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!Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ Ǉsychologues du Québec 
 

5ŜǇǳƛǎ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ннΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ activité 
ǊŞǎŜǊǾŞŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎƻƴ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ 
ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƭǳƛ Ŝǎǘ ŘŞƭƛǾǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜǎ Řǳ vǳŞōŜŎΣ ŘŜ ƳşƳŜ 
ǉǳΩŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ Dépistage Cognitif de Québec (DCQ) ne saurait servir 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŧƛƴǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ǉǳƛ ǇƻǳǊrait aussi être utilisé par 
différents professionnels pour apprécier, soit relever et prendre en considération des 
manifestations cliniques ou des difficultés, et ce, pour tirer des conclusions relatives à leur 
ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇǊƻǇǊŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜǎ ŎŀǎΣ ƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ŀǳȄ Ŧƛƴǎ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ 
seulement. Cette appréciation se situerait dans le cadre des évaluations que permettent 
ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ŎƘŀƳǇǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ tƻǳǊ ƴŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 
exemples, les ergothérapeutes se ǎŜǊǾƛǊŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǊŜƭŜǾŞŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ 5/Q pour 
conclure sur les habiletés fonctionnelles et les travailleurs sociaux feraient de même, mais 
pour conclure sur le fonctionnement social. 
 

Ordre des psychologues du Québec 
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1. Introduction 
 

 

5Ŝ ƴƻǎ ƧƻǳǊǎΣ Ł ƭŀ ƎǊŀƴŘŜǳǊ ŘŜ ƭΩ!ƳŞǊƛǉǳŜΣ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ǳƴŜ ŘŞƳŜƴŎŜ ǘoutes les 
68 secondesΧ Il est estimé ǉǳΩŜƴ нлрлΣ il y aura un nouveau cas toutes les 33 secondesΧ De 
ce fait, les ŘŞƳŜƴŎŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
et posent une menace à la santé publique. 
 
Plusieurs outils sont actuellement disponibles pour aider au dépistage et au diagnostic des 
maladies cognitives. Bien que ces outils aient démontré leur efficacité au fil du temps, ils 
présentent quelques lacunes ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ŎƛōƭŜƴǘ Ǉŀǎ tous les aspects cognitifs des 
démences atypiques notamment et ŀǳŎǳƴ ƴŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŘΩŞchelle comportementale. 
 
Contrairement aux démences typiques (exΥ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Řŀƴǎ ǎŀ ǾŀǊƛŀƴǘŜ 
amnésique, le trouble cognitif vasculaire)Σ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ƭŜ 
diagnostic des démences atypiques (ex: variantes langagière, visuelle ou 
frontale/dysexécutive ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ŀǇƘŀǎƛŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜǎΣ et le 
spectre des démences frontotemporales) ǇŜǳǘ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ Ŏƛƴǉ ŀƴǎΣ ǊŜǘŀǊŘŀƴǘ 
significativement la prise en charge et le traitement, augmentant ainsi le fardeau sur le 
système de santé. Cette situation indésirable est principalement due au sous-diagnostic des 
ŘŞƳŜƴŎŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƻǳǘƛƭ Ře dépistage adapté aux nouveaux critères 
actualisés (Gorno-Tempini et al., 2011; McKhann et al., 2011; Rascovsky et al., 2011). 
 
Le DCQ est un outil de dépistage actualisé en fonctions des nouveaux critères de démence, 
validé sur 410 sujets normaux âgés entre 50 et 85 ans. Lƭ ǎΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜ Ŝƴ нр ƳƛƴǳǘŜǎΦ Il corrèle 
fortement avec le Montreal Cognitive Assessment (MoCA), mais ses 5 index (Mémoire, 
Visuospatial, Exécutif, Langage, Comportemental) permettent une administration à la carte 
ŀŦƛƴ ŘΩŀƭƭŜǊ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ Řŀƴǎ ǳƴ ŘƻƳŀƛƴŜ ŎƛōƭŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ (voir Figure 1). 
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Figure 1. Résumé des index du DCQ 
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La place du DCQ dans le dépistage cognitif demeure à préciser (voir Figure 2). Nous croyons 
que le 5/v ƴŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜǊŀ ƧŀƳŀƛǎ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ diagnostique approfondie que représente 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ neuropsychologique qui elle demeure le standard de pratique requis dans 
certaines circonstances bien ciblées. Nous croyons plutôt que le DCQ est une étape cruciale 
vers une meilleure reconnaissance des démences, une diminution du délai de prise en 
charge, un traitement ciblé et une utilisation plus efficace des ressources en santé. Le temps 
ǎŀǳǊŀ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǎŀ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜΧ 
 
 

Figure 2. La place du DCQ dans le dépistage cognitif. 
 
 
 

 
 
 
 
Bonne lecture! 
Dr Robert Jr Laforce MD PhD 
Neurologue et Neuropsychologue 
 
  



V. 18 sept 2017       Page | 11  
 

2. Brève revue des démences 
 
 
" ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜΣ ƭŜǎ ŘŞƳŜƴŎŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞ Ŝǘ 
ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ŜƭƭŜǎ ǇƻǎŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƳŜƴŀŎŜ 
significative à la santé publique. Selon le World Alzheimer Report, le nombre de gens atteints 
ŘŜ ŘŞƳŜƴŎŜ ǎΩŞƭŝǾŜǊŀƛǘ Ł орΣс ƳƛƭƭƛƻƴǎΣ Ŝǘ ŎŜ ŎƘƛŦŦǊŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊŀ Ł ммрΣп Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƛŎƛ нлрл 
ǎƛ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǾŜƴŀōƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴǎǘŀǳǊŞ (Wimo and Prince, 2010). Selon une étude 
canadienne sur la santé et le vieillissement, près de 8 % de la population canadienne âgée 
de 65 ans et plus souffre de démence (Gauthier et al., 1990)Φ !ƛƴǎƛΣ ƭΩŃƎŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ 
facteur de risque important puisque la probabilité de développer une démence augmente 
de 2,4 % entre 65-74 ans à 34,5 % chez les 85 ans et plus. Cet effet est considérable puisque 
le nombre de personnes âgées de plus de 65 ans atteindra 21 ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩƛŎƛ нлнсΦ 
Les coûts rattachés aux démences se calculant en milliards, ces dernières sont désormais 
considérées comme une épidémie silencieuse (Bergman et al., 2009; Hurd et al., 2013). 
 

Les causes de démence 

Près de 80 % des cas sont causés par la ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ όMA) et le trouble cognitif 
vasculaire (TCV), alors que 20 % sont attribuables au spectre des démences 
frontotemporales  (Ratnavalli et al., 2002; Kelley et al., 2008; Rossor et al., 2010; Laforce et 
al., 2015). 
 

Démences typiques versus démences atypiques (voir Tableau 1) 

Une démence dite « typique » est reconnaissable par son profil épidémiologique, cognitif, et 
radiologique. La variante amnésique de la MA, par exemple, est reconnue par son impact sur 
la mémoire épisodique et les atteintes fonctionnelles qui en découlent. Elle débute 
généralement par un trouble cognitif léger amnésique (Petersen et al., 2005; Petersen et al., 
2009) ƻǴ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ŘŜǎ ǇŜǊǘŜǎ ŘŜ ƳŞƳƻƛǊŜΣ ƴƻǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ǉǳƛ ƴΩƛƴǘŜǊŦŝǊŜƴǘ 
Ǉŀǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ /ŜŎƛ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ Ŝƴ ǎΩŞǘŜƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ƘŀōƛƭŜǘŞǎ ŜȄŞŎǳǘƛǾŜǎ 
ŀǾŀƴǘ ŘΩŀŦŦŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎΦ Le taux de conversion en MA est de 15 % par 
année (Petersen et al., 2005; Tabert et al., 2006; Zanetti et al., 2006). 
 
" ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǳƴŜ ŘŞƳŜƴŎŜ Ŝǎǘ ζ atypique η ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ 
principalement non mnésiques chez des individus pluǎ ƧŜǳƴŜǎΦ [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
touchées est de 60 ans (Galton et al., 2000; Gorno-Tempini et al., 2004; Renner et al., 2004; 
Tang-Wai et al., 2004; Frisoni et al., 2007; Migliaccio et al., 2009; Rabinovici and Miller, 2010). 

