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RÃ©sum 
Cette Ã©tud a eu pour but d'Ã©tabli des valeurs normales pour une version 
francophone du MMS de FOLSTEIN et al. Il s'agit de la version con- 
sensuelle Ã©laborÃ par le GRECO (Groupe de rÃ©flexio sur les Ã©valua 
tions cognitives). Les normes ont Ã©t Ã©tablie pour la note totale au MMS 
aprÃ¨ contrÃ´l de l'impact du sexe, de l'Ã¢g et du niveau socio-culturel 
(NSC) sur les performances. La population de rÃ©fÃ©ren comprend 1656 
sujets en bonne santÃ (880 femmes, 776 hommes) Ã¢gÃ de 50 Ã 89 ans, 
rÃ©parti en quatre NSC. Cette population a Ã©t recrutÃ© parmi les consul- 
tants des centres de bilan de santÃ de la CPAM et des caisses de retraite 
des cadres et des salariÃ© de l'AGIRC-ARRCO, rÃ©parti sur l'ensemble 
du territoire franÃ§ais Dans chacun des centres, les sujets ont Ã©t sÃ©lec 
tionnÃ© sur des critÃ¨re mÃ©dicau permettant, en particulier, d'exclure 
toutes les conditions susceptibles d'altÃ©re le fonctionnement cognitif. 
Etant donnÃ© la distribution non normale de la note totale au MMS, 
toutes les analyses ont Ã©t effectuÃ©e a l'aide de tests statistiques non 

1 .  Groupe de RÃ©flexio sur les Ã‰valuation Cognitives (GRÃ‰co) 
2. HÃ´pita de la SalpetriÃ¨re Centre de Neuropsychologie, Pr. B.Dubois, 
HÃ´pita de la SalpÃªtriÃ¨r 
3. CEPEVI : Centre de PrÃ©vention d'Etude et de recherche sur le 
Vieillissement. (Paris). 
Adresse de correspondance : Dr M. Kalafat, Centre de Neuropsychologie, Pr. 
B. Dubois, FÃ©dÃ©rati de Neurologie, HÃ´pita de la SalpÃªtriÃ¨r 47 Bd de 
l'HÃ´pital 7501 3 Paris, France (e-mail : neurokal@club-internet. fr). 



210 M. Kalafat et al. 

paramÃ©triques Les rÃ©sultat ont montrÃ qu'il n'existait pas de diffÃ©renc 
significative entre les performances des hommes et celles des femmes 
(quels que soient l'Ã¢g et le NSC). Les performances ne se modifient pas 
non plus avec l'Ã¢g entre 50 et 79 ans ; au-delÃ de cet Ã¢ge elles dÃ©clinen 
lÃ©gÃ¨reme mais significativement, cet effet dÃ©lÃ©tÃ n'affectant toutefois 
pas les sujets du NSC le plus Ã©levÃ En revanche, dans toutes les classes 
d'Ã¢ge la note totale au MMS est apparue trÃ¨ significativement liÃ© au 
NSC, les performances Ã©tan d'autant meilleures que le NSC est plus 
Ã©levÃ En consÃ©quence les valeurs normales ont Ã©t calculÃ©e indÃ©pen 
damment de l'Ã¢g et du sexe, pour quatre NSC dans l'intervalle d'Ã¢g 
50-79 ans. Dans la classe d'Ã¢g 80-89 ans, les effectifs Ã©taien insuf- 
fisants pour Ã©tabli directement des normes en fonction de l'Ã¢g et du 
NSC. Cette Ã©tud souligne la nÃ©cessit de prendre en compte le NSC 
avant toute interprÃ©tatio de la note totale au MMS. 

Mots clÃ© : MMS, version GRÃ‰CO standardisation, donnÃ©e norma- 
tives. 
Key words: MMS, GRÃ‰C version, standardization, normative data. 

INTRODUCTION 

Le Mini Mental State, ou MMS, de Folstein, Folstein et McHugh 
(1975) est un instrument d'Ã©valuatio des fonctions cognitives conÃ§ 
pour un dÃ©pistag rapide des dÃ©ficit cognitifs. Sa facilitÃ d'adminis- 
tration, sa rapiditÃ ainsi que l'Ã©tendu des fonctions explorÃ©es l'ont rapi- 
dement imposÃ parmi les instruments d'Ã©valuatio brÃ¨v des fonctions 
cognitives. Il est largement utilisÃ dans de nombreux pays et existe dans 
les langues europÃ©enne les plus courantes. 

