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manifestations cliniques ou des difficultés, et ce, pour tirer des conclusions relatives a leur

OKI YLI RQSESNDAOS LINPAUNSAAINI SAHGy &LJF &S 38R QD ILAINB O S
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pour conclure sur le fonctionnement social.
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1. Introduction

5S y24a 22dz2NEX t fF 3INIYRSdzZNI RS f QloMeshd |j dzSZ dz
68 secondeX Il est estimdj dzQ S y il ysaarp un Houveau cas toutes les 33 secoxidies
cefait,leRSYSYy O0Sa NBLINBASYUSY(IRAHAS 8§@dzZROSY ¥0 26 dziEB
et posent une menace a la santé publique.

Plusieurs outils sont actuellement disponibles pour aadetdépisage et au diagnostites
maladies cognitive®ien que ces outils aient démonttéur efficacité au fil du temps, ils
présentent quelques lacunekJdzA & Ij dzQA f & tguS lesOaspedtsSgbghitifsled &
démences atypiques notammeeit dzOdzy y S @RelMetdhpoliefentBl© S

Contrairement aux démences typiquésxy I YIFIfFRAS RQ! {1 KSAYSNJ
amnésique le trouble cognitif vasculai)8 f S RSt FA Sy GNB f QF LILI NR G A
diagnostic des démences atypiquegex: variantes langagiée, visuelle ou
frontale/dysexécutiveR S I YI f F RAS RQ! {1 KSAYSNEtlel LIKIF aA S
spectre des démences frontotemporales)Sdzi GG SAYRNB 2dzalj dzQt OA
significativement la prise en charge et le traitement, augmentant k@rfardeau sur le

systeme de sant&ette situation indésirable est principalement due au stagnostic des
RSYSyO0Saszx yz2i0l YYSy e d&pistadgeataptéd Suy GofveaQctitdmsA f R
actualiséegGorneTempni et al, 2011; McKhanaet al, 2011; Rascovsky al, 2011)

LeDCQ estin outil de dépistageactualiséen fonctions des nouveaux criteres de démence
validésur 4D sujets normausigés entre 50 et85arlsf 4 QF RYA Y A alficNleSYy Hp Y
fortement avec leMontreal Cognitive AssessmemMdCA, mais ses 5 indexvigmoire,
VisuospatialExécutif Langage, Comportementgdermettent une administratioa la carte

FFAY RQIFffSNI L) dza f 2AYy RJviyRguredy R2YlF AYyS OAO6f S
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Figure 1. Résumé des index du DCQ

Index 1 Index 2 Index 3 Index 4 Index 5
Mémoire Visuospatial Exécutif Langage Comportemental

1. Apraxie de la parole
(débit ralenti, dysprosod

i, dysi
2. Manque du mot

3. Difficultés de construction grammaticale
4. Troubles dans la clarté/cohérence

5. Paraphasie lexicale
6. Paraphasie sémantigue

Score Description orale d'une scéne

R O -

ROUGE BLEU

JAUNE VERT

BLEU JAUNE  ROUGE

ROUGE JAUNE

BLEU
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La place du DCQ dans le dépistage cognitif demeure a préciser (voir Figores 2yoyons
quele5/ v yS NBYLX I OS NJIdiaghostiglieAapprofor@ifue lréprésbidteli A 2 y
f QS g haropsyckbiggiquaui elle demeure le standard de pratiquequis dans
certaines circonstances bien ciblédsus croyonglutot que b DCQ est une étape cruciale

vers une meilleure reconnaissance des démences, une diminution du délai ederpris
charge, un traitement ciblé et une utilisation plus efficace des ressources en_satéps

alF dzNI LINBOAASNI al OSNARGFOES LISNIAYSYyOSX

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

Population

générale avec
troubles cognitifs — POpulatl’on cible
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M PECPA 2014
v MoCA 1995
2004

MMSE
1975

Bonne lecture!
Dr Robert Jr Laforce MD PhD
Neurologueet Neuropsychologue
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2. Breve revue des démences

" fQSOKStfS Y2yRAIfSY £Sa8 RSYSyOSa NBLNBASY
RQAYyalAlGdziA2yylfAalriAzy OKST tSa LISNaR2yySa N
significative a la santé plique. Selon I&vorld Alzheimer Repote nombre de gens atteints

RS RSYSYyOS aQStS8@OSNIAG £t opXc YAfftAaAzyasz Si O
aA dzy GNFXAGSYSyd 02 ywinfoyahdoPtinge, 300%eioni und dtude A y & 4 | d
canadienne sur la santé et le vieillissement, pres @#ed& la population canadienne agée

de 65 ans eplus souffre de démencgGauthieret al, 1990)p ! AyaA > f QN3IS NBL
facteur de risque importantyssque la probabilité de développer une démence augmente

de 2,4% entre 6574 ans a 34,% chez les 85 ans et plus. Cet effet est considérable puisque

le nombre de personnes agées de plus de 65 ans atteindra 2RS € | LJ2 Lddzf | GA2Y
Les colts raichés aux démences se calculant en milliards, ces dernieres sont désormais
considérées comme une épidémie silencigigrgmaret al, 2009; Hurcet al, 2013)

Les causes de démence

Prés de 806 des cas sont caés par lay | £ | RA'S RKA) ét llekrBubly” Siitifo
vasculaire (TCV) alors que 206 sont attribuables au spectre des démences
frontotemporales(Ratnavallet al, 2002; Kellegt al, 2008; Rossagt al, 2010; Laforcest

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 requamns@n impact sur

la mémoire épisodique et les atteintes fonctionnelles qui en découlent. Elle débute
généralement par un trouble cognitif Iéger amnésitReterseret al, 2005; Peterseat al,

20092 G f RAzyRAIDAIZ NIS RS& LISNISa RS YSY2ANBI y2i
LJa @S0 €S F2y00A2yySYSyld ljdz2idARASY® / SOA LI
@ yidG RQFFFSOGSNI LS fauxldOdorvédsion EndMA lpsizeefdp®R A Sy y S & d
année(Peterseret al, 2005; Taberet al, 2006; Zanettet al, 2006)

" fQAYOSNESI dyfqueRSYEWBH dz8afif X aS OF NI Ol SNXA
principalement non mnésiques chez des individug pluie Sdzy Sa® [ QN3IS Y2e Sy
touchées est de 60 arfi&altonet al, 2000; Gornelempiniet al, 2004; Renneet al, 2004;

TangWaiet al, 2004; Frisoret al, 2007; Migliacciet al, 2009; Rabinovici andilvr, 2010)

