappelées spontanément et par indicage :
+ rappel libre sans erraur : 2 points par mot
« rappel indicé : 1 point par mot
+ rappel indicé échoué : 0 point par mot

Interprétation des résultats

» Noter les intrusions.

Score rappel immediat + score rappel différe

Mot (indice) il:a;{pe :’ t ‘ Intrusions

Limonade (boisson)

Seuil diagnhostic :

Passoire (ustensile de cuisine)

19-20 : déclin cognitif peu probable Camion (véhicule)
< 18 : possibilité de déclin cognitif ( évaluation Musée (batiment)
supplémentaire)

Sauterelle (insecte)

Score: /10 | Score: 0

Score total pondéré (somme des scores du rappel immediat + rappel differe) : /20

Seuil diagnostique : 19-20 : déclin cognitif peu probable
= 18 : possibilité de déclin cognitif (une évaluation supplémentaire est nécessaire)




FICHE DUTIL
INE§ EPREUVE DU MIS
- MEMORY IMPAIRMENT SCREEN

LE SAVOIR PREND FORME

TEST PSYCHOMETRIQUE RAPIDE : EPREUVE RAPIDE
DE MEMOIRE VERBALE SERIELLE (& MOTS]

Les renssignements contenus dans cette fiche sont  titre informatit Iis ne remplacent pas une formiation appropriée 3 Fadminstration du test
et doivent Bre utilisés comme aide-mémoire uniguement.

Information pratique

(%]
"
-
Ge
38
£8
— g
P 2 Durée emviron 5 minutes ﬁ =
Administré au patient 4 E
L
p re u Ve u Administré par professionnel de |a santé et des services sociaux habilité* X ﬁ
Interprété par professionnel d= la santé et des services sociaux habilité E ﬂ
0 0 Langues anglais, frangais, espagnol = g
Domaines ciblés mémaire de rappel E E
»validation des deux listes &n anglais dans la population générale aux Etats-Unis pour 3 v
Normes et le repérage de la maladie d'Alzheimer [MA) w
validation «validation d'une liste en francais auprés d'une population francophone en Europe (MIS-D7) g E
» aucune norme disponible 3 3

Population visée et objectifs

* Litile pour apprédier mpidement les capacités mnésiques d'un patient chez qui un trouble neurocognitif (TNC)®
léger ou majeur comme la MA est suspecté

¥ Population anglophone

Les quatre mots de I'épreuve du MIS

* Frangais' : souris, flite, viclet, pyjama
» Anglais® : checkers, saucer, telegram, red cross

I E—
¥ simple, rapide ¥ n'explore que la mémaire
¥ facile 3 utiliser et reproductible ¥ ne permet pas d'établir un diagnostic
F permet de repérer rapidement un profil ¥ nécessite toujours une appréciation plus
d'atteinte mnésique approfondie des fonctions cognitives
¥ manque dévaluation en premiére ligne et pour
les THC légers

Etapes de 'administration de I'épreuve du MIS

Premiére étige:

Présentation de |z liste des quatre mots
Deuxiéme étape : Epreuve interférents
{p. ex. : testde ['horloge)

Troisiéme étape : Permet détudier la mémorisation par un rappel différé
Etude de la mémaire (libre et/ou indicé)

Apprentissage avec indigage de la catégarie

Permet de détourner I'attention du patient pendant quelgues minutes

http:// ss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS FicheOutil Epreuve MIS.pdf #Une deunieme liste de o enfrangaisest disponibie =t lle st valides : paiesu,platane, mestan, dahia (nan conseilee pourlapopuiasion québsocisel

+ La iste cle s = souris, fiote, vioket, pyjama » ra pas &té validée auprés d'une population
5 Urex deuitme [ste de mots en anglas est disponible ot elle estvalidés : ok, plone tree, whiting dahiia (ron consedlée pour la populasion québaooise).

Date de publication : octobee 3015 QUébec gg



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

est de I'horloge

Exemples d'erreurs du test de 'horloge* Systéme de cotation de Rouleau

Iy Intégrité du contour de I'horloge : 2 points

FICHE OUTIL
b
LE SAVOIR PREND FORME )
OUTIL DE REPEF
APPRECIANT PL

Les renseignements contenus dans cette fiche sont & titre informatif. Iis ne remplacent pe

et doivent Etre utilisés comme aide-mémoire uniguement. Présence et successions des chiffres : 3 points

Présence et positionnement des aiguilles : 4 points
Information pratique
Durée emviren 2-3 minutes Scoretotal: 9
Administré au patient
Administré par professionnel de la santé et des services sociaux Intégrité du contour de I'herlege : 2 points
Interprété par professionnel de la santé et des services sociaux
Langues anglais, frangais, espagnol, allemand, coréen

Domaines cblés praxies constructives®, attention, fonctions exé

Présence et successions des chiffres : 2 points
Présence et positionnement des aiguilles : 2 points

Mormes et aucune consigne précise établie pour Fadminist

validation de cotation universellement reconnue Scoretotal: 7

Population visée et objectifs Intégrité du contour de I'herloge : 2 points

: - . . . . Présence at successions des chiffres : 4 points
Utile pour apprécier rapidement plusieurs fonctions cognitives telles que

exécutives d'un patient suspecté de développer un trouble neurccogniti
dAlzhieimer (MA).

