CHAPITRE

Evaluation cognitive

Le vieillissement cognitif est le plus important de tous les vieillissements et le
médecin traitant doit savoir évaluer systématiquement les fonctions cognitives
d’un patient 4gé quel que soit le motif de sa consultation et faire la part d’'un échec
aux tests di a un bas niveau culturel de celui d{1 a une baisse de l'efficience, dont il
faut chercher I'étiologie.

La plainte d'un trouble de la mémoire, bien que tres banale, doit attirer l'attention
du médecin, qui doit alors évaluer cette plainte, par le questionnaire de Mac Nair
par exemple, et réaliser une évaluation, car on sait que ces patients qui se plaignent
ont un risque augmenté de démence.

Le Mini Mental State (MMS) peut servir a cette évaluation rapide et doit étre uti-
lisé en appliquant strictement les consignes, afin de pouvoir analyser les résultats
et faire un screening des patients ayant une efficience cognitive diminuée, dont il
convient d'établir le diagnostic. Les cing mots indicés ou le Memory Impairment
Screen (MIS) constituent également des tests rapides et discriminants de la mesure
d’une efficience mnésique.

Il est important dans la pratique courante en gériatrie, pour tous les malades et
dans toutes les pathologies, de disposer d’'une évaluation des fonctions cognitives.
Il est en effet souvent difficile, quand on ne suit pas un patient sur le long terme
daffirmer devant une plainte de mémoire ou un déficit, s'il s'agit de troubles
cognitifs « normaux » ou pathologiques, car les performances aux tests sont trés
dépendantes du niveau socioculturel du sujet.

La plainte de trouble de la mémoire est trés fréquente au-dela de 50 ans. On sait
que la sévérité de la plainte du patient d'un trouble de la mémaoire est étroitement
associée a l'existence d’une symptomatologie psychoaffective, et ne reflete donc
pas toujours l'existence objective d'un trouble de la mémoire. Certains ont cepen-
dant démontré que ceux qui se plaignent constituaient une population a risque
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devant la démence et qu'il fallait tout particulierement suivre (figure 1.1). Pour
évaluer cette plainte, on peut utiliser le questionnaire de Mac Nair.

Au-dela de la plainte, il convient dévaluer le patient par des tests rapides, comme
le MMS, le MIS ou les cing mots de Dubois, tout a fait utilisables en médecine de
ville. Si ces tests sont anormauy, il faut alors demander un examen neuropsycho-
logique complet.

Les performances aux tests psychométriques et méme a des tests tres simples
comme le MMS sont trés influencées par le niveau socioculturel (NSC) des sujets,
beaucoup plus que par I'dge ou le sexe, et pour juger des résultats il est important
de connaitre cette donnée.

L’histoire de vie peut étre recueillie a ce moment-la, trés breve, afin de pou-
voir juger plus facilement du NSC pas toujours obtenu par les seules études. Il est

Plainte mnésique
(échelle de Mac Nair)

'
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4. Prendre en charge la plainte lié al'age une forme  neurodégé-
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Figure 1.1 Démarche diagnostique devant une plainte de mémoire.
MMS : Mini Mental State ; TNC : trouble neurocognitif.



important de savoir si le patient a été marié, s'il a eu des enfants et petits-enfants,
etc. Quels étaient ses loisirs et ses pdles d'intérét et, bien slr, son métier (cf. infra
Entretien standardisé).

Evaluation du niveau socioculturel

Critéres d'apres Jean Poitrenaud'’

A. Détermination du niveau déducation scolaire. On adopte le code suivant :
1. pas de diplédme, ou au maximum un CAP (certificat d'aptitude profession-
nelle) pour adultes;
2. CEP (certificat détudes primaires) ou CAP + CEP ou notion d'une scola-
rité secondaire (au maximum jusqua la fin d'une classe de 4) avec ou sans
dipléme, ou CEP + études techniques courtes (au maximum jusqua la fin
d’une classe de 4¢ technique) ;
3. notion d'une scolarité allant de la fin d'une classe de 3¢ 2 la fin d’une classe
de terminale (sans le dipldme correspondant) ou avec le BEPC (brevet détudes
du premier cycle du second degré) ;
4. réussite a un examen du niveau du bac, ou bac et +.
B. Evaluation du niveau socioprofessionnel & partir des indications obtenues sur
la carriére professionnelle du sujet.
C. Les indications du niveau socioprofessionnel peuvent conduire a améliorer le
classement du sujet dans I'échelle de niveau déducation scolaire. Généralement,
Iamélioration est d'un échelon. Ex. : Un sujet sans dipldme de niveau 1 ayant
atteint le niveau d’agent de maitrise est classé en niveau 2. Un sujet de niveau
2 devenu cadre moyen est classé en niveau 3. Tres exceptionnellement, 'amélio-
ration peut étre de deux échelons. En revanche, un sujet ayant un niveau socio-
professionnel inférieur a son niveau détudes n'est pas rétrogradé dans I‘échelle de
niveau d'éducation scolaire.

Entretien standardisé

Lentretien standardisé se présente sous la forme suivante :

m Quelle est (ou quelle était) votre profession ?

B Avez-vous exercé dautres activités professionnelles au cours de votre carriére ?
(Enregistrer in extenso les réponses du sujet.)

m A quel 4ge avez-vous commencé 2 travailler ?

B Jusqua quel 4ge avez-vous poursuivi des études ? (ou) Jusqua quel age
étes-vous allé(e) a lécole ?

1 © Kalafat M, Hugonot-Diener L, Poitrenaud J. Eralonnage frangais du MMS version GRECO.
Rev Neuropsychol 2003 ; 13 (2) : 209-6.



m Quel est le dipldme le plus élevé que vous ayez obtenu ?

B Avez-vous passé des dipldbmes professionnels ou techniques ?

m Sioui, ce ou ces dipldmes vous ont-ils aidé a obtenir votre emploi ou vous ont-ils
permis de progresser dans la hiérarchie professionnelle ?

® Quel a été votre niveau de qualification professionnelle le plus élevé
(manceuvre, ouvrier qualifié, agent de maitrise, cadre moyen, cadre supérieur) ?
On ne pose pas cette question si le niveau de qualification était déja évident
dapres les réponses du sujet concernant sa vie professionnelle.

Principe et objectif

Ce petit questionnaire semi-structuré permet a toute personne désirant évaluer
les fonctions cérébrales d’un sujet d'en déterminer d'abord le niveau socioculturel,
afin d'interpréter les résultats. Ceci prend 5 minutes.

Cotation et interprétation

Le résultat est ici direct et le NSC est égal a 1, 2, 3 ou 4 du cadre A, en se servant
de l'ensemble des données.