L'Ã©tud de ses qualitÃ© mÃ©trologique a donnÃ lieu Ã plus de 150 
publications, essentiellement en langue anglaise. Le MMS a toutefois 
certaines limites et en particulier ne permet pas Ã lui seul de dÃ©fini la 
nature du dÃ©fici cognitif ni de porter un diagnostic de dÃ©mence 

Il existait diffÃ©rente versions franÃ§aise de cette Ã©preuve Cette diver- 
sitÃ© qui, entre autres, avait pour effet de diminuer la fidÃ©lit inter- 
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examinateurs de l'Ã©preuve constituait un inconvÃ©nien Ã©vident Pour 
remÃ©die Ã cette situation, le Groupe de RÃ©flexio sur les Ã‰valuation 
Cognitives (GRÃ‰co a mis au point, en 1098, une version consensuelle 
francophone (annexe A), qui est trÃ¨ proche de la version amÃ©ricaine La 
traduction de la version originale de Folstein et al. (1975) et son 
adaptation franÃ§ais ont Ã©t rÃ©alisÃ© par une commission du GRECO et 
approuvÃ©e par une assemblÃ© pleiniÃ¨r de ce groupe ; cette version 
consensuelle a Ã©t publiÃ© en 1999 par DÃ©rouesnÃ Poitrenaud, Hugonot, 
Kalafat, Dubois et Laurent). Cet article est consacrÃ Ã l'Ã©talonnag de la 
note totale de cette version francophone du MMS. 

1. CaractÃ©ristique de l'Ã©talonnag 

Il a Ã©t initialement envisagÃ d'Ã©tabli des donnÃ©e normatives en 
fonction du sexe, de l'Ã¢g et du niveau socio-culturel (NSC), afin de 
contrÃ´le l'impact Ã©ventue de ces trois variables sur les rÃ©sultat de 
l'Ã©preuve Quatre classes d'Ã¢ge 50-59 ans, 60-79 ans, 70-79 ans et 80- 
89 ans ont Ã©t retenues; Ce choix a Ã©t guidÃ par l'idÃ© que le MMS est 
surtout destinÃ Ã dÃ©tecte les dÃ©ficit cognitifs des sujets Ã¢gÃ ou vieil- 
lissants. Le NSC des sujets a Ã©t Ã©valu sur une Ã©chell en quatre points 
(selon une technique dÃ©crit en dÃ©tai en annexe B). 

Les rÃ©sultat de plusieurs Ã©tude (Bravo et Hebert, 1997 ; Crum, 
Anthony, Bassett et Folstein, 1993 ; Gagnon, Leteneur et Dartigues, 
1990 ; Grigoletto, Zappala, Anderson et Lebowitz, 1999) ayant claire- 
ment montrÃ que, chez les sujets "normaux", la distribution de la note 
totale Ã©tai dissymÃ©triqu avec un "effet de plafond" trÃ¨ marquÃ© il a Ã©t 
dÃ©cid de rÃ©alise un Ã©talonnag en centiles. Ce type d'Ã©talonnag nÃ©ces 
sitant un effectif important, il a Ã©t projetÃ de recruter 50 sujets dans 
chacun des 32 sous-groupes dÃ©terminÃ par le croisement des trois varia- 
bles socio-dÃ©mographique (sexe, Ã¢g et NSC). 
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2. Population de l'Ã©tud 

2.1. Source de recrutement. La population de l'Ã©tud a Ã©t recrutÃ© 
parmi des sujets ambulatoires, qui consultaient les Centres d'Examen de 
SantÃ des Caisses Primaires de l'Assurance Maladie (CES-CPAM) ou les 
centres de prÃ©ventio des caisses de retraite de I'AGIRC-ARRCO ; treize 
centres CES-CPAM et neuf centres AGIRC-ARRCO rÃ©parti dans diffÃ© 
rentes rÃ©gion de France mÃ©tropolitain (Annecy, Bourg en Bresse, 
Douai, Grenoble, Marseille, Nantes, Nice, Paris, PÃ©rigueux Poitiers, 
Saint-Brieuc, Tarbes, Toulon, Toulouse, Troyes) ont participÃ Ã l'Ã©tude 
Dans les CES-CPAM, le mÃ©deci Ã©valuateu pratiquait un bilan de santÃ 
approfondi ; dans les centres AGIRC-ARRCO, le mÃªm type de bilan 
Ã©tai rÃ©alis par un mÃ©deci gÃ©riatre et complÃ©t par un examen neuro- 
psychologique. Chaque centre disposait d'un ou plusieurs mÃ©decin Ã©va 
luateurs et d'un seul mÃ©deci coordinateur. 

L'accord de participation et les donnÃ©e mÃ©dicale ont Ã©t recueillies 
par un mÃ©decin La passation du MMS a Ã©t rÃ©alisÃ par un Ã©valuateur 
mÃ©deci ou non-mÃ©deci (infirmier(Ã¨re ou psychologue). Tous les 
Ã©valuateur ont Ã©t formÃ© Ã la passation du MMS, 

