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Conflit d’intérêt

• Créateur du test MoCA

• Impliqué dans multiples études avec 
l’industrie pharmaceutique



• Diagnostic
• Évaluation médicale

• Tests cognitifs

• Investigation sanguine, 
radiologique

• Traitement

• Suivi

• Recherche

• Futur: Repérage de cas



De la plainte au 
Diagnostic

• Évaluation médicale

• Histoire 
• Mémoire court terme verbale et spatiale
• Manque de mot
• Dysfonction exécutive: planification, résolution de problème, 

organisation, priorisation, prise de décision, gestion financière.
• Anxiété, Dépression

• Examen physique et neurologique

• Habitudes de vie

• Histoire familiale

Thérèse, 75 ans



Examen Cognitif

• MMSE

• MoCA

• Test de 
l’Horloge

• Mini-Cog



• TEST #1 pour la détection précoce de la Maladie d’Alzheimer et troubles cognitifs associés
à de multiples conditions médicales dont la COVID, Commotion cérébrale, Dépression, 
etc.

• Utilisé dans 200 pays et 100 langues

• Test cité dans 18,000 études scientifiques

Scan des 
fonctions
cognitives
en 10 min



VERSIONS PAPIER LANGAGES

Full 7.1 7.2 7.3 8.1 8.2 8.3 100

Basic 20

Blind/telephone 8

5-min/telephone 6

Hearing Impairment 2

E-VERSION LANGAGES

DUO Full 8.1 8

VIDEOCONFERENCE 7



Sur NETFLIX



A la Maison Blanche



Thérèse, grande-maman, 75 ans, autonome avec 

plainte cognitive

Examen 

Cognitif:

MMSE= 30/30

MoCA = 22/30

• Déficit Mémoire

récente, Fluidité

verbale, dessin de 

l’horloge

Étude de cas

History Laboratory tests DiagnosisNeuroimaging
Neuropsychiatric 

assessment
Functional assessmentNeurologic examinationExamen Cognitif



Dégénératives
Alzheimer, Parkinson, 
Corps de Lewy, Aphasie 
Progressive, Fronto-
temporale

Hydrocéphalie

Systémiques
Cardiaques, Respiratoires, 
Rénales, Hépatique, 
Thyroïde, B12, Calcium, 
Anémie

Mentales
Dépression, Anxiété, 
Stress, Épuisement 
professionnel

Diagnostic 
différentiel
quelles sont 
les causes 
possibles?

Vasculaires
AVC majeur et/ou 
atteinte 
microvasculaires 
lacunaires

Tumeurs cérébrales

Médicaments
Hypnotiques, sédatifs, 
narcotiques, 
anticholinergiques

Toxiques
Alcool, Marijuana



Le 
Diagnostic 
(Suite)

Investigations: 
• Analyses Sanguines

• FSC, Thyroïde, B12, Calcium, Enz hépatique, Fct 
rénale, Diabète

• Imagerie

• Ponction Lombaire (peu utilisée)



IRM

Image from: https://radiopaedia.org/articles/fazekas-scale-for-white-matter-lesions. Accessed November 21, 2018.

Fazekas F, et al. AJR Am J Roentgenol. 1987;149:351–356.

Fazekas 0: zero or a single punctate white 

matter hyperintensity lesion

Fazekas 1: multiple punctate lesions

Fazekas 2: beginning confluency of lesions 

(bridging)

Fazekas 3: large confluent lesions



TEP Amyloide versus TEP Tau 

AD, Alzheimer’s disease; CDR-SB, Clinical Dementia Rating Sum of Boxes; PET, positron emission tomography; PiB, Pittsburgh compound B; 

SUVR, standardized uptake value ratio.

La Joie R, et al. Neurology. 2021;96:e650–e661.

