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Parce que les questionnaires de
dépistage des démences sont
handicapés par leur lourdeur de
réalisation, une équipe
française a conçu Codex, 
un test fiable et sensible,
applicable en trois minutes à
des patients vus en ville. 

« CODEX », c’est le nom de bap-
tême d’un test rapide de dépistage
de la démence, mis au point par le
Pr Joël Belmin (hôpital Charles-
Foix, Ivry-sur-Seine) et son équipe.
Sa force réside dans sa fiabilité et
dans les trois minutes nécessaires
pour évaluer l’état d’un patient
consultant pour des troubles cogni-
tifs débutants.
Le travail, qui a conduit à la publica-
tion du test dans « la Presse médi-
cale », s’est déroulé en deux temps.
La première partie, dite étude d’éla-
boration, a été menée, pendant
deux ans, auprès de 249 nouveaux
patients consécutifs vus en consul-
tation de la mémoire pour évalua-
tion de troubles cognitifs. Les pa-
tients déjà porteurs d’une démence
ont été exclus. Outre le bilan, pour
chaque patient, ont été relevés
l’âge, le sexe et le niveau scolaire.
Ce dernier point est d’importance,
car le niveau culturel modifie le
seuil de diagnostic d’un trouble co-
gnitif. Ces patients ont été soumis
au classique Mmse (Mini Mental
Status Examination) et au test
d’horloge simplifié. Le diagnostic
était posé selon les critères du
DSM IV. Des variables indépen-
dantes corrélées à la démence ont
été mises en évidence : le sexe, le
test d’horloge simplifié et deux
items du Mmse (rappel de trois
mots et orientation spatiale).
Une fois les données obtenues, les
variables ont été soumises au calcul
statistique en utilisant un modèle
logistique multivarié. C’est ainsi
qu’a été établi un algorithme, en fait
un arbre décisionnel, visant à pré-
dire le diagnostic (voir tableau) :
Codex, pour Cognitive Disorders
Examination. Les auteurs insistent
sur un point. Des trois variables re-
tenues pour cet arbre décisionnel,
l’une évalue la mémoire épisodique
à court terme (rappel de trois mots)
et une autre les fonctions exécu-
tives et visuo-spatiales (test de
l’horloge). Ces fonctions sont res-

pectivement altérées au cours de
la maladie d’Alzheimer et la dé-
mence à corps de Lewy, principaux
pourvoyeurs d’altération des fonc-
tions cognitives.

Sensibilité à 92 % et spécificité
à 85 %. Puis est venue la seconde
étape, celle de la validation de l’al-
gorithme. Cette fois, 323 patients
ont été enrôlés, selon les mêmes
critères que ceux de l’étude d’élabo-
ration. L’application du test a per-
mis de chiffrer la sensibilité de Co-
dex à 92 % et sa spécificité à 85 %.
A titre de comparaison, pour le
Mmse, ces valeurs sont respective-
ment de 94 ou de 91 % et de 67 ou
de 70 % (selon le seuil utilisé dans la
décision). « Codex se montre signi-

ficativement plus performant que

le Mmse dans le dépistage de la dé-

mence, quel que soit le seuil uti-

lisé dans le Mmse. Codex est plus

rapide, 2-3 minutes contre 10-

15 minutes, et son interprétation

est plus simple. Les valeurs seuils

du Mmse dépendent du niveau

scolaire, qui n’entre pas en ligne de

compte dans la décision avec Co-

dex », constatent les auteurs.
« Nos résultats suggèrent que Co-

dex est un outil adapté au dépis-

tage de la démence, en soins pri-

maires, chez les sujets âgés se

plaignant de troubles mnésiques »,
ajoutent-ils. De plus, le test ne four-
nit pas une simple conclusion bi-
naire (présence ou non de dé-
mence). Il offre quatre catégories
de diagnostics ouvrant sur quatre
niveaux de risque (figure 2). Il peut
représenter une aide dans la prise
de décision et une autre façon d’en-
visager la probabilité de démence.
Les auteurs concluent leur étude
sur un sujet de débat. Le dépistage
systématique des sujets se considé-
rant indemnes ne fait ni l’unanimité
ni l’objet de recommandations.
« Mais lorsque des traitements sus-

ceptibles d’arrêter l’évolution de la

maladie d’Alzheimer seront dispo-

nibles, le dépistage de la démence

représentera une avancée dans la

réduction de la charge représentée

par l’affection. »

> Dr GUY BENZADON

« La Presse médicale », tome 36, n° 9,

pp. 1183-1190, septembre 2007.