Les démences atypiques se distinguent souvent par des troubles langagiers, visuospatiaux ou 
comportementaux. Ces cas peuvent aussi combiner un trouble neurologique moteur 
όǊƛƎƛŘƛǘŞΣ ƭŜƴǘŜǳǊ Ł ƭŀ ƳŀǊŎƘŜύΦ !ƭƻǊǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ des changements 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƭΩŀǇŀǘƘƛŜΣ ǳƴŜ ŘŞǎƛƴƘƛōƛǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ 
alimentaires, ou des hallucinations au premier plan (Boeve and Graff-Radford, 2012; 
Mahoney et al., 2012; Snowden et al., 2013). 
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wŞŎŜƳƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞƳŜƴŎŜǎ ŀǘȅǇƛǉǳŜǎ ŀ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ 
contribué à la révision des critères du National Institute of Neurological and Communicative 
Disorders and Stroke-Alzheimer's Disease and Related Disorders Association (McKhann et al., 
2011). Ces critères avaient une sensibilité de 80 % et une spécificité de 70 % 
ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ (Knopman et al., 2001). Ils nécessitaient 
absolument un trouble de mémoire comme problème principal et ne tenaient pas compte 
des biomarqueurs génétiques, structurels, et moléculaires. La reconnaissance du trouble 
cognitif léger non amnésique (Petersen et al., 2009), la publication de critères sur la MA qui 
tiennent compte des variantes non amnésiques (McKhann et al., 2011), de critères sur la 
variante comportementale de la démence frontotemporale (Rascovsky et al., 2011) et des 
aphasies primaire progressives (Gorno-Tempini et al., 2011) permettront de promouvoir une 
meilleure détection de ces maladies. 
 

Tableau 1. Les types de démences 

Démences typiques 
(80% des cas) 

Démences atypiques 
(20% des cas) 

1. La variante amnésique de la maladie 
ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ (McKhann et al., 2011) 
 

2. Le trouble cognitif vasculaire (Gorelick et 
al., 2011)   

 

3. La démence à corps de Lewy (McKeith et 
al., 2005)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Les aphasies primaires progressives 
a. La variante sémantique (Gorno-

Tempini et al., 2004; Gorno-Tempini et 
al., 2011; Snowden et al., 2013) 

b. La variante agrammatique/non fluide 
(Gorno-Tempini et al., 2004; Gorno-
Tempini et al., 2011; Grossman, 2012) 
 

2. La variante comportementale de la  
démence frontotemporale (Rascovsky et 
al., 2011) 
 

3. [ΩŀǇǊŀȄƛŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜ (Josephs et 
al., 2012) 

 
4. Le syndrome corticobasal (Lee et al., 2011) 

 
5. [Ŝǎ ǾŀǊƛŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

a. La variante visuelle (aussi appelée 
atrophie corticale postérieure) 
(Migliaccio et al., 2009; McKhann et 
al., 2011) 

b. La variante langagière (aussi appelée 
logopénique) (Gorno-Tempini et al., 
2004; Gorno-Tempini et al., 2011) 

c. La variante 
comportementale/dysexécutive 
(Mendez et al., 2013; Ossenkoppele 
et al., 2015)   
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3. Le dépistage cognitif 
 

 

[ŀ ŘŞƳŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 
ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŎƻǊǊƻōƻǊŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻŎƘŜΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŎƻƎƴƛǘƛf (Mini-
Mental State Examination ς Folstein et al., 1975; Montreal Cognitive Assessment ς 
Nasreddine 2004), des tests sanguins (formule sanguine, ions, thyroïde, vitamine B12) et 
ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ όŀŦƛƴ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ǊŞǾŜǊǎƛōƭŜΣ ǘŜƭƭŜ ǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊύ (Gauthier et al., 
2012) .ƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŦƻǊǘ ŘƛǎǘƛƴŎǘŜǎ ŘŜǎ ŘŞƳŜƴŎŜǎ ǘȅǇƛǉǳŜǎΣ 
ŀǳŎǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞǘŜŎtion précoce et la prise en charge 
des démences atypiques si bien que leur identification repose souvent sur une 
surspécialisation médicale. Inévitablement, la détection est sous-optimale particulièrement 
en 1re ligne. Considérant que la pathologie principale qui sous-tend les variantes atypiques 
Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ł ƭŀ a!Σ Ŝǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŎƻƴŎŜǾŀōƭŜ ǉǳŜ 
ces cas ne soient pas dépistés plus tôt. 
 
/Ŝ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎ Ŧƛŀōles qui soient 
conçus spécifiquement pour dépister les démences atypiques en médecine de 1ère ligne. Les 
outils qui ont été développés pour le dépistage des démences typiques ne sont aucunement 
adaptés aux démences atypiques. Près de 60 % des démences atypiques seraient manquées 
(faux négatifs) avec les instruments de dépistages actuels (Appels and Scherder, 2010). Ces 
tests comportent également plusieurs lacunes. 
 
Le Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein 1975) 

Depuis sa publication en 1975, le Mini-Mental State Examination (MMSE; (Folstein et al., 
1975) Ǝƛǘ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩƻǳǘƛƭ ŘŜ мière ligne dans le dépistage des troubles cognitifs. Ses qualités 
ǘƛŜƴƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŦŀŎƛƭŜ Ł ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊΣ ǉǳΩƛƭ ǇǊƻŎǳǊŜ ǳƴ ŀǇŜǊœǳ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜǎ 
ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ Ŝƴ ǎΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀƴǘ Ŝƴ ǇǊŝǎ ŘŜ мл ƳƛƴǳǘŜǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ǇŜǊƳŜǘ ǎƻǳǾŜƴǘ 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ŘŞƳŜƴŎŜ ƳƻŘŞǊŞŜ Ł ǎŞǾŝǊŜΦ 5ŜǇǳƛǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ 
sensibilité et la spécificité du MMSE ont été remises en question particulièrement en raison 
de son niveau de difficulǘŞ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ Ŝǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇŜǳ ǳǘƛƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 
diagnostic des démences lorsque la prévalence est sous le seuil des 60%. 
 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŀǳǎǎƛ ǎŜƴǎƛōƭŜ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ 
dans la détection du trouble cognitif léger, cette zone de transition entre le vieillissement 
normal et la démence. Le score attribué à la mémoire ne tient pas compte de la différence 
rappel libre/indicé, une distinction cruciale dans le diagnostic différentiel de la MA selon les 
nouveaux critères (McKhann et al., 2011). Le MMSE ne mesure pas la composante 
comportementale souvent altérée dans les démences atypiques. Plusieurs travaux ont 
ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƳşƳŜ ǎƛ ƭŜ aa{9 Ŝǎǘ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ 



V. 18 sept 2017       Page | 14  
 

des patients atteints de la maladie de Parkinson par exemple, sa précision et sa sensibilité à 
détecter les troubles cognitifs chez ces patients sont faibles (Nazem et al., 2009). Enfin, le 
MMSE ne permet pas de détecter adéquatement les troubles cognitifs chez les patients très 
scolarisés. 
 
Le Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine 2004) 

Récemment, de nombreuses recherches ont montré que le Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA; (Nasreddine et al., 2005) possède de meilleures qualités psychométriques en tant 
ǉǳΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ǘǊƻǳōƭŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦ ƭŞƎŜǊ ƻǳ ŘŜ ƭŀ MA dans la population générale 
(Nasreddine et al., 2005), la maladie de Parkinson (Hoops et al., 2009) ou encore le trouble 
cognitif vasculaire (Dong et al., 2010). La présence de sous-tests mesurant les fonctions 
exécutives (exemples: la fluidité verbale, la mémoire de travail) sont probablement à la base 
de ce qui fait que le MoCA est un instrument supérieur au MMSE. 
 
" ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƛƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ƛŘŞŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ǘǊƻǳōƭŜ 
cognitif léger et des démences. Cependant, tƻǳǘ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ ǆǳǾǊŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ 
clinique spécialisée de démence, où les cas référés sont souvent très complexes et 
multifactoriels, peut affirmer que même si le MoCA possède des qualités supérieures au 
MMSE, il présente de noƳōǊŜǳǎŜǎ ƭŀŎǳƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ 
le sous-ǘŜǎǘ Řǳ ¢Ǌŀƛƭ aŀƪƛƴƎ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǇŜǳ ŘΩƛǘŜƳǎΦ [ΩƘƻǊƭƻƎŜ Ŝǘ ƭŜ ŎǳōŜ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘŜǎǎƛƴŞǎ 
Řŀƴǎ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ǘǊŝǎ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻǊƭƻƎŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǎŞǾŝǊŜΦ /ƻƴǎŞǉǳŜƳƳŜƴǘΣ 
les formes corticales postérieures de la MA ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ ŘŞǇƛǎǘŞŜǎ (McKhann 
et al., 2011). Le sous-test de dénomination, quant à lui, ne comporte que 3 items qui 
ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ǇŜǳ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ Ŝǘ ǇŜǳ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ Řǳ ƭŀƴƎŀƎŜ ǇǳƛǎǉǳŜ 
ces items ne permettent pas de bien circonscrire un trouble du langage associé aux nouvelles 
formes de démences récemment décrites (ex: la forme logopénique de la MA; (Gorno-
Tempini et al., 2011)). La mémoire verbale est bien évaluée mais aucun item mesurant la 
ƳŞƳƻƛǊŜ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ ƛƴŎƭǳǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜ ǎŎƻǊŜ Ŧƛƴŀƭ ƴŜ ǘƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ 
entre la performance au rappel libre et la reconnaissance, démasquant ainsi les vrais déficits 
en mémoire épisodique, un élément clé dans le diagnostic différentiel selon les nouveaux 
critères (McKhann et al., 2011). 
 
Dans le contexte où le MoCA est utilisé comme outil de dépistage populationnel du trouble 
ŎƻƎƴƛǘƛŦ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǊŜŀǳ ŘΩǳƴ ƻƳƴƛǇǊŀǘƛŎƛŜƴΣ ŎŜǎ ŦŀƛƭƭŜǎ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦΦ !ǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ aƻ/! Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŀǾŀƴŎŞŜ ǇŀǊ 
rapport au MMSE. Cependant, dans les Cliniques de mémoire de 2ième et 3ième lignes où le 
dépistage doit être davantage centré sur un diagnostic différentiel élaboré, le MoCA dans sa 
forme actuelle est souvent insuffisant. De plus, la consultation en neuropsychologie (qui 
représente un examen cognitif poussé de 3-с ƘŜǳǊŜǎύ ƴŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ, les 
ressources dans ce domaine sont souvent limitées Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴŘǳƳŜƴǘ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ. 
 
 
 



V. 18 sept 2017       Page | 15  
 

Le tǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩ9ȄŀƳŜƴ /ƻƎƴƛǘƛŦ ŘŜ ƭŀ tŜǊǎƻƴƴŜ $ƎŞŜ όPECPA; (Geneau and Taillefer; von 
Gunten et al., 2006)) 

Le PECPA est bien connu des Ergothérapeutes québécois ǉǳƛ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ǘŀƴǘ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǉǳΩŜƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇǊƛǾŞŜΦ Développé dans les années 90, il est utilisé chez les 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴ ǎȅƴŘǊome cérébral organique pour le dépistage et 
lΩƛŘentification des ŘŞŦƛŎƛǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ƭŞƎŜǊǎ. Il peut également aider au suivi des 
patients.  
 
Le PECPA comprend un MMSE révisé ainsi que 10 sous-tests, évaluant plusieurs fonctions 
cognitives telles quŜ ƭΩorientation spatiale, la mémoire récente et ancienne et le jugement. 
Certains items de ce test sont sujets à générer une interférence en mémoire. " ƭΩƛƴǎǘŀǊ Řǳ 
MMSE et du MoCA, le PECPA ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞǎ ŘŜ 
démenŎŜ Ŝǘ ƴŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇƻǊtemental. 
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4. Rationnel et application du DCQ 

 
 
 
A. Rationnel du DCQ 

Le DCQ a été développé à la Clinique Interdisciplinaire de Mémoire (CIME) du Centre 
Hospitalier Universitaire (CHU) de Québec-Université Laval, la plus vieille clinique de la 
ƳŞƳƻƛǊŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΣ ǇŀǊ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘs en neurologie comportementale, en 
orthophonie et en neuropsychologie1. [ΩŀǊǘƛŎƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Řǳ 5/v ŀ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞ Řŀƴǎ 
Archives of Clinical Neuropsychology en 2017. Le DCQ est un test de dépistage cognitif qui 
ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ Ŏƛƴǉ ŘƻƳŀƛƴŜǎ όaŞƳƻƛǊŜΣ ±ƛǎǳƻǎǇŀǘƛŀƭΣ 9ȄŞŎǳǘƛŦΣ [ŀƴƎŀƎŜΣ /ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘύ 
(voir Figure 1). 
 
[ΩLƴŘŜȄ aŞƳƻƛǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴ ŜƳǇŀƴ ŘƛǊŜŎǘΣ 
un rappel immédiat de 8 mots avec un rappel différé, après une période de 15 minutes, puis 
ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜΦ [ΩLƴŘŜȄ ±ƛǎǳƻǎǇŀǘƛŀƭ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 
ŦƻǊƳŜΣ ŘŜ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘǳŜƭƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƛƎǳǊŜ ƎŞƻƳŞǘǊƛǉǳŜ 
ŎƻƳǇƭŜȄŜΦ [ΩLƴŘŜȄ 9ȄŞŎǳǘƛŦ ƛƳǇlique un sous-ǘŜǎǘ ŘΩŜƳǇŀƴ Ł ǊŜōƻǳǊǎ Ŝǘ exige de réciter les 
Ƴƻƛǎ Ł ǊŜōƻǳǊǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳƴŜ ǎŞǉǳŜƴŎŜ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ 
ŘΩŀōǎǘǊŀŎǘƛƻƴ, de fluidité verbale ainsi quΩǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ƳƻŘƛŦƛŞŜ Řǳ {ǘǊƻƻǇΦ vǳŀƴǘ Ł ƭΩIndex 
Langage, il comporte la ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎŎŝƴŜΣ une tâche de ŘŞƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŎǊƛǘǳǊŜΣ ƭŀ 
ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ǎŎŝƴŜ ŀƛƴǎƛ que des tests de compréhension, de fluidité sémantique 
et de répétitionΦ CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩLƴŘŜȄ /ƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ мл ŘƻƳŀƛƴŜǎΥ ƭŀ 
dépressioƴΣ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞΣ ƭŀ ŘŞǎƛƭƭǳǎƛƻƴΣ ƭŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎΣ ƭΩƛǊǊƛǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞΣ ƭΩŀǇŀǘƘƛŜΣ 
ƭŀ ŘŞǎƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘΣ ƭΩƻōǎŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳǇǳƭǎƛƻƴΣ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŜƳǇŀǘƘƛŜ 
Ŝǘ ŘŜ ǎȅƳǇŀǘƘƛŜ Ǉǳƛǎ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǳǘƻŎǊƛǘƛǉǳŜ όvoir Figure 1). Basé sur les critères actualisés 
des démences, lΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Řǳ 5/v ŎƻƴǎƛǎǘŜ ŘƻƴŎ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ 
ŘŞƳŜƴŎŜǎΣ ǘȅǇƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀǘȅǇƛǉǳŜǎΣ Ǿƛŀ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ à la carte de sous-tests spécifiquement 
conçus pour explorer certaines habiletés cognitives. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1Robert Jr Laforce, Louis Verret, Rémi W. Bouchard, Stéphane Poulin, Michèle Houde, Marie-Pierre 
Fortin, Martin Roy, Joël Macoir, et Carol Hudon. 
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Pourquoi faire le DCQ 
plutôt que le MMSE, le MoCA ou le PECPA? 

 
Cette décision vous appartient en tant que clinicien. Dépendamment du cadre clinique dans 
ƭŜǉǳŜƭ Ǿƻǳǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜȊΣ ƭŜ 5/v ǇŜǳǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƻǳ ƴƻƴΦ {ƛ ǾƻǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘ est revu en suivi et la 
condition cognitive est claireΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ŀǳŎǳƴŜ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜ ǘŜǎǘΦ 
 
Rappelez-vous que les normes du DCQ sont disponibles chez des participants normaux âgés 
de 50 à 85 ans. 
 
En Clinique de mémoire spécialisée, les patients ont souvent déjà eu un MMSE et un MoCA, 
mais leur condition cognitive demeure néanmoins vague. 5ŀƴǎ ŎŜǎ ŎŀǎΧ 
 

Voici trois bonnes raisons de faire le DCQ: 
 

1. Je souhaite explorer davantage les déficits/plaintes notés au MMSE, au MoCA, au 
t9/t!Σ ƻǳ Ł ƭΩŜƴǘǊŜǾǳŜ, et ce, dans un format à la carte en fonction de la pertinence 
clinique. 