Images on the right illustrate: 

• Amyloid and tau deposition in 

patients with typical and 

atypical AD

• Relative distributions of 11C-

PiB (top) and
18F-flortaucipir (bottom) 

within each pathology

Typical AD

Logopenic variant 

primary progressive 

aphasia

Posterior cortical 

atrophy

Amyloid

PET

Tau

PETUnlike amyloid PET, 

tau PET corresponds to the 

clinical presentation of AD.

Images show marginal means, i.e., predicted SUVR values for the average age (65.3 years)

of the cohort, CDR-SB (4.0), and global cortical SUVR. 



18FDG-PET versus tau PET in patients with typical and atypical AD 

*Red indicates greater hypometabolism; †red indicates higher intensity of radiotracer (18F-flortaucipir).

AD, Alzheimer’s disease; 18FDG, 18-fluorodeoxyglucose; LM, left medial; PET, positron emission tomography; RL, right lateral; V, ventral.

Graff-Radford J, et al. Lancet Neurol. 2021;20:222–234.

Hypometabolism patterns 

on 18FDG-PET

• Reflect clinical 

presentations across 

atypical AD pathologies

• Can differentiate between 

typical and atypical AD

In atypical AD, the pattern 

observed with tau PET 

• Does not follow amnestic 

presentations

• May be used to 

distinguish typical AD 

from atypical AD

18FDG-PET* Tau PET†

RL                 LM                  V RL                 LM                  V

Typical AD

Frontal/

dysexecutive 

AD

Posterior

cortical 

atrophy

Logopenic

variant 

primary 

progressive 

aphasia



Analyse du dossier



Annonce du Diagnostic



Alzheimer: pathologie et évolution

Aβ, amyloid beta; CSF, cerebrospinal fluid; 18FDG-PET, 18-fluorodeoxyglucose positron emission tomography; MCI, mild cognitive impairment; 

MRI, magnetic resonance imaging; PET, positron emission tomography.

1. Selkoe D & Hardy J. EMBO Mol Med. 2016;8:595-608; 2. Jack CR et al. Lancet Neurol. 2013;12:207-16.
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Minimum

Maximum

Detection

threshold

CSF Aβ42

Amyloid PET

CSF tau

MRI + 18FDG-PET

Cognitive impairment

Normal

MCI

Dementia

Time
Disease onset 15-20 years 

(detectable deposition)

Symptom onset Onset of dementia

MoCA MMSE



Recherche
• Aducanumab

• Donanemab

• Lecanemab

• Gantenerumab

• Semaglutide

APPROUVÉS
• Donepezil

• Rivastigmine

• Galantamine

• Memantine

Les Traitements



Quand référer à un 
spécialiste

• Cas complexe

• Début précoce ≤ 65 ans

• Confirmation Dx

• Accès aux Biomarqueurs

• Intérêt pour la recherche



Le futur



MoCA Duo®

Solutions Digitales
MoCA Solo®

MoCA XpressO® MoCA Drive®



Inquiet pour sa
mémoire? • Est-ce qu’elle

se répète?

• 40% du déclin
cognitive peut-
être prévenu



Laboratoire

Pharmacie

Laboratoire

Pharmacie

Traitement
Recherche

Détection et
Diagnostic 

précoce

Moins de 
placement

Moins 
d’hospitalisation

Meilleure
Qualité de vie

voit plus de patients

voit plus de patients

23% 
Réduction 

hospitalisation 
non nécessaire

6 pour 1
Retour sur 

Investissement

2.5 Milliards
Coûts Direct 

et
Indirect 
sauvés

18 jours 
de moins

d’hospitalisation

MD/Inf
Clinique

PRESCRIPTION

Patients

FUTUR PARCOURS PATIENT



Pour un futur meilleur

• Meilleurs tests de dépistage cognitif

• Meilleurs biomarqueurs

• Meilleure compréhension de la pathologie

• Meilleurs traitements

• Meilleur soutien aux patients et leur famille

• MEILLEUR FINANCEMENT DE LA 
RECHERCHE



Remerciement 
à l’équipe

info@mocatest.org

Participez à la 
recherche


