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* |dentification et reperage d'un trouble cognitif realisé en médecine genefale
e Suivi de prOX|m|te ¢ I'état de santé d’'un patient s

"o

* Premier mterlocﬁ’feur interrogé par le patient ou aidant ( = mission de 1¢' reb@f)urs)
* Relation de genflance meédecin-patient &

e}
. Interventlgﬁ du MG* pré-requise a I'accés aux consultations specnahwes

&
&

. Troubles@ﬁeurocogmtlfs (TNC) majeurs apres 65 ans :  «

\%

° Fra:ﬁce en 2018 : 1 172 387 patlents (Dementia in Europe Yearbook, Alzheimer E@%pe 2019)
. 8 9% e la population génerale du méme age (eleve INsee 2021) \@
* Incidence augmente de 2,4/1000 pour [65-69] a 50/100(}‘f>85 ans] (Heimer et al., 2016)

* Impact économique des troubles cognitifs e

\)(\
 TNC en France ont un codt global de 1,5% du PLB(Rapportdu HCSP, 2017 p.13)

» Repérage des troubles cognitifs = missigsr ‘de santé publique du MG (HAS
2018)
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V
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*MG: médecin généraliste
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Une stratégie diagnostique graduée @@ersonnaﬁsée {Action conjointe européenne — CMG — FCMRR)

°
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Krolak-Salmon et al., Presse Med 2017
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Quels outils actuetlement et quels
résultats 7 &

* Aucune recommandatiog’ ‘claire d’un outil approprie &

e Guide du parcours de S?)lns (HAS 2018) : aucun test n’est recommandé en soins pﬁmalres
(liste 6 tests sans aQquoche pragmatique) r

* En 2011 la HAS gr“opose &
« Evaluation gﬁgnltlve le MMSE version GRECO mentionné &
. EvaluatlQﬁ fonctionnelle : IADL simplifiée

* Constatd’ w‘] sous-diagnostic 1 patient /2 e aLcove Brooker et ., |JGP20®
* Fréq ueﬁf:e de la plainte cognitive en médecine generale ‘donnees tres

heterﬁgenes
+ Etude danoise : 24% des consultations (Waldorff et al., 2012) @f
. Etude) francaise ECOGEN : 0,5% pour plainte cognitive et 1,2% pour TNC majeur (Ibanez et al., Transl Biomed
2016 0

\@6

 Principal limites et freins au diagnostic : stlgmaéﬁsatlon en I'absence de
thérapeutique, manque de temps wansfieid et 2@‘9

* Durée moyenne d’'une consultation de meﬁecme genérale : 16,7 min (Letrilliart
et al., 2014) &
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Caracteristique d: une évaluation
cognitive |deale en médecine générale

* Criteres établis Bar & Br/t/sh Psychological Society (Milne et al., Int  «*
Psychogeriatr 2

* Praticite : duree&ﬂ appropriation du test, disponibilité, colts &

* Faisabillite : <8
. Acceptabl‘f’te par les patients
- Tempgeet difficulté d’administration &
+ Fagifité de la cotation B
. I@@ﬁ%rpretablllte des résultats &

« Applicabilité:
* Population Iarge (age, niveau d’éducation) &
« Sensibilité a la culture, langue, au handicap senson@af

« Validite psychometrique &
« Sensibilité haute (si >80%) o
« Spécificité haute (si > 80 %) &
« VPP, VPN




Evaluat|on des Liste des tests :

& GP-Cog
teStS ‘&@o‘@ Test de I’horloge
& MoCA

fq}& MoCA 5min
* Dans le cadre du GTlles criteres suivants ont .
été proposé pour g@termmer le ou les © mots de Dubois ;
meilleurs outils p%rmettant le repérage en MiniCog
soins prlmalrg@S

- Sen5|b|Ig§€ > 85%
- VPNS70%

- Durée inférieure a 10 min

Codex

MMSE |
Fluenc_e verbale

- Evaluation d’au moins 3 domaines cognitifs 6CIT
difféerents dont la mémoire MIS

Validation au sein d’'une population francaise




GP-Cog, General Pﬁactltloner assessment of
COGnition (Brod@*ty et al., 2002)