2.2. ModalitÃ© de recrutement. Tous les sujets de l'Ã©tud ont Ã©t 
sÃ©lectionnÃ en deux Ã©tape : 
1) une sÃ©lectio a priori a permis d'Ã©limine les sujets dÃ©ment dÃ©j diag- 
nostiquÃ©s les sujets souffrant d'handicaps sensoriels patents (constituant 
un obstacle pour la passation du MMS), ceux dont la langue maternelle 
n'Ã©tai pas le FranÃ§ai et les sujets institutionnalisÃ© au moment de l'exa- 
men. Les sujets suspects de dÃ©menc (MMS infÃ©rieu Ã 24 etlou perte 
d'autonomie rÃ©cente Ã©taien adressÃ© Ã un centre de consultation- 
mÃ©moir de rÃ©fÃ©ren (membre du GRÃ‰CO pour un bilan cognitif com- 
plÃ©mentair . 
2) Une sÃ©lectio a posteriori a Ã©t effectuÃ© par la relecture de tous les 
dossiers par l'un des auteurs (LHD), et par l'application rigoureuse des 
critÃ¨re prÃ©vu par le protocole. A savoir, ont Ã©t exclus les sujets ayant 
dÃ©j passÃ le MMS au moins une fois, ceux ayant Ã©t hospitalisÃ© au 
cours des deux derniers mois quelle que soit la raison, ou au cours des 
dix derniÃ¨re annÃ©e pour raison psychiatrique, ceux qui avaient une 

pathologie somatique grave, une pathologie neurologique ou psychia- 
trique connue (autre qu'une dÃ©mence) ceux ayant subi un traumatisme 
crÃ¢nie avec perte de connaissance, les sujets alcooliques, et ceux qui 
prÃ©sentaien un Ã©ta dÃ©pressi ou anxieux patent le jour de l'examen ; 
ainsi que ceux qui prenaient un psychotrope (a dose suffisante pour avoir 
une action dÃ©montrÃ sur les fonctions cognitives). Les sujets dont les 
dossiers comportaient des donnÃ©e manquantes ont Ã©t Ã©liminÃ (en rai- 
son de l'anonymat des dossiers, il Ã©tai impossible de complÃ©te les 
dossiers a posteriori). 

3. DÃ©roulemen de l'Ã©tud 

La coordination de l'Ã©tud et le recueil des donnÃ©e ont Ã©t rÃ©alisÃ 
par CEPEVI (Centre de PrÃ©vention d'Etude et de recherche sur le 
Vieillissement ; Paris). L'Ã©tud a Ã©t menÃ© conformÃ©men aux recom- 
mandations de la CNIL (Commission Nationale Informatique et LibertÃ©) 
L'anonymat a Ã©t strictement respectÃ ; les sujets ont Ã©t informÃ© des 
objectifs et modalitÃ© de l'Ã©tud et ont reÃ§ un formulaire d'accord de 
participation, rappelant le caractÃ¨r confidentiel des informations recueil- 
lies. 

acceptÃ de participer Ã l'Ã©tud et a 
dossiers, 306 sujets ont Ã©t exclus 

1. Description de la population 

Un Ã©chantillo de 1962 sujets a 
passÃ le MMS. AprÃ¨ examen des 
selon la procÃ©dur dÃ©crit ci-dessus. Au total, 1656 sujets en bonne santÃ 
ont Ã©t admis. Cette population de rÃ©fÃ©ren comprenait 880 femmes et 
776 hommes, d'Ã¢g moyen 62,8 ans (Ã©car type = 8,9 ; mÃ©dian = 62 ; 
Ã©tendu = 50-94). Les 8 sujets de plus de 89 ans ont Ã©t inclus dans la 
classe 80-89 ans pour les analyses statistiques et l'Ã©tablissemen des 
donnÃ©e normatives. Le NSC moyen Ã©tai de 2,6 (mÃ©dian = 2). La note 
totale au MMS variait de 16 Ã 30 (mÃ©dian = 28). 
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Le tableau 1 donne la rÃ©partitio des sujets selon le sexe, la classe 
d'Ã¢g et le NSC. On constate que, pour 13 sous-groupes sur 32, il n'a 
pas Ã©t possible d'atteindre l'objectif consistant Ã recruter 50 sujets. Les 
dÃ©fection concernent surtout les deux classes d'Ã¢g les plus Ã©levÃ© et 
tout particuliÃ¨remen la classe 80-89 ans. 

Des regroupements ont donc Ã©t envisagÃ© ; afin d'Ã©value les pos- 
sibilitÃ© de regroupement, les relations entre chacune des variables socio- 
dÃ©mographique et la note totale ont Ã©t analysÃ©e en commenÃ§an par le 
sexe, sachant que cette variable est, parmi les trois, celle qui en gÃ©nÃ©r 
influence le moins les rÃ©sultat des Ã©preuve cognitives. 

Tableau 1 
Description de la population de rÃ©fÃ©ren : rÃ©partitio des sujets selon le 
sexe, la classe d'Ã¢g et le niveau socio-culturel (NSC) 

50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans Total 

Hommes 
NSC 1 37 50 5 3 95 
NSC2 112 124 48 4 288 
NSC3 56 6 1 25 6 148 
NSC4 113 64 62 6 245 
Total 318 299 140 19 776 

Femmes 
NSC 1 53 64 11 9 137 
NSC2 117 120 62 2 1 320 
NSC3 75 5 1 64 13 203 
NSC4 86 68 60 6 220 
Total 33 1 303 197 49 880 

Total hommes 
et femmes 649 602 337 68 1656 

Table 1 
Description of the reference population: distribution of the subjects 
according to sex, age group, and socio-cultural level (SCL) 
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2. Relation entre la note totale au MMS et chacune des variables 
socio-dÃ©mographique 