Les démences atypiques se distinguent souvent par des troubles langagiers, visuospatiaux ou
comportementaux. Ces cas peuvent aussi combiner un trouble neurologique moteur
ONAIARAGSSE €SydaSdz2NJ £ 1 YI NOKde® changefnehtdE  |j dzS
O2YLERNILSYSyildzE 02YYS RS tQIFLI GKASET dzyS RSaA.
alimentaires, ou des hallucinations au premier p{Boeve and GrafRadford, 2012;

Mahoneyet al, 2012; Snowdest al., 2013)
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wSOSYYSyis fQAYGSNBUG LRdzNJ £ S& RSYSyOSa el
contribué a la révision des criteres Mational Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroi&zheimer's Disease and Related DisordssschationMcKhanret al,

2011) Ces criteresavaient une sensibilité de 80 et une spécificité de 70
O2YLI N} 0ABSYSyid t f(Kodpman¥ Sl 2001) dsKredessinient dzS
absolument un trouble de mémoire comme probleme principal et ne tenaient pas compte
des biomarqueurs génétiques, structurels, et moléculaires. La reconnaissance du trouble
cognitif Iéger non amnésiquPeterseret al, 20M), la publication de critéres sur la MAi
tiennent compte des variantes non amnésiq@ésKhannret al, 2011) de criteres sural
variante comportementalde ladémence frontotemporaléRascovskgt al, 2011)et des
aphasies primaire progressi&ornaTempiniet al, 2011)permettront de promouvoir une
meilleure détection de ces maladies

Tableau 1. Les types de démences

Démenes typiques Démences atypiques
(80% des cas) (20% des cas)
1. La variante amnésique de la mala
RQ! f | {vSkhan&Nil, 2011)

1. Les aphasies primaires progressives
a. La variante sémantique(Gorne
Tempiniet al, 2004; Gornel empiniet
al.,, 2011; Snowdeat al, 2013)
b. La variante agrammatique/non fluig
(GorneTempiniet al, 2004; Gorne
Tempiniet al, 2011; Grossman, 2017

2. Le trouble cognitif vasculai(&orelicket
al., 2011)

3. Ladémence a corps de LefMcKeithet
al., 2005)

2. Lavariante comportementale de la
démence frontotemporaléRascovsksgt
al, 2011)

3. [ QF LINF EA S LINNJI6sephsitE
al,, 2012)

4. Le syndrome corticobaddleeet al, 2011)

5. [ Sa OFNAlIyiSa RS f
a. La variante visuelle (aussi appe
atrophie corticale postérieure
(Migliaccioet al, 2009; McKhanret

al., 2011)

b. La variante langagiére (aussi appe
logopénique) (GorneTempini et al,
2004; GorneTempiniet al, 2011)

c. Lavariante
comportementale/dysexécutive
(Mendezet al, 2013; Ossenkoppele
et al, 2015)
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3. Le dépistage cognitif

[ I RSYSYyOS Sail dzy RAFIAYy2a0GA0 Of AyAldzS |jdzA NI
LI 6ASYyG SiG O2NNRo62NBS LI N dzy LINROR@Em- f QSEI Y.
Mental State Examinatioq Folstein et al., 1975Montreal Cognitive Assessment

Nasreddine 200¢ des tests sanguins (formule sanguine, ions, thyroide, vitamine B12) et

f QAYFIASNRS OSNBONIES oF TAY RQSf(Gatthigeball) dzy S OF
2012). ASYy 1jdzQSfftSa LINBaSyadSyid RS& OFNFOGSNRAGA
I dzOdzy I dzA RS RS LINI A lj dzS tioyf récocS et 18 priReSe@ ShargelLILIS LI
des démences atypiques si bien que leur identification repose souvent sur une
surspécialisation médicale. Inévitablement, la détection estgptimale particulierement

en I® ligne.Considérant que la pathologie pripalie qui soudend les variantestypiques

Sald az2dz@Syid aAYAfTFANB t fF a!z SO ljdzS y2dza R.
ces cas ne soient pas dépistés plus tét.

/'S ljdzA S&ad LI NIAOdzZ ASNBYSY( LINE &S oishientA || dzS S 3
congus spécifiquement pour dépister les démences atypiques en médecifitligad. Les

outils qui ont été développés pour le dépistage des démences typiques ne sont aucunement
adaptés aux démences atypiques. Prés d&@ies démences atigjues seraient manquées

(faux négatifs) avec les instruments de dépistages adiyefels and Scherder, 2010gs

tests comportent également plusieurs lacunes.

LeMini-Mental State Examination (MM3®lstein 19%)

Depuis sa publication en 1975, le Miental State ExaminatiofMMSE (Folsteinet al,

19753 A G Sy U yeé&lighe di#pg ldziépistageRI&s traubles cognitifs. Ses qualités
GASYySyld Rlya €S FlLAG | dQAft Sad FrOAES b FF
F2yOiArAzya ORYYYAADREY BYSWQLINBEA RS wmMn  YAydz S
ROARSYGATASNI dzyS RSYSyOS Y2RSNBS t aSOSNBOD
sensibilité et la spécificité du MMSE ont été remises en question particulierement en raison

de son niveau de diffiallS NBf I G ABSYSy i NBalIGNBAyd S Rdz 3
diagnostic des démences lorsque la prévalence est sous le seuil des 60%.

t F N FAfESdzNEES OSGO 2dziAft yS LISN¥YSG LI & dzy RS
dans la détection du troué cognitif Iéger, cette zone de transition entre le vieillissement

normal et la démencd.e score attribué a 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 criteresMcKhannet al, 2011) Le MMSE ne mesure pas la composante
comportementale souvent altérée dans les démences atypicRiesieurs travaux ont
RSY2YUNB 1jdzS YsYS air S (mmaf{0i S ARl viaQ AtyGAIIdIHEYd3ly
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des patients atteints de la maladie de Parkinson par exemple, sa précision et sa sensibilité a
détecter les troubles cognitifs chez ces patients sont fa{blagemet al, 2009) Enfin, le

MMSE ne permet pas de détecter adéquatementrtmsbles cognitifs chez les patients tres
scolarisés.

Le Montreal Cogtive Assessment (MoCA; Nasreddine 2004)

Récemment, de nombreuses recherches ont montré que le Montreal Cognitive Assessment
(MoCA (Nasreddineet al, 2005)possede de meilleures qualités psychométriques en tant

j dZQA YA G NHzYSyd RS RSLIA &l MddaRsda pdpNiRtidagéné&raled 2 Ay A { .
(Nasreddineet al, 2005) la maladie de Parkins@Hoopset al, 2009)ou encore le trouble

cognitif vasculair§Donget al, 2010) La présence de sotssts mesurant les fonctions

exécutives (exemplek fluidité verbale, la mémoire de travail) sont probablement a la base

de ce qui fait que le MoCA est un instrument supérieur au MMSE.