QQJ Mom du patient: KQ)Q
& ol <% GPCOG $°
K A
Domalnes explores : ‘\OQ Saul sl spécifid, chaqua question ne paul qu'étre posds une saule fols. 6‘@%
\\){5\' Mom et adreess pour un et de rappel ulldrieur B %QJ
H H vafa vous donner un nom af ume & . Aprds jo vaus fea ai jo voudrais que (]
» Orientation temporelle © e s e o ) <
6 dans quelgues minubes: Fiorm Marlin, 42 rve dea Acacias, Newdly. (Faire répéter la phrase "\\,

jumqulh 4 fois =i néceasnine pour un apprentissape corect ) &O

=  Habilités visuospatialgs% mision emerdte | Comoct  ncorret PTG & GPCOG
1. uelle ext la dais P (Seudement si excle| | I_I ate: <S>

| | Test de |‘horloge jutiker une page vierge) DS 5
Mémoire eplsodlqy?e iy A R\ ETAPE 2 IXSORMATIONS VENANT DE LINFORMATEUR
s Ihorloge. (espacement comad requis)

Nom d ‘@:rmlnur:
. Interrogatmre@e‘ae I'aidant (impact fonctionnel, %)

3. Mamurez fea aigulies pour qu' aoit 17HT0. |

n.h@"ﬁ(.mu:"' et le pationt {parentiami...):

L]
Infermation o
]

4. Powezwous me raconter o2 qui 3'act pRasd récemmeant Bux Q .
|a n a e (\ infarmations (oumauy, wvsion)? |: (b‘ﬂcmnnd:zlmfmmuh.r
ou fon
\O (Reécemment = dans la semaine passde. 81 la éponse est QO Mo it
trop générale, comme “guere’ ou *pluie”, demandez des (\ Par rappart 8 i y & 5-70 anndes, Ul NON bk A

gz, Na cotar qu'une répanca précies ) 2 1. Est-ce que 18 lus de dificul uparavarnt
Score total : 9q§omts partie patient + 6 points partie aidant rappe & S e [ [

8. Wuals dealnt i nor aF Idreess gum Jo voun B demendds Q 2. Estce quil ou elfe a des difficuifés pour 28 souvenir des

de retenir?  Piema be’ " conversations dily a joura? ]y
SenS|b|I|tg© 85% / Spécificité : 86% e % e

Rue des Acacias \3
Neuilly

VPP 71% / VPN 93% Addiionnez les répomses correctes: &mm&@ surd .Ef;zg:eszﬁﬂ;gsimmmbbﬁmrm J I_I I_I I_

3. Est-ce quil ou elie 8 plis de dificultss & rouver fe
barn mot ou & une lendance 6 remplacer :l I:l I:l
oot par un aute?

N

m

@ Aucune doficiencs cognitiva significative Q%
P

Eszi-ce que ke patient 251 molns capable de gérer sas j I:I l:l |:

D s 3 \ . t t o roeassild ol waznons 0 médicaments de fagon mddpendant?
uree : a 9 l I lln au 0 al 5-8 Mécessité d'infarmaticns additionell L P .
a‘nr B. Est-ce que ke patient & besoin d'aide supplémentaing
(IO E DRI, § 550 paur ses fansports (orfvds ou pabfics? (S bs patient 1711
0=4 Indication Z'une détérioration ségniiive a dee dificuités sewament causer par des probidmes
Gondulsez das sammans sty phyaigue, par example mal au jambes, chocher ‘non’.}

Avantages : peu d’influence du niveau d’éducation ni du N

pakpiead sl A oo Additionnez les réponses NON', ‘Ne sail pas' Scoratotal | |sur6

sexe, bonne corrélation au MMSE, validé en version 660 o WA (o spplasie:

. Q .
francaise (Thomas et al., 2006 ) e,;;\\0 ot A

N o & o O
Inconvénients : Nécessité d’un proche <8

C) En cas de renvoi & un spéciali i las ecores individ pour les deux Stapes
@ de test GPCOG:
q‘;b ETAPE 1 Examin du patient: e
(19 ETAPE 2 Entretien avec Pinformateur:  __/ 6 ou N/A

B UTalERy WHlES FENENT) GENITH — ASHEE I N8 B G B
Broday &1 8, JAGE 300, HREI-EH
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MoCA, Montreal Cognltlvg«o\
Assessment (Nasreddmﬁ et al.,

2005)

Domaines explorés :
= Fonctions exécutives OQ;\@Q
= Mémoire (encodaggeéQ}c rappel différé)
= Langage S5
= Praxies visuQ,:@eB@nstructives
= Calcul 9\5‘\\
. Denomghatlon
. Orlg#tatlon

Score total gpﬁ 30 (N>26 a adapter selon le niveau scolaire)
SensibiL’Eﬁe? 89-100% / Spécificité : 60-87%

VPP 65-89% / VPN 91-96%

Durée de 10 a 15 min

Avantages : bonne VPP et VPN. Simplicité d’administration. Pas de
copyright. Version alternative pour déficient visuel.