Aucune interprétation n'est a faire sur ce niveau socioculturel, il doit servir a inter-
préter les résultats des tests. Il faut savoir que les NSC 1 peuvent avoir des scores
tres bas, dans toutes les épreuves verbales (mémoire de mots, fluence verbale,
etc.) et les épreuves évaluant le calcul mental, les praxies constructives, en dehors
de toute pathologie.

Attention, certains étalonnages de tests sont réalisés a I'anglo-saxonne selon le
nombre dannées détudes.

Evaluation de la plainte mnésique :
échelle de Mac Nair (tableau 1.1)

Principe et objectif

Léchelle de Mac Nair est une échelle subjective mesurant la plainte mnésique
du sujet dans les actes de la vie quotidienne, elle a été construite a l'origine pour
mesurer les effets secondaires cognitifs des antidépresseurs appartenant a la classe
des tricycliques. Depuis, beaucoup se sont servis de cette échelle pour évaluer les
plaintes de la mémoire et elle a été validée pour cette utilisation. Il sagit d'un ques-
tionnaire dautoévaluation en 39 items du patient par lui-méme, explorant divers
domaines cognitifs tels que : l'attention-concentration, le langage, les praxies, le
rappel différé, l'orientation vis-a-vis des personnes, l'orientation dans le temps et
la mémoire prospective. Cette évaluation peut se faire en dehors de la présence
du médecin.



< si| af anb 30 aupuaidwiod e [ew np e[

N)
2

$19(qO S3p WOU 3| J9AN0.IIAI B [BLL NP 1B,[

%
A

11405 3| loAnod sed au ap 13 an3ue| €] 9p IN0OQ 3] INS JI0W UN JIOAB,P SALLIE,W ||

<
—

sreuuod af anb suad sap ainjeuuodal e sed aalLEU 3f

0]
@

al1p xna af anb a2 1usWalIE) JaWILAX3 B [ew np e f

]
a

UOISIAD|21 B] B 1I0A 9P SUSIA 3f anb LIOISSIWD SUN J9IUODE B [BW NP e,

—
—

=

uoNEdNII0 3UN NO |[BABA UN NS (3)213U3DUOD 131531 B e NP fe[

sreuuod af anb sual sap wou 3| 3jpddel aw e jew np e

31lej siejNOA 3f anb $95IN0D S3Pp 3IN0J 3P SINOD U AI|GNO,

3IN.I3S ¥ SUBP J3|> SUN 91139W € [ewl NP Ie[

Jajaddes ap 9puewap BW UO puenb tauoydajaa ap algno,

s1UaWaZeSUS SAP NO SUOILUNSI SIP ‘SNOA-ZapUaI SIP AI|qNO[

311103 31s1| 2UN,P UI0SI [B/ ‘S3SINOD SIP Stey 3f puend)

SIE19 U3 NO J9AN0JI9I B [BW NP I8 ‘9un123| aun suep (9)ndwouaiul sins 3f puend

Nl B 6| N|w| x| S

siaided saw ‘areuuow-3110d Uow ‘sj3P> saul ‘sa13aun| sawl 9sod [e no algno,f

SI31|1LB) 3UOYd3|21 AP SOIFWNU SIP JILSANOS LU B S NILYIP SAP 1Bf

—

b= ¢ = = L= 0=
JU92ANOS 91| JU2ANOS slojJed juawiaiey m_NEN—

« "SOUIBLLIAS S2IDIUIBP € S3| SUBP SIINDLYIP S0 21IUODUSI ZIAR SNOA 3|janbe| daAe ad0UaNbaly B| B JUBPUOSI1I0D SULO|OD B[ SUBP XIOID 3UN Z31I3W »
1 JaNn[eA9-01nes ap siuaied so e zasodold 'duuIprIoNb aiA B suep J2.auodual INad UNeYd aNb sINJLYIP P 31s1| aUN 1DI0A

D@3 - (uye)) 33 JreN dew) saAR1US0d SINJLYIP SIP UOHEN[BAZOINE P 3[|3Yd] L°L Ne3jqel



< (3)3ssed sins af no .ed algno/ ‘suawoid sw af puend “¢¢

3UIp AW 3P 2UAUUAIA SUA3 s3] anb 2 JUBWIBIPIWIWI AI|GNO,[ ‘7€

si| af anb 32 uns audsa uow Jaxy e [ew np ref “Lg

JSPOLULLODDEI B NO 24PNOD B [BW NP 1B “0F

90r|d 2UUOQ B| B SIUALLIIPA SaW JaSued B [ew NP 18 67

JIB[23 21N19WU3) B 12111 B NO SIUSWISIYA SaUI JISUUOINOG B [BW NP 1B '§7

auIsin e stey af puenb Jasijian e synpoud sure1ad alqno /g

aurey slop af anb sasoyd saj sioy sunaisnid 1919dau alie) aw 3p UI0Saq 1B ‘97

si>24d ap asoyd anbjanb uns 1dsa uow axy e jew np 1e( Gz

S|NJjeD S3P JUEBSIE) U3 NO “AUBALID U SIN3UI3 S3P Sief 3 47

ze3 9] 9dno> ‘9110d B| 9wy URI] 18 IS XNAP NO S0} UN JAYLIIA 3P UI0Saq I8 €7

SIUDLLIDIPA SAW 3P 11e]D9 2ANIBULIJ B J2111 9P NO JBUUOINOQG 3P 31|GNO[ ‘7T

SOWLIOS SNou aulewas e| ap 4nof janb aigno( "Lz

J3ULIIA S3)
slop 3 12 Uaiqg sleuuod af anb auIsiNd ap sa1192a1 ap sade1Y SAUAIIYIP 3| 31|GNO[ 0T

annep unnbjanb 1ULINO3 U3 Sap! sawi 3p |y 3| spad 3 6L

s91uasa4d 919 Juo W s|1,nb saide 31sn( suad sap wiou 3| 3lgno,( ‘gL

SolINe Sop UONESISAUOD B aJAINS € |ewl Np _ﬂ— yan

w= €= €= L= 0=
JUSANOS S| JUdANOS slojleq juswiaiey srewe(

(33ns) *>@3 - (uyey| 33 a1eN W) s3A13IUS0 SPIYNOLYIP SIP UOIIBN[BAFOINE,P 3|[2Y2] L'L Ned|qel




"02310) 3sIedUR UOISIIA “€h-/¢| dd
€861 ! SABIDOSSY AIMO YIBW | (IND11D3ULOD) UeeurD) MAN ASojodewBydOUDAS DLIBLIAD) Ul JUSWISSISSY 10IIP3 ‘| }001D) : U] 2DYap dAIUS0D JO IUBWISSISSE J|9S [y ULEY WA JIEN JBW O