¥ rapide, facile & administrer et généralement ¥ plusi
bien accepté par les patients; de o
¥ apprécie plusieurs fonictions cognitives F nep

simultanément; * ne e .
» reproductible; . ! Présence et positionnement des aiguilles : 1 point

* bonne sensibilité pour détecter les THC; *ma .
P facilite le suivi longitudinal du patient. et g Score total : 4

Présence at positionnement des aiguilles : | point

. Score total: 7
Limit

Intégrité du contour de I'herlege : 2 points
Présence et successions des chiffres : 1 point

Intégrité du contour de 'herloge : 1 point
Présence et successions des chiffres : 1 point

Principes d’administration du test de I'horloge

* Le test de Fhorloge est riche en renseignements, puisque sa réalisatio

* Son administration consiste 3 demander au patient de dessiner une ha Présence et positionnement des aiguilles : 1 point
quer une heurs précise :
= lutilisation d'une feuille blanche sans aucun indice et repére permet Scoretotal: 3
car elle exige une étape supplémentaire faisant appel aux fonctions o
tiche, la reconstruction d'une image graphique, les habiletés visuo-sg
motrice. Intégrité du contour de I'herloge : 2 points

Présence et successions des chiffres : 0 point
Présence et positionnement des aiguilles : 0 point

= futilisation d'une feuille avec un cercle prédessing devrait &tre prioris
TNC awéré ou en cas dimpossibilité pour le patient de dessiner le cad

=11 heures et 10 minutes est I'heure le plus souvent demandée et dé
sensibilité pour repérer un dédin cognitif' 2. Score total: 2

Date de publication : octobre 2015


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

Test de I'Horloge;
Sphéeres cognitives sollicitées

47

v' Langage: Comprendre la consigne verbale (compréhension auditive)

v Mémoire visuelle: Se représenter mentalement les caractéristiques d’une
horloge et rechercher ce souvenir dans sa mémoire

v’ Praxie: Transférer ce souvenir en un programme moteur pour la dessiner
v Fonctions exécutives: Planifier les caractéristiques du dessin

v Gnosies: Reconnaitre I'objet



Test de I'horloge
CONSIGNE:

« Dessiner le cadran d’'une horloge, placer les chiffres indiguant les heures dans le
cadran, puis indiquer 11 heures 10 minutes»

 Pas de temps limite
» Consigne peut étre répétée plusieurs fois

Attention !

* Ne pas employer le mot « aiguille ».

* Ne doit pas regarder sa montre ou une horloge.

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




Test de I'horloge

Privilégier I'utilisation d’une feuille blanche sans indice et repére.

Meilleure discrimination, étape supplémentaire faisant appel a plusieurs fonctions cognitives :

Planification d’une tache
Reconstruction d’une image graphique

Habiletés visuo-spatiales

NN X X

Programmation ou exécution motrice

*Utiliser une feuille avec un cercle pré dessiné seulement si impossibilité pour le patient

de dessiner le cadran.




Interprétation des résultats

Echelle de cotation du MoCA

e Contour (1 pt) : Contour (cercle ou un carré) dessiné avec peu de déformations (ex. fermeture du
cercle).

» Chiffres (1 pt) : Chiffres présents sans aucun chiffre en surplus. Bon ordre, bon sens et bien
positionnés. Chiffres romains acceptés. Chiffres forme un cercle (méme si
contour carré). Chiffres a l'intérieur ou a I’extérieur du contour mais pas les 2.

» Aiguilles (1 pt) : 2 aiguilles indiquent la bonne heure. Aiguille de I’heure plus petite que lI'aiguille
des minutes. Jonction des aiguilles prés du centre.



Cotation de Rouleau

4 points Bien positionnées et différence de Présents dans le bon ordre, peu d’erreurs dans la
taille disposition spatiale

3 points N\A Erreurs mineures dans position Présents
ou mais erreurs dans la disposition spatiale

Aiguilles de méme taille

2 points Sans distorsion majeure  Erreurs majeures dans la position des ¢ Chiffres manquants ou surajoutés, sans
aiguilles ex: 11h moins 10 distorsion majeure dans la disposition,
ou
* Chiffres placés dans le sens antihoraire,
ou

* Chiffres présents, mais distorsion majeure dans
la disposition (héminégligence..)

1 point Avec distorsion mineure  Une seule aiguille ou pauvre * Chiffres manquants ou surajoutés
représentation des 2 aiguilles et
* Distorsion majeure dans la disposition

O point Totalement déformée Pas d’aiguille ou multiplication du Absence ou faible représentation des chiffres
nombre d’aiguilles (persévérations*)




Exemples d’horloge interprétées par la
méthode de cotation de Rouleau

Intégritd du contour de Fhorloge 2 points
Frésents ot aeccessions das dhiffras - 2 points
Frésencs ot postionnement das aiguilles : 4 points

Scora total 1 9

Intégritd du contour da Fhorloge 1 2 points
Frésencs ot ausccessions das dhiffras 2 points

Frésence ot posttionnemant das asguilles : 7 poinis
Soowe total 1 7
Intégritd du contour da Fhorloge : 2 points

Frisence ot successions das dhiffires - 4 points
Frisencs ot postionnement das asguilles : | point

Soorg total : 7

Intégritd du comtour da Fhorloge : 2 points
Frésence ot seocessions das dhiffres 1 point

Frésencs ot postticnnement das asguilles : 1 pont
Soora total 1 4
Intégritd du contour da Fharkoge 0 1 point

Frésents ot ssccessions das dhiffras = 1 point
Frisencs ot postionnemant das asguilles : | poirt

Scora total 1 3
Integritd du contour da Hhorloge : 2 points

Frésenca ot auccessions das dhiffras -0 point
Frésenta at postticnnamant das asguilles : Opoint

Scora total: 2

http://inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INES S S—FeheOuti—test—hortogepdipages
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http://inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS_FicheOutil_Test_horloge.pdf.page5

Quelle cote attribuer a cette horloge selon Rouleau?

v Intégrité du contour de I'horloge : 2 points

v' Présence et successions des chiffres : 3 points
v' Présence et positionnement des aiguilles :2 points
. »
Score total : 7/10

Difficultés précoces:
1- Espace entre le 5-6, le 10-11 ou 11-12

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




Pour celle-ci?

v" Intégrité du contour de I'horloge : 1 point
v' Présence et successions des chiffres : 1 point
v' Présence et positionnement des aiguilles : 1 point

Score total : 3/10




Evaluer I'aptitude a conduire
d’un patient par des tests en clinique




Depuis décembre 2021..

Conducteurs de 75 ans:

***Eormulaire M-28 n’est plus nécessaire

Formulaire d’autodéclaration médicale obligatoire des maladies et des déficits
fonctionnels

Selon la ou les conditions médicales autodéclarees par la personne, un rapport
d’examen medical et/ou visuel pourrait lui étre demandé.