" f QKSdzZNB | OGdzStftSxT Af NBLINBaSyidS fQ2dziaf RS
cognitif Iéger et des addences.Cependant,2 dzi Of AYAOASY SELISNAYSYGS
clinigue spécialisée de démence, ou les cas référés sont souvent trés complexes et
multifactoriels, peut affirmer que méme si le MoCA posséde des qualités supérieures au
MMSE, il présente de Noo NB dza Sa I OdzySa &dzNJ £ S LIX Iy RS £ QF
lesousi Sad Rdz ¢NIAf allAy3d O2YLRNILUS LISdz RQAGSYa
RFcya dzy SaLl OS GNBa NBalONBAyd SG f O2NNBOUGA
les formes corticales postérieures dMaa 2 y i Y2 Ay a t NA @Mikden RQs G NS
et al, 2011) Le soudest de dénomination, quant a lui, ne comporte que 3 items qui

aQF GENBYy G LISdz aSFgarini &N S REISQLIBDX TR Qdzy G NI
ces items ne permettent pas de bien circonscrire un trouble du langage associé aux nouvelles
formes dedémences récemment décrites (da forme logopénique de IslA; (Gorne

Tempiniet al, 2011). La mémoire verbale est bien évaluée mais aucun item mesurant la
YSY2ANB @OAradzsSttS yQSad AyOfdzad® 5SS L) daz S
entre la performance au rappel libre et la reconnaissance, sigmaat ainsi les vrais déficits

en mémoire épisodique, un élément clé dans le diagnostic différentiel selon les nouveaux
criteres(McKhanret al, 2011)

Dans le contexte ou le MoCA est utilisé comme outil de dégipopulationnel du trouble
O23aYyAUAT RIFEya €S 0dz2NBldz RQdzy 2YYALINI §AOASY >
AAIYATFAOFGATD® 1 dz O2YUNF ANBET f QdziAfAdalr GA2Y Rdz
rapport au MMSE. Cependant, dans les Clasigle mémoire de'2€ et 3¢ lignes ou le

dépistage doit étre davantage centré sur un diagnostic différentiel élabore, le MoCA dans sa

forme actuelle est souvent insuffisant. De plus, la consultation en neuropsychologie (qui
représente un examen cogfiijioussé de®@ KSdzNBauv y S aQl LILJles |j dzS LI 3
ressources dans ce domaine sont souvent limiggas f QS @ f dzZt A2y Ay RdzYSy i
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Let NE(G202fS RQ9EI YSY |/ 2 BECPAQefau Bridl THlléfer;, vdBNB 2 Y Y S
Guntenet al, 2006)

Le PECPA ebien connu des Ergothérapeutesiébécoislj dzA f Qdzi At AaSyd Gy
K2aLWA Gl f A SN |j dzoévgloppdNiang fedj aintees LIDREt Bitfis® ®hez les
LISNE2YyySa N3ISSa antededrdbhdl ofganique (pdey le dld&igtaydllet

IQ &nf¥icationdes RS TA OA G a O2 3 y.AlipauF égaleRmeng AdRrNB sufieS 3 S NA
patients

Le PECPe&omprendun MMSE révisé ainsi qu® soustests, évaluanplusieurs fonctions
cognitivestelles qu5 orieation spatiale, la mémoire récente et ancienne et le jugement.

Certains items de ce test sont sujetg@nérer une interfience en mémoire® f QA y adl NJ R
MMSE et du MoCAe PECPX QI LJ &4 S0iS RS@OSt2LII Sy T2y O00A:
démer0OS SG yS 02 YL}R NlitSmehth.,da RQAYRAOS 02 YL} NJ
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4. Rationnel et application du DCQ

A. Rationneldu DCQ

Le DCQ a été développé a la Clinique Interdisciplinaire de Mémoire (CIME) du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Québkiversité Lavalla pus vieille clinique de la
YSY2ANB tdz /Iyl RIZ kJnNdeudzdpgie Todpatredtentaleed S E LIS N
orthophonieet en neuropsychologte] QF NI A Of S &dzNJ f I @FfARFGAZ2Y
Archives of Clinical Neuropsyclgglen 2017.Le DCQ est ungéede dépistage cognitif qui
LISNYSG RQS@OIf dzSNI OAYIlf R2YFAYS& 0aSY2ANBI +AA
(voir Figure 1)

[ QLYRSE aSY2ANB O2YLINBYR fQS@lIftdz A2y RS fI

un rappel immédiat de 8 mots avew rappel différé, apres une période de 15 minutes, puis

dzy S GNOKS RS NBO2yylAraalyoOoOSed [ QLYRSE +A&dz2a
F2NX¥S>E RS NRGIFIGAZ2Y LISNOSLIidzStES |Ayai | dzS

O2YLX SES® [ QLliguR énEsousi B @ O dziRXB YA Bligade rddienles dzNE S
Y2A4d t NBo2dzZNB® Lt Sad S3AFf SYSyQidzy S22 YILNRGKS F
RQI 0 a { selflitéiverlyale ainsi q@dzy S G SNE Rez/ { AR R EIRISXS dzF v i Lt
Langageil comporte [aR S & O NR LJG A 2 yne RDEDRS yROBAWS i A2y S RQS
RSAONALIIA2Y SO NMNields teR<OdzgoBpréhéhsjateSluiditéisygniantique

et de répétitiond CAY Il £ SY@WiBR NI QY$REEt / LISNXY¥SG RQSOI t d
dépressig = f QF YEASGSS fI+ RS&aAttdzarzyszr fS8a KIffdzO
fl RSaAAYKAOAUAZ2Y SG €S YIyljdzS RS 2daASYSyasz
Si RS ae@yYL}l G§KAS Lldza &oir Figureld BasdsuOlds criereRatualizg O NRA G A
des démences Q206 2SOGATF LINAYOALIE Rdz 5/v O2yairaids

RSYSyOSas (GeLljdzSa Si alalcartedd dpurssts Spéofidquement Ql RY A y .
congus pour explorer certaines habiletés cogedi

'Rolkert Jr Laforce, Louis Verret, Rémi W. Bouchard, Stéphane Poulin, Michele HoudBjevtarie
Fortin,Martin Roy, Joél Macoir, et Carol Hudon.
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Pourquoi faire le DCQ
plutét que le MMSE, le MoCA ou le PECPA?

Cette décision vous appartient en tant que cIinicjen. Dépendamment du cadre clinique @lans
f SljdzSt @2dza GNI @ At € ST I €S 5 /estrewiSdziviedl® |JLILK A |j
conditioncognitiveestclaies A f y Qe | | dzOdzyS NI Aazy RS OKI y =

Rappelez/ous que les normes du DCQ sont disponibles chez des participants normaux/agées
de 50 & 85 ans.