\ 

2.1. Effet du sexe. Dans chacun des 16 sous-groupes dÃ©terminÃ par 
le croisement de la classe d'Ã¢g et du NSC, les performances des 
hommes ont Ã©t comparÃ©e Ã celles des femmes par le test U de Mann- 
Whitney. Les rÃ©sultat de cette comparaison sont rapportÃ© dans le 
tableau 2. On constate qu'il n'existe aucune diffÃ©renc significative entre 

Tableau 2 
Comparaison inter-sexe sur la note totale au MMS, Ã Ã¢g et niveau socio- 
culturel (NSC) constants : valeur des mÃ©diane et rÃ©sulta du test U de 
Mann-Whitney 

50-59 ans MÃ©diane p 60-69 ans MÃ©diane p 
H F H F 

NSC 1 28 28 0.97 ns NSC 1 27 26 O. 17 ns 
NSC2 28 28 0.20 ns NSC2 28 28 0.70 ns 
NSC3 28 28 0.92 ns NSC3 29 29 0.75 ns 
NSC4 29 29 0.93 ns NSC4 29 29 0.99 ns 

70-79 ans MÃ©diane p 80-99 ans MÃ©diane p 
H F H F 

NSC 1 27 28 0.33 ns NSC 1 28 26 0.35 ns 
NSC2 28 28 0.41 ns NSC2 27 27 0.45 ns 
NSC3 29 29 0.57 ns NSC3 28 28 0.10 ns 
NSC4 29 29 0.20 ns NSC4 28 30 0.09 ns 

p : significativitÃ de la diffÃ©renc intersexe au test de Mann-Whitney. 

Table 2 
Intersex differences in total score on MMS according to age group and 
socio-cultural level (SCL): value of medians and results of the Mann- 
Whitney U test 
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les hommes et les femmes lorsque l'Ã¢g et le NSC sont contrÃ´lÃ© les 
valeurs des mÃ©diane Ã©tan d'ailleurs identiques ou trÃ¨ voisines. Ces 
rÃ©sultat permettant de conclure que le sexe n'influence pas la note totale 
du MMS, il a Ã©t dÃ©cid de regrouper les hommes et les femmes afin 
d'Ã©value les effets de l'Ã¢g et du NSC. 

2.2. Effets de l'Ã¢g et du NSC. L'influence de chacune de ces deux 
variables socio-dÃ©mographique a Ã©t Ã©valuÃ© l'autre Ã©tan maintenue 
constante. 

Effet de 1 'Ã¢ge La Figure 1 montre l'Ã©volutio de la valeur mÃ©dian en 
fonction de la classe d'Ã¢g dans chacune des catÃ©gorie socio-culturelles. 
Cette Ã©volutio suggÃ¨r que l'influence de l'Ã¢g est, dans l'ensemble. 
relativement faible et varie quelque peu d'un NSC Ã l'autre, ce que 
confirme la comparaison des performances des quatre classes d'Ã¢g par 
le test H de Kruskal-Wallis. Pour les NSC 1 et 4, il n'existe pas de lien 
significatif entre l'Ã¢g et la note totale au MMS, les valeurs de H Ã©tan 
respectivement Ã©gal a 3.82 (p = 0.28) et 7.02 (p = 0.07) ; pour le NSC 
1, les mÃ©diane des quatre classes d'Ã¢g sont trÃ¨ voisines ; elles sont 
identiques chez les sujets de NSC 4. Pour le NSC 2, le rÃ©sulta du test de 
Kruskal-Wallis (H = 7.82, p = 0.04) indique que les performances des 
quatre classes d'Ã¢g ne sont pas homogÃ¨nes L'examen de la Figure 1 
suggÃ¨r que cette hÃ©tÃ©rogÃ©nÃ provient d'une chute des performances 
chez les sujets de la classe d'Ã¢g 80-89 ans. En ce qui concerne le groupe 
des sujets de NSC 3, l'hÃ©tÃ©rogÃ©nÃ est encore plus marquÃ© (H = 
10.93, p = 0.01) ; la valeur mÃ©dian apparaÃ® infÃ©rieur pour les classes 
d'Ã¢g de 50-59 ans et de 80-89 ans. Si le dÃ©cli concorde avec l'en- 
semble des rÃ©sultat observÃ© dans les divers NSC pour la classe la plus 
Ã¢gÃ© celui trouvÃ pour la classe des plus jeunes est plus difficile a expli- 
quer et pourrait correspondre Ã un biais de sÃ©lectio oulet un effet de 
cohorte (ce que nous n'avons pas vÃ©rifi ici). Afin de mieux analyser ce 
phÃ©nomÃ¨ (qui se retrouve d'ailleurs chez les sujets de NSC l), nous 
avons Ã©tudi l'impact de l'Ã¢g aprÃ¨ exclusion des sujets de la classe 
d'Ã¢g 80-89 ans pour ces deux NSC (1 et 3). Les rÃ©sultat de cette nou- 
velle analyse font apparaÃ®tr des valeurs du H respectivement Ã©gale a 
3.65 pour les NSC 1 et 4.96 pour les NSC 3, valeurs non significatives 
au seuil de p = 0.05. Au total, on peut conclure que, pour les NSC 1, 2 
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et 3, l'effet de l'Ã¢g apparaÃ® faible ou nul entre 50 et 79 ans ; pour les 
sujets de 80-89 ans, la performance mÃ©dian dÃ©clin par rapport aux 
classes d'Ã¢g prÃ©cÃ©dente la diffÃ©renc &ait approximativement Ã©gal Ã 