Conducteurs de 80 ans et plus:
Aucun changement. M-28 a 80 ans et g 2 ans par la suite.



https://saaq.gouv.qc.ca/en/extranet-sante/sante-conducteurs/foire-aux-questions
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https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/formulaires/autodeclaration-medicale.pdf

Aptitude a conduire

La conduite d’une voiture est une tache complexe sur
les plans perceptuel et cognitif.

Aucun test cognitif réalisable en clinique qui est
parfaitement prédictif de la performance sur la route

Par contre, un lien entre les résultats des tests sur
route et le Trail Making B

(p.43-45)

Guide explicatif du Reglement relatif a la
santé des conducteurs

Derniére mise 3 jol

ur — septem



https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/extranet_sante/sante-conducteur/guide_eval_medical.pdf

I Tests cognitifs et aptitude a conduire

L=

Tests de cognition versus aptitude a conduire

Test Valeur prédictive pour la | Mesures a prendre si le | Commentaires
conduite test est positif
MMSE (Folstein, Mini | Aucun Test sur route Le résultat n’indique pas
Mental) le degré de |'atteinte de
I’aptitude a conduire
MOCA Aucun Test sur route Le résultat n’indique pas

le degré de l'atteinte de
I’aptitude a conduire

R Trail Making B Bon ) Test sur route Si plus de 180 secondes
)/FUFOV (Useful Field o( on Test sur route Si Subtest 2 : >353 ms
View)

» Le Trail Making B est facile et rapide a administrer (ne requiert pas de formation particuliere)

« UFOV, test sur ordinateur ( ergothérapeute)

Guide de I'évaluation de 'aptitude a conduire au Québec




Interprétation pour les 65 ans et plus

® ©  ®
) N
ANORMAL si: ® . @@

Durée > que 180 secondes (3 minutes)
Il n'est plus nécessaire de calculer le nombre d’erreur

Trail Making Test, partie B — EXEMPLE

I;E\‘ (/;\a ';;\\‘
« 180 secondes = risque d’échec de 50% test sur route ® ©® - O ©
« 300 secondes = risque d’échec de 85 % test sur route (J
(o)
S

Test incomplet ou incompréhension consignes = risque
de + ou -100 %. { -

Remettre la feuille d'exemple et un crayon au candidat,

= Relier, en les altemant, les chiffres et les lettr: ordre

oit 1, puis A, 2, B, 3, etc.

= Le candidat doit
C'est le temps de pass: qui est le critére de « rés

= soulever le crayon du papier.
e test.

2. Faire pratiguer le candidat en s
3 n et de réex

Guide de I'évaluation de I"aptitud

et lui di der de la
ement reliés dans |2 bon ordre. Le temps de
TEUrS N& 50Nt pas comptabilisées comme

* Un échec au test n’indique pas qu’une personne devraient
cesser de conduire, mais plutot qu’elle devrait passer un
test sur route!

assation de plus
oi




Tests de repérage rapides: CONCLUSION

v’ Information sommaire sur les fonctions

cognitives.

v' Repérage rapide d’'un TNC chez des patients a risque qui présentent des signaux

d’alarme.

v’ Utiliser si temps disponible pour I’évaluation est plus restreint.




Tests cognitifs plus complets

MEEM ou MMSE ou Folstein
et

MoCA (Montreal Cognitive Assessment)




MEEM
(Mini examen de I'état mental)

Version standardisée du Folstein, MMSE..
Population visée et utilité:
m Patient chez qui un trouble neurocognitif (TNC) est soupconné

m Suivi de I’évolution de la maladie d’Alzheimer (MA) du stade Iéger a sévere

m Evaluer I'efficacité du traitement pharmacologique et assurer le remboursement
des médicaments par la RAMQ




Cenire intégré
wniveriitaine de santé
&t e jervices soclaux
e la Capitale-Nationala

Québec e

Centre dexcellence sur le vieillissement de Québec

Date :

D/ G

Dominance :

MEEM-CEVQ version GMF-Québec

Heure :

Age:

MEEM

version standardisée

CEVQ

Catégories Instructions Temps | Questions 3 poser Méthode pour &tablir | Score
avaluésa allous l& acore
Orientation Respecter ['ordre proposs powr ces quesiions, clest 10 COualle eat la date & aujourdhui® 1 point par réponse
temparelle a dire commencar par la date d'aujourd'hui pour secondes exacte. 13
terminer par e jour de la semaine. par En quella annéa sommea-noua? Toute approximation
Ne poser chagque guestion guune seule fois. Ne pas | gqueston ou refus de réponde
répeier. En cas dincapacits 3 répondre, passerdla Cualle 63t la saison? migsibert .
swvante. Pas de demi-point
He_ pas dlorner d r!dme ni demander au patient =il el oot be moia? otal 0-3
25t certain de sa reponse.
La saison fait référence au calendrier et non 4 la - -
températue extireurs. Quel eat be jour de |2 semaine?
Orientation Respecter ['ordre proposs powr o3 questions, clest 10 Diana quel pays sommes-nous? 1 point par réponse
spatiale a dire commencar par l2 pays pour terminer par secondes exacte. 13
slage [du plus general au plus specifigue). par Dans quells provincs sommes-nous? Four e domicile, le
Ne poser chague guestion guune seule fois. Ne pas | question nom de la ree et le no
repeizr. En cas dincapacits a repondre, passerala Dans quslls vills sommes-nous? ie_ amaison sont
suvante. EXigEs.
Ne pas donner dindice, ni demander au pabient 5 — Touie approximation
23t certain de sa reponse, ngl &3t la nom ‘,“ cot &difics (pour Is ; ou refus de répondre
patiant dans un stablisssmant da santa} LU
Ousl.n-lat wotre adresses (pour le patisnt a Fas de demi-paint
domicila)? Tatal 05
A qusl étage sommes-noua?
FApprentissage Mentionner les mets clairement et lentement, de 20 Ja vais vous dire trois mots dont vous devez | 7 point par mot 2xact,
[rappel fagon détachée, face a la personne. secondes | vous rappeler. Répétez-lsa quand j'aurai fini | @ la 1 teniative. 13
immediad) Seus a 1" tentative compte pour ke scome. da lea dirs tous |es trois - L'ordre de rappel na
5i le patient ne réwssit pas, Fexaminatedr repéte les O Gigare, Flsur, Porta pas dimportance.
3 mats jusau’a o2 que 2 patient soit capable de les I Voitura Purn.lma Tabls Les mots de la méme
répeier en wue de 13 question surla 'T'érn_orsn?k:n. 3 Dollar IIEIa‘Wau 6h9a“ famille valent quand
Maximum de 4 essais; noter le nombre d'essais. ! o L méme .
Cacher |a série de mots utiisée duant e test. Cusls sont les trois mots que je visns de Total 0-3
Changer de série de mots, si le test est fait plus dira?
d'une fois. Momibre dlessais @ __
Attention - Il pest se corriger tant quil 2t a linterdewr de 30 3 Epslaz lo mot MONDE 3 'snvers, sn 1 point par lettre
Monde senonies. secondes | commengant par la derniére lettre. placée comectement : 13
Prendre la meilleurs reponse pour etablir le score. E-D-MN-0-M
Ne pas semer e doute en lu demandant 57l est Total 0-5
cerfain de 53 reponse.
Memarisation Ne pas donner dindices. 20 Pourrisz-vous me dirs qusls &taisnt lea frois | 1 paint par ipanse
secondes | mots que je vous avais demandé de retenir? | Exacte. 13
5i la personne mavait pas reuss apprentissage das L'ordee de rappel ma
frois mots, ne pas poser cefte question. pas dimpostance.
Les mots de la méme
famille valent quand
méme 0.
Total 0-3
Langage - Montrer une mondre 3 voire poignet aves e 10 [Montrer una montre) 1 point par réporie
Mommer des apparence usuellz, simple, avec des aiguiles afm secondes | Qual eat bs nom de cat objst? exacte. iz
cljets o' éviter toute ambiguite. L'heurs indiquée n'a pas par Seul le mot « morire 3
d'impostance. quesion est acoepte.
Montrer un crayon 3 mine, aves efface 3 une Seul le mot £ crayon &
exirémits et aves la mine aiguisée, afin d'éviter touds (Montrer un crayon) . est acoepte.
ambiguitE. Qual eat ba nom de cet objst? Total 0-2
Le patient ne doit pas manipuler Mobjet.