9sL/ 1 swdyl 6€ 4nod Y101

: 3duanbauy anbeyd anod saayd0> sases ap |e103 aaquioN

suonetedal sa1nad ap nod (13 ‘saduld Nearteww) s|N0 Sap 3SI|N B [BW NP (e[ ‘GE

$aLUWOS snou siow np Inof |anb aligno g

9pIA 2191 | JIoAE P UOIssaldul| sauswiow Jed e[ /¢

ualq aurey s3] ap (3)4ns 419 unod aueae,nb usWIUS| sN|d s3SOUD 3| d1ey SIOP 3 "¢

131UN0d NP 13350d NO JiydueLe p ‘sanbayd sop
1950dap ap ‘s21n10e) Sap Jaked ap ‘SANUUIOD SALDIBWIIP S3UIBLISD IR} P d1|qNO,[ 'GE

SleUUOW €| JUsla1da4103 NpUal B W UQ| IS JIOAES B [eWU NP _ﬂ— ve

b= ¢ = = L= 0=
JU9ANOS Sa1| JUSANOS slojJeq juawiaiey m_NEN—

(33ns) *D@3 - (uyey| 33 a1eN W) s3ARIUS0 SPIYNOLYIP SIP UOIIBN[BAFOINE,P 3[2Y2] L'L Ned|qel



Il existe de nombreuses versions francaises de cette échelle : nous avons choisi
d'utiliser la forme consensuelle mise au point par le Greco (Groupe de réflexion
sur les évaluations cognitives)”.

Cotation et interprétation

Clest une échelle de gravité a cinq degrés mesurant la fréquence des troubles
ainsi graduée : 4 = trés souvent, 3 = souvent, 2 = parfois, 1 = rarement, 0 = jamais
(ou non applicable).

Pour coter cette échelle, il faut faire la somme totale des différentes colonnes et
appliquer ces facteurs multiplicatifs. Le score total, sur 156, est une indication du
niveau de difficulté et sert seulement a une appréciation globale du sujet. Lintérét
principal de cette échelle est d'apprécier les modifications survenues dans la vie
quotidienne des patients sévaluant eux-mémes.

Valeurs normales

Dans létude Guidage, la population suivie (n =2 854) était 4gée de 77 ans,
avait une plainte de mémoire spontanée, sans trouble cognitif objectivé
(MMS =278 + 1,7) et le score total a 'EDC a 39 items était de 26,6 + 12 (de 0
a70) [1]. Dans cette étude, les auteurs ont étudié les plaintes « normales » pour
I'age et celles a considérer comme de mauvais pronostic.

Les plaintes de mémoire les plus citées par les patients concernaient :

m la question 4 « Quand je fais des courses, jai besoin d'une liste écrite », répon-
due « souvent » ou « trés souvent » (54,6 %) ;

m laquestion 9 « Jai du mal a me rappeler le nom des gens que je connais » (35,6 %) ;
m laquestion 2 «Joublie ou jai posé mes lunettes, mes clefs, mon porte-monnaie,
mes papiers » (29,3 %) ;

m et la question 1 « Jai des difficultés 2 me souvenir des numéros de téléphone
familiers » (28 %).

Limite

La limite est celle des possibilités d'autoévaluation du sujet et en particulier la
démence débutante des patients anosognosiques. Il faut savoir que la plainte
de mémoire nest pas forcément corrélée a un trouble objectif de la mémoire.

Certaines études ont comparé le score du patient a celui de l'aidant principal :
et cela a donné un score d'anosognosie.

2 Association loi 1901 réunissant des neurologues, psychologues, gériatres, psychiatres et chercheurs
ayant une compétence et un intérét notamment dans le domaine des démences de type Alzhei-
mer (DTA) et des syndromes apparentés, et de la neurologie comportementale. Site internet du
Greco: https://wwwisite-greco.net/. Cette forme est une traduction adaptation de la forme longue
anglo-saxonne, il existe également plusieurs versions abrégées de cette échelle, dont certaines sont
validées : échelles a 24 ou 26 items et une a 15 items, en quatre degrés, non validée. Dans la forme
longue, 4 items sont sexe-dépendants : les items 20, 27, 30 et 39.


https://www.site-greco.net/

Evaluation standardisée globale
des fonctions cognitives

Mini Mental State (MMS) (tableau 1.2)

Consignes de passation et de cotation de chaque item
Orientation temporelle (items 1a 5)
Passation

On commence le test en demandant au sujet : « Quelle est la date compléte
daujourd’hui ? » En cas de réponse incompléte, on pose les questions complé-
mentaires pour préciser les éléments manquants. Pour tous ces items, il ne faut
accepter que la réponse exacte. Cependant, lors des changements de saison ou de
mois, il faut permettre au sujet de corriger une réponse erronée en lui demandant
simplement : « Etes-vous sirr ? » (que nous sommes bien au printemps..., que
nous sommes bien en février par exemple).

Tableau 1.2 Mini Mental State (MMS).

Date: Cachet
Nom du patient : du médecin
Orientation

Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre
mémoire. Les unes sont trés simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre
du mieux que vous pouvez. Quelle est la date compléte d’aujourd’hui ?

Si la réponse est incorrecte ou incomplete, poser les questions restées sans | 0 ou 1
réponse dans l'ordre suivant :

1. En quelle année sommes-nous ? O
2. En quelle saison ? O
3. En quel mois? O
4. Quel jour du mois ? O
5. Quel jour de la semaine ? O

Sous-total LI/5

Je vais vous poser maintenant quelques questions sur I'endroit ot nous nous trouvons.

6. Quel est le nom de 'hépital ol nous sommes ? O
7. Dans quelle ville se trouve-t-il ? O
8. Quel est le nom du département dans lequel est située cette ville ? I
9. Dans quelle province ou région est située ce département ? O
10. A quel étage sommes-nous ici ? O

Sous-total LI/5




Tableau 1.2 Mini Mental State (MMS). (suite)

Apprentissage

Je vais vous dire 3 mots ; je voudrais que vous me les répétiez et que vous essayiez
de les retenir car je vous les redemanderai tout a I'heure (ou citron, clé, ballon).

11. Cigare O

12. Fleur I

13. Porte O

Répétez les 3 mots. Sous-total L/3
Attention

Voulez-vous compter a partir de 100 en retirant 7 a chaque fois ?

14. 93 O
15. 86 O
16. 79 O
17. 72 O
18. 65 O

Sous-total LI/5

Pour tous les sujets, méme ceux qui ont obtenu le maximum de points, demander:
voulez-vous épeler le mot MONDE a I'envers : EDNOM. Le score correspond
au nombre de lettres dans la bonne position.

(Ce chiffre ne doit pas figurer dans le score global.) u

Rappel

Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous ai demandé de répéter et
de retenir tout a I’heure ?