Figure 1 .  Note totale au MMS : Ã©volutio de la valeur mÃ©dian en fonction de 
la classe d'Ã¢g pour chacun des niveaux socio-culturels (NSC). 

MMS 
(mÃ©diane 

H = 7,82 p = 0,04 AGE 

Note : ( 1 )  test "Hu de Kruskal-Wallis. 
(2 )  Ã¢g : 1 = 50-59 ans, 2  = 60-69 ans, 3 = 70-79 ans, 4 = 80-89 ans. 
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un point, ce qui suggÃ¨r un effet dÃ©lÃ©tÃ de l'Ã¢ge relativement discret, 
survenant seulement aprÃ¨ 79 ans. En revanche, pour les sujets de NSC 
4, l'effet de l'Ã¢g apparaÃ® nul entre 50 et 89 ans. 

Figure 1 (suite). 

(mÃ©diane " 
26 

1 
0 1 2 3 4 

i H = 10,93 p = 0,01 AGE 

- ,  

0 1 2 3 4 

H = 7,02 p= 0'07 AGE 

Note : (1) test "H" de Kruskal-Wallis. 
(2) Ã¢g : 1 = 50-59 ans, 2 = 60-69 ans, 3 = 70-79 ans, 4 = 80-89 ans. 

Figure 1 .  Total score on MMS: value of medians according to age group for 
each socio-cultural level (SCL). 
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Effet du NSC. Dans chacune des quatre classes d'Ã¢ge l'effet du NSC 
est trÃ¨ marquÃ ; la comparaison des quatre NSC par le test de Kruskal- 
Wallis rÃ©vÃ¨ des diffÃ©rence trÃ¨ significatives, p Ã©tan toujours nette- 
ment infÃ©rieu Ã 0.01 (Figure 2). L'Ã©volutio de la valeur mÃ©dian mon- 
tre que, d'une faÃ§o gÃ©nÃ©ral les performances sont d'autant meilleures 
que le NSC est plus Ã©levÃ 

Figure 2. Note totale au MMS : Ã©volutio de la valeur mÃ©dian en fonction du 
niveau socio-culturel (NSC), dans chacune des classes d'Ã¢ge 

50-59 ans 

NSC (l) 
H (" = 125,50 p < 0,001 

60-69 ans 

MMS (mediane) 28 
27 

1 H = 121,30 p < 0,001 NSC 
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3. Ã‰valuatio de la fidÃ©lit de l'Ã©preuv 

Cette Ã©valuatio a Ã©t effectuÃ© au moyen du coefficient de consis- 
tance interne alpha de Cronbach dont la valeur a Ã©t trouvÃ© Ã©gal Ã 
0.65. Cette valeur est assez faible et infÃ©rieure notamment, Ã celle 
observÃ©e(0.78 dans l'Ã©tud de Mc Dowell, Kustjansson, Hill et Hebert 
(1997). 

Figure 2 (suite). 

70-79 ans 

NSC 

80-89 ans 

MMS (mediane) 28 
27 
26 

0 1 2 3 4 

NSC 
H = 15,43 p c 0,01 

Figure 2. Total score on MMS: value of medians according to the socio- 
cultural level (SCL) for each age group. 
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4. Ã‰talonnag de la note totale au MMS 

L'analyse des relations entre la note totale au MMS et les variables 
socio-dÃ©mographique permet de conclure Ã un effet nul du sexe, Ã un 
effet nÃ©gligeabl de l'Ã¢g dans la tranche d'Ã¢g 50-79 ans et Ã un effet 
trÃ¨ marquÃ du NSC. En consÃ©quence pour l'intervalle d'Ã¢g 50-79 ans, 
l'Ã©talonnag a Ã©t rÃ©alis en ne tenant compte que du NSC. Dans la 
classe d'Ã¢g 80-89, l'effectif Ã©tai trop insuffisant (N = 68) pour Ã©labo 
rer un Ã©talonnag par NSC. 

4.1. Type d'Ã©talonnage La Figure 3 montre la distribution de la note 
totale au MMS en fonction du NSC dans la classe d'Ã¢g 50-79 ans et 
dans celle de 80-89 ans. On remarque que, dans toutes les catÃ©gorie 
socio-culturelles, cette distribution est non-normale avec un trÃ¨ net effet 
de plafond. Un Ã©talonnag en Ã©cart rÃ©duit Ã©tant en consÃ©quence ina- 
dÃ©quat nous avons effectuÃ un Ã©talonnag en centiles. 