Le dépistage d’une démence
en trois minutes

Nicolas Sarkozy veut mobiliser « la société tout
entière » dans la lutte contre la maladie d’Alzheimer.

Il devrait annoncer demain, à l’occasion de la Journée mondiale, célébrée chaque 21 sep-
tembre, les grandes lignes du nouveau plan gouvernemental pour améliorer la prise en
charge. Les soignants, de leur côté, s’engage avec une charte éthique rendue publique
aujourd’hui. Pour les malades, la prise en charge à domicile est difficile, mais possible. 

LA JOURNÉE MONDIALE ALZHEIMER

Bien accepté en médecine de ville
Depuis la validation de Codex, trois actions ont été menées en médecine géné-
rale, explique le Pr Belmin. « La première, au sein d’une seule patientèle, a permis
au praticien de découvrir, à sa grande surprise, plusieurs cas de démence chez
des sujets âgés. »
La deuxième a été réalisée chez 10 généralistes libéraux, correspondants du
service de gériatrie. « L’acceptabilité a été excellente auprès des patients. Co-
dex a permis de faire adresser en consultation de la mémoire des patients à
test anormal. » Cette expérience préfigure un modèle d’utilisation du test dans
lequel le généraliste pourrait repérer un patient à risque et l’adresser en consul-
tation spécialisée. La troisième action est dédiée à la formation médicale conti-
nue auprès de petits groupes de médecins.
L’analyse de ces utilisations en médecine de ville n’influe  pas sur la détermina-
tion de la spécificité et de la sensibilité du test, déjà déterminées par l’étude de
validation. En revanche, « ce qui peut changer est sa valeur prédictive positive
ou négative. Notre objectif était de mettre au point un test plus rapide et au moins
aussi performant que ceux qui existent. L’important maintenant est de détermi-
ner sa faisabilité et son acceptabilité par de nouvelles études ».
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Avant de proposer Codex à un patient,
il faut s’assurer qu’il comprend les
consignes et que ses capacités sen-
sorielles et motrices sont suffisantes.
Le test se déroule, ensuite, en deux
séquences, la seconde est proposée
en cas d’erreur à un item au cours de
la précédente.
Première étape :
– le médecin demande oralement au
sujet de répéter et de mémoriser trois
mots simples (clé, ballon, citron ; puis
fleur, cigare, porte en cas de retest) ;
– il donne au patient une feuille de pa-
pier sur laquelle figure un cercle de
grande taille et lui demande d’inscrire
les nombres des heures de façon à re-
présenter un cadran de montre. Puis il
lui demande de dessiner les aiguilles
indiquant 14 h 25. Est normale une
épreuve quand : tous les nombres

sont indiqués et à leur place ; on iden-
tifie la grande et la petite aiguille,
l’heure est bien indiquée (à quelques
degrés près) ;
– il demande au sujet de citer les trois
mots mémorisés. Est anormale une
épreuve où un ou plusieurs mots sont
oubliés.
La seconde étape se compose de cinq
questions :
– dans quel hôpital (ou rue) sommes-
nous ?
– dans quelle ville ?
– dans quel département ?
– dans quelle région ?
– à quel étage ?
Chaque bonne réponse est cotée
1 point, le score est la somme des
points.
L’interprétation est faite selon l’arbre
de décision ci-dessous.

Codex en pratique

3 mots + horloge

Orientation spatiale

Catégorie diagnostique et probabilité de démence

Arbre de décision

Score 4 ou 5 Score < 4

2 tests 

normaux

Un test normal

et un test anormal

2 tests 

anormaux

A

Très faible

B

Faible

C

Elevée

D

Très élevée
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