 
Exemple: Je note des déficits langagiers en entrevue, rapportés par la famille, 
mais qui ne sont pas détectés par le MoCA ou le PECPA. Je décide donc de les 
dépister en plus grand détail en utilisant à la carte ƭΩLƴŘŜȄ [ŀƴƎŀƎŜ Řǳ 5/vΦ 
 
/ŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ bien entendu pour tout autre domaine concerné par 
le DCQ (ex., Mémoire, Visuospatial, Exécutif ou Comportemental). 

 
2. Il a été validé sur 410 sujets normaux âgés entre 50 et 85 ans et mƻƴǘǊŜ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴǘŜǎ 

qualités psychométriques (validité et fidélité); voir (Laforce et al.). 
 
3. " ƴƻǘǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ŘŜ dépistage qui ne se limite 

pas seulement aux domaines cognitifs classiques (Mémoire, Visuospatial, Exécutif, 
Langage), mais qui comporte également 10 questions spécifiques visant à dépister 
des changements de comportement qui peuvent faire partie du syndrome 
dégénératif en cause. 
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B. Description des sous-tests et guide de passation du DCQ 
 

Index 1 ς Mémoire (score total de 30) 

Cet index comprend quatre tests qui visent à évaluer ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ōŀǎŜΣ la mémoire 
épisodique (à court et à long terme) ainsi que la mémoire de travail. Les capacités 
ŘΩŜƴŎƻŘŀƎŜΣ ŘŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƎǊŀƴŘŜƳŜƴǘ 
sollicitées de la part du patient pour compléter ces épreuves. Le test permet de départager 
les capacités de rappel des capacités de reconnaissance du sujet. 
 
1. Empan direct 

Ce test consiste à demander au patient de répéter une série de chiffre telle que lue par 
ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊΦ [ΩŜƳǇŀƴ ŘƛǊŜŎǘ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘŜ с ǎŞǊƛŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎΦ Lƭ ŞǾŀƭǳŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ 
base. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ƭƛǘ ƭŜǎ ǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƘƛŦŦǊŜ ŀǳ ǊȅǘƘƳŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊ ǎŜŎƻƴŘŜ ŀǇǊŝǎ 
avoir donné les instructions suivantes: «Je vais vous lire quelques chiffres. Écoutez 
ŀǘǘŜƴǘƛǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǉǳŀƴŘ ƧΩŀǳǊŀƛ ǘŜǊƳƛƴŞΣ ǊŞǇŞǘŜȊ-les dans le même ordre. Par exemple, si je 
dis 8-мΣ Ǿƻǳǎ ŘƛǘŜǎΧη. Écrivez la réponse du sujet et cotez 0 ou 1. À la première erreur, arrêtez 
le test. 
 

Cotation: Un point est alloué pour chaque séquence correctement répétée. 
 

Score total: 6 
 
2. Rappel immédiat 

a) Encodage 
Une carte constituée de 8 mots de différentes catégories est présentée au patient. Il lui est 
ŀƭƻǊǎ ŘŜƳŀƴŘŞ ŘŜ ƭƛǊŜ ŎŜǎ Ƴƻǘǎ Ŝǘ ŘŜ ǘŜƴǘŜǊ ŘŜ ǎΩŜƴ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ǎŜǊƻƴǘ ŘŜƳŀƴŘŞǎ Ł 
quelques reprises au cours du test. Une fois que le sujet a lu et mémorisé les mots, il doit 
ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǉǳŜƭ Ƴƻǘ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ł ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘŜ ǎǳƛǘŜΣ 
ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ Ŏŀǘégories aient été questionnées. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ !ύ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ŘŜ Ƴƻǘ Ŝǘ Řƻƴƴe les instructions 
suivantes: «Lisez ces mots à voix haute de haut en bas, et tentez de vous en souvenir parce 
que je vais vous les redemander plus tard». B) [ƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŀ ǘŜǊƳƛƴŞΣ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ 
donne les instructions suivantes : «Indiquez-moi quel esǘ ƭΩŀƴƛƳŀƭΚη et ainsi de suite selon la 
liste des catégories fournies dans le tableau du /ŀƘƛŜǊ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ. 
 

CotationΥ !ǳŎǳƴ Ǉƻƛƴǘ ƴΩŜǎǘ ŀƭƭƻǳŞ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŎƻŘŀƎŜΦ 
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b) Interférence 

Dans cette section, il est demandé de compter Ł ƭΩŜƴǾŜǊǎ Ŝƴ ŜƴƭŜǾŀƴǘ ŘŜs tranches de 3 à 
partir de 97. Le patient doit donner le plus de réponses possibles Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ мр ǎŜŎƻƴŘŜǎΦ 
 
Guide de passation 

Administration: LΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ dit: ζaŀƛƴǘŜƴŀƴǘΣ ŎƻƳǇǘŜȊ Ł ƭΩŜƴǾŜǊǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ фт Ŝƴ 
enlevant des tranches de 3»Φ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ƴƻǘŜ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Řǳ ǎǳƧŜǘ Ŝǘ ƭΩŀǊǊşǘŜ ŀǇǊŝǎ мр 
secondes.  

 

Cotation Υ !ǳŎǳƴ Ǉƻƛƴǘ ƴΩŜǎǘ ŀƭƭƻǳŞ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜΦ 
 

c) Rappel immédiat 

Ici ƭŀ ǘŃŎƘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ǊŞǇŞǘŜǊ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ǉǳΩƛƭ ŀ ŀǇǇǊƛǎ ŀǳ ŘŞōǳǘ Řǳ 
test. Ces derniers ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘƻƴƴŞǎ Řŀƴǎ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ƻǊŘǊŜΦ {ƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴŜ ǎŜ ǎƻǳǾƛŜƴǘ 
Ǉƭǳǎ ŘŜǎ ƳƻǘǎΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ ǇŜǳǘ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƛƭ ǇŜǳǘ 
ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǉǳŜƭ Şǘŀƛǘ ƭΩŀƴƛƳŀƭύΦ 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řit: «Parmi les mots que vous venez de lire, dites-moi tous ceux 
Řƻƴǘ Ǿƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǎƻǳǾŜƴŜȊ Řŀƴǎ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ƻǊŘǊŜΦη [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ŜƴŎŜǊŎƭŜǊ ζ L » pour 
ƭŜǎ ǊŀǇǇŜƭǎ ƭƛōǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǊŞǎŜǊǾŞŜ Ł ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΦ tƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ƴƻƴ-rappelés, 
ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŦƻǳǊƴƛt un indice de catégorie, par exemple, il dit: ζvǳŜƭ Şǘŀƛǘ ƭΩŀƴƛƳŀƭΚη et 
ŀƛƴǎƛ ŘŜ ǎǳƛǘŜΦ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŜƴŎŜǊŎƭŜ ζ I » pour tous les mots rappelés avec un indice et fait 
un « X » dans la colonne NŜ ǎŀƛǘ Ǉŀǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŜŎ ŀǳ ǊŀǇǇŜƭ ƭƛōǊŜ ƻǳ ƛƴŘƛŎŞΦ [ΩŜȄŀƳƛnateur 
ƴƻǘŜ ƭΩƘŜǳǊŜ ŘŜ Ŧƛƴ Řǳ ǊŀǇǇŜƭ ƛƳƳŞŘƛŀǘΦ 
 

Cotation: Un point est alloué pour chaque mot rappelé librement ou avec un indice et est 
noté dans la colonne appropriée.  
 

Score total: 8 
 
3. Rappel différé  

Le rappel différé permet de tester les capacités de récupération et de reconnaissance en 
mémoire épisodique. Il doit être administré 15 minutes après la fin du rappel immédiat. Il 
consiste à demander à nouveau les mots de la liste que le patient devait mémoriser. Ces 
ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Řƛǘǎ Řŀƴǎ ƴΩƛƳporte quel ordre. Un indice de catégorie doit être donné 
pour tous les mots dont le patient ne parvient pas à se rappeler. 
 