En Clinique de mémoire spécialisée plasents ontsouven déja eu un MMSEt un MoCA
maisleur conditioncognitivedemeurenéanmoinsrague5  ya OS&a Ol a X

Voici trois bonnes raisons de faire le DCQ:

1. Je souhaite explorer davantage les déficits/plaintes notés au MMSE, au MoCA}, au
t 9/t ! I 2 dz,etcetlansSuyf formabdadz8teen fonction de la pertinence
clinique.

Exemple: Je note des déficits langagiers en entrevue, rapportés par la fanille,
mais qui ne sont pas détectés par le MoCA ou le PECPA. Je décide doncj
dépister en plus grand détail etilisanta lacartf QLY RSE [} y 3l

/ SGGS &Aa { dzl bieid enggnddpdut tauitdtitre doozSne concerné par
le DCQdX.,Mémoire, VisuospatiaExécutif ou Comportemenjal

2. |l a été validé surl® sujets normaux agés entre 50 et 85 ans2tyni N3 R QS
qualités psychométriques (validité et fidéljtepir (Laforceet al).

3." y2GNB O2yylAaalyOSs A tépistagé quiind seFﬁrdiIeEJ
pas seulement aux domaines cognitifs classiques (Mémoire, Visuospatial, Exé
Langage)mais qui comporte également 10 questions spécifiques visant a dépig
des changements de comportement qui peuvent faire partie du syraro
dégénératif en cause.

_J
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B. Description des sousests et guide de passatiodu DCQ

Index 1¢ Mémoire (score total de 30)

Cet index comprend quatre tests qui visent & évafu@ |l G G Sy G Al® giém&Ar8 o6 &aS 3
épisodique & court et a long termjeainsi que la mémoire de travail. Les capacités
RQSYyO2RI3Ss RS O2yaz2ztARIOA2Y FAYyaA 1jdzS RS NE
sollicitées de la part du patient pour compléter ces éprelvesest permet de départager

les capacités de rappel des capzsde reconnaissance du sujet.

1. Empan direct

Ce test consiste a demander au patient de répéter une série de chiffre telle que lue par
fQF RYAYAAGANT GSdzN® [ QSYLI y RANBAGE d3% Gf @Dr-20yiaSiyadis
base

Guide de pasdion

Administratioty [ QSEF YAYl (1SdzNJ £ AG f Sa &4SljdzSyoSa RS O
avoir donné les instructions suivantes: «Je vais vous lire quelques chiffres. Ecoutez
FGOGSYdA@SYSyid Si | dz-lgsRan€l@méamablbrdrPaiieSelplel T8~ NB LIS
dis8m X @2 dzaEciRéz la 8poXse du sujet et cotez 0 ou 1. A la premiére erreur, arrétez

le test.

Cotation Un point est alloué pour chagséquence correctement répétée

Score total6

2. Rappel immédiat

a)Encodage

Une arte constituée de 8 mots de différentes catégodassprésentée au patient. Il lui est

If2NB RSYlIYRS RS fANB OSa yvz2ia SiG RS 0SydadSNJI
quelgues reprises au cours du test. Une fois que le sujet a lu et mémerisétkg il doit
AYRAILdzSNI ljdzSt Y2d F LW NGASYdG £ €F OFGS3I2NRS
2dzalj dzQt OS liédaBes diehiozie §ustidni@®@as. O

Guide de passation

Administratioy ' 0 [ QSEIl YAY Il G SdzNJ LINEG aeSlgsiistrudtidns O NI S
suivanteskLisez ces mots a voix haute de haut en bas, et tentez de vous en souvenir parce

que je vais vous les redemander plus taBpf. 2 NE [j dzS S adz2Sad | G§SNX¥YA
donne les instructionsuivantes «Indiquezmoi quel e8 f QI ¢t &insi-dé 3Gite selon la

liste des catégorig®urniesdans le taaudu/ KA SNJ RS .t QSEl YA Yl S dzNJ

Cotatiory ! dzOdzy LR AYy (G yQSaid Fftf2dzS LIR2dzNJ f QSy O2RI =
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b) Interférence

Dans cette section, il est demandé de compte f QSyY S NE s Bafichéyid 3220 y i R
partir de 97. Le patient doit donner le plus de répemmssiblst. £ QA Y G SNRA SdzZNJ RS wm¢

Guide de passation

Administration LOS E | Y A ogftt Z0eSldaNg G Sy H y Gz O2YLIGST + tQSy@s
enlevant des tranches de®» [ Q§HE IS dzNJ y2GS fS& NBLR2yaSa Rdz
secondes.

CotationY ! dzOdzy LIRAYyldG yQSaid Fff2dzS LI2dzNJ £ QAY (0 SNF ¢

¢) Rappel immédiat

lcif I  GNOKS (32)/517\51(3@ t RSY!I Yﬁé NJ Fdz LI GASYyd RS

test. Ces derniels)S dz8Sy G s G NB Rzyy$a RIya yQAYLJzNJjé j dz
NJ

L dz& RS&a Yz2daxz f Ql RY)\yAauNJ 0SdzNJ LISdziT R2yyS
RSYI yYRSNJI ljdzSt SGFAG £ QFYyAYLFEO®

Guide de passation

Administratioy [ QS E I ¥ &Pdrhi (eSnaatsui vous venez de lire, ditestous ceux

R2y (i @2dza @2dzd &2 dz8Sy $I1QSEH ywa yy GiiSAIND BaRS (1] &0 S
fSa NILIIJSta tA0NBa RlIya fQSaLl OS-rapdlé&sSNIISS L
f QSEI YAy It inSrlibe) dF chwrededar exemple, il dif v dzSt  SG Il %ti € QF y A
FAyaA RS &dzA 4GS0 [»PRUEtbuyIasymiotd rAmmids &/gcQiSiniddies ¢

un «X» danslacolonne®dl al Ad LI & f2NB RQdzy SOKnStéur | dz NI LJl
y2030S f QKSdzZNE RS FAY Rdz NI LISt AYYSRAI (o

Cotation Un point est alloué pour chaque mot rappelé liborement ou avec un ietliest
noté dans la colonne appropriée

Score total8

3. Rappel différé

Le rappel différé permet de testérs capacitésle récupération et de reconnaissance en
mémoire épisodique. Il doit étre administré 15 minutes afaén durappel immédiat. Il
consiste a demander a nouveau les mots de la liste que le patient devait mémoriser. Ces
RSNy ASNE LIS dzg S yporte guel NBre. Rrkindige dR ¢awggorie\dd Btié donné
pour tous les mots dont le patient ne parvient pas a se rappeler.