4.2. Ã‰laboratio des valeurs normatives dans la tranche d'Ã¢g 50-79 
ans. Le Tableau 3 donne, pour chacun des NSC, les valeurs des centiles 
90, 75, 50, 25, 10, 5 et 1. Le centile 50 correspond Ã la mÃ©diane Le 
centile 5 est considÃ©r classiquement comme le "seuil pathologique" 
puisque la probabilitÃ d'observer un tel score ou un score infÃ©rieu dans 
la population normale est Ã©gal ou infÃ©rieur Ã 5 %. Pour les scores 
Ã©gau ou infÃ©rieur au centile 1, cette probabilitÃ est Ã©videmmen encore 
plus faible. 

4.3. Classe d'Ã¢g 80-89 ans. L'insuffisance des effectifs ne nous a 
pas permis d'Ã©tabli de valeurs normatives dans la classe d'Ã¢g 80-89 
ans ; il est toutefois intÃ©ressan de noter que, dans cette classe d'Ã¢ge la 
valeur de la mÃ©dian reste identique Ã celles des tranches d'Ã¢g prÃ©cÃ 
dentes pour les sujets de NSC4, alors que pour ceux des NSC1, 2, 3, elle 
dÃ©clin assez nettement par rapport Ã celle de la classe 70-79 ans. 
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Figur e 3. Distribution de l a note totale au MMS selon 1 
(NSC) dans les classes d'Ã¢g 50-79 ans et 80-89 ans 

50-79 ans 

M. Kalafat et al. 

e niveau socio-culturel 
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Figure 3. Distribution of the total score on MMS according to the socio- 
cultural level (SCL) in the age groups 50-79& 80-89. 

80-89 ans 
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Tableau 3 
Note totale au MMS : Ã©talonnag en centiles (C) selon le niveau socio- . . - . . - - 

culturel (NSC) pour la classe d9Ã¢ 50-79 ans 

50 - 79 ans 
NSC 1 NSC 2 NSC 3 NSC 4 

Table 3 
Normative data for total score on MMS: percentile value (C) according to 
socio-cultural level (SCL) in the age group 50-79 

DISCUSSION 

La difficultÃ principale dans la constitution d'un Ã©talonnag rÃ©sid 
dans la sÃ©lectio de la population de rÃ©fÃ©renc Dans l'idÃ©al cette popu- 
lation devrait Ãªtr un Ã©chantillo reprÃ©sentati de la population gÃ©nÃ©ral 
composÃ de sujets en bonne santÃ© sÃ©lectionnÃ sur des critÃ¨re d'ex- 
clusion mÃ©dicau permettant d'Ã©limine toutes conditions susceptibles 
d'altÃ©re le fonctionnement cognitif. En outre, les effectifs devraient Ãªtr 
suffisamment importants dans chacune des "cellules" dÃ©terminÃ© par le 
croisement des variables censÃ©e influencer les rÃ©sultat de l'Ã©preuv Ã 
Ã©talonner 

Etant donnÃ©e les difficultÃ© Ã rÃ©pondr Ã l'ensemble de ces exigences, 
nous nous sommes surtout attachÃ© Ã constituer un Ã©chantillo composÃ 
de sujets en bonne santÃ apparente, sÃ©lectionnÃ sur des critÃ¨re mÃ©di 
caux aprÃ¨ un bilan de santÃ© Cette caractÃ©ristiqu nous a en effet paru 
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prioritaire dans l'optique d'utilisation du MMS qui est de dÃ©tecte les 
dÃ©ficit cognitifs, c'est-Ã -dir de diffÃ©rencie le normal du pathologique 
dans une perspective de dÃ©pistage Une premiÃ¨r limite importante de 
notre Ã©tud est due au fait que certaines classes d'Ã¢g ne sont pas ou sont 
trop peu reprÃ©sentÃ© dans notre population de rÃ©fÃ©renc L'absence de 
sujets de moins de 50 ans est, toutefois, un inconvÃ©nien mineur dans la 
mesure ou le MMS est surtout destinÃ Ã l'examen des sujets Ã¢gÃ© L'in- 
suffisance d'effectif dans la classe d'Ã¢g 80-89 ans constitue, en revan- 
che, une carence importante qui ne nous autorise pas Ã Ã©tabli des 
donnÃ©e normatives pour cette classe des plus Ã¢gÃ© 

La fidÃ©lit de cette version francophone Ã©valuÃ par l'alpha de Cron- 
bach est apparue assez faible (0.65) ; ce rÃ©sulta n'est toutefois guÃ¨r 
Ã©tonnan dans la mesure ou le MMS est une Ã©preuv composite Ã©valuan 
des dimensions cliniques diffÃ©rentes Les donnÃ©e recueillies ne nous ont 
pas permis d'Ã©value d'autres aspects de la fidÃ©lit de l'Ã©preuv (test- 
retest, inter-examinateurs) qui avaient Ã©t trouvÃ© trÃ¨ satisfaisants dans 
la version originale de Folstein et al. (1975). 