19. Cigare |
20. Fleur Il
21. Porte O

Sous-total h/3

Langage
22. Montrer un crayon. Quel est le nom de cet objet ? Il
23. Montrer votre montre. Quel est le nom de cet objet ? I

24. Ecoutez bien et répétez aprés moi : « Pas de mais, de si, nideet» | [J

25. Poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en lui disant :
« Ecoutez bien et faites ce que je vais vous dire ».




Tableau 1.2 Mini Mental State (MMS). (suite)

Prenez cette feuille avec la main droite.

26. Pliez-la en deux.

27. Etjetez-la par terre.

mEingingin

28. Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gros
caracteres : « Fermez les yeux. » et dire au sujet : « Faites ce qui est
écrit. »

|

29. Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo, en disant : « Voulez-
vous m'écrire une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase
entiére. » Cette phrase doit étre écrite spontanément. Elle doit
contenir un sujet, un verbe et avoir un sens.

Sous-total LI/8

Praxies constructives

30. Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander : « Voulez- | []
vous recopier ce dessin 7 »

Score total (0 a 30) LILI/30

© Kalafat M, Hugonot-Diener L, Poitrenaud J. Eralonnage frangais du MMS version GRECO. Revue de Neuro-
psychologie. 2003 ; 13(2): 209-236.

Cotation

m Chaque réponse juste vaut 1 point, si la réponse est fausse ou s'il n'y a pas de
réponse, compter 0 point.

m Accorder 10 secondes pour chaque réponse.

La note maximale du subtest d'orientation temporelle est de 5 points.

Orientation dans l'espace (items 6 a 10)
Passation

« Je vais vous poser quelques questions sur l'endroit ol nous nous trouvons. »
Pour chaque item 6 a 10, il ne faut accepter qu'une réponse exacte. Cependant,
si lerreur concerne Iétage, il faut permettre au sujet de corriger sa réponse en
demandant : « Etes-vous stir ? » Il sagit toujours de la seule exception.

Certains problemes spécifiques peuvent se poser pour ce subtest :

B question n° 6 : lorsque le patient vient d'une autre ville, on peut se contenter
de I'hépital de la ville (car le nom de I'hépital peut ne pas étre connu du patient);
si l'examen est réalisé en cabinet, il faut demander le nom du cabinet médical ou



de la rue du cabinet médical, ou du médecin (ces indications devraient permettre
a un taxi de I'amener a cet endroit) ;

B question n°8:le numéro du département nest pas admis;; si le sujet le donne,
il faut lui demander de préciser le nom qui correspond a ce numéro.

Cotation

m Chaque réponse juste vaut 1 point.

m Chaque réponse fausse ou absence de réponse apres délai de 10 secondes vaut
0 point.

La note maximale possible au subtest d'orientation dans l'espace est de 5 points.

Apprentissage verbal (items 112 13)
Passation

«Je vais vous dire 3 mots, je voudrais que vous me les répétiez et que vous essayiez
de les retenir, car je vous les demanderai tout a I'heure : cigare, fleur, porte »
(version alternative : citron, clé, ballon).

Les 3 mots doivent étre dits a haute et intelligible voix, un par seconde, face au sujet.
Si le sujet n'attend pas que l'investigateur ait fini de prononcer les 3 mots pour
commencer a les répéter, I'arréter et lui dire : « Non, attendez que jaie fini de vous
dire les 3 mots avant de commencer a les répéter. »

Accorder un maximum de 20 secondes pour la réponse.

Si le sujet ne répete pas les 3 mots au premier essai, les redonner jusqua ce qu'ils
soient répétés correctement. En effet, [épreuve de rappel ne peut étre analysée
que si les 3 mots ont bien été enregistrés. Accorder au maximum 6 essais.

Cotation

m Compter 1 point pour chague mot répété correctement au premier essai.

m Siplusieurs répétitions ont été nécessaires pour réaliser l'enregistrement, celles-
ci ne doivent pas étre comptabilisées dans le score.

La note maximale possible au subtest d'apprentissage verbal est de 3 points.

Attention (items 14 a 18)
Passation

« Comptez a partir de 100 en retirant 7 a chaque fois, jusqua ce que je vous
arréte. »

Il est possible d'aider le sujet en lui présentant la premiére soustraction : « 100 — 7,
combien cela fait-il 7 » et ensuite « continuez ».

On arréte apres 5 soustractions, et on compte 1 point par soustraction exacte, des
lors que le pas de 7 est respecté, quelle que soit la réponse précédente. Exemple:
100 — 7 = 92, pas de point accordé, puis 92 — 7 = 85, le point est accordé.

Sile sujet demande en cours de tache « combien faut-il retirer ? », il n'est pas admis
de répéter la consigne ; dire simplement « continuez comme avant ».



A tous les sujets, y compris ceux qui ont parfaitement réussi cette épreuve de
calcul, on demande dépeler le mot monde a l'envers, pour maintenir le prin-
cipe d'une tache interférente ; toutefois, lorsque le sujet a des difficultés mani-
festes dans le compte a rebours, il est préférable de lui demander dépeler le mot
monde a I'endroit avant de lui demander de Iépeler a lenvers, pour le remettre en
confiance.

Cotation

m Seule lanote a Iépreuve de calcul est prise en compte dans le score.
m On accorde 1 point par soustraction exacte.
La note maximale possible a ce subtest dattention est donc de 5 points.

Rappel des mots (items 19a 21)
Passation

« Quels étaient les 3 mots que je vous avais demandé de répéter et de retenir tout
alheure ?»
Accorder 10 secondes pour la réponse.

Cotation

m Compter 1 point par réponse correcte.
B Aucune tolérance n'est admise, puisque lencodage a été contrélé lors de l'enre-
gistrement.

Langage (items 22 4 29)

Ce subtest comprend 5 items dénommés respectivement : désignation, répéti-
tion, compréhension orale, compréhension écrite, écriture.

Désignation

Passation

® Montrer un crayon : « Quel est le nom de cet objet 7 »

® Montrer votre montre : « Quel est le nom de cet objet ? »

Il est important de montrer un crayon et non un stylo (ou un stylo a bille), car le
crayon est dépourvu d'ambiguité.

Le sujet ne doit pas prendre les objets dans la main.

Cotation

m On accorde 1 point pour chague réponse correcte.

B Aucune réponse autre que crayon n'est admise.

B Aucune autre réponse que montre ou montre bracelet n'est admise.
Répétition

Passation

« Ecoutez bien et répétez aprés moi : pas de mais, de si, ni de et. » La phrase doit
étre prononcée a haute voix bien distinctement, face au sujet.



Cotation
Ne compter 1 point que si la répétition est entierement correcte.

Compreéhension orale

Passation

Poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en lui disant : « Ecoutez
bien et faites ce que je vais vous dire :

m prenez cette feuille de papier avec la main droite ;

m pliez-la en deux;

B etjetez-la par terre. »

Le papier doit étre présenté vers le sujet mais non tendu vers sa main droite.

