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SE – 
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C
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SSIQ

U
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O

rientation tem
porelle ↓

• 
Rétention des 3 m

ots ↓ et non 
am

élioré avec indices
• 

Pentagones ok

Peu d’atteintes de la m
ém

oire et de 
l’orientation
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M

ém
oire →

ok et « indiçable »
• 
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tteinte de l’attention
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D

iffi
culté avec le m

ot m
onde
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portante des 

fonctions visuoconstructives 
(pentagones)
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M
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G
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E
Progression typique :
1. 

H
ésitation, m
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m
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D
ésorganisation, persévération

(A
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H
orloge très désorganisée
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ais im

pulsivité

H
. AU

TRE
• 

Exclure une situation de delirium
• 

Exclure toute autre pathologie 
neurologique

• 
N

on explicable par une atteinte 
psychiatrique

• 
Présence d’un tableau 
vasculaire

• 
Tableau m

oins hom
ogène, varie 

selon les zones affectées
• 

C
T-SC

A
N

 : présence de 
leucoaraïose

Sensibilité sévère aux 
neuroleptiques

A
dapté du tableau de D

r Éric Tardif (2013). Boîte à outils CIU
SSS de l’Estrie —

 CH
U

S par C
laire Létourneau, infirm

ière clinicienne (2015) clinique de m
ém

oire, CIU
SSS de l’Estrie —

 CH
U

S (2015)/
Révisé par D

re H
élène Im

beault, Phd en neuropsychologie, C
linique de m

ém
oire, CIU

SSS de l’Estrie —
 CH

U
S. 
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