 

Attention 
Éviter de contaminer cette tâche en demandant au sujet de faire une autre tâche de 

mémoire verbale pendant le délai de 15 minutes! 
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Guide de passation 

AdministrationΥ !ύ ¦ƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ мр ƳƛƴǳǘŜǎ Řƻƛǘ ǎΩşǘǊŜ ŞŎƻǳƭŞŜ ŜƴǘǊŜ la fin du rappel 
immédiat et le début du ǊŀǇǇŜƭ ŘƛŦŦŞǊŞΦ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řonne les instructions suivantes: «Tout 
Ł ƭΩƘŜǳǊŜΣ ƧŜ Ǿƻǳǎ ŀƛ Ŧŀƛǘ ƭƛǊŜ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ Ƴƻǘǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ƳΩŀǾŜȊ ǊŀǇǇŜƭŞΦ 5ƛǘŜǎ-moi tous les mots 
Řƻƴǘ Ǿƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǎƻǳǾŜƴŜȊΣ Řŀƴǎ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ƻǊŘǊŜηΦ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŜƴŎŜǊŎƭŜ ζ L » pour tous 
les mots rappelés correctement. B) Pour tous les mots non-ǊŀǇǇŜƭŞǎΣ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řonne 
les instructions suivantes: «Quel était le (nom de la catégorie)?». [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŜƴŎŜǊŎƭŜ ζ I » 
ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ǊŀǇǇŜƭŞǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛe. C) Pour tous les mots non-
rappelés, faites un X dans la colonne Ne sait pas. Lors du rappel différé, il est important de 
ne pas donner de rétroaction ou de bonne réponse au patient. 
 

Cotation: Un point est alloué pour chaque mot rappelé librement ou avec un indice, et est 
noté dans la colonne appropriée. 
 

Score total: 8 
 
4. Reconnaissance 

Une liste de mots, contenant les mots lus et mémorisés précédemment ainsi que de 
nouveaux mots (distracteurs), est lue au patient. Ce dernier doit alors dire, pour chaque mot, 
si ce dernier faisait partie de la liste ou non. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řit: «Je vais vous lire une nouvelle liste de mots qui contient 
ŎŜǳȄ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ƭǳǎ ǘƻǳǘ Ł ƭΩƘŜǳǊŜΣ Ŝǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳƻǘǎΦ tƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴΣ ŘƛǘŜǎ ϦhǳƛϦ ǎƛ ŎΩŜǎǘ 
ǳƴ Ƴƻǘ ŘŜ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ƭǳŜ ƻǳ ϦbƻƴϦ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳƻǘΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎƛ ƧŜ 
vous dis Chemise, est-ce que ce mot était dans la liste, oui ou non ?»  [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ƛƴŘƛǉǳŜ 
ǇŀǊ ǳƴ ŎǊƻŎƘŜǘ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Řǳ ǎǳƧŜǘ όƻǳƛ ƻǳ ƴƻƴύΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ǳƴ Ƴƻǘ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛǘ 
Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜ Ƴƻǘ Ł ƳŞƳƻǊƛǎŜǊΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ŎƻŎƘŜǊ ƭŀ ŎŀǎŜ CŀǳȄ positif. 

 

Cotation: Un point est alloué pour chaque mot de la liste de mot correctement identifié. Un 
point est soustrait pour chaque mot ajouté à la liste de mot (faux positif). 
 

Score total: 8 
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Index 2 ς Visuospatial (score total de 7) 

[ΩƛƴŘŜȄ Ǿƛǎǳƻspatial ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊΣ ǇŀǊ ǎŜǎ ǘǊƻƛǎ ǘŜǎǘǎΣ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ 
Ŝǘ ŘŜ ǎŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜΦ 
 

1. Détection de formes 

Ce test explore les habiletés visuoperceptuelles soit ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ les 
éléments visuels dans ƭΩŜspace pour former un tout cohérent. Un dessin montrant des objets 
empilés les uns sur les autres, ne montrant que les contours de ces objets est présenté. Celui-
ci doit alors nommer tous les objets ǉǳΩƛƭ ƭǳƛ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǾƻƛǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜΦ 
 
Guide de passation 

Administration: !ύ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ Ŏarte Détection de formes et donne les 
instructions suivantes: «Nommez tous les objets que vous voyez sur ce dessin». B) Si le sujet 
ƴΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜ Ǉŀǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƻōƧŜǘǎΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ ŘƻƴƴŜ ƭŜǎ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴs suivantes: «Très bien, 
est-ce que vous voyez d'autres objets ?». 
 

Cotation: Un demi-point est alloué pour chaque objet correctement identifié et un point est 
alloué lorsque le coffre est identifié. 
 

Score total: 3 
 
2. Rotation perceptuelle 

Dans ce test, le ǎǳƧŜǘ Řƻƛǘ ŎƘƻƛǎƛǊ ǇŀǊƳƛ п ŎƘƻƛȄ ƭΩƛƳŀƎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǾŜǊǊŀƛǘ ǎΩƛƭ Şǘŀƛǘ 
situé à un point précis dans la scène. Ce test est composé de 2 scènes ayant pour thème la 
ferme, soit celle de la personne à vélo et celle du fermier. 
 
Guide de passation 

Administration: !ύ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ Ŏarte de la ferme (vélo) et donne les 
instructions suivantes: «Si vous étiez à la place de cette personne à vélo (pointez la personne 
à vélo), laquelle des images suivantes (pointez les choix en bas) correspondrait le mieux à ce 
que vous verriez devant vous ?». [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ƴƻǘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Řǳ ǎǳƧŜǘΦ .ύ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ 
présente la carte de la ferme (fermier) et donne les instructions suivantes: «Si vous étiez à la 
place du fermier (pointez le fermier), laquelle des images suivantes (pointez les choix en bas) 
correspondrait le mieux à ce que vous verriez devant vous ?».  [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ƴƻǘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ 
du sujet. 

 

Cotation: Un point est alloué pour chaque bonne réponse. 
 

Score total: 2 
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3. Construction visuospatiale 

Cette tâche explore la capacité du sujet à reproduire/construire de manière identique un 
dessin complexe Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ Ŏarte construction visuospatiale, donne une 
feuille blanche au sujet (page 12 - Feuillet du participant) et dit: «Copiez cette figure pour que 
votre dessin soit semblable au mien». Le sujet ne peut tourner la figure. 

 

Cotation: Deux points sont alloués lorsque le dessin du sujet est identique ou ne comporte 
ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ erreur. Un point est alloué lorsque le dessin présente au maximum 2 erreurs. 
Aucun point ƴΩest alloué lorsque le dessin présente 3 erreurs ou plus. Lorsque les briques ne 
sont pas toutes correctement recopiées une à une, ne comptabilisez ǉǳΩǳƴŜ erreur. 
 

Score total: 2 
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Index 3 ς Fonctions exécutives (score total de 10) 

Cet index comprend 6 sous-ǘŜǎǘǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŞvaluer les fonctions exécutives. 
 
1. Empan à rebours 

Cette tâche est composée de 3 séries de chiffres que le patient doit répéter en sens inverse. 
Contrairement à ƭΩŜƳǇŀƴ ŘƛǊŜŎǘ (Index Mémoire)Σ ƭΩŜƳǇŀƴ Ł ǊŜōƻǳǊǎ ǊŜǉǳƛŜǊǘ ǉǳŜ ƭŜ ǎǳƧŜǘ 
manipule ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŞƳƻƛǊŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘΩƻǴ ǎŀ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ ŜȄŞŎǳǘƛǾŜ. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ƭƛǘ ƭŜǎ ǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƘƛŦŦǊŜ ŀǳ ǊȅǘƘƳŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊ ǎŜŎƻƴŘŜ ŀǇǊŝǎ 
avoir donné les instructions suivantes : «Je vais vous lire des chiffres, mais cette fois, je 
ǾƻǳŘǊŀƛǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ƭŜǎ ǊŞǇŞǘƛŜȊ Ł ƭΩŜƴǾŜǊǎΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎƛ ƧŜ Řƛǎ мςсΣ Ǿƻǳǎ ŘƛǊƛŜȊΧΚηΦ Écrivez la 
réponse du sujet et cotez 0 ou 1. À la première erreur, arrêtez le test. 

 

Cotation: Un point est alloué pour chaque séquence correctement répétée. 
 

Score total: 3 
 
2. Mois à rebours 

/Ŝ ǘŜǎǘ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ƴƻƳƳŜǊ ƭŜǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŜƴǾŜǊǎ en 
commençant par le mois de décembre. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řit: ζbƻƳƳŜȊ ƭŜǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ Ł ƭΩŜƴǾŜǊǎ Ŝƴ ŎƻƳƳŜƴœŀƴǘ 
par Décembre».  

 

Cotation: Un point est alloué pour une réponse exacteΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire aucune erreur dans la 
séquence de Décembre à Janvier. Un patient qui corrige son erreur a tous ses points. 
 