Si le sujet sarréte et demande ce qu'il doit faire, il ne faut pas répéter la consigne,
mais dire : « Faites ce que je vous ai dit. »

Cotation
Compter 1 point par item correctement exécuté, maximum 3 points.

Compreéhension écrite

Passation

Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gros caractéres
« Fermez les yeux » et dire au sujet : « Faites ce qui est écrit. »

La consigne doit étre lue en insistant sur le mot « faites », car le point n'est compté
que si le sujet exécute l'ordre et pas seulement s'il le lit.

Cotation
Naccorder 1 point que si l'ordre est correctement exécuté (cest-a-dire s'il ferme
les yeux).

Ecriture

Passation
Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo en disant : « Voulez-vous écrire
une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entiere. »

Cotation

m Accorder un délai maximal de 30 secondes.

m Compter 1 point si la phrase contient au minimum un sujet et un verbe.
m Ne pas tenir compte des fautes d'orthographe et de syntaxe.

La note maximale possible au subtest de langage est de 8 points.

Praxies constructives (item 30)
Passation

Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo et lui demander : « Voulez-vous
recopier ce dessin 7 »
On peut autoriser plusieurs essais et accorder un temps de 1 minute.



Cotation

m Compter 1 point si la copie est exacte, tous les angles doivent étre recopiés.
B Les deux figures doivent se couper sur deux cotés différents.

Principe et objectif

Le MMS est un examen standardisé des fonctions cognitives mis au point par
Folstein et al. En 1975, pour un dépistage rapide des déficits cognitifs [2]. En France,
le MMS est largement utilisé, toutefois un certain nombre d'imprécisions dans les
consignes et pour la passation du test ont conduit a l'existence de différentes
versions et traductions francaises.

Le Greco a mené une réflexion sur les problemes de traduction du MMS, et a
rédigé des consignes précises consensuelles, clest cette version qui doit étre
adoptée car elle permet une passation standardisée de ce test, qui est au final un
peu différent de la version de Folstein.

Le MMS est composé de 30 questions regroupées en sept catégories. Ces ques-
tions portent sur lorientation dans le temps (5 points), lorientation dans lespace
(5 points), le rappel immédiat de trois mots (3 points), I'attention (5 points), le rappel
différé des trois mots (3 points), le langage (8 points) et les praxies constructives
(1 point). Le score maximum est de 30 points. Il est important, pour une standardi-
sation de la passation et de la cotation, de suivre ces consignes a la lettre.

Interprétation de la note globale

On calcule la note totale au MMS par addition des scores de chacun des sept
subtests, cette note est au maximum de 30 points. Elle permet de dépister et
de quantifier un déficit cognitif a un temps donné, et en aucun cas détablir un
diagnostic de démence.

Si le diagnostic de trouble neurocognitif majeur (TNCM) est porté sur des cri-
teres?, le MMS peut étre utilisé pour en apprécier la sévérité.

Il est admis par consensus qu'il existe :

m un TNC léger pour un score total du MMS compris entre 25 et 20;

un TNC modéré entre 19 et 16;

un TNC modérément sévere entre 10 et 15;

un TNC sévere entre 3 et 9;

un TNC trés sévére a un score total au MMS < 3.

Létalonnage du MMS a été réalisé sur 2 000 sujets normaux par Kalafat et al.
En 2003, par tranche d'age (50-59 ans, 60-69 ans, 70-79 ans et > 80 ans), par sexe
et par niveau socioculturel [3]. Chez les sujets « normaux », le sexe n'influence pas
le résultat, et I'age trés peu (apres 80 ans, il existe un léger déclin). Cest le niveau
socioculturel qui est a prendre en compte pour interpréter les résultats.

3 Criteres diagnostiques du DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders) et du
NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke —
Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association).



Tableau 1.3 Normes du MMS selon le NSC pour les classes d’age 50 a 79 ans :
médiane, centile 5 et centile 10.

1 2 3 4
NSC Pas de CE CE Brevet Bacet +
Médiane (C50) 28 28 28 29
Centile 10 (C10) 24 25 26 27
Centile 5 (C5)
Seuil pathologique 22 23 25 26

Apreés 80 ans de fagon grossiére, il faut enlever un point a chaque chiffre de la norme.

CE : certificat détudes ; MMS : Mini Mental State ; NSC : niveau socioculturel.

© Kalafat M, Hugonot-Diener L, Poitrenaud J. Etalonnage frangais du MMS version GRECO. Rev Neuropsychol
2003; 13 (2) : 209-6.

Un score entre 22 et 30 peut étre considéré comme normal. Les médianes varient
de 28 pour les NSC = 1a 29 pour les NSC = 4. Les seuils pathologiques varient de
22 pour les NSC = 1 a 23 pour les NSC = 2, a 25 pour les NSC = 3 et a 26 pour les
NSC = 4 (tableau 1.3).

Aprés 80 ans de fagon grossiére, il faut enlever un point a chaque chiffre de la norme.

Intéréts et limites

Ses qualités de facilité et de rapidité ainsi que étendue des fonctions explorées
ont rapidement imposé le MMS parmi les instruments dévaluation bréve des
fonctions supérieures. Il est utilisé dans la plupart des pays, de tres nombreuses
publications ont étudié ses qualités de mesure et sa validité, sa spécificité et sa
sensibilité.

Le MMS a toutefois certaines limites et en particulier ne permet pas a lui seul de
définir la nature du déficit cognitif ni de porter le diagnostic de démence. Il a a la fois
un effet plafond au début des troubles et un effet plancher dans la démence sévére.
Les tres bas niveaux socioculturels et les illettrés ne sont pas évaluables de cette fagon.
La version Greco differe de la version américaine utilisée dans le développement
des produits anti-démence par deux taches : le mot « monde », s'il est épelé cor-
rectement, est comptabilisé dans la version américaine et non en France, les deux
pentagones sont différents dans les deux versions. Cela peut entrainer un écart
de 5 points en moins pour la version Greco pour les patients ne sachant pas
compter, mais sachant épeler le mot « monde » a l'envers.

Moca : Montreal Cognitive Assessment

Quand un patient présente plus de troubles dysexécutifs que de troubles de la
mémoire, le Moca peut étre plus sensible : & acheter sur htep://www.mocatest.org.
Il 'a été développé a lorigine pour repérer les sujets présentant des symptomes
cognitifs légers précessifs (TNC), en population générale [4]. Il est sensible aux


http://www.mocatest.org

sujets ayant des troubles exécutifs et un seuil inférieur a 26 est considéré comme
pathologique.

