
 
FOLSTEIN MINI-MENTAL STATE QUESTIONNAIRE 

ÉVALUATION DE L’ÉTAT MENTAL FOLSTEIN 
 
 

ORIENTATION SCORE 
POINTAGE

ORIENTATION 

What  is the YEAR, SEASON, DATE, DAY, MONTH? 
 
Where are we? PROVINCE, COUNTRY, TOWN, 
HOSPITAL, FLOOR 
 
REGISTRATION 
Name 3 objects:  BALL CHAIR HOME.  Take 1 second 
to say each, then ask the patient all 3 after you have said 
them.  Give 1 point for each correct answer.  Then repeat 
them until he learns all 3.  Count trials and record  
 
 
 
ATTENTION/CALCULATION 
Subtract by 7:  93 86 79 72 65 give 1 point for each 
correct answer.  Stop after 5 answers.  Alternatively spell 
WORLD backwards. 
 
 
RECALL 
Ask for the 3 objects repeated above.  Give 1 point for 
each correct answer 
 
 
LANGUAGE 
Name a Pencil and WATCH 
 
Repeat the following: NO IFS, ANDS, OR BUTS 
 
Follow 3 stage command: Take a paper in your right 
hand, fold it in half, and put it on the floor 
 
 
Read and obey the following:  CLOSE YOUR EYES 
 
Write a sentence 
 
Copy design 
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Quel est l’ANNÉE, SAISON, DATE, JOUR, MOIS ? 
 
Où sommes-nous ? PROVINCE, PAYS, VILLE, 
HÔPITAL, ÉTAGE 
 
ENREGISTREMENT 
Nommer 3 objets : BALLE CHAISE MAISON.  
Prendre 1 seconde pour nommer chacun des mots.  
Demandez au patient de répéter les 3 objets.  Donnez 
1 point pour chaque bonne réponse.  Répétez les 3 
objets jusqu’à ce que le patient les sache.  Comptez le 
nombre d’erreur et l’indiquer 
 
ATTENTION/CALCUL 
Soustraire par 7 : 93 86 79 65 donnez 1 point pour 
chaque bonne réponse. 
Alternativement épeler le mot MONDE en sens 
inverse. 
 
RÉTENTION 
Demandez de répéter les 3 noms d’objets cités 
antérieurement.  Donnez 1 point pour chaque bonne 
réponse. 
 
LANGAGE 
Nommez un CRAYON et une MONTRE 
 
Répétez PAS DE SI NI DE MAIS 
 
Exécutez les consignes suivantes : Prenez un papier 
dans votre main droite, pliez-le en deux et posez-le 
sur le plancher 
 
Lire et obéir à cette consigne :  FERMEZ LES YEUX 
 
Écrivez une phrase 
 
Copiez le dessin 
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