Attention

Eviterde contaminer cette tache en demandant au sujet de faireauties tache de
mémoire verbalgendant le délai e 15 miruted
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Guide de passation

Administratioty ! 0 ! yS Rdz2NBS RS wmMp YA yadm QuiappBI2 A0 A Qs
immédiat et ldébut duNJ LILISf RA F T S NihelesinStbidiionysuivahteasdudzNI R

b £ QKSdzNBX 28 @®Bdzar 2k ¥ 1daSG o2 daasnor@ysBStiosaNd $ILIS ¢
R2y (G @2dza @2dza &2 dz@Sy JIGS BRIWALY HYiIORpalieeyEBS NjizSS
les mots rappelés correctement. B) Pour tous les motsNabrnLJLIS f S&a 2 fo&8 El YA Y | (
les instructions suantes «Quel était le (nom de la catégorie)?>Q S E YA y I i $dzNJ Sy 0S|
L2 dzNJ (2dza € S&a Y2ia NI LILISE EaPour tods @8 hddsFonRS QA
rappelés, faites un X dans la colonne 8ait pasLors du rappel différé, il est impontade

ne pas donner de rétroaction ou de boméponseau patient.

Cotation Un point est alloué pour chaque mot rappelé librement ou avendice, et est
noté dans la colonne appropriée

Score total8

4. Reconnaissance

Une liste de mots, contenadés mots lus et mémorisés précédemment ainsi que de
nouveaux motgdistracteurs)est lue au patient. Ce dernier doit alors dire, pour chaque mot,
si ce dernier faisait partie de la liste non

Guide de passation

Administratioy [ QS E I It xJéJai§ N ihe nouvelle liste de mots qui contient

OSdzE 1jdzS @2dza | @ST fdza G2dzi t f QKSdzaNBX SiG RS
dzy Y2id RS tF fAA0S 1jdzS @2dza F 881 tdz§ 2dz bb2y
vous dis Chmise, este que ce mot était dans la liste, ouiounof RS E YA Y| (G SdzNJ Ay
LI NJ dzy ONR OKS(G I NBLRYAS Rdz adz2S{ 62dzA 2dz Yy
L& RIFEya fF fAaGS RS Y230 t YSY2NiositiENE f QF RYA

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

Score total8
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Index 2¢ Visuospatialscore total de 7)

[ QA Y R Spatialf Adz8 & RQF LILINBOASNE LI NJ asSa GNRA& (S
Si RS &S NBLINBASYGSN f QSaL)l OSo

1. Détection de formes

Ce testexploreles habiletés suerceptuellessoitf I OF LI OAGS RdesLJ GA Sy
éléments visueldanst §p&cepour former un tout cohérentUn 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 lebjetslj dzQA f f dzZA Sad LI2aairotS RS @2Al

Guide de pasdion

Administration ! 0 [ QSEl YA Y I (i SreziDétettiiiSde Soyriest ddnme e

instructions suivanteskNommez tous les objets que vous voyez sur ce dé&gsBivie sujet
YQARSYUGAFAS LI a G2dza t Sa 20 SSuivankes«TréshiBny Ay A a i N
estce que vous voyez d'autres obj@ts

Cotation Un demipoint est alloué pour chaque objet correctement identifié et un point est
alloué lorsque le coffrestidentifié.

Score total3

2. Rotation perceptuelle

Danscetested dz2SiG R2AG OK2A&ANI LI NIFS |jndz@DKe2 AGES NINIA AT
situé a un point précidans la sceneCe test est composé desRenesayant pour theme la
ferme, soit celle de la pemspe a vélo et celle du fermier.

Guide de pass@n

Administration ! 0 [ QSEIl YAy (i &neNde laINdnde S(veid)Set dohne 165

instructions suivantes<Si vous étiez a la place de cette personne a vélo (pointez la personne

a vélo), laquelle des images suivantes (pointez les choix en bagocwirais le mieux a ce

que vous verriez devant vous P>QSEl YA Y §SdzNJ y2®S. 6 [ OBER YA GBI
présente la arte de la ferme (fermier) et donne les instructions suivaré8svous étiez a la

place du fermier (pointez le fermier), laquieits images suivantes (pointez les choix en bas)
correspondrait le mieux & ce que vous verriezdevant vos@S EF YA Y 4 SdzNJ y2 (G S ¢
du sujet.

Cotation Un point est alloué pour chaque bonne réponse.

Score total2
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3. Construction visuospat&

Cette tache explore leapacité dusujeta reproduiréconstruire de maniére identique un
dessincomplexB I ya . QSaLlJ OS

Guide de passation

Administratioty [ QSE I YA y I (i SdeNdonstiNdian SigubsPatiate donfe une
feuille blanche au sujefpage 12 Feuillet du participantet dt: «Copiez cette figure pour que
votre dessin soit semblable au mielbe® sujet ne peut tourner la figure.

Cotation Deux points sont alloués lorsque le dessin du sujet est identiqne comporte

j dzQ dzy” SerreiirSWizip@nt est alloué lorsque le dessin présentenaximun®? erreurs
Aucunpointy &3t alloué lorsque le dessin présente 3 erreurplus Lorsque les briques ne
sont pagoutescorrectement recopiéesne a unene comptabilisej dzQ dme8.

Scoretotal: 2
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Index 3¢ Fonctions exécutivgscore total de 10)
Cetindex comprend 6 sou$ S a (i & |j dzA \alSeN¥sSandiidy ekéclR\@ S

1.Empan a rebours

Cette tache est composée de 3 séries de cBiffue le pati@t doit répéter en sens inverse.
Contrairementaf QS Y LI yIndéXxMVBdO@E f QSYLI Yy t NBo2dzZNA NBIJ d
manipuleRS f QAYF2NXIF GA2Y Sy YSY2ANB RS (N} Ol Af 3

Guide de passation

Administratioty [ QS El YS&/ I &1Sljdex3 vf A 8ia tRS OKAFTTFNB | dz NE { K
avoir donné les instructions suivantesJe vais vous lire des chiffres, mais cette fois, jg
@2dzZRNI A& 1jdzS @2dza £ Sa&d NBLIIGI SP2 dza CRENDSNE kon ©
réponsedu sujet et cotez 0 ou 1. A la premiére erreur, arrétez le test.

Cotation Un point est alloué pour chagséquence correctement répétée

Score total3

2. Mois a rebours

/'S GSad O2yaraidsS t RSYIFYRSNI dz LI GAéBy G RS
commencant par le mois de décembre

Guide de passation

Administratioty [ QSElI ¥E YR YS&NI RSa Y2AaAa RS tQlyysSS t
par Décembre».

Cotation Un pointest allouépour une réponse exacie GadBeauicune erreur dans la
sequence deDécembre a Janviddn patient qui corrige son erreur a tous ses points.