Langage — Dire la phrase 1 seule fois, dairement et lentement 10 Répétsz cette phrase aprés moi: 1 poirt powr la
Repetition face au patient. secandes | g Pas de mais, de i, ni de st ». repefition exacte de la "
dune phrase 5ila personne dit ne pas avoir entendu, e pas phrase (fous les mods).
répeier ot dire - Total 0-1
£ Répondez o2 que vous pensez avoir enbendu 5.
Langage — ldentifier |a main dominante du patient, la consigne ] Pourriez-vous prendre cetts feuille de papier | ¥ point par consigne
Consignes ufilisera la main mon dominante. secondes | dana votrs main gauchs (main non exgoulés 13
orales Manitret |a feuille blanche en la tenant vous-méme dominants), la plier en deux &t [a jeter par comectement.
dans votre main et dire les consignes clairement et tarra? Total 0-3
entement face au patient, de fagon continue, puis
tendre 13 feuille au patient apeés avair donné les 3
CONSignas.
La consigne m'est dite quiune seule fois. in
Ne pas pemetire au patient de prendre |3 fewlle tant
que la consigne n'a pas été enfiérement domnde. S'il I l
tente de |a prendre, ['Sloigner doucement et F E R M E Z L E S Y E X
temporairement de i,
Ne pas donmer dindices.
5ila personne vous demande c= quielle doit faire, u [ =
dire
& Faites ce que wous pensez devoir faire ».
Langage — Maontrer o fewille sur laquells est ot 10 Fikvous-plait, faites caci. 1 pairt 5 |e patient
Consigne éusite | ¢ Fermez les YEUX® puis poser [a question. secondes ferme eS Yyeux "
[Lecture] Le pafient peut lire 3 voix haute ou dans sa tite. .SPD."t:.'nETe"t' sans
incitation.
Total 0-1
Langage — Fournir au patient un crayon de plomib aiquisé etune | 30 .I'aime!aia que vous écriviez une phraze 1 paint 5i le patient
Reédaction efface. zecondes | compléte sur catte feuille de papisr. écfit une phraze quia T
[Ecsiture] Ne formaler aucune suggestion au patient. La une signification avec
phrasa doit étve spontanée. un sujet, un verbe et
Le rassurer au besoin que les fautes & orthograghe un complément.
=t la caligraphiz ne seront pas prAses en La grammaire,
considération. l'orthographe et la
5ila phrase est dfficilement isikle, demander au panctuation ne
patient c= quil a écit &f le consigner en dessous. compient pas.
Pas dz demi-point
Total 0-1
Visuoconsiructif | Foumir au patient un crayon de plomb aiguise etune | B0 Pourriez-vous copier ce deasin? 1 paint si e dessin
efface. secondes comparte 2 figures "
Le pafient peut faire plusieurs essais, mais wne fois fermées 3 5 angles
a minute complztze, i doit remetire sa feuille. chacun et siles 2
5'il ne réussit pas du premier coup, on le laisse figures s'entrecroisent
poursuivre jusou'd 'échdéance de la minute ou en formart 4 angles.
jusqua ce ou'il abandonne lui-méme en déposant le Pas de demi-point
crayan, méme si un des deux
pentagones est kbien
dessing.
Le fremblement ot les
rofafions des figures ne
sont pas pris en
compie.
Total 0-1
Commentaires -
Score total - 130

Source :Noyer, P, Richard, H., Juneau, L., Durand, ., Marin, ML, Labasme, K., Hudan, C. {2015} Ls MEEW version CEVC. Cantre ¢'excalisnce s le visiisszment de Crébec



Tableau 2 : Normalisation de I'échelle MMSE chez les Québécois francophones agés de 65 ans et plus
et résidant dans la communauté (Hudon et al., 2009)

Classe d’age

Niveau

de scolarité 65-69 ans

70-74 ans 75-79 ans 80 ans +

Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme

Aucune/primaire 24 25 24 23 24 22 23 24

Secondaire 26 26 26 25 26 25 25 25

Postsecondaire 27 27 27 25 27 26 25 26

Total 26 26 26 25 26 25 24 25
26-30 est considéré comme normal @ @
Un score de < 24 est presque toujours le signe d’une dysfonction cognitive HOM

https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Geriatrie/INESSS FicheOutill Echelle MMSE.pdf



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

Effet plafond :

M

e —

Les résultats du MEEM peuvent s’avérer normaux:

* Au début de la maladie
ou

» Patients jeunes et/ou ayant un niveau élevé de scolarité/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.