Score total: 1 
 
3. Séquence graphique 

La ŎƻǇƛŜ ŘΩǳƴŜ séquence graphique complexe permet dΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ la capacité dΩŀƭǘŜǊƴŜǊ ŘΩǳƴ 
ǎȅƳōƻƭŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ, une habileté frontale exécutive. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞsente la séquence graphique du Feuillet du participant et 
dit: «Copiez ce dessin pour qu'il soit semblable au mien». [ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ 
ƭŀ ǎŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǊŜǇǊƻŘǳƛǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎe sous le modèle (Page 13 du /ŀƘƛŜǊ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ 
- Feuillet du participant). 
 

Cotation: Un point est alloué si la copie de la séquence est identique. 
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Score total: 1 
 
4. Similitudes 

Ce sous-ǘŜǎǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭa capacité dΩŀōǎǘǊŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ dΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ la 
similitude entre deux mots à priori différents. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŎƻƳƳǳƴ ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ Ƴƻǘǎ Ŝƴ ƭŜ 
formulant ainsi: A) «vǳΩŜǎǘ-ce que avion et bateau ont en commun? En quoi sont-ils 
semblables?». Lorsque le sujet ne donne pas la réponse ŀǘǘŜƴŘǳŜΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ Řƛǘ: 
«Pouvez-Ǿƻǳǎ ƳΩŜƴ ŘƛǊŜ Ǉƭǳǎ ?». B) «vǳΩŜǎǘ-ce que peinture et cinéma ont en commun? En 
quoi sont-ils semblables?». C) ζvǳΩŜǎǘ-ce que tremblement de terre et ouragan ont en 
commun? En quoi sont-ils semblables?». 
 
Cotation: 

A) Avion et bateau: 1 point = moyens de transport;  
0.5 point = Moteur, vont vites, etc. 

B) Peinture et cinéma: 1 point = arts;  
0.5 point = loisirs, images, etc. 

C) Tremblement de terre et ouragan: 1 point = catastrophes naturelles;  
0.5 point = cataclysmes, séismes, etc. 

 
*Accordez 0.5 point pour toute réponse adéquate selon votre bon jugement clinique. 
 

Score total: 3 
 
5. Fluidité verbale 

En demandant au patient de nommer le plus grand nombre de mots commençant par une 
lettre en une minute, le test de la fluidité verbale ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŜs capacités exécutives 
de recherche lexicale active. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řit: «Dites-moi le plus grand nombre de mots que vous 
connaissez en une minute. Par exemple, avec la lettre B, vous pourriez me dire Banane, Bateau, 
etc. Ne dites pas de noms propres (ex. Boston, Benoit, etc.), ni le même mot avec une fin 
différente, comme Boire, Boirons, Boirez. Ok? Allons-y. Donnez-moi le plus grand nombre de 
mots que vous connaissez en une minute, et qui commencent par la lettre A. Allez-y.». 
[ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘŞƳŀǊǊŜ ƭŜ ŎƘǊƻƴƻƳŝǘǊŜ Řŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ ǘŜǊƳŜ «Allez-y» et arrête le sujet après 
сл ǎŜŎƻƴŘŜǎΦ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ƴƻǘŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ŞƴƻƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭŜ sujet dans les cases 
appropriées. Lorsque le sujet ne nomme plus de mots pendant plus de 5 secondes, 
ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘƛǘΥ ζ[ŃŎƘŜȊ ǇŀǎΣ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ Ƴƻǘ ǉǳƛ ŎƻƳƳŜƴŎŜ ǇŀǊ ƭŀ ƭŜǘǘǊŜ Χ!». 
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Cotation: Un point est alloué si le sujet énonce plus de 12 mots en 60 secondes. 
 

Score total: 1 
 
6. Stroop 

/Ŝ ǘŜǎǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ {ǘǊƻƻǇ ±ƛŎǘƻǊƛŀ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŜȄŞŎǳǘƛǾŜǎΣ 
plus précisément la capacité dΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘŜ о ǎŜŎǘƛƻƴǎΣ ǎƻƛǘ 
les points de couleurs, la lecture de moǘǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜΦ {ŜǳƭŜ ƭŀ Ŏarte Interférence est 
scorée. Pour chaque section, le patient doit dire le plus rapidement possible la couleur, le 
mot ou la couleur des mots. 
 
Guide de passation 

a) Points de couleur 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜur présente la carte points de couleurs et dit: Voici une feuille 
sur laquelle sont représentés des points de couleur. Nous allons commencer par la ligne 
ŘΩŜȄŜƳǇƭŜ ƻǴ ƧŜ Ǿŀƛǎ Ǿƻǳǎ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘŜ ƴƻƳƳŜǊ ƭŀ ŎƻǳƭŜǳǊ ŘŜǎ ǇƻƛƴǘǎΣ ŘŜ Ǝ 
auche à droite, le plus rapidement possible en évitant les erreurs. Êtes-vous prêt? Allez-y!». 
En cas d'erreur, deux autres essais peuvent être proposés. Si des erreurs sont produites au 
ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ŜǎǎŀƛΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘŞōǳǘŜ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜΦ 
 

Puis, lΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ dit: «Nous allons faire le même exercice à nouveau en commençant ici en 
haut à gauche (pointez le lieu de début du test), le plus rapidement possible. Êtes-vous prêts? 
Allez-y!». 

 

CotationΥ !ǳŎǳƴ Ǉƻƛƴǘ ƴΩŜǎǘ ŀƭƭƻǳŞΦ 
 
b) Lecture des mots 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ƭecture de mots et dit: «Voici une feuille sur 
laquelle sont écrits des mots. Je vais vous demander de lire ces mots de gauche à droite, le 
plus rapidement possible en évitant les erreurs. Nous allons commencer par la ligne 
d'exemple. Êtes-vous prêt? Allez-y». En cas d'erreur, deux autres essais peuvent être 
ǇǊƻǇƻǎŞǎΦ {ƛ ŘŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ŀǳ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ŜǎǎŀƛΣ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘŞōǳǘŜ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜΦ 
 

Puis, lΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘƛǘΥ «Nous allons faire le même exercice à nouveau en commençant ici en 
haut à gauche (pointez le lieu de début du test), le plus rapidement possible. Êtes-vous prêts? 
Allez-y!». 

 

CotationΥ !ǳŎǳƴ Ǉƻƛƴǘ ƴΩŜǎǘ ŀƭƭƻǳŞΦ 
 
c) Interférence 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ Řƛǘ: «Voici une feuille sur 
laquelle sont écrits des mots. Par exemple, le mot jaune est écrit en bleu. Je vais vous 
demander de me dire la couleur dans laquelle le mot est écrit. Procédez de gauche à droite, 
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le plus rapidement possible en évitant les erreurs. Nous allons commencer par la ligne 
d'exemple. Êtes-vous prêt? Allez-y». [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘŞƳŀǊǊŜ ƭŜ ŎƘǊƻƴƻƳŝǘǊŜ Řŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ 
terme «Allez-y» Ŝǘ ŀǊǊşǘŜ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŀǇǊŝǎ мр ǎŜŎƻƴŘŜǎΦ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ƴƻǘŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 
bonnes réponses en 15 secondes. 
 

Cotation: Un point est alloué si le sujet donne 11 bonnes réponses ou plus en 15 secondes. 
Une erreur que le sujet corrige immédiatement compte pour une bonne réponse. 
 

Score total: 1 
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Index 4 ς Langage (score total de 33) 

Cet index évalue plusieurs aspects clés du langage et de la parole (dénomination, écriture, 
construction grammaticale, compréhension, répétition, prosodie, etc.). 
 
1. 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƻǊŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ǎŎŝƴŜ 

[ŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƻǊŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ǎŎŝƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ Řǳ ƳƻǘΣ ŘΩǳƴe 
difficulté dans la construction grammaticale, dans la clarté et/ou la cohérence du langage, 
de paraphasies (lexicales ou sémantiques) et aussi de noter le débit verbal (à la recherche 
dΩǳƴŜ distinction entre un trouble de la parole versus un trouble du langage). 
 

Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Ǉrésente la carte du chalet et dit: «Racontez-moi une histoire 
à partir de cette scène». Il peut encourager le sujet à décrire la scène avec le plus de détails 
possibles en utilisant les formules suivantes: «Est-ŎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŀǳǘǊŜ ŎƘƻǎŜΚ» ou «Très bien, 
continuez». [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ŞǾŀƭǳŜǊ divers aspects du langage et de la parole (absent, 
léger, significatif) selon la grille prévue à cet effet. 

