
GUIDE POUR LE DEPISTAGE IDEL AUPRES DU PATIENT

Données recueillies :
- à l’interrogatoire du patient (voire d’une personne de son entourage éventuellement)
- à l’observation du patient et de son environnement 
- sur son/ses ordonnance(s)

Précision pour l’Item E : Problèmes neuropsychologiques :
Si pas de problème de mémoire, ni de dépression : 2
Si un doute : 1
Si une certitude :  0 (maladie connue type Alzheimer, et/ou idée noire)

1 - ONCODAGE G8 – DÉPISTAGE DES FRAGILITÉS GÉRIATRIQUES1  

2-	 TEST DE DÉPISTAGE COGNITIF  - MINI-COG2  
ETAPE 1 : MEMORISATION DE 3 MOTS

- « Ecoutez attentivement. Je vais citer 3 mots que vous devez me répéter tout de suite, 
puis essayer de mémoriser. Il s’agit des mots …/…/… [sélectionnez dans la liste – entourez 
la version choisie]. 

- « Pouvez-vous maintenant me les répéter » : après 3 tentatives, passez à l’étape 2 (dessin 
de l’horloge)

ETAPE 2 : DESSIN DE L’HORLOGE

Utiliser le cercle de la PAGE 4, pour que le patient ne puisse relire les mots ainsi mémorisés.
 
Consignes : « Je voudrais que vous me dessiniez une horloge. Commencez à écrire tous 
les chiffres à leur place. » Une fois la tache terminée, dites « maintenant, dessinez les 
aiguilles de sorte à lire 11h10 »

	Î Répétez les instructions autant de fois que nécessaire car il ne s’agit pas d’un test 
de mémoire.  Passez à l’étape 3 au-delà de 3 minutes.   

	Î Si le patient se rend compte qu’il s’est trompé, autoriser qu’il se corrige ou 
recommence mais ne pas le corriger en cours de tache, autoriser les chiffres romains.
Cotations : Horloge NORMALE= 2 points ; Horloge ANORMALE si UN critère non respecté=0 

	Î Critères à valider : chiffres de 1 à 12 présents, dans le bon ordre, bien positionnés ; 
avec les deux aiguilles dessinées avec celle des heures sur le 11, et celle des minutes sur le 
10, de tailles différentes exactes.



ETAPE 3 : RAPPEL DES 3 MOTS

Demandez au patient de vous rappeler les 3 mots cités lors de l’étape 1.
« Pouvez-vous me dire les trois mots que je vous ai demandé de mémoriser ? » Indiquer la 
version et les réponses du patient.

EVALUATION

Elle se fait sur le Rappel des 3 mots (de 1 à 3) et sur le Dessin de l’horloge (soit 0 ou 2) 
	Î Score total de 0 à 5 points

En cas d’échec au test: 
Rassurer et relativiser par rapport au contexte (anxiété, fatigue, manque sommeil, effets 
médicaments…) nécessitant une Préconisation infirmière pour la prescription médicale 
pour la distribution de médicaments au moins temporairement si patient seul ou avec 
proche non aidant.

3 - CHUTES DANS LES 12 DERNIERS MOIS3

Préciser le nombre de chutes dans les 12 derniers mois.

Critères de gravité : 

- Critères de gravité: station au sol>1h, incapacité à se relever seul, traumatisme (fracture, 
plaie, choc crânien..), patient sous anticoagulant, et/ou hospitalisation, syndrome post-
chute (difficulté à remarcher ensuite avec anxiété)

- Commentaires: polymédication? (psychotropes, antihypertenseurs), supplémentation en 
vit D en place?

4 - DEPISTAGE D’UNE FRAGILITE SOCIALE
Commentaires: préciser si :

- Aidant familial éloigné ou non disponible temporairement, intervention du voisinage

- Besoin d’aide pour courses, ménage, cuisiner, prendre les rendez-vous, aller aux 
rendez-vous médicaux, gérer les comptes, prise des médicaments (capacité visuelle et 
manuelle)

- Domicile sur différents niveaux

1https://www.e-cancer.fr/content/download/98791/1076707/file/Oncodage-080113.pdf
2Mini-Cog © S. Borson. Tous droits réservés. Reimprimé avec l’autorisation de l’auteur et uniquement à des fins cliniques et pédago-
giques. Toute modification ou utilisation à des fins commerciales, publicitaires ou de recherche sans l’autorisation de l’auteur (soob@
uw.edu) est interdite.v. 01.19.16
3https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2009-06/chutes_repetees_personnes_agees_-_recommandations.pdf
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