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

Courbes cognitives

Outil créé 2016 par:

. T QuoCOENLIGNE &
Equipe interdisciplinaire de chercheurs dont

Patrick Bernier MD/PhD/CCMF (médecin famille)
Robert jr Laforce, MD PhD FRCPC (Clinique interdisciplinaire de mémoire HEJ) et +..

Permet d'estimer I'état de la cognition dune personne avec un ou plusieurs scores
MMSE

Comparent les résultats d’une personne p/r a ses propres résultats
Permettent d’éliminer I’effet plafond et I’effet plancher



http://quoco.org/

De quoi aurez-vous besoin?

1. Age du patient

2. Nombre d'années de scolarité

e

3. Son(ses) score(s) au MMSE (Idéalement avec "MONDE" épelé a I'envers)



http://quoco.org/

Interprétation

Courbes cognitives
CuoC

HNom:

Caloak

450 (M pas utWser pour des natiests

[ MgE
fueto= [P e g e 65 oms)

i

/
1171
VLA
A
ey

A, = Age - %% Srolerivé  {Pourume scolorite sunsrieure o 14 ans
) fiwer b scoiarind o 14 ang)

/

Si point se retrouve dans la zone grise, .
résultat probablement anormal

24

1/

[l

(71117
()11

L

#

[
/J'
]

350

s

DN
* ‘:‘:\\*E:\‘x
o . iy SORTRITS
Si trajectoire entre le point d'origine et le S e N e N A
. . . s 1 = NI NEh ‘“?LE‘EMEE
!oomt le rec?nt. dlmlnlfe. de plus d'un \\:\\:::\N\\
intervalle déclin cognitif probablement NIS \:N =Ry e

200 L Albisatlon Bal andliéids AuRpecis g

43
anormal Lt (i |.l|'.|l|l'!='!l a dlun el t\‘:
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quUOCD.OTE Quaco®, brevet en instance A (annees)




Calculs

Calculer le QuoCo( quotient cognitif) et I'Age standardisé (Ag).

MMSE
Quoco = —; x 1000
Age

As = Age - ¥ X Scolarité

Important: 65 ans et +
Scolarité plafonnée a 14 ans




Courbes cognitives

9 68 ans QuoCo
Scolarité: 12 ans |
MMSE: 29 B

MNom:

Calculs:

450

{Ne pas utiliser pour des potients

_ MMSE
QuoCo= Age * 1000 de moins de 65 ans)

A= ﬁ@g —.?1‘ w Scolarité  [Pourune scolarité supéneures i 14 ans
fiwer lo seolarité & 14 ons)

QuoCo = 29/68 x 1000 = 426

/

400 -

7
Ky

As = 68-1/2 x 12 = 62

-
Qe

LL1 1)
g,
f
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QuoCo= 26/79 x 1000 = 329 \\\

AS — 89_1/2 X 12 — 73 Interpré tation: \:
200 La situation est considérée suspecte si: K
Le QuolCo chute de plus d'un intervalle
ou
e QuoCose situe dans la zone grise
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httD//CI UuOCO.0I(Q quoco.org QuoCo®@, brevet en instance A; (années)



http://quoco.org/

ENLIGNE &

Remplissez le formulaire ci-dessous, téléchargez la version PDF des courbes cognitives ou procurez-vous |'application mobile
QuoCo maintenant disponible sur I'iPhone et |'iPad.

# Télécharger dans

[ ¢ I'App Store
PO| NT 1 Point de base
Age 0 ans Scolarité 0 ans
MMSE 0
AS MMSE QuoCo MMSE

Application mobile QuoCo disponible sur I'iPhone et I'iPad



https://quoco.org/Index

T‘ M IVI S E Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I’Estrie — Centre
hospitalier universitaire

Le T-MMSE est une version sur 26 points. de Sherbrooke

P
Déja utilisé par les cliniques de mémoire/cognition. Quebec
Validé et accepté par la RAMQ.

Les taches nécessitant un support visuel ont été retirées et une séquence de 3 demandes
vocales a été ajoutée.

m La comparaison des résultats obtenus avec les résultats antérieurs au MMSE peut étre
soutenue par le tableau ci-dessous.

m Interprétation du T-MMSE (n/26) en comparaison avec un résultat de MMSE régulier

T-MMSE |26 25 24 23 22-21 20 19 18-17
(n/26)
27 26 25 24 23 22 21 20

MMSE
(n/30)