Les rÃ©sultat de notre Ã©tud diffÃ¨ren sensiblement de ceux dÃ©j 
publiÃ© par d'autres auteurs (Bravo et al., 1997 ; Crum, et al., 1993 ; 
Gagnon et al., 1990 ; Grigoletto al., 1999). Les diffÃ©rence portent 
essentiellement sur l'impact de l'Ã¢g et, Ã un degrÃ moindre, du sexe sur 
la note totale. 

Dans la prÃ©sent Ã©tude nous n'avons constatÃ aucun effet delÃ©tÃ¨ de 
l'Ã¢g entre 50 et 79 ans, mais il y a en revanche un dÃ©cli relativement 
discret des performances, n'affectant d'ailleurs pas les sujets de NSC 4, 
au-delÃ de cette tranche d'Ã¢ge Dans trois des Ã©tude mentionnÃ©e ci- 
dessus (Crum et al., 1993 ; Gagnon et al., 1990 ; Grigoletto al., 1999), 
la note totale dÃ©clin significativement Ã partir d'un Ã¢g nettement plus 
prÃ©coce Par rapport Ã l'Ã©tud amÃ©ricain de Crum et al. (1993), la 
divergence s'explique peut-Ãªtr par une diffÃ©renc dans la constitution de 
la population de rÃ©fÃ©ren ; en effet, les sujets de l'Ã©tud amÃ©ricain 
n'ont pas Ã©t sÃ©lectionnÃ sur des critÃ¨re mÃ©dicaux Leur Ã©chantillo 
comprend donc probablement des sujets prÃ©sentan une altÃ©ratio du 
fonctionnement cognitif, dont le nombre augmente avec l'Ã¢ge La prÃ© 
sence de ces sujets peut donc rendre compte, du moins en partie, de la 
chute de la performance moyenne en fonction de l'Ã¢g dans cette ktude. 
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La diffÃ©renc par rapport aux Ã©tude de Gagnon et al. (1990) et de 
Grigoletto et al. (1999) est plus difficile Ã expliquer car celles-ci ont 
sÃ©lectionn leurs sujets sur des critÃ¨re mÃ©dicau d'exclusion semblables 
aux nÃ´tres Notons toutefois que, dans ces deux Ã©tudes le dÃ©cli liÃ Ã 
l'Ã¢g affecte surtout les catÃ©gorie socio-culturelles infÃ©rieures et parti- 
culiÃ¨remen les femmes de bas niveau dans l'Ã©tud de Grigoletto et al. 
(1999). Sur ce point, leurs rÃ©sultat concordent, dans une certaine 
mesure, avec les nÃ´tres 

L'effet du sexe n'a pas Ã©t Ã©valu dans l'Ã©tud de Crum et al. (1993). 
Dans celles de Gagnon et al. (1990) et Grigoletto et al. (1999)' les per- 
formances des femmes sont en moyenne lÃ©gÃ¨remen mais signifi- 
cativement, infÃ©rieure Ã celles des hommes, la diffÃ©renc Ã©tan plus 
marquÃ© dans les catÃ©gorie socio-culturelles infÃ©rieure que dans les 
autres catÃ©gories La diffÃ©renc observÃ© en ce domaine entre ces deux 
Ã©tude et la nÃ´tr s'explique peut-Ãªtr par la maniÃ¨r diffÃ©rent d'Ã©value 
le NSC des sujets. Dans ces deux Ã©tudes le NSC des sujets a Ã©t Ã©valu 
Ã partir du seul niveau d'Ã©ducatio scolaire, alors que nous avons tenu 
compte des informations tirÃ©e de la vie professionnelle pour moduler le 
classement basÃ sur le niveau de scolaritÃ© Il est tout Ã fait vraisemblable 
que l'expÃ©rienc acquise dans la vie professionnelle contribue Ã amÃ© 
liorer le niveau socio-culturel dans de nombreux cas, cette amÃ©lioratio 
concernant surtout les sujets de bas niveau scolaire. Le fait que la pro- 
portion des sujets professionnellement inactifs soit plus grande chez les 
femmes que chez les hommes, en particulier chez les personnes Ã¢gÃ©e 
peut ainsi rendre compte des diffÃ©rence inter-sexes observÃ©e dans ces 
Ã©tudes 