Inconvénients : durée du test, influence de I'age, du niveau socio-
culturel et de I'état thymique et attentionnel. Pas de seuil validé en
population francaise

Jo!
V
>

Version 1.0 5-Min MoCA French Adapted from Wong et al. by Dujardin et al.
MoCA ® —5min pour administration par téléphone - version frangaise

Apprentissage

Lire la liste de mots. Le
patient doit répéter le
plus possible de mots.
Faire deux essals, méme
sile 1% est réussi. Faire un
rappel a 5 minutes

/s

Nommer un maximum de mots commengant par la lettre « F » en 1 minute e

Visage | Velours | Eglise | Marguerite | Rouge

1% essai /s
1 point par

miot
comectement
rappelé au
1* essai

2"™ essai

124]=3

14,8 =6
EE Q(Q
Tl (10ate [ [IMois [[JAnnée | [JJour [[IVile  [[]Paris | & /6

Demander : N

Quelle est la date compléte d'aujourd’hui ? Dans quelle ville &tes-vous actuellement ? Par rapport a Parig, cette ville se

situe-t-elle au Mord, au Sud, a FEst ou & I"Ouest ? PR2)
On donne un point par bonne réponse Ae
Mémoire visage | Velours | Eglise [ Marguerite | .@0uge /10
Sans indice N 'T""“—"T"
mat rappelé
Rappel des U\‘:o sans indice
mots Indice & -1 point par
précédemment | catégoriel 0"9 mat rappele
i avec indice ou
appris /\‘O en choix
Choix multiple <o multiple
Q
m Ajouter un*@mt si scolarité < 12 /30
v
A
& Dujardin et al., 2020
(&)
. /
* Domaines explorés : &

. Orientation6 &
n Memowe@encodage et rappel différé)
n Langag@ quence)

* Score total sur@@ (N>26)

. Sen5|b|I|te %7 ,3% / Spécificité : 76,1%

. VPPnd°/VPNnd

. D@@e 5 min

°®®°Avantages Simplicité d’administration. Pas de copyright. Version

DQO° alternative pour déficient auditif. Validation en population francaise

* Inconvénients : influence de I'age, du niveau socio-culturel et de I'état
attentionnel.




* Domaines explorés :

2000) @$

= Habilités visuo-spatiales et

. . O
visuoconstructive 84'2}

praxies

" Fonctions execu1;¢’\7es
= Mémoire epl\sabdlque
Score total sug&l?f)
Sen5|b|I|te ﬁ\\G 99% / Spécificité : 80-95%
VPP 34@%15% / VPN 86-98%
Duree 2 a4 min

Avantages : pas d’influence du niveau d’éducation,
sensibilité au troubles exécutifs

Inconvénients : peu sensible a certains troubles
cognitifs, interprétation difficile, non validé en France

m Instructions pour I'administration et la notation
= = = D Date :

Etape 1 : Mémorisation de trols mots

Regardex directernent la personne et dites : « Veullle: dcouter attentivement. Je vals wous dire trols mots gue je veux que vous
me répétiez maintenant et gue vious tenterez de retendr. Les mots sont [sélectionmnez une lste de mots parmi les versions el-
dessous). Redites-les-maol malntenant. » 5 la personne ne peut pas répéter les mots apris trols tentatives, passez & I'étape 2
(dessin d"une hodoge).

La listas da mots sulvantes ont &té utilisées dans une ou pluslewrs études dinlgues™. Pour les ndminlmnﬂensr@éas, Il mst
recommandé d’ utlliser une autre liste de mots.

\_QJ
Version 1 Werslon 2 Version 3 Version 4 Version 5 &0 Version &
Banane Leader WVillage Rbwlire Capitaing % Fllle
Aube Salsen Culsine Matlon lardiny& Paradis
Chalse Table Bébé Dokgt PhﬁA Montagne

<
Etape 2 : Dessin d’une horloge \

X
Dives : « Ensuite, j& veux que vwous me dessinkez une horloge. Tout d'abord, inscriver t&@es chiffres sur I'horloge. » Lorsgue ce
sera terminé, dites : « Malntenant, placez les algullles & 11 h 10. » \{9

Utilisex un cercle préimprimé (voir page sulvante) pour cet exerclese. Rép!te:[l’é%slruﬂlnn; au besaoln, car il ne s"agit pas d'un
test de mémaolre. Passez & Pétape 3 si "horloge n'est pas terminée dans I%\@Fs minutes.