 

Cotation: Si la performance est impeccable, accordez un pointΦ {Ωƛƭ ȅ ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ 
dysphasie, accordez 0.5 pointΦ {ƛ ƭΩŀƴƻƳŀƭƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƭŀƴƎŀƎŜ Ŝǎǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ όǎŜƭƻƴ ǾƻǘǊŜ ōƻƴ 
ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜύΣ ƴΩŀŎŎƻǊŘŜȊ ŀǳŎǳƴ point. 
 

Score total: 6 
 
2. Dénomination et écriture 

" ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƛƳŀƎŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ DŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƻǊŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ǎŎŝƴŜ, on demande ici au 
ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ƴƻƳƳŜǊ Ǉǳƛǎ ŘΩŞŎǊƛǊŜ le nom de stimuli spécifiquement ǇƻƛƴǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊΦ 
{ƛ ƭŜ Ƴƻǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƻƴƴŞ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜΣ Ǉǳƛǎ ƭΩƛƴŘƛŎŜ phonologique sont 
fournis au sujet. 
 

Guide de passation 

Administration: Sur la carte du chalet, ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇƻƛƴǘŜ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƛǘŜƳ identifié dans le 
/ŀƘƛŜǊ ŘŜ ƭΩexaminateur, et dit «Comment appelle-t-on cela?». {ƛ ƭŜ Ƴƻǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƴƻƳƳŞ 
ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘƻƴƴŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜ Ŝƴ Řƛǎŀƴǘ: ζ/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƛŜƭ». Si le 
sujet ne trouve pas la bonne ǊŞǇƻƴǎŜΣ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘƻƴƴŜ ƭΩƛndice sémantique souligné. 
[ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ŎƻŎƘŜǊ ƭŀ ŎŀǎŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Řǳ ǎǳƧŜǘΦ Une fois 
que le mot est nommé correctementΣ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǳ ǎǳƧŜǘ Ře lΩŞŎǊƛǊŜ à la page 
13 du Guide clinique - Feuillet du participant Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ Ŝn disant: «Très bien, 
pouvez-Ǿƻǳǎ ƳŜ ƭΩŞŎǊƛǊŜ ici?». 
 

Cotation: Allouez 0.5 point pour chaque réponse fournie sans indice ou avec indice 
ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜΦ !ǳŎǳƴ Ǉƻƛƴǘ ƴΩŜǎǘ ŀƭƭƻǳŞ ǇƻǳǊ ǳƴe réponse ŦƻǳǊƴƛŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩƛndice 
phonologique. Allouez 0.5 point pour chaque réponse correctement écrite. 
 



V. 18 sept 2017       Page | 28  
 

Score total: 10 (5 pour Dénomination et 5 pour Écriture) 
 
3. 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ǎŎŝƴŜ 

Une nouvelle carte image est présentée au patient. Il lui est alors demandŞ ŘΩŞŎǊƛǊŜ ǳƴŜ 
petite histoire de 2-3 ǇƘǊŀǎŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ǿƻƛǘ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜΦ /Ŝ ǘŜǎǘ ǇŜǊƳŜǘ 
ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƎǊŀƳƳŀǘƛŎŀƭŜΣ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛŘŞŜǎ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ Ǉƻƛƴǘ, 
la perception visuelle ŘΩǳƴŜ ǎŎŝƴŜ. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊésente la carte accident et dit: «Écrivez-moi une petite 
histoire en deux ou trois phrases à partir de cette scène. Lorsque vous aurez terminé, 
ƧΩŀƛƳŜǊŀƛǎ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ƭŀ ƭƛǎƛŜȊ Ł ǾƻƛȄ ƘŀǳǘŜ ». [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Ǉƻinte les lignes au bas de la page 
13 du Guide clinique - Feuillet du participant et demande au sujet de lire son texte afin de 
bien saisir le sensΦ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ŞǾŀƭǳŜ ensuite la présence et le degré de dysphasie dans le 
texte du sujet (absent, léger, significatif). 

 

Cotation: Si la dysphasie est absente, accordez un point. Si elle est légère, accordez 0.5 point. 
bΩŀŎŎƻǊŘŜȊ ŀǳŎǳƴ Ǉƻƛƴǘ ǎƛ ƭŀ ŘȅǎǇƘŀǎƛŜ Ŝǎǘ significative. 
 

Score total: 3 
 
4. Compréhension 

Cette section est composée de 3 situations qui visent à explorer si le patient est capable 
ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ǳƴe description à la bonne image. 
 
Guide de passation 

LΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ ƴŜ Řƻƛǘ ŘƻƴƴŜǊ ŀǳŎǳƴ ƛƴŘƛŎŜ à propos de ƭΩƛƳŀƎŜ Ŝǘ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ ǇƻƛƴǘŜǊ Ŝƴ 
sa direction. Il présente chaque carte selon les instructions plus bas. 

 

a) Carte baseball 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ carte baseball et ditΥ ζtƻƛƴǘŜȊ ƭΩƛƳŀƎŜ qui montre 
un garçon qui vient de frapper la balle». 

 

b) Carte docteur 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊésente la carte docteur et dit: «Pointez ƭΩƛƳŀƎŜ qui montre 
un docteur qui annonce une bonne nouvelle». 

 

c) Carte avion 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ carte avion et dit: ζtƻƛƴǘŜȊ ƭΩƛƳŀƎŜ qui montre un 
avion qui attend pour décoller, car les conditions météo sont mauvaises». 

 

Cotation: Pour chaque carte, allouez un point si le sujet pointe la bonne image. 
 

Score total: 3 
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5. Sémantique 

Le sous-test sur la mémoire sémantique est composé de 5 cartes qui consistent à demander 
au patient de pointer le concept sémantique mentionné par ƭΩŜȄaminateur. La fluidité 
sémantique fait aussi partie de ce sous-test. Elle consiste à demander au patient de nommer 
ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ƴƻǘǎ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ όƭŜǎ ŀƴƛƳŀǳȄύ Ŝƴ ǳƴŜ ƳƛƴǳǘŜΦ 
 
Guide de passation 

LΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘŜǳǊ ƴŜ Řƻƛǘ ŘƻƴƴŜǊ ŀǳŎǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳŀƎŜ Ŝǘ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ ǇƻƛƴǘŜǊ Ŝƴ ǎŀ 
direction. Il ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀǊǘŜ Ŝǘ ŞƴƻƴŎŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜΦ 

 

a) Carte planète 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ǇƭŀƴŝǘŜ Ŝǘ Řƛǘ: «Pointez une planète». 
 

b) Carte moyen de transport 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ Řƛǘ: «Pointez un 
moyen de transport». 
 

c) Carte sportif 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ǎǇƻǊǘƛŦ Ŝǘ Řƛǘ: «Pointez le sportif». 
 

d) Carte archéologue 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜur présente la carte archéologue et ditΥ ζtƻƛƴǘŜȊ ƭΩŀǊŎƘŞƻƭƻƎǳŜηΦ 
 

e) Carte escorter 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ŜǎŎƻǊǘŜǊ Ŝǘ Řƛǘ: «tƻƛƴǘŜȊ ƭΩƛƳŀƎŜ ǉǳƛ ǎƛƎƴƛŦƛŜ 
escorter». 

 

Cotation: Pour chaque carte, allouez un point si le sujet pointe la bonne image. 
 

f) Fluidité sémantique 
AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řit: «Nous allons refaire l'exercice comme tantôt du plus 
grand nombre de mots en une minute. Cette fois-ci, vous allez me donner des mots qui font 
partie d'une catégorie, par exemple tous les légumes. Ok? Donnez-moi tous les noms 
ŘΩŀƴƛƳŀǳȄ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜȊ Ŝƴ ǳƴŜ ƳƛƴǳǘŜΦ <ǘŜǎ-vous prêt? Allez-y!» [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ 
démarre le chronomètre dès la fin du terme « Allez-y » et arrête le sujet après 60 secondes. 
Il doit noter tous les mots énoƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŀǎŜǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜǎΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴ Ƴƻǘ 
Ŝǎǘ ƴƻƳƳŞ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ŦƻƛǎΣ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ƳŀǊǉǳŜǊ ƭŜ Ƴƻǘ ŀǾŜŎ ζ P » (pour 
persévération)Φ [ƻǊǎǉǳΩǳƴ Ƴƻǘ Ŝǎǘ ƴƻƳƳŞΣ Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ǉŀǎ Ł ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜΣ 
ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ indiquer « E » (pour erreur de règles). Le score total correspond au 
nombre de mots produits moins les persévérations et les erreurs de règles. 

