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The Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS) 
 
Breitbart W, Rosenfeld B, Roth A, Smith MJ, Cohen K, Passik S. The Memorial 
Delirium Assessment Scale. J Pain Symptom Manage 1997 Mar;13(3):128-37. 
 
 
 
 
 

Direction for use 
The MDAS evaluate the hours previous the evaluation and can cover 24 hours 
period. It does not require the participation of the patient.  
 
 
 

Direction for scoring 
With each items 0 are allotted, 1, 2, or 3 points depending on the state of the patient.  
0 = no disorders compared to item evaluated 
1 = presence of light disorders  
2 = presence of moderate disorders 
3 = presence of severe disorders  
 
A definition of the awaited behaviour is given to each possibility of answers. 
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Traduction: The Memorial Delirium Assessment Scale 
(MDAS) 
 
Breitbart W, Rosenfeld B, Roth A, Smith MJ, Cohen K, Passik S. The Memorial 
Delirium Assessment Scale. J Pain Symptom Manage 1997 Mar;13(3):128-37. 
 
 
 
INSTRUCTIONS : Évaluez la sévérité des symptômes suivants de la démence basés sur l'interaction avec le 
sujet ou l'évaluation de son comportement actuel ou des dernières heures  
 
1. DIMINUTION DE L’ETAT DE CONSCIENCE : Évaluez la conscience du patient et de l'interaction avec 
l'environnement (évaluateur, autre personnes /objets dans la chambre)  
 

□ 0 : aucun (le patient s’intègre spontanément dans son environnement. Les interactions sont 
appropriées.) 

□ 1 : troubles légers (le patient est ignorant de certains éléments de son environnement, l’interaction 
patient/évaluateur n’est pas spontanée;  devient entièrement présent et convenablement interactif quand 
on le stimule fortement ; l’interview est prolongée mais pas difficile.   

□ 2 : troubles modérés  (le patient est ignorant de certains ou de tous les éléments de son environnement, 
les interactions avec l'évaluateur ne sont pas spontanées ; n’est pas convenablement présent et peu 
interactif lorsqu’on le stimule fortement ; l'entrevue est prolongée mais pas difficile.  

□ 3 :  troubles sévères  (le patient est ignorant de tous les éléments de son environnement, pas 
d'interaction spontanée avec l’évaluateur de sorte que l'entrevue est difficile  voire impossible, même 
avec une forte stimulation.  

 
 
2. DISORIENTATION : Mesurez l’orientation actuelle en demandant 10 items  d'orientation : date, mois, jour, 
année, saison, étage, nom d'hôpital, nom de la ville, et pays  

□ 0 : aucun (le patient connaît 9-10 articles)  
□ 1 : troubles légers(le patient connaît 7-8 articles)  
□ 2 : troubles modérés (le patient connaît 5-6 articles)  
□ 3 : troubles sévères (le patient ne connaît pas plus de 4 articles)  

 
 
3. TROUBLES DE LA MÉMOIRE A COURT TERME : Evaluez la mémoire à court terme en employant la 
répétition et le rappel de 3 mots [ le patient doit immédiatement répéter et le rappel s’effectue 5 minutes plus tard.  
Employez les ensembles alternatifs de 3 mots pour des évaluations successives (par exemple, pomme, table, 
demain ; ciel, cigare, justice) ].  

□ 0 : aucun (chacun des 3 mots répétés et  rappelés)  
□ 1 : troubles légers (chacun des trois mots est répété, une erreur est effectuée dans le rappel)  
□ 2 : troubles modérés (chacun des trois mots est répété, deux ou trois erreurs sont effectuées dans le 

rappel)  
□ 3 : troubles sévères (le patient peine pour répéter un mot ou plus) 
 

 
4. TROUBLES DANS LES CALCULS : Evaluez en demandant au patient de répéter les 3 premiers, 4, puis 5 
chiffres d’une suite de chiffre et ensuite  3, puis 4 chiffres de la suite à rebours; continuez à la prochaine étape 
seulement si le patient a réussit l’étape précédente. 

□ 0 : aucun (le patient peut répéter au moins 5 nombres en avant et 4 en arrière) 
□ 1 : troubles légers (le patient peut répéter au moins 5 nombres en avant, 3 en arrière)  
□ 2 : troubles modérés: (le patient peut répéter 4-5 nombres en avant, ne peut pas répéter 3 en arrière)  
□ 3 : troubles sévères (le patient peut ne peut répéter plus de 3 nombres en avant)  

 
 
5. REDUCTION DE LA CAPACITE DE MAINTIEN DE L’ATTENTION:   Indiquée pendant l'entrevue par des 
questions devant être reformulée et/ou répétée parce que le patient à des difficultés à maintenir son attention, le 
patient flâne, le patient est distrait par les stimulus extérieurs ou trop absorbé par une question  

□ 0 : aucun (le patient maintient et décale l'attention normalement) 
□ 1 : troubles légers (des problèmes d'attention se sont produits une fois ou deux sans prolonger 

l'entrevue)  
□ 2 : troubles modérés (des problèmes d'attention se sont produits une fois ou deux en prolongeant 

l'entrevue sans la perturber sérieusement)  
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□ 3 : troubles sévères : (des problèmes d'attention se sont produits constamment, en perturbant et en 
rendant l'entrevue de difficile à impossible) 

 6. DESORGANISATION DE LA PENSEE: Indiqué pendant l'entrevue par discours décousus, non pertinent, ou 
incohérent, ou par le raisonnement tangentiel, circonstanciel, ou défectueux. Posez au patient une question un 
peu complexe (par exemple, "décrivez votre état médical.").  