Score totall

3. Séquence graphique

LaO 2 LJA S séquenta/giaphiqueomplexepermet dQ I LILINGR&pacEM £ G S NI/ S NJ R Q dz
d@Yo2ft S, uhe habilekédumntdBedcutive

Guide de passation

Administratioty [ QS E | Y dentd ldi sBaimhtelghddhique Beuillet du participanet

dit: «Copiez ce dessin pour qu'il soit semblable au njie®:. RYA Y A &G NJF G SdzNJ R2 A (i
f 1 A4SljdSy0s 8a( esBusINBGISERAGSIdR I IyKaA NI SEIIEDSE YA
- Feuillet du participant)

Cotation Un point est alloué si la copie de la séquence est identique.
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Score totall

4. Similitudes

Ce soudl Sa i LIS NY Sadl cafr@é&S B & @25 NI QG A 2 Yy dQIWR SRS X F ¥ 8 Ny
similitudeentre deux mots priori différents

Guide de passation

Administratioty [ QSElF YAY | 1Sdz2NJ RSYF YRS Fdz adz2Sid S Lk
formulant ainsi: Axv dzQ-&agiie sion et bateau ont en commun? En quoi sksnt
senblables?» Lorsque le sujet ne donne pas la répohsé 1t SY RdzS> f QF RYAY A &
«Pouved 2 dzd Y QS ¢». Bk NB-&Hjiledzdinture et cinéma ont en comm@@m?

quoi sontils semblables?»C)Z v dz&& §ué tremblement de terre et ouragan ont en

commun? En quoi soils semblables?»

Cotation

A)Avion et bateail point = moyens de transport;
0.5 mwint = Moteur, vont vites, etc.
B)Peinture et cinéma 1 point = arts;
0.5 point = loisirs, images, etc.
C)Tremblement de terre et ouragan 1 poirt = caistrophes naturelles;
0.5 point =cataclysmes, séismes, etc.

*Accordez 0.5 point pour toute réponse adéqusdédon votre bon jugement clinique
Score total3

5. Fluidité verbale

En demandant au patient de nommer le plus grand nombre de motsieacant paune
lettre en une minute, le test de la fluidité vedalS NI S i R @ SapdcifeLekdBuived S
de recherchdexicale active.

Guide de passation

Administratioty [ QS E I WA «Ditesn®idNpluR grand nombre de mots que vous
connaissz 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 méme mot avec une fin
différente, comme Boire, Boirons, Boi@k? Allony. Donneanoi le plus grath nombre de

mots que vous connaissez en une minute, et qui commencent par la lettre -f»Allez

[ QSEF YAY Il Sdz2NJ RSY I NNB f S «AldepnBt\argeds desljbap@ss & f |
cn 4S02yRSad [ QSEl YAY Il (G SdzNJ R2sujét dayiRlésSasksi 2 dza
appropriées. Lorsque le sujet ne nomme plus de mots pendant plus de 5 secondes,

f QSElI YAY I GONAK KN GLI a2 yOQAYLRNIS X»dzSt Y24 | dzA
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Cotation Un point est alloué si le sujet énonce plus de 12 mots sedihdes.

Score totall

6. Stroop

/'S GSad Sald dzyS FRIFELIWNFGA2Y Rdz { GNRB2LI +A 002 NA
plus précisémenta capacitdlQA Y KA O A GA2y ® / SGGS FRIFILIWGIGAZ2Y Sa
les points de couleurs, lackeire de méi & S € QA y (i S &E BtetBrgnCeSest { Sdzf S
scorée Pour chaque section, le patient doit dire le plus rapidement possible la cdeleur,

mot ou la couleur des mots.

Guide de passation
a) Points de couleur

Administratioty [ QS Hif préAeyite lic&te points de couleurs et divoici une feuille

sur laguelle sont représentés des points de couleur. Nous allons commencer par la ligne
RQSESYLX S 2G 2S5 Ol Ara @2dza RSYFYRSNI RS y2YYSN
auche a droite, le plus ragichent possible en évitant les erreurs. kitess prét? Alleg!».

En cas d'erreur, deux autres essais peuvent étre proposeés. Si des erreurs sont produites au
GNPAAASYS SaalAx f QSLINBdz@S RSo0dziS ljdaZh yR YsYS

Puis,0 S E | Y Adif: kNib@sd#Ndds faire le méragercice a nouvean commencant ici en
haut a gauche (pointez le lieu de débutetl), le plus rapidement possible. Etesis préts?
Allezy!».

Cotatiory ! dzOdzy LIRAYyG yQSad Fff2dzsSo

b) Lecture des mots

Administratioty [ QSEl YAy I (i S dadureie®atSey ditd/oidi une fEUHINSTIrS  f
laquelle sont écrits des mots. Je vais vous demander de lire ces mots de gauche a droite, le
plus rapidement possible en évitant les erreurs. Nous allons commencer par la ligne
d'exemple. Etegous prét? Alleg». En cas d'erreur, deux autres essais peuvent étre
LINELI2aSad {A RSAa SNNBdzZNA az2yid LINRPRdAzA 0Sa | dz G

Puis,Q S E I Y A y kNbp&sdaNas Rikelle¥néme exercice a noueeazommencant ici en
haut & gauche (poinsle lieu de début du test), le plus rapidement possiblevéiiegpréts?
Allezy!».

Cotatiory ! dzOdzy LIRAYyG yQSad Fff2dzsSe

c) Interférence

Administratioty [ QSEl YA Y (S5dzNJ LINE & Sy &\®ici tirle fedllle BUti S A y (i ¢
laquelle sont écrits demots. 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 a droite,
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le plus rapidement possible en évitant les errdimis allons commencer par la ligne
d'exemple Etesvous prét? Alleg».[ QSEF YA Y 4§ SdzZNJ RSY Il NNB ¢
terme «Allezy» SG | NNk GS €S &adz2Sd ILINBa wmp &S
bonnesréponseen 15 secondes.

KNE

S
O2yRSa

Cotation Un point estlloué si le sujet donnkl bonnes rponsesou plusen 15 secondes.
Une erreur que le sujet corrige immédiatement compte pour une bonne réponse.

Score totall
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Index 4¢ Langagéscore total de 33)

Cetindex évaluglusieurs aspects clés du langage et de la pé&iéleomination, écriture,
construction grammaticale, compréhension, répétition, prosodie). etc.