Etape 3 : Rappel des trols mots v\q’

(4

Demandez & la personne de se rappeler les trols mots gue v@auu énoncés & I'étape 1, Dites : « Quels sont les trols mots que je

vous al demandé de retenir? » Nobez le numéro de verﬂ{n‘de la liste de mats et les réponses de la personne el-dessous.

Version de la lste Réponses de la pe{&%ne -
de mots ! Q
6®
. e~
Notation : &
&
| des trok O
h‘:‘!‘ i 0a 3})3'&] 1 point pour chague mot indiqué spontanément sans indice.
\(\ Horloge normale = 2 points, Une horloge normale comparte tows les chiffres placés dans
Datsin et 0 le bon ordre et & peu prés au bon endroit [p. ex 12, 3, 6 et 9 bien disposés) sans qu'il
hork > eg, {0 ou points) mangue des chiffres ou qu'il ¥ en ait en double. Les aiguilles pointent versle 11 et e 2
) (11 h 10 La longueur des aiguilles n'est pas nobée.
QJ Incapacité ou refus de dessiner une ha anarmal] = 0 point.
R\
&
%\) Note totale = note du rappel des trois mots + note du dessin d'une horloge.

60 Un sewill de < 3 gor le Mini-Cog™ a été walidé pouwr le dépistage de la démence, mais

H@ntﬁ s (035 points) PErLOnnes pr une déficience cognitive diniguamant significative
Xe) -nl:bennr:nl une note plus élevée, Pour obtenir plus de précizion, il est recommandé de
\(§ mettre be sewil 3 = 4, car toute mesure plus basse que 4 peut indiquer la nécessité d'une

%V' évaluation plus approfondie de I'état cognitif.
&e
Qq Flind-Cog™ B 5. Borson. Teus d rolis v primd awec la permi de Fawteur nlguement i des fins dinkgoees ot dducatives. Be peut
(9)
C) itre: il mi utilsd & des fies commaerciales, de marketing ou de recherche sans |*aus e Faarbeur |soob@@we.edu] w. 01.19.16




MIS, Memorylmpawment
screen Buscke et al.,

QJ

1999

Domaines explorés : &7
=  Mémoire eplsodlqégé (sans contrble de I'indicage)

Score total sur 8 pomi&% (N>)

Sensibilité : 60- 85% / Spécificité : 90-96%
VPP 85- 100‘@@7 VPN 70%

Durée : 4©a 5 min

i
Avantages : test rapide d’évaluation de |la mémoire. Interprétation

et score rapides. Reproductible

Inconvénients : Non adapté en version francaise Evaluation d’'une

seule fonction, pas de controle de I'encodage.

Viemory Impairment Screen (IV

Instructions for Administration

1. Show patient a sheet of paper with the four items to be recalled in 24-point or greater uppercase
letters (example Wordlist below), and ask patient to read the items aloud.

2. Tell patient that each itemm belongs to a different category. Give a category cue and ask patient to
indicate which of the words belongs in the stated category (e.g., "Which one is the game?). Allow up
to 5 attempts. Failure to complete this task indicates possible cognitive impairment.

3. When patient identifies all 4 words, remove the sheet of paper. Tell patient that he or she willihe

asked to remember the words in a few minutes. KQ’Q
4. Engage patient in distractor activity for 2-3 minutes, such as counting to 20 and back, coy@ting back
from 100 by 7, spelling WORLD backwards. &0

5. FREE RECALL - 2 points per word: Ask patient to state as many of the 4 words hg%ﬁe can recall.
Allow at least 5 seconds per item for free recall. Continue to step 6 if no murt&rds have been
recalled for 10 seconds. b G_;

6. CUED RECALL - 1 point per word: Read the appropriate category cue f%éach word not recalled

during free recall (e.g., "What was the game?”). &O\
9
<>
Word Cue Free recall (2 qots.) Cued recall (1 pt.)
Checkers Game &
| Saucer Dish vg)
Telegram Message ' ége’
Red Cross Organization &
&
(2]
The maximum score far the is 8.
N

>
= 5.8 NDEOE@Q\(E impairment
s = Pogﬁ}e cognitive impairment
<

Eo

@
Busc@%H. Kuslansky G, Katz M, Stewart WF, Sliwinski M), Eckholdt HM, et al. Screening for dementia
wé the memaory impairment screen. Neurology 1999;52:231-8.