Evaluation rapide de la mémoire épisodique

Memory Impairment Screen (MIS) et MIS différé (MIS D)
(tableau 1.4) [5]

Dans le contexte du dépistage de la démence, Buschke et al. ont validé un test bref de
rappel libre et différé d'une série de 4 mots, intitulé Memory Impairment Screen [6].
Cet outil a été repris, complété par un rappel différé et validé par I'équipe de Broca
(CMRR Paris Sud AP-HP).

Objectif et principes

Le MIS consiste a demander au sujet de lire a voix haute, puis de montrer et de
dénommer 4 mots, a partir de leur catégorie sémantique, fournie par lexpérimenta-
teur. Apres cette phase de spécificité dencodage, les mots sont cachés et une tache,
denviron 2 minutes, de comptage de 1 a 20, puis de 20 a 1 est effectuée. Lexpéri-
mentateur demande ensuite au sujet de rappeler les 4 mots. En cas déchec au rappel
libre, l'expérimentateur effectue un rappel indicé a partir de la catégorie sémantique.
Les travaux effectués sur le MIS-MIS D confirment la pertinence du rappel différé
dans la détection d'un trouble de mémoire. Le MIS D a été congu parce qu'un
nombre trop important de patients déments n‘était pas détecté par le MIS. Lori-
ginalité du MIS D est de montrer que le simple fait daugmenter la durée du délai,
de 2 minutes dans le MIS de Buschke, a 10 minutes dans le MIS D, et de fait
limpact de l'interférence, sans augmenter la charge mnésique (toujours 4 mots)
suffit a augmenter la puissance discriminante du test. Les résultats obtenus sur les
patients déments tres légers confirment la plus grande pertinence du MIS D dans
la détection trés précoce d’un trouble mnésique.

Cotation et interprétation

Le score varie de 0 a 8, a raison de 2 points par mot librement rappelé et 1 point
pour un rappel indicé (a l'aide de I'indice sémantique).

Buschke a proposé une valeur seuil de 4 pour la détection de la démence, mais cest
le MIS D avec une valeur seuil de 6 qui est plus spécifique pour ce dépistage [6].
La passation rapide et simple fait du MIS (valeur seuil 2 6) un outil valide de repé-
rage des troubles de mémoire légers a modérés et du MIS-D un complément
pertinent pour une détection plus précoce de troubles d'intensité légere.

Ses limites sont une moins bonne sensibilité dans les stades débutants, et un effet
plafond.

Evoquer les points de convergence et les limites avec le test des 5 mots de
Bruno Dubois.
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Epreuve de mémoire des cing mots indicés de B. Dubois
(tableau 1.5)

Objectif et principe

Lépreuve des cing mots, développée par B. Dubois, est un test simple et rapide
(2 minutes).

Elle consiste a faire apprendre au patient une liste de cing mots et a étudier le
rappel restitution de cette courte liste.

Tableau 1.5 Epreuve de mémoire des cing mots indicés.

1. Montrer la liste

Faire lire la liste au patient : « Lisez cette liste de mots a voix haute et essayez de la retenir,
je vous la redemanderai tout a I'heure. »

Musée

Limonade

Sauterelle

Passoire

Camion

2. Interroger le patient

« Pouvez-vous me dire en regardant la liste, quel est le nom de la boisson, I'ustensile de
cuisine, le véhicule, le batiment, l'insecte 7 »
Retourner la liste.

3. Interroger a nouveau le patient

« Pouvez-vous me redonner les mots que vous venez de lire 7 »

4. Pour les mots non rappelés, et seulement ceux-ci, demander :

« Quel était le nom de... 7 » en fournissant 'indice correspondant.

5. Compter le nombre de bonnes réponses (score d’apprentissage)

Siscore = 5, lenregistrement a été effectif, passer a [étape 6.

Siscore < 5, remontrer la liste et indiquer du doigt les mots non rappelés, puis retourner
la liste et demander au patient les mots non rappelés en réponse a leurs indices. Le but est
de s'assurer que le patient a bien enregistré tous les mots.

Score d'apprentissage : LI/5

6. Poursuivre la consultation médicale/faire d’autres tests

Le but est de détourner 'attention du patient pendant 3 a 5 minutes. Si vous ne savez pas
quoi faire, vous pouvez lui demander de compter a l'envers de 100 a 80 par exemple.

7. Interrogez a nouveau le patient « Pouvez-vous me donner les cing mots ? »

Pour les mots non rappelés et seulement ceux-ci, demander :
« Quel était le nom de... 7 » en fournissant 'indice correspondant.

8. Compter le nombre de bonnes réponses (score de mémoire)

Score de mémoire : LI/5

Score total (score d’apprentissage + score de mémoire) : LILI/10

© Dubois B, Touchon J, Portet F, Ousset P), Vellas B, Michel B. « Les 5 mots », épreuve simple et sensible pour
le diagnostic de la maladie dAlzheimer. Presse Méd 2002 ; 31 (36) : 1696-9.



Lépreuve des cing mots comporte deux temps :

m le premier temps consiste a étudier lapprentissage de la liste. Il s'agit de s'assu-
rer que I'information (la liste des cing mots) a bien été mémorisée par le patient
(encodage). Une épreuve interférente ou la suite de l'examen permet de détour-
ner l'attention du patient pendant un temps suffisant;

m le second temps, étape de mémoire ou rappel différé, consiste en I'étude de la
mémorisation proprement dite ; son score doit étre égal a 5 normalement (rappel
libre + indicage).

Cotation et interprétation

Cette épreuve a été validée, la valeur seuil du score total (somme du score
dapprentissage sur 5 et de mémoire sur 5) a été fixée a 10 a partir de I'analyse
de la courbe de ROC (Receiver Operating Characteristics). Un score inférieur a
10 permet de dépister 91 % des patients atteints de maladie dAlzheimer (MA)
probable, avec une spécificité de 87 %. Le score total (ou rappel total) chez les
patients MA, dans létude de validation [7], était corrélé significativement au score
total de I'épreuve de rappel libre/rappel indicé selon le paradigme de Grober et
Buschke [8]. Si cette évaluation rapide est anormale, et d’'une fagon générale au
moindre doute, un examen plus approfondi est nécessaire. Cet examen doit étre
réalisé dans un centre spécialisé ou dans le cadre d’'une consultation mémoire,
par un neuropsychologue, avec des batteries de tests explorant les différents
domaines cognitifs, il peut également étre utilisé en médecine générale.

Pour mieux comprendre le bilan spécifique
demandé a un spécialiste

Afin de pouvoir mieux juger des résultats des tests qui sont pratiqués, voici les
objectifs, le principe et l'interprétation des tests psychométriques les plus utilisés
en dépistage de troubles cognitifs.

Epreuve des 15 mots de Rey — Rey Auditory Verbal Learning

Test (RAVLT) [9]

Objectif et principe

Ce test a pour objectif dévaluer lapprentissage et la mémoire verbale.