□ 0 : aucun (la parole du patient est logique, dirigée vers un but)  
□ 1 : troubles légers (il est légèrement difficile de suivre le discours du patient ; les réponses aux questions 

sont légèrement à côté de la cible mais pas tellement quant à prolonger l'entrevue)  
□ 2 : troubles modérés  (les pensées ou le discours désorganisés sont clairement présent, tels que 

l'entrevue est prolongée mais pas perturbée)  
□ 3 : troubles graves (l'examen est rendu très difficile ou impossible à cause de la pensée ou du discours 

désorganisé) 
 
 
7. PERTURBATION DE LA PERCEPTION  : Perceptions erronées, illusions, hallucinations impliquées dans le 
comportement inadéquat observé pendant l'entrevue ou admis par le patient. Les observations réalisées par les 
infirmières, la famille les heures précédentes sont tenues en compte.  

□ 0 : aucun trouble (aucunes perceptions erronées, illusions, ou hallucinations)  
□ 1 : troubles légers (perceptions erronées ou illusions liées au sommeil, aux hallucinations passagères à 

1-2 occasions sans comportement inadéquat)  
□ 2 : troubles modérés (hallucinations ou illusions fréquentes à plusieurs reprises avec un comportement 

inadéquat minimal qui ne perturbe pas l'entrevue)  
□ 3 : troubles sévères (illusions ou hallucinations fréquentes ou intenses avec le comportement inadéquat 

persistant qui perturbe l'entrevue ou interfère avec un soin médical)  
 
 
8. ILLUSIONS : Illusions impliquées dans le comportement inadéquat pendant l'entrevue ou situation admise par 
le patient, comme des illusions obtenues par les infirmières, la famille, l’environnement  les heures précédentes  
ou depuis l'examen précédent  

□ 0 : aucun (aucune évidence des interprétations fausses ou des illusions)  
□ 1 : troubles légers (interprétations fausses ou suspicieuses sans idées illusoires claires ou 

comportement inadéquat  
□ 2 : troubles modérés  (illusions admises par le patient ou démontrées par son comportement qui 

marginalement ne perturbent pas l'entrevue ou n’interfèrent pas avec le soin médical)  
□ 3 : troubles sévères (illusions persistantes et/ou intenses ayant pour résultat le comportement inadéquat, 

la perturbation de l'entrevue ou l’interférence sérieuse avec la prise en charge médicale)  
  
 
9. DIMINUTION OU AUGMENTATION DE L’ ACTIVITÉ PSYCHOMOTRICE: Mesurez l’activité des heures 
précédentes, aussi bien que l'activité pendant l'entrevue, en entourant (a) hypo-actif, (b) hyperactif, ou (c) 
présence des deux éléments   

□ 0 actuel : aucun (activité psychomotrice normale)  
□ a b c  1 : troubles légers  (l’hypoactivité est à peine apparente, exprimé comme le ralentissement du 

mouvement. L'hyperactivité est à peine apparente ou apparaît en tant qu'agitation simple.)  
□ a b c  2 : troubles modérés (l’hypoactivité est indéniable, avec la réduction marquée du nombre de 

mouvements: lenteur modérée du mouvement ; le sujet se déplace ou parle rarement spontanément. 
L'hyperactivité est indéniable, le sujet est presque constamment en mouvement; dans les deux cas, 
l'examen est prolongé) 

□ a b c 3 : troubles sévères (l’hypoactivité est grave ; le patient ne se déplace pas ou ne parle pas sans 
stimulation ou est catatonique. L'hyperactivité est grave ; le patient se déplace constamment, réagit 
exagérément aux stimulus, a besoin de la surveillance et/ou de la contention; l'examen est difficile ou 
impossible.)  

 
10. PERTURBATION DE CYCLE VEILLE-SOMMEIL (TROUBLE DU SOMMEIL) : Évaluez les capacités du 
patient de s’endormir ou de rester éveillé aux temps appropriés. Utilisez l'observation directe pendant l'entrevue, 
comme celles rapportées des infirmières, famille, du patient, ou décrire les perturbations du cycle des dernières 
heures ou depuis le dernier examen. Employez les observations de la nuit précédente pour l’évaluation  

□ 0 : aucun trouble (la nuit, le patient dort bien ; pendant le jour, il n’y a pas de problème à rester éveillé)  
□ 1 troubles légers (déviation légère des moments de veille et de sommeil: la nuit,  difficulté de s’endormir 

ou passage de veille durant la nuit, a besoin de médicament pour bien dormir;  pendant le jour, 
existence de période de somnolence ou somnolence pendant l'entrevue, s’est assoupi mais peut 
facilement être réveillé) 

□ 2 troubles modérés (déviation modérée des moments de veille et de sommeil: la nuit,  passages répétés 
et longs de veille ;  le jour, période de somnolence fréquente ou somnolence pendant l'entrevue, peut 
seulement rester éveillé si fortement stimulé. 
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□ 3 troubles sévères (déviation graves des moments de veille et de sommeil: la nuit, insomnie ; le jour, le 
patient passe la majeure partie du temps à dormir, ou  pendant l'entrevue, ne peut pas n'être tenu éveillé 
par aucun stimulus.  

 
 
 
 

Directives pour l’utilisation 
Le MDAS évalue les heures précédant l’évaluation et peut couvrir une période de 24 
heures. Il ne requiert pas la participation du patient.  
 
 
 
 

Directives pour l’attribution des scores 
A chaque item, sont attribués 0, 1, 2, ou 3 points selon l’état du patient.  
0 = aucun trouble par rapport à l’item évalué 
1 = présence de troubles légers  
2 = présence de troubles modérés 
3 = présence de troubles sévères  
 
Une définition du comportement attendu est donnée à chaque possibilité de 
réponses.  
 
 