% Kuslansky G, Buschke H, Katz M, Sliwinski M, Lipton RB. Screening for Alzheimer’'s disease: the
»‘\\0 memory impairment screen versus the conventional three-word memaory test. J Am Geriatr Soc
N 2002:50:1086-91.

MIS Copyright € 1999 Albert Einstein College of Medicine. All rights reserved.




& Six ltem Cognitive Impairment Test (6CIT)
R (6CIT - Kingshill Version 2000, Dementia screening tool)

Patient’s Details: Date:

Name of Assessor:

6-CIT, 6 item Cognltwe Impairment

Test (Upadhyaya ef al., 2010)

Domaines exploreés : &
u Orlentatlon temporelle
n Memowaeéplsodlque

Score totals“‘ cotatlon par erreur (N<7)
Sens@ﬁfte 89% / Spécificité : 88% /
vPFn.d. / VPN n.d.

Durée : 3a 6 min

Avantages : test rapide.

Inconvénients : influence du niveau socio-culturel, non valldq

en France (PHRC Trocomege en cours).

Question Score Range sﬁbme
1. What yearis it? 0-4 KO
Carract - 0 poirts , a,'
Incamact — 4 paints \Q]

2. What month is it?

0-3 o
Carract - 0 paints %]
<
Incarmact — 3 p\:lni‘g'g

3. Give the patient an address phrase to remer@p@
&g John, Smith, 42, High sj@bdfmd

O
rwith 5 components,

4. About what time is it (within 1
haur)

@ 0-3
ol — 0 paints
camaci — 3 painls

5. Count backwards from 20-1 2

0-4

QQ Carract - 0 points
c‘}\ 1 arrar — 2 painls
Niara than | arrar — 4 paints
6. Say the monthsofth@ﬁéarm 0-4
reverse \\ Carract - O pairts
@Q 1 arrar — 2 paints
\b Nare than | errar — 4 painls
7. Repeat add@¥s phrase 0-10
Jafh, Smith, '13:'”9':1 -%mlr;lﬂs-
\of2, High St, arrar — 2 paints
B 0 2arrars — 4 paints
6?} Bedford Jarrars — 6 paints
() 4 arrars — 8 paints
A\(\ All wrang — 10 points
.~ TOTAL SCORE 0-28 /28

Outcome from Score

impairment

0-7 = normal Reterral not necessary at
present

8- 9 = mild cognitive impairment Probably refer

10-28 = significant cognitive Refer




> 3 domaines cognitifs Validation population

A o o . .
Nom du test Sensibilité > 85 % VPN>70% Durée < 10 min (en moy) évalués francaise

Score zemposite /5

GP-Cog | v I v I v I v |6<@ 5
<>
v <&
v v (mais pas mémoire v @ 4,5
épisodique) ngl/
S
N A (R A B2
v I %) N v 1 v 1 v I
S
v I v I v I ) -‘\\°QI v I 4
&
MiniCog v v v v & @ 4
o
Codex v @ \/ &QO\Q % 4
MMSE v v @ v v 3
Fluence verbale @ @ v Q}b@% @ v 3
6CIT v @ v 3 v %) 3
D

MIS v %) v Oo(\q& %) %) 2
7MS 2 S - 2




@Q

» Sélection necessalre@mals difficile d’un test (ou couple) destiné au &

reperage \\oo
« Objectif crumabé I'arrivée de 'immunothérapie indiquee au stad@*‘
debutant 6&" <
\@Q’
* Limites aJﬁevaIuatlon cognitive rapide &"’
. Corrgkétlons imprécises avec l'identification de patients au staqjﬁ de TNC léger
. Aqune évaluation de '’humeur (ajout de miniGDS ?) Q
. nAucune évaluation des troubles psycho-comportementaw( (échelle MBI ?)
‘L \o

A(b
(ob
(\

e Contribution a venir du PHRC TROCOMEGE gﬁé\

« Comparaison de l'efficience d’'une stratégie reposaht sur
* Impression clinique
» Evaluation plainte par GP-Cog
« Statut cognitif par 6-CIT &
* VS MMSE seul NG

e DAliMite 11n Mmodale de nartenariat MG / CMRR

Q,\\°°