Il sagit d'un test papier-crayon rapide (10 a 15 minutes). Il existe quatre formes
paralleles de séries de 15 mots.

Les mots sont prononcés distinctement a voix haute, en laissant une seconde
entre chaque mot. Quand la lecture est terminée, l'investigateur ajoute, pour créer
une rupture : « Vous avez entendu tous ces mots, dites-moi tous ceux dont vous



vous souvenez, comme ils vous reviennent a lesprit, et lentement pour que je
puisse les écrire. » Linvestigateur écrit en colonne ce qui est énoncé par le sujet.
Tout doit étre noté, les mots justes, les mots faux, les mots donnés deux fois, avec
ou sans conscience de l'avoir fait, et les propos du sujet.

On peut travailler en rappel immédiat ou rappel différé, et en reconnaissance.

Interprétation

Ce test n'est pas trop long a réaliser, et il est parfaitement étalonné jusqu’a
80 ans.

On peut établir une courbe de mémorisation verbale. Les cinqg répétitions sont
portées en abscisse, et le nombre de mots justes correspondants en ordonnée,
on fait également figurer pour chaque répétition le nombre de mots faux et le
nombre de doubles ; mais on ne considere pas les doubles ayant échappé au
contréle du sujet (ces doubles donnent une indication sur son attitude mais ne
figurent pas sur le graphique).

Les courbes construites sur ces données montrent :

m |accroissement du nombre de mots justes au cours de la mémorisation ;

m la disparition ou la persistance de mots faux lorsqu'il arrive au sujet de com-
mettre ce genre d'erreur, ce qui est relativement rare;

m la distribution des mots donnés en double au cours des cing répétitions.

A coté de ces données quantitatives fondamentales, on reléve :

m le rythme et le débit de évocation ;

m le degré de collaboration et deffort du sujet;

m la nature des mots faux, lorsqu'ils sont présents ;

B |e comportement moteur pendant l'audition, puis pendant l'évocation.

Dans certains cas, on demande au sujet, aprés la 5¢ répétition, comment il a pro-
cédé pour fixer les mots.

Ce test reste tres valide pour différencier les TNCL (troubles neurocognitifs Iégers)
des MA.

Trail Making Test, formes A et B (TMT A et B)*

Objectif et principe

Ce test a été initialement utilisé par 'armée américaine en 1944 [10], puis repris
par Reitan [11,12] et dans un ouvrage de Heron et Chown [13] ou il était décrit
et illustré, y compris le matériel. Jean Poitrenaud Ia alors traduit en francais. Il I'a
utilisé une premiere fois dans une recherche sur les modifications cognitives des
aptitudes au cours du vieillissement [14]. Il a également réalisé un étalonnage du
test (ci-dessous) dont la forme A a été publiée [15]. Il est depuis largement utilisé
avec des consignes et des formes différentes.

4  © Greco.



riatrie

m Le TMT A est la premiére partie du test, qui se compose d'une simple feuille
de papier de format A4 sur laquelle sont disposés 25 cercles numérotés de 1 a 25.
Le sujet est invité a relier ces cercles avec un crayon, en suivant l'ordre numé-
rique, le plus rapidement possible. Le test est précédé d'un exemple avec 6 cercles
numérotés de 1a 6. La note est le temps en secondes mis pour accomplir la tache.
Dans la version classique, le chronometre est arrété pendant le temps de correc-
tion : si le sujet commet une faute, on doit le remettre sur la voie, quand il reprend
son trait, le chronomeétre repart. Certains n‘arrétent pas le chronometre [16].

m Le TMT B est un test dévaluation de la rapidité perceptive visuelle et une esti-
mation de sa flexibilité mentale. La partie B met en jeu les deux mémes aptitudes
que le TMT A, mais on peut considérer que la partie B fait en outre appel a la capa-
cité dattention divisée, dans la mesure ol le sujet est soumis a une double tache
cognitive. Le test se compose d'une simple feuille de papier de format A4 sur
laquelle sont disposés 13 cercles numérotés de 1a 13, et 12 cercles marqués de A
a L. Le sujet est invité a relier ces cercles avec un crayon, en allant alternativement
d'un chiffre a une lettre en suivant l'ordre numérique et l'ordre alphabétique : de 1
aA, de2aBetainsi de suite, le test est précédé d'un exemple avec 6 cercles numé-
rotésde 1a3etde Aa C. La note est le temps en secondes mis pour accomplir la
tache. Le test dans son entier dure 5 a 10 minutes.

Interprétation

Le TMT est une épreuve psychomotrice de prospection visuelle (scanning)
permettant d'explorer les capacités attentionnelles. C'est un test évaluant
la flexibilité mentale, la rapidité psychomotrice, I'attention, les fonctions
exécutives.

Les temps ou les notes pondérées peuvent étre utilisés. Certains utilisent aussi le
temps du TMT B-TMT A, comme donnée pertinente d'une aptitude au shifting.
Nous navons pas encore détalonnage sur ces données. D'autres n'arrétent pas
le chronometre et étudient le nombre derreurs sans remise sur la voie [16], les
temps étant alors non comparables a I‘étalonnage de Poitrenaud [15].

B Le TMT A évalue la rapidité perceptive, mais d'apres les travaux de Reitan, il est
également considéré comme une épreuve dattention concentrée et de rapidité
psychomotrice [12].

m Le TMT B évalue les capacités de shifting et de flexibilité mentale.

Concernant I'étalonnage du test sur une population frangaise, a ce jour deux éta-
lonnages ont été publiés, le premier est la version classique avec arrét du chrono-
metre, le second est une version ol l'on n'arréte pas le chronometre.

Etalonnage partiel chez des sujets 4gés normaux [15]

Ces tests ont été étalonnés en fonction de I'age, du sexe et du NS sur un groupe de
144 sujets normaux comprenant 100 femmes et 44 hommes 4gés de 60 a 89 ans
(tableaux 1.6 et 1.7).



Tableau 1.6 Résultats du TMT sur un échantillon d’hommes cliniquement
normaux, de NSC supérieur a la moyenne.

TMT A (temps en secondes) TMT B (temps en secondes)
Classe d’age Médiane | Seuil pathologique | Médiane | Seuil pathologique
60-69 ans (n = 104) 44 92 90 230
70-79 ans (n = 107) 54 100 110 270

NSC : niveau socioprofessionnel ; TMT : Trail Making Test.
© Elaboré d'apreés Poitrenaud J. Structure des aptitudes cognitives et vieillissement. Cahiers de la Fondation Nationale
de Gérontologie. 19722 : 1-84.

Les valeurs sont exprimées en secondes.

L‘étalonnage a été réalisé selon la méthode de Barona sur les notes standardisées
(tableau 1.8) [14,16].