 

Cotation: Un point est alloué si le sujet nomme plus 18 mots en 60 secondes. Les grandes 
catégories (oiseaux, mammifères, poissons, etc.) ne sont pas acceptées. 
 

Score total: 6 
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6. Répétition 

La répétition de mots et surtout de phrases longues et complexes ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ, entre 
autres, lΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ boucle phonologique. 
 
Guide de passation 

AdministrationΥ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ dit: «Je vais vous demander de répéter après moi des mots ou 
des phrases. DΩŀŎŎƻǊŘΚ Répétez le mot voiture». [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Ŧŀƛǘ ǊŞǇŞǘŜǊ ƭŜǎ Ŏƛƴǉ items 
inscrits dans le /ŀƘƛŜǊ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ. 

 

Cotation: Allouez un point pour chaque mot ou phrase correctement répétée. La répétition 
doit être intégrale, exacte et sans aucune faille. 
 

Score total: 5 
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Index 5 ς Comportemental (score total de 20) 

/ŜǘǘŜ ǎŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ мл ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜ ŀƛŘŀƴǘΦ 
Le comportement actuel ou les changements de comportement du patient sont questionnés 
afin de mettre en évidence certaines difficultés qui pourraient ou non avoir un lien avec un 
syndrome dégénératif. 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ Ŝǎǘ ƛƴǾƛǘŞ Ł ƴƻǘŜǊ ǎƛ ŎŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ sont des 
changements par rapport à avant. 
 
Guide de passation 

Administration: Cette section doit être complétée avec un proche aidant qui connaît bien le 
sujetΦ [ΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜ ǉǳΩƛƭ ƭǳƛ ǇƻǎŜǊŀ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ de 
ce dernier. Afin de poser les questions qui se répondent par oui ou par nonΣ ƭΩŜȄŀƳƛƴŀǘŜǳǊ 
doit dire: «Actuellement, est-ŎŜ ǉǳŜΧ» et lire chaque énoncé. 
 

Cotation: Deux points sont alloués par question si la réponse à la question est non. Score 
total: Possibilité dΩǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ нлΣ ǎƛ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ Ŝǎǘ ƴŞƎŀǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ мл ǉǳŜǎǘƛƻƴǎΦ 
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5. Validation et normes 

 

 

Sujets 

Des participants sains âgés entre 50 et 85 ans, canadiens et dont la langue maternelle est le 
ŦǊŀƴœŀƛǎΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎǊǳǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘǊŜƳƛǎŜ des patients fréquentant la Clinique 
Interdisciplinaire de Mémoire du CHU de Québec-Université Laval et/ou par des annonces 
ǇǳōƭƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ŘƛǾŜǊǎ ƧƻǳǊƴŀǳȄΣ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ Ƴƻƛǎ ŘΩŀǾǊƛƭ нлмп Ŝǘ Ƴŀƛ нлмс. 
 
[ΩŀǊǘƛŎƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Řǳ 5/v ŀ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞ Řŀƴǎ Archives of Clinical Neuropsychology en 
2017. 
 
[Ŝ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŞŎƭŀƛǊŞ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΣ 
ƻƴǘ ŞǘŞ ƻōǘŜƴǳǎ ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜΦ [Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ étaient : une histoire de traumatisme 
crânien modéré ou sévère, de délirium dans les 6 derniers mois, de chirurgie intracrânienne, 
ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όǎŎƭŞǊƻǎŜ Ŝƴ ǇƭŀǉǳŜǎΣ !±/ύΣ ŘΩŜƴŎŞǇƘŀƭƛǘŜ ƻǳ ŘŜ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜ 
ŀƴŎƛŜƴƴŜΦ ;ƎŀƭŜƳŜƴǘΣ ƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜȄŎƭǳǎ ǎΩƛƭǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƻǳ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜ 
non-traitée, des anǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ǎΩƛƭǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǊŜœǳ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 
ƻƴŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŎŞǊŞōǊŀǳȄ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜΣ ǎΩƛƭǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ ƻǳ 
ŘΩŀōǳǎ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΣ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǾƛǎǳŜƭǎ ƻǳ ŀǳŘƛǘƛŦǎ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘǎΣ ǎΩƛƭǎ ǇǊŜƴŀƛŜƴǘ ŘŜǎ 
médiŎŀƳŜƴǘǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǳȄ ƻǳ ǎΩƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƛƴŀǇǘŜǎ ƻǳ ŀƴŀƭǇƘŀōŝǘŜǎΦ 
 
LΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǘƻǘŀƭ Şǘŀƛǘ composé de 410 participants (voir Tableau 2) dont le score DCQ 
moyen était de 89.2±7.4. Les données normatives ont été établies Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǎƻǳǎ 
échantillon de patients ayant un score җ нс ŀǳ aƻ/! όƴҐ285ύ όǾƻƛǊ ¢ŀōƭŜŀǳ оύΦ !Ŧƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ 
ǉǳŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ƴƻǊƳŀǘƛŦ ƴŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎŀƛƴǎΣ ŎŜǘǘŜ ǾŀƭŜǳǊ ǎŜǳƛƭ 
du MoCA a été adoptée, en conformité avec les études antérieures établissant les normes 
du MoCA (Nasreddine et al., 2005) et avec ce qui est généralement accepté comme valeur 
seuil dans la littérature (Smith et al., 2007; Larner, 2012). Le score DCQ moyen dans 
ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ƴƻǊƳŀǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘŜ 91.6±5.2. 
 
Tableau 2. Caractéristiques sociodémographiques ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǘƻǘŀƭ όb Ґ 410) 
 

 Moyenne Écart type 

Âge (années) 66.3 9.2 
Éducation (années) 15.2 3.7 

   

 Fréquence  % 

Sexe   
    Masculin 217 52.9 
    Féminin 193 47.1 
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Tableau 3. Caractéristiques sociodémographiques ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ƴƻǊƳŀǘƛŦ όƴ Ґ 285)  
 

 Décompte Écart type 

Âge (années) 64.8 9.21 
Éducation (années) 15.8 3.8 
   

 Fréquence % 

DǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ όŀƴnées)   
    50-59 89 31.2 
    60-69 119 41.8 
    70-79 48 16.8 
    80-85 29 10.2 
   
Sexe   
    Masculin 167 58.6 
    Féminin 118 41.4 

 

 

Matériel et procédure 

Le DCQ a été développé à la Clinique Interdisciplinaire de Mémoire (CIME) du CHU de 
Québec-Université Laval ǇŀǊ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Ŝƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜΣ en 
orthophonie et neuropsychologie clinique. Le DCQ cible 5 domaines cognitifs : Mémoire, 
Visuospatial, Exécutif, Langage et Comportemental. Ce dernier index a été complété grâce à 
une entrevue avec un proche du participant. Tous les sujets ont complété deux tests, soit le 
DCQ (25 minutes) et le MoCA (20 minutes), dans un ordre aléatoire, le même jour. Les tests 
ont été administrés par des psychomotriciens ayant reçu une formation préalable. La 
ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 5/v Ŝǘ ƭŜ aƻ/! ŀ ŞǘŞ ŞǘǳŘƛŞŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǾŀƭƛŘƛǘŞΦ ¦ƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ 
ŀƭŞŀǘƻƛǊŜ ŘŜ пр ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŀ ŞǘŞ ǊŜǘŜǎǘŞ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŘŜ м Ł о Ƴƻƛǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŦƛŀōƛƭƛǘŞ 
test-retest. Cinquante tests ont été scorés par deux évaluateurs indépendants pour établir 
la fiabilité inter-juges. 
 

Validité et fiabilité 

Le coefficient de corrélation de Pearson entre le DCQ et le MoCA était significativement élevé 
(r=0.71, p<0.001) (voir Figure 3). La consistance interne évaluée par le coefficient alpha de 
Cronbach était satisfaisante à 0.736. La fiabilité test-retest dans un délai moyen de 48.7±13.9 
jours était acceptable, avec une corrélation de 0.7 (p<0.001). La fiabilité inter-juges était 
excellente (ICC=0.99, P<0.001). 
 

 

 

 

 

 

 
