Dans l'Ã©tud canadienne de Bravo et al. (1997), les rÃ©sultat ont Ã 
l'inverse montrÃ que les performances des femmes Ã©taien lÃ©gÃ¨reme 
supÃ©rieure Ã celles des hommes, aprÃ¨ contrÃ´l des effets de l'Ã¢g et de 
l'Ã©ducatio et de l'interaction de ces deux variables. Toutefois, les 
auteurs ont conclu que cette diffÃ©renc inter-sexes Ã©tai discrÃ¨t et n'ap- 
paraissait pas cliniquement importante ; ces mÃªme auteurs ont par ail- 
leurs observÃ un lien significatif entre l'Ã¢g et la note totale au MMS, les 
performances dÃ©clinan entre la classe d'Ã¢g 65-69 ans et celle des plus 
de 85 ans, quel que soit le niveau de scolaritÃ ; cependant cette Ã©tude 
comme la nÃ´tre ne montre pas d'effet significatif de l'Ã¢g dans l'inter- 
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valle d'Ã¢g 65-79 ans, puisque les mÃ©diane observÃ©e y restent stables 
pour tous les niveaux de scolaritÃ Ã une exception prÃ¨s Cette exception 
concerne le plus haut niveau de scolaritÃ©, pour lequel l'Ã©tud canadienne 
montre un dÃ©cli de la mÃ©dian entre 70-74 ans et 75-79 ans. Une autre 
diffÃ©renc concerne la valeur du seuil pathologique (centile 5) qui, dans 
l'Ã©tud de Bravo et al. (1997)' apparaÃ® infÃ©rieur Ã la nÃ´tr pour presque 
tous les niveaux de scolaritÃ ; ces divergences s'expliquent en partie par 
la maniÃ¨r d'Ã©value le NSC, l'Ã©tud canadienne n'ayant pris en compte 
que le nombre d'annÃ©e de scolaritÃ© alors que nous avons considÃ©r en 
plus l'expÃ©rienc professionnelle des sujets. 

L'augmentation d'un point de la valeur mÃ©dian observÃ© dans notre 
Ã©tud entre les classes d'Ã¢g 50-59 ans et 60-69 ans, pour les seuls NSC 
1 et 3, est singuliÃ¨r ; nous n'avons pas trouvÃ d'explication satisfaisante 
Ã ce phÃ©nomÃ¨n qui rÃ©sult probablement d'un biais de sÃ©lectio oulet 
d'un effet de cohorte. 

Les quatre Ã©tude prÃ©citÃ©e tout comme la nÃ´tre ont mis.en Ã©videnc 
un lien positif entre le NSC et la note totale au MMS. Dans toutes les 
Ã©tudes le lien est hautement significatif et, des trois variables socio- 
dÃ©mographiques le NSC est celle qui rend compte de la plus grande 
partie de la variance. Il Ã©tai donc impÃ©rati de tenir compte de cette rela- 
tion dans la constitution de l'Ã©talonnag de la note totale et tout parti- 
culiÃ¨remen dans la dÃ©terminatio de la valeur du seuil pathologique. La 
pratique, encore rÃ©pandue consistant Ã utiliser le score de 24 comme 
note seuil unique pour diffÃ©rencie le normal du pathologique, suivant en 
cela les indications contenues dans la publication originale de Folstein et 
al. (1975), doit Ãªtr proscrite. 

CONCLUSION 

Dans cette population Ã¢gÃ de 50 Ã 89 ans, l'analyse des relations 
entre la note totale au MMS et les variables socio-dÃ©mographique a per- 
mis de conclure Ã un effet nul du sexe sur les performances, Ã un effet 
nÃ©gati mais faible de l'Ã¢g ne se manifestant qu'au-delÃ de 79 ans, et Ã 
un effet positif et trÃ¨ marquÃ du NSC. 
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La constitution de l'Ã©talonnag pour cette version franÃ§ais consen- 
suelle a tenu compte de ces relations ; les valeurs normatives, essentiel- 
lement dÃ©pendante du NSC, que nous proposons dans cette Ã©tude 
devraient amÃ©liore dans notre pratique la sensibilitÃ et la spÃ©cificit du 
MMS pour la dÃ©tectio des dÃ©ficit cognitifs chez des sujets Ã¢gÃ de plus 
de 50 ans. 
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ABSTRACT 

This study airned to establish normati$e data for a French version of 
the Folstein et al.' Mini Mental State (MMS). This version is the 
consensual version adapted by the l s ~ ~ Ã ‰ c o l  work group (Groupe de 
rÃ©flexio sur les Ã©valuation cognitives). The norms were established for 
the total score after controlling impact of sex, age, and socio-cultural 
levels (SCL) on the performance. The reference population includes 
1656 healthy elderly subjects (880 women, 776 men) distributed in four 
SCL in the age range of 50 to 89 years. This population was recruited 
among the consultants of public check-up centres ("CPAM and AGIRC- 
ARRCO), distributed on the entire French territory. In each centre, the 
subjects were selected on medical criteria allowing particularly to 
exclude any condition impairing cognitive functioning. Given the non 
normal distribution of the total score of the MMS, analyses were per- 
formed, using non-parametric statistical tests. The results showed no sig- 
nificant difference between men and women performances, age and SCL 
being controlled. The performance did not change with age (in the range 
50-79 years); beyond 79 years of age, performance slightly but sig- 
nificantly decreased, except in the highest SCL group. In al1 the age 
groups, the total score of the MMS was correlated very significantly and 
positively to the SCL. Consecutively, the normative data were estab- 
lished independently of age and sex, for four SCL in the 50-79 years age 
groups. In the 80-89 years age group, sample was too small to establish 
normative data according to age and SCL. This study underlines the 
necessity to take into account the SCL before any interpretation of the 
total score of the MMS. 
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ANNEXE A 

Ã‰ta~onnageflan~ai du MMS 23 1 

Je vais vous poser quelques questions pour apprkier comment fonciionne votre mbmoire. 