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Batterie  

Chronologie de 

passation 

Tests  Remarques  

Batterie globale 

« initiale » 

avant tout 

traitement si 

possible 

fNART (9) 

MATTIS (11) 

MoCA (14) 

fNART : Niveau prémorbide 

MATTIS et MoCA pour 

évaluation  

Batterie 

cognitive initiale  

avant tout 

traitement si 

possible 

  

puis régulière  

 tous les 12 mois : 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Mémoire : 
Mémoire verbale épisodique :  
RL-RI 16 (20), HVLT (17) 
Mémoire immédiate verbale :  
empans des chiffres (ordre direct) (22) 
Mémoire visuelle :  
reproduction de la figure de Rey à 3 minutes (16) 
Mémoire immédiate visuelle :  
empans visuels (ordre direct) (21) 
Mémoire de travail :  
empans des chiffres et empans visuels (ordre 

inverse) (21, 22) 
  
Langage :  
Dénomination : Boston Naming Test (version 

abrégée) (5) 
Compréhension : Token Test (3) 
  
Fonctions visuo-constructives :  
Copie de la figure de Rey (16) 

  

Fonctions exécutives, attention :  
Stroop (version GREFEX) (12, 18) 
TMT A/B (version GREFEX) (12, 18) 
Fluences littérales et animaux (version GREFEX) 

(12, 18) 
Codes de la WAIS (ou sa version informatisée, le 

CSCT) (22, 1) 

 
Evaluation globale : MoCA (14) 
MATTIS (11) 

MoCA (14) 

CSCT (1) 

HVLT (5 versions) surtout en 

cas de chemobrain et en 

recherche (recommandations 

internationales). 

RL-RI 16 (2 versions A et C) : 

en pratique clinique, chez le 

sujet âgé, dans le cas des 

tumeurs localisées, et dans le 

suivi de la radiothérapie 

cérébrale. 

La mémoire immédiate verbale 

et de travail paraissent 

pertinentes à explorer. 

  

Langage et fonctions visuo-

constructives à explorer surtout 

en cas de tumeur localisée ou de 

symptômes cliniques évocateurs. 

  

  

  

Fonctions exécutives à explorer 

par plusieurs tests recommandés 

par l’ICCTF (TMT, Fluences) 

ou non (Stroop). 

Le CSCT pourrait se positionner 

comme test de dépistage. 

  

Le MoCA pourrait trouver sa 

place dans le suivi régulier. 

  

Particulièrement utiles en 

situation difficile où les autres 

tests ne peuvent être utilisés 

(dégradation cognitive,…). 
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Batterie 

comportementale 

initiale puis 

régulière  

avant tout 

traitement si 

possible puis à 6 

mois puis tous les 6 

ou 12 mois suivant 

la situation clinique 

ISDC (12,18) En situation où les troubles 

comportementaux sont plus 

fréquents (en particulier : 

tumeur, suivi post-radiothérapie, 

métastase cérébrale, méningite 

carcinomateuse) 

Auto-

questionnaires 
d’humeur, fatigue, 

qualité de vie, 

plainte mnésique 

lors de chaque 

batterie si possible 

Anxiété (Goldberg) (6) ou HADS (24) 

Dépression (CES-DS) (4) ou HADS (24) 

Fatigue (FACIT-F 4 - 13 items) (2) 

Qualité de vie (QLQ-C30) (10) 

Plainte cognitive (FACT-Cog) (8) 

Lors de toutes les situations 

cliniques 

 

 

 

COPYRIGHT : voir les copyrights de chaque test aux chapitres correspondants. 
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