1L.5SAO0ONALIGAZY 2NIfS RQdzyS a0s8yS
[ RSAONRLIIAZ2Y 2NI S ROJIYINBaAOSYYVS ROMMYY I KQHA
difficulté dans la construction grammaticale, dans la&letfou la cohérencelu langage

de paraphasies (lexicaleu sémantiqus) et ausside noter le débit verbak larecherche
dQ dzdissinction entre un trouble de la parolergus un troubledu langagg

Guide de passation

Administratioy [ QS E | Mdentd laicartiziu chalet et ditRacontemoi une histoire

a partir de cette scéne#l peut encouragele sujet a décrire la scéne avec le plus de détails
possiblesen utilisantles formules suivaes: «<EstOS  |j dzQA f  &»ou «TieslnieNE OK2 &
cortinuez».[ QS E YA Yy I (i § dtiMdrs Rsbécis dudafigafiedeSaella parole (absent,

léger, significatif) selon la grille prévue a cet effet.

Cotation Si Igperformance est impeccablaccordezunpoidt { QAf & I LINBaSy oS
dysphasigaccorez0.5 pointb { A f QI y2YI f)\é RFrya S fFy3lF3s .
2dzZa3SYSy il Of AyAlq@m> yQF O02NRSIT | dzOdzy

Score total6

2. Dénomination et écriture

" tQIARS RS fl Ys 0S4 QNG IBEA 2yl AFotetesSe R@BoNS 8 05
LI GASyd RS y2¥ cﬁwuksstlrddnfswecuﬂau@@emmxw Sa LI N fQSELlY
{A €S Y24 yQSad LX R2Yy Yy S Q2XNNBRAAIOERSoN = f QA Y

fournis au sujet

Guide de passation

Administration Sur lecarte du chalett QS EF YA y I (i S dzNJ LIRdnifié dansfleS LINB Y A
I | KA SekdmiRaBeuret @it «Comment appedit-oncelad.{ A £ S Y204 yQl LI a S
O2NNBOGSYSyis $OBEAYRVOBSABMIY RAF K dzB.ISiFef REE IOK
sujetne trouve pas la bonndB L2 y 4 ST f QS E Indick yémanfgdeNsoufg@éy y S £ Q7
[ QSEF YAY L 0SdzNJ R2AG O20KSNJ £ OF &S UhelfdisINE LINRA S S
quele motestnommécorrectement f QSELF YA Y I (i S dzMIQFSONBpEGERS | dz & d:
13 duGuide clinique Feuillet du participant. f QS y R NP A idisaht kJrdSBi¢dNRA S S
pouvezd 2 dzd Y Sci?é. QS ONA N5

Cotation Allouez 0.5 point pour chaque répon$aurnie sans indiceou avec indice

ASYlFYydAljdzS® | dzOdzy LI2 %yréponsg RS &zl ALSE @A O SLI2 HzNJf
phonologique. Allouez 0.5 point pour chaque réponse correctement écrite.
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Score total10 (5 pour Dénomination et 5 pour Ecriture)

35S4a0NALIGAZ2Y SONRGS RQdzyS a0s8yS

Une nouvellecarte imageest présentée au patient. liilest alors demari R QS ONA NB  dzy
petite histoirede 2-3 LIKNJ 8S& FFFAY RS RSONANBE OS |[jdzQAf ¢
RQFLIINBOR $8I NHzOGA2Y ANF YYIFGAOFESE 1 ,02KSNBY
la perceptionvisuelleR Qdzy' S. a 08y S

Gude de passation

Administratioty [ QS E | Yékeyite ia SathAhcdidndt et dikEcrivernoi une petite

histoire en deux ou trois phrases a partir de cette sdemesque vous aurez terming,
2QFAYSNI A& |jdzS @222 SEF Y& e BSigaddu ba® Ae\ldpade | dzii S
13 du Guide clinique Feuillet du participanet demande au sujet de lire son textén de

bien saisirleseds [ QS E | Y A \nsiitdadphebesed ét fe de§ré digsphasie dans le

texte du sujet (absent, Iéger, sificatif).

Cotation Si la dyspha}sie est absente, accordez un.fielle est Iégéraccorde®.5 point
bQlF 002 NRSIT | dzOdzy bkigniicative. A f I RealLIKIaAS Sai
Score total3

4. Compréhension

Cette section est composée desiBuations quivisent a explorersi le patient est capable

RQI & a 2 Ocgs@iptidbndria bonne image.

Guide de passation

LQF RYAYAAUGNT G§SdzNJ v S apapasidd R2 YWY S8 SdzOgzd RER A O EJ
sa directionll présente chaque cartgelon les instructiomplus bas.

a) Carte baseball

Administratioty [ QSEIl YA Yy | (GaBelbddehaNggditS ¥ & & A §/ g monfreQ A YI 3 S
un gargon qui vient de frapper la balle».

b) Cartedocteur
Administratioty [ QS E | ‘edeyté licatelddteLddtdit: «Pointed Q A i AdBitre
un docteur qui annonce une bonne nouvelle»

c) Carte gion
Administratioty [ QSEl YA Y | GafaadanetMia SyAdySi Sdbi nfosrd onl 3 S
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 total3
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5. Sémantique

Lesoustest sur lamémoiresémantiquesst composé de 5 cartes quansist&t a demander

au patient de pointerd concept sémantique mentionné parG®ikateur. La fluidité

sémantique fait aussi partie de ce soest. Elle consiste a demander au patient de nommer

fS LJXdza 3INIYR y2YONB RS Y234 RQdzyS YsYS OGS

Guide de passation
LQF RYAYA&GNI G§SdzNJ y S OB2 AldzNR 2 yOASNI FISdzGday yASY RR 2 A
directionILINBa Sy S OKI l[jdzS OFNIS Sié Sy2yO0S f QAyaiN

a) Carteplanete
Administratioty [ QSEl YA Yl (i S dzNJ LINB &SojhiéQunefplané@®+. NI S LI | v

b) Cartemoyen de transport
AdmiristrationY [ QSEF YAY | GSdzNJ LINBASY (S fdPoinez i S Yzé&.
moyen de transpost

c) Cartesportif
Administratioty [ QSEF YA Y | G S dzNJ LINE &Pdiyitez & sgoitif OF NI S & L2 N.

d) Cartearchéologue
Administratioty [ Q S Euf p¥ederyfté lai carte archéologue etdit t 2 Ay G ST £ QI NOK S

e) Carteescorter
Administratioty [ QSEF YAY | §SdzNJ LINBAS Ay GSH OIQONIys 38 a § 2.
escorter».

Cotation Pour chaque carte, allouez un point si le sujet pdanb®nne image.

f) Fluidité sémantique

Administratioty [ QS E I ¥ kMougiaBateNdefdre I'exercice comme tantét du plus

grand nombre de mots en une minute. Cettedpigous allez me donner des mots qui font

partie d'une atégorie, par exempléous les égumes. Ok? Donnezi tous les noms
RQFYAYIlI dzE 1jdzS @2dza O2 yyus prata Qléy!» B S Ey BA YWIAlY NG
démarre le chronomeétre dés la fin du termgllezy » et arréte le sujet apres 60 secondes.