Les moyennes des temps pour les 75 ans et plus (n = 21) d'age moyen 80,7 ans
avec, pour juger du NSC, 7,5 £ 1,9 ans d‘études, étaient :

m pourle TMT A:111,0 £ 44,7;

m pour le TMT B:227,0 + 658 et 0,5 erreur + 0,9.

Les temps moyens chez ces sujets normaux sont trés supérieurs a ceux observés
par Poitrenaud et al. [15] car le chronometre n'a pas été arrété lors des erreurs et
remises sur la voie.

Etalonnage chez des sujets de tous dges normaux [16]

Quatre tests des fonctions exécutives ont été étalonnés chez 215 sujets nor-
maux sans antécédents neurologiques et psychiatriques, dont l'age variait de
16 290 ans.

Tableau 1.7 Résultats du TMT sur un échantillon randomisé de sujets normaux
al’age de la retraite, de sexe masculin et appartenant a trois catégories
socioprofessionnelles différentes.

TMT A TMT B
(temps en secondes) (temps en secondes)

Catégorie Classe Seuil Seuil
socioprofessionnelle d'age Médiane | pathologique | Médiane | pathologique
Cadres (n = 180) 60-64 ans 36 65 80
Agents de maitrise 60-64 ans 38 65 90 220
(n =139)
Employés et ouvriers | 60-64 ans 41 80 100 250
(n=159)

TMT : Trail Making Test.
© Elaboré d'apres Poitrenaud J. Structure des aptitudes cognitives et vieillissement. Cahiers de la Fondation Nationale
de Gérontologie. 1972 ;2: 1-84.



Tableau 1.8 Tableau de conversion des temps obtenus aux TMT A et B en notes
standardisées.

Note standard TMT A TMTB
Temps en seconde Temps en secondes
1 >151 > 337
2 116-150 251-336
3 91-115 182-250
4 66-90 121-181
5 52-65 101-120
6 41-51 88-100
7 34-40 75-87
8 29-33 65-74
9 26-28 56-64
10 <25 <55

TMT : Trail Making Test.
© Elaboré d'apres Poitrenaud ). Structure des aptitudes cognitives et vieillissement. Cahiers de la Fondation Natio-
nale de Gérontologie. 1972 ;2 : 1-84.

Les valeurs moyennes des temps du TMT A et du TMT B ont été données selon
sept classes d'age” : 15-24 ans, 25-30 ans, 35-44 ans, 45-54 ans, 55-64 ans, 65-74 ans,
et 75 ans et plus.

Les moyennes des temps pour les 65-74 ans (n = 29), d'age moyen 68,4 ans, avec
pour juger du NSC, : 7,8 + 2,5 ans d'‘études, étaient :

m pourle TMT A:882 +354;

m pourle TMT B: 146,9 + 658 et 0,6 erreur + 1,2.

De nombreuses versions du TMT circulent, il semble important pour utiliser
[étalonnage de Poitrenaud d'utiliser la version du Grefex (Groupe de réflexion
sur lévaluation des fonctions exécutives, faisant partie du Greco), comprenant le
TMT (sans arrét du chronomeétre) [16,17].

Epreuve de rappel libre/rappel indicé 4 16 items

selon le paradigme de Grober et Buschke [8]

(RL/RI-16 ou FCSRT : Free and Cued Selective Reminding Test)®
Objectif et principe

Le Gremem (Groupe de recherche mémoire du Greco) a adapté et validé une

épreuve évaluant la mémoire épisodique verbale, selon une procédure qui permet
de contrdler les conditions dencodage et de récupération. Cette épreuve repose

5 Latranche d'age 31-34 ans n'a pas été étudiée.
6 © Greco.




sur le principe de la spécificité dencodage développé par Tulving et reprise par
Grober et Buschke en images [8]. Van der Linden et al. l'ont adapté a la mémoire
verbale [18]. La récupération est améliorée par la présentation d'indices, des lors
que ces mémes indices ont été présentés lors de la phase d'apprentissage (enco-
dage) qui est contrdlée. Cette procédure permet dexaminer les performances
d'un sujet apres lui avoir fourni des stratégies d'encodage et de récupération effi-
caces, et de vérifier la réalisation de ces stratégies. Il existe une forme de base et
une forme paralléle a alterner, au cours d'une évaluation de long terme.

Il sagit d'un test de mémorisation verbale permettant par un encodage de I'ap-
prentissage et un rappel indicé de différencier les malades atteints de démence
dAlzheimer, des autres malades.

Il s'agit de 16 items a mémoriser, appartenant a des catégories sémantiques diffé-
rentes. Le test est divisé en trois phases, 'apprentissage est fractionné (4 items a la
fois), il y a un contréle de l'encodage, puis un rappel indicé sélectif.

Une comparaison du rappel libre, du rappel indicé et de la reconnaissance rend
ce test trés sensible. Lépreuve elle-méme dure une vingtaine de minutes, mais il
faut réaliser un rappel différé libre et indicé 20 minutes apres la phase de recon-
naissance.

Une forme longue (48 items) est également disponible.

Cotation et interprétation

Clest un test ol I'encodage est controlé et, de ce fait, on peut différencier les difficul-
tés dencodage ou de rappel, quand la géne dans la vie quotidienne est encore légere.
Il est étalonné par tranche d'age de 55 a 64 ans, de 65 a 74 ans et de 75 a 88 ans, par
NSC et par sexe. Ce test permet daffirmer un syndrome hippocampique. Il existe
cependant pour épreuve a 16 items et pour les hauts NSC des effets plafonds.
La sensibilité aux indices de rappel diminue avec la présence d'une démence et
avec le degré de sévérité de I‘évolution de cette démence. Cest méme un signe
assez précoce, lorsqu'il n'y a pas d'effet plafond.

Le test est facile a interpréter en raison des données normatives existantes [18,19].
Le seuil pathologique du rappel libre total (RLT + RL2 + RL3) est de 17/48 et
40/48 pour le rappel total libre et indicé (rappel libre total + rappel indicé total).

Il faut tenir compte des capacités d'apprentissage, en considérant la progression
ou non des scores lors des RL1, 2 et 3 et des capacités de consolidation en consi-
dérant le score du rappel différé et de la reconnaissance.

Lefficacité de l'indicage oriente le diagnostic. Les personnes atteintes de dépres-
sion ou datteintes sous-corticales corrigent leur déficit de mémoire libre grace
aux indices sémantiques. Les démences frontotemporales, les « Parkinson », ont
des résultats tres différents des démences dAlzheimer a ces épreuves. Chez les
démences dAlzheimer, le rappel libre est effondré au premier rappel, l'indicage
moins efficace et les capacités d'apprentissage de moins en moins performantes.

Le matériel peut étre chargé sur le site internet du Greco : https://wwwisite-greco.net/.


https://www.site-greco.net/
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