MMSE téléphonique

[] Double identité vérifiée

Contre De sance . Ne de ¢
umiversitaire de sants
Ry i | | | l Nom de I : Ne dossier :
- YT —————— om de 'usager ossier:
o ’, b
Que ec L Mom & la na ‘ Prenom 13. Rappel des trois mots : Dites-moi les trois mots que je vous ai demandés de retenir ;
Py [ BALLE (1 point)
INSTALLATION : o [ avto {1 point)
= ‘ C " [] HOMME (1 paint)
e P
Hﬂl’Eﬁ D'EVALUATION TELEPHONIQUE Y ————— P p——————— Scare: 3
EVALUATION COGNITIVE T-MMSE*
ESE Pre e 14. « Dites-moi, quel est I'objet que vous utilisez pour me parier en ce moment?
‘ Annde ‘ Moie ‘ o ‘ [ Téléphone {1 paint)
pate | | | | | |
Score : 1
Je vais maintenant vous faire faire quelques petits exercices de mémoire. Certaines questions vous paraitront trés faciles
et d'autres plus difficiles. 15. Je vais vous dire une phrase et vous allez |a répéter aprés moi. La voici (pause)
SECTION 1 [ -« Pas de si ni de mais (1 paint)
1 En quelle année sommes-nous? 1 point;
[JEng {1 point) Score: 1
2. [0 Quelle saison sommes-nous? (1 point) i
- . 16. Ecoutez attentivement, car je vais vous donner une consigne a suivre. Dans un premier temps, je vais vou
3. [ Quel estle mois? (1 point) demander de répeter un mot, puis dans un deuxieme temps, de faire une action et par la suite de répeter
4. [ Quelle est la date d'aujourd hui? {1 poirt) phrase. Veuillez attendre que j'ale fini avant ds commencer. Attention, &tes-vous prét?
5. [ Quel est le jour de la semaine? (1 point) [ pites « bonjour » {1 paint)
6. [J Dans guel pays sommes-nous? {1 point) [ rapez trois fois des mains (1 point)
7. [ Dans guelle province sommes-hous? {1 poirt) et ensuite
8. [ Dans guelle ville &tes-vous? (1 point) [ pites « je suis revenu » (1 paint)
9. [ 0u étes-vous maintenant? (1 point) Aprés I'ordre : Allez-y!
10. [ Quel est votre numéro de téléphone 4 la maison? (1 poirt)
Score: /3
Score : J10
SCORE TOTAL : /26
SECTION 2
11 Je vais vous dire trois mots que vous devrez vous rappeler. Répétez-les immeédiatement aprés que je les aie tous MNombre d'années de scolarité de 'usager:_ Niveau de conscience de usager : [] Vigilant [] Somnolent
dits. Je vous les redemanderai également dans guelgues minutes - . . e . . .
En cas d'incapacité de I'usager a &tre évalué, spécifier les raisons :
[ BALLE {1 point}
[ auto {1 point}
[0 HOMME {1 point}
Indiguer les conditions ayant pu influencer I'évalustion -
Score : /3

12, Soustrayez 7 de 100 et ainsi de suite :

[ 93 (1point) [ B6({1paoint) [ 79(lpecinty [ 72(1peint) [ 63(1 point)

Score: /5 Signature du professionnel Mom en caractére d'imprimerie Titre,/fonction Ne permis (=i requis)
Téhelis de atstut mentai (MinHMents) Stete Sxemination)
. . .. Page 1de2 Page 2 de 2
Mo produit NOTES D'EVALUATION TELEPHONIQUE DOSSIER DE L'USAGER No produit NOTES D'EVALUATION TELEPHONIQUE DOSSIER DE L'USAGER

202007 EVALUATION COGNITIVE T-MMSE 2020-07 EVALUATION COGNITIVE T-MMSE




MoCA

(Montreal cognitive assessment)

Z.Nasreddine et Coll. 1996



http://www.mocatest.org/

m Utile pour déceler un TCN Iéger ou lorsque des doutes persistent malgré un score normal
au MEEM

m Nouvelles version 8.1, 8.2 et 8.3 disponibles (Cotation MIS) + versions adaptées pour
clientéle particuliére ( déficience visuelle, faible scolarité..)

m Versions pour évaluation audiovisuelle ou téléphonique
m Disponible en plusieurs langues

m Certification nécessaire



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

MoCA

Evalue plusieurs fonctions cognitives:

Attention/concentration
Fonctions exécutives
Mémoire

Langage

Capacités visuo-constructives
Capacités d’abstraction
Calcul

Orientation



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA )
Version B Francais
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCAT)

NOM:

Scolarité:

Sexe:

Date de naissance:
DATE:

Version 8.3 Francais
VISUOSPATIAL f EXECUTIF

Dessiner une HORLOGE (Dix heures

Copier ke lit et cing minutes) {2 points)
Dbt i /|
: ®
ol
Fin [ 1 [ 1 L [ 1 [ 1] _ 75
Contour Chiffres Aiguilles
DENOMINATION
_m 11| /3
Liew 13 v de o, e wipet dod WA HYLON
[ rpior. Faiom 3 sain rrliere o e P ot b = o m Lire |a liste de miots, ke sujet doat JAMBE COTON ECOLE TOMATE BLANC
Faare wn rapeel apnin & misuen . 12 répéter. Faime 2 exsaiz méme =i e 1% 2smi et 1= essai E:S
& ezl réussi. Faire un rappel sprés & minutes. FOINT
. .
m Lirw Ls wiris de chilfren {1 chilffs e} L mojrt doit la ripdier dass k= ml 2essal
L mgri: bt b bty ATTENTION Lire ks série de chifres (1 chaffre fsec ) L= sujet doit la répeter dans b= méme ordre. [ 124815
Le sujet dait ks répéter i lenvers. [ 1427 _F2
Liew la mirie de rtire e e dest aoer de s rman | chonpe s L Pauds poimria e > T emum
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[1 FEACMMAAIKLEAFAKDEAAAIAMOFAAR —"Ir1
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TREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA =)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA®) - Version 2.1 Francais

Version 8.1 BLIND Francais NOM: Hom :
Scolarité : Scolarité : Date de naissance :
Sexe : Sexe : DATE :

Date de naissance -
DATE - DIRE/ATTENTION MANTEAL CAHIER Jus WIDLOM CARRE

VISAGE [VELOURS| EGLISE |MARGUERITE| ROUGE m iste des mots, le sujet doit I
2 i Z i 1ER ES5AI
ire la liste de mots, le sujet doit repeter. e 2 essals meme si |2 Ler PAS
Faire 2 essais méme si le 1er essai est Ter essai jreuss- PPEE\T
réussi. Faire un rappel 3 min aprés. PAS DE 2EME ESSAI
POINTS
2e essal
PITE DU LANGAGE
Le sujet doit répéterdansle mémeordre. [ 12 1 8 5 4 2 Er un maximum de mots

Lire la série de chiffres (1 chiffre/ sec.) Le sujet doit répéter & 'envers. [ 17 4 2 mncant parlalettre € Toen 1

Lire la serie de lettres. Le sujet doit taper a chague lettre A. Pas de points si = 2 erreurs n..
M =si0a 2 mots

[] FBEACMNAAIKLBAFAKDEAAAIJAMOFAAEB 153 a5 mots
) A . ] 55i6 a9 mots
Soustraire série de 7 & partir de 100 [ 1 83 [ 1 86 [ 1 79 [ ] 72 []1 65 a L. 1013 mots s
4 ou 5 soustractions correctes - 3 pts, 2 ou 3 correctes: 2 pts, 1 correcte: 1pt, Ocorecte: Opt 5si 14 mots et plus

m Répéter: Le colibri a déposé ses ceufs sur le sable. [ ] 2

L'argument de I'avocat les a convaincus. [ ]

Fluidité du langage. Nommer un maximum de mots commencant par la lettre « F » en 1 min.

n
[ 1 (N =11mots)
ABSTRACTION [ ] train - bicyclette o
Similitude entre ex - banane - orange = fruit [ ] montre - régle
Dt 5
el . ] D=t Mot ] Anné il ] Endroit Wil __ s
Zouen’ | VISAGE |VELOURS| EGLISE |MARGUERTE| ROUGE 5 [lome  [lwes  [lamée  [leur [ 1€ndror [ ]vile !
SANS [1] [1] [1 [1] [1]
Memory INDICE
. rdice de
Index X2 caiggone PAS DE Doit se .
— POINTS souvenir des | MANTEAU | CAMIER s VIOLON CARRE
Score mulipies t doit se rappeler les mots. :_\c:i [1 [l [1 [1 [1 —f5
ORIENTATION []Date [JMois []Année [JJour []Endroit []WVille | ____ /6 INDHCE
© 7. Nasreddine MD www.mocatest.org L osiine restio
TOTAL (22 v motElEsL oM roraL s
Administré par - Ajouter 1 point si soolarité £ 12 ans i . -
(Normal = 10/22) | Administré par -

Entrainement et certification requis pour assurer la précision.




QUELQUES CHANGEMENTS DANS LES
CONSIGNES ET LA COTATION DANS LES
VERSIONS 8.1; 8.2 ET 8.3!




W S ol S ] el II'A.'III'H].\.II_-'
VISUOSPATIAL /EXECUTIF Copler g Sazs m
le cube z
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[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] _ /5
Contour Chiffres Aiguilles

1- Contour (1 pt.) : Le contour est un cercle ou un carré avec peu de déformation.

2- Chiffres (1 pt.): Tous les chiffres présents et aucun chiffre en surplus ; bon ordre et bien positionnés ; chiffres Roma
acceptés ainsi que les chiffres inscrits a I'extérieur. Lemplacement des chiffres forme un cercle

(méme si le contour est un carré).

3- Aiguilles (1 pt.): Les deux aiguilles indiquent la bonne heure ; 'aiguille de I’heure doit étre clairement plus petite. La
jonction des aiguilles doit étre proche du centre de I’horloge.




[ ] (N=11 mots) A

Fluidité du langage. Nommer un maximum de mots commeng¢ant par la lettre «F» en 1 min.

8. Fluidité verbale :

Administration : ’examinateur donne les instructions suivantes:

Je veux que vous me disiez le plus de mots possible qui débutent par la lettre E

Je vous dirai d’arréter apres une minute.
Vous pouvez dire n‘importe quelles sortes de mots, sauf des noms propres, les chiffres ou différentes

formes du méme verbe.
Etes-vous prét?

Si la personne nomme deux mots de facon consécutive qui débutent par une autre lettre de I'alphabet,
I’examinateur répete la lettre cible si les instructions n’ont pas encore été répétées.



ABSTRACTION Similitude entre ex: banane -orange =fruit [ ] train-bicyclette [ ] montre - régle ‘_/ 2‘

9. Similitudes :

Administration :

Je vais vous nommer deux mots, dites-moi a quelle catégorie ils appartiennent au lieu
de :

« En quoi une orange et une banane sont-elles semblables» ?



Memory index score (MIS):

RAPPEL (MIS}H s e souvenir des mots | VIPAGE | VELOURS EGLISE |MARGUERITE | ROUGE E.Da.'rfés 5]-:~Du|££appel o
Memory *3 SANE INDIEE [ ] L] [ ] [ ] [ ] seulement
Index Score X2 ndice de catégorie
[MlS] 1 ndice choix multiples MIS‘ - .-"”|5

Pour les mots non rappelés, fournir un indice catégoriel (sémantique)
(Notez les intrusions!)

Ensuite, si ne se rappelle pas malgré I'indice, fournir un choix de réponses

Identifiez par un crochet les mots qui ont été énoncés suite a 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)

EGLISE Batiment église, école, hopital (bibliotheque, épicerie)
MARGUERITE Fleur rose, marguerite, tulipe (lys, lavande)

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




} » '.FJ..:..- -\_-E l:_ ] E 1]
RAPPEL (MIS} | boie oo souvenic des mots | ¥V 2AGE | VELOURS EGLISE IGUERITE | ROUGE EEE; pour ppel
Memory *3 SANE DI L] L] L] [ ] [ ] seulement
Index Score X2 ndice de catégorie
[MIS] X1 ndice choix multiples MIS = /15

Nombre de mots rappelés spontanement X 3

Nombre de mots rappelés avec un indice de catégorie X 2

Nombre de mots rappelés avec un choix de réponses X 1

Total MIS (additionnez tous les points) ---/15

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

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

Difficultés de récupération =) performance peut étre améliorée par les indices.

Un score du 26 et plus est considéré comme normal
*Ajouter un point si la scolarité du sujet est de 12 ans ou moins

/5
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Votre outil de référence sur les
Aphasies Primaires Progressives


https://app-ffl.ulaval.ca/

DTLA (Dépistage des troubles du langage chez I'adulte et la
personne agée)

N

DTLA - Dépistage des troubles du langage chez I'adulte et Ia personne agée

Test de dépistage des troubles du langage (-

AL A° Nom et prénom:
= v/ Date de naissance (jour/mois/année) et dge: v ’
chez I'adulte et la personne agée e s
- 1. Dénomination 6. Compréhension de phrases 7 ) T

Fépondre par oui ou non si la phrase entendue correspond a ['image
Exemple 1: La fille porte le garcon

L E
&i&‘y\\ (] Exemple 2: Le garcon porte la fille
A
5 } NS “‘g’ ™ C’est le garcon que la fille porte

[1]
La fille est portée [1
[1

Comprend 9 sous-tests: s | A e

2 points/réponse

P O O 7.. D'Trée
1. Dénomination ‘\% @ | B e oY
[]

N

Répétition P

Ecrire ci-dessous ume phrase compléte, comprenant um sujet, un verbe et un complément [ ]

Phra Lt
2. Répétition ase conp . f P
: se

3. Fluence verbale Voo e (1 P4

Non-mots: Dipola [] . Gd 9. Appariement sémantique

Phrases: Le brillant astronaute n'a pas & Identifier parmi les 2 mots du bas, celui qui est le plus associé a celui du haut sur le plan du sens
4 A l h a-s a n 2 points/réponse L'mterrupteur de la cuisine n'e

" ns Son explication ridicule n'a cal Exeniple lunettes
%7 = oreille oeil
2 3. Fluence verbale
5 - Lectu r e x:;filmots Nommer le plus de mots possible commencant| . tuliEe. ] ) saumon
attends fougére jonquille [ | pécheur chasseur

1s Nombre de mots attendus selon la scolanté: < 1 ] [l

o

Compréhension de phrases - iouene herioss

otage tarte i endule balance
4. Alpha-span ! potag [1 n P

[ & Répéter les mots en ordre alphabétique de la pre
< " o C b
7. D’ctee B s b e L s | Dénomination n2 Compréhension de phrases 12
Réponse correcte Reépétition ns Dictée n:
P . P S Items: marche - voile - femme [ ] TO]:]_-\DLO Fluence verbale ns Ecriture spontanée 4
' Alpha-span 5 Compréhension sémantique 16
8. Ecriture spontanée
5. Lecture
/] - I ]
2 50-64 ans 65-50 ans
Mots g '
9. Appariement sémantique e jaguar 1@ F (| s | s
Normes Seuil d'alerte 84 94 a3 92

1 pout repms; Non-mots dourbi [1 a Cutoff 78 82 7 81




Dépistage Cognitif Québec

Outil développé a la Clinique Interdisciplinaire de Mémoire (CIME) par un groupe d’experts en
neurologie comportementale, en orthophonie et en neuropsychologie

Utile pour le repérage des démences atypiques ( validé 50-85 ans):

* Alzheimer variantes langagieres

* Alzheimer variantes visuelle ou frontale/dysexécutive
* Aphasies primaires progressives,

 Démences frontotemporales

Délai entre I'apparition des symptomes et le diagnostic des démences atypiques peut atteindre jusqu’a
cing ans.



http://www.dcqtest.org/guide_clinique#section_1

Comprend 5 index pouvant étre utilisé individuellement

MEMOIRE, VISUOSPATIAL, EXECUTIF, LANGAGE et COMPORTEMENTAL

m 1) DCQ Guide clinique
m 2)DCQ Cahier de 'examinateur
m 3) DCQ Cahier des stimuli

Il est recommandé de suivre une formation avant d’administrer le DCQ sur une base réguliére dans un
contexte de dépistage clinique.

Le DCQ est disponible au



http://www.dcqtest.org/

Index 1 Index 2 Index 3 Index 4 Index 5
Mémoire Visuospatial Exécutif Langage Comportemental
* Empan direct » Détection de formes * Empan a rebours * Description orale d'une * 10 domaines
s B ( — ’7*:0 - scene Actuellement, est-ce qu’il/elle...
i Ter , & \ // * Mois a rebours Semble triste ou
3 | 7645 [ ( déprimée?
4 (16392 | | A * Séquence graphique
5 |24-1-6-8-3 /1
6 | 6.1.7.5824 | [ h = - - Semble nerveux, inquiet,
Score Empondirect | /6 anxieux, préoccupé ou

* Rappel immédiat et
différé indicé

Rotation perceptuelle

Mots Cotégories __Roppeldiftéet
fiéphant Animol L |
“Pantalon : “Vétement ' L |
Tango Danse L |
Céleri | Légume L |
Volieyball | Sport L I
flectricien | Métier L |
Ananas | 'Frrw!A L |
Cuivre | Métol L |
Score Rappel différé
(L+1) /8

Py i —

yr

* Reconnaissance

4
§

Similitudes
Fluidité verbale

Stroop modifié

1. Aproxie de lo parole
(débit ralenti, dysprosodie, distorsions)
2. Manque du mot

3. Difficultés de construction grammaticale
4. Troubles dans la clorté/cohérence
5. Paraphasie lexicaie o

6. Paraphasie sémantique

positifs
Chemise o =]
Piornb (o] o
Electricion o o
Lion =] ]
Ananes 0 o
Carolte o )
Tango o o * Construction visuospatial
Cétert o _Eou
Micenicien - - 1
Votleybai |_o I [T T 1 / \
Semba | ) K-2 | R |
Cuivre c o | [N | |
Banane o o
Footbad _B =] O \
Pantalon vc o i
Score /8

o] @ ®
G ® <]
] @ @
@ @ @
@ @ (1)
JAUNE ROUGE BLEU
BLEU JAUNE VERT
BLEU JAUNE ROUGE
VERT ROUGE JAUNE
ROUGE JAUNE BLEU

Score Description orale d'une scéne

* Dénomination et
écriture

* Compréhension

«Pointez I'image qui montre un avion
qui attend pour décoller, car les

tendu?

Croit que des gens
essayaient de lui faire du
mal, de le voler ou
complotaient contre lui?

A des hallucinations?

Est irritable, s'impatiente
ou est agressif?

Est apathique?

conditions météo sont mauvaises».
o

1

Agit de facon
génante/inappropriée,
qu’il manque de
jugement?

T S

Fait et refait constamment
des gestes/actions sans
utilite?

* Fluidité sémantique

* Répétition

Manque d’empathie ou de
sympathie pour les autres?

Mangque d’autocritique par
rapport a sa situation?




Plaintes/changements
langage??

Résultat entre
24-30

Résultat

inférieur a 24

DCQ

DTLA

MOCA selon

besoin

Résultat entre
26-30

Résultat
inférieur a 26

TNCM probable;
poursuivre le
processus menant
au diagnostic

Symptdmes atypiques,
jeune age, scolarisé??

TNC non détecté;
réévaluation cognitive
ds 1 an ou plus tot PRN

TNCM probable;
Poursuivre processus
menant au diagnostic



Questions ou commentaires?




Exercices pratiques - MoCA