Il doit noter tous les mots énppOS & LI NJ £ S &adz2Sd RIya tSa Ol aSa
Sad y2YYS L dzda RQdzyS F2A43 f QSE©Phpdw | (SdzNI R
persévérdion) [ 2 NE |j dzQdzy Y20 Said y2YYSI YI A& | dzQAf

f QSE YA yindigSedzNE» @Airiefreur de réglds Lescoretotal correspond au

nombre de mots produstmoins les persévétianset les erreurs de regles.

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

Score totalb

V. 18 sept 2017 Page |29



6. Répétition
La répétition de mots eturtout de phrasesongues et complexds]S N S i Re@t@ @ f dzS NJ
autres|QA y (i S 3 Ndudiephorodgidue.

Guide de passation
Administratioty [ QS E IdiY’ xJ¢ Vai$ Gsidbihander de répéter aprés moi des mots ou

des phrases. @ O ORéNERK le motoiture».[ QSEF YA Y G SdzNJ Fitends i NJB LIS d
inscritsdans1é I KA SNJ RS .f QSEF YAY | (S dzNJ

Cotation Allouez un point pour chaque mot ou phrase correetetmépétée. La répétition
doit étre intégraleexacteet sans aucune faille

Score total5
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Index 5¢ Comportementa{score total de 20)

] SGtS asSoOouArzy Sad O02YLRasSS RS wmn ljdzSadrzya S
Le canportement actuel ou les changements de comportement du patient sont questionnés

afin de mettre en évidence certaines difficultgs pourraient ou non avoir un lien avec un

syndrome dégénératis S LI dza s f QSEl YAY |l (SdzNJ S &dntdasy A GS
changements par rapport a avant.

Guide de passation

Administration Cette section doit étre coplétée avec uprocheaidantqui connait bien le

suied [ QSEF YAY I GSdzNJ £t QAYTF2NXS |jdzQAt f dde LJ2 & SNI
ce dernie. Afin deposerles questios qui se répondent par ouiou parnbn £ QSEl YAY Il (S
doit dire: «Actuellement, esD S Ip dzfir&X chaque énoncé

Cotation Deux points sont allougsmar questionsi la réponse a la question est n&@tore
total: Possibilité¢ @dzy a4 O02NB RS wnx aix I NBLRyaS Said ysS
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5. Validation et normes

Sujets

Des participants sains agés entre 50 et 85 ans, canadiens et dont la langue maternelle est le
TN yeel Aax 2yaG SiS NBsOpateits dréquedtamtd laf CirBayidl NB Y A &
Interdisciplinaire de Mémoire dOHU de Québedniversité Lavadt/ou par des annonces

Ldzo f Aljdz§& RIya RAGSNE 22dNYyIl dzEZ SyidNB fSa Yz

[ QF NI AOES &adzNJ 1 @I f ARdhivesd d QlinidalddeubopsycholagyS G S LJdzo
2017.

S 02yaSyidSYSyidi SOfFIANB RS& LINIAOALIyGaz (2
yi SiGS 200GSydza I dz LINBétaient aufiedigtoirg & raudatidmé s NBEa R
ranien modéré ou sévere, de diéim dans les 6 derniers mois, de chirurgie intracranienne,

S GNRdzof S& ySdzZNBft23AljdzSa 6a0t SNrasS Sy LI |
I yOASYySao ; 3+tSYSyidzx Ata SGFASyd SEOf dza aQat
nontraitée, des ai SOSRSY (&4 LA OKALFGNAIjdzSa OKNRYAIldzSazx
2y O02f 23AljdzSa OSNBONIdzE RIEya fI RSNYASNB |yysS
RQlFI 6dza RS adzmaidlyoOSaz RSa LINRPofsYSa ©@AradzsSt a
médOl YSy ia SELISNAYSYy(l dzE 2dz aQAafta SGFASYyd Ayl

O NN

P

LQSOK I y i At fcamyposé @Al darticipants fvdir Tableau 2pnt le score DCQ

moyen était de 89.2+7.4. Leslonnées normatives ont été établiegs LJ- NIi A NJ RQdzy
échantillon de paénts ayantunscong Hc | dz282 /d ODWNI ¢ 6f S dz o0 @

j dzS§ f QSOKIYyGAff2y y2N¥YIGAT yS O2YLRNIS |jdzS R:
du MoCA a été adoptée, en conformité avec les études antérieures établissant les normes

du MoCA(Nasreddineet al, 2005)et avec ce qui est généralement accepté comme valeur

seuil dans la littératurédSmith et al, 2007; Larner, 2012) e score DCQ moyen dans

f QSOKI yUAT f 2W01E2NYIF GATF SGFAG RS

Tableau 2CaractéristiquesociodémographiqueR S t QSOKI y @10t t 2y G2GFf 6b T

Moyenne Ecart type
Age (anées) 66.3 9.2
Education (anées) 152 37
Fréquence %
Sexe
Masculin 217 529
Féminin 193 471
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Tableau 3Caractéristiquesociodémographique’ S

f QSOKF Yy AZ8) 2y y2NXIGATF OV

Décompte Ecart type
Age (années) 64.8 9.21
Education (années) 15.8 3.8
Fréquerce %
DNE dzLJS &4 n& N3 &
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 a@dinique Interdisciplinaire de Mémei(CIME) duWCHU de
QuébecUniversité LavalJs NJ dzy 3INR dzLJS RQSELISNI & @y Yy SdaNP
orthophonie et neuropsychologie cliniquée DCQ cible 5 domainesgnitifs :Mémoire,

Visucespatial, E&cutif, Langage et Comportemental. Ce dernier inaléxé complété grace a

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 méme jour. Les tests

ont été administrés par des psychomotriciens ayagu une formation préalable. La
O2NNBf A2y SyGagNB €S 5/v Si S a2/! | SGS Si
I f SFG2ANSE RS np AYRAQGARdIzA | SiS NBdiSadsS RIya
test-retest. Cinquante tests omdté scorés par deux évaluateurs indépendants pour établir

la fiabilité interjuges

Validité et fiabilite

Le coefficient de corrélation de Pearson entre le DCQ et le MoCA était significatiéewent
(r=0.71, p<0.001) (voiigure 3). La consistancdaeme évaluée par le coefficient alpha de
Cronbach était satisfaisante a 0.736. La fiabilitératstst dans un délai moyen de 4818.9

jours était acceptable, avec une corrélation de 0.7 (p<0.001). La fiabilit¢ugesr était
excellente (ICC=0.99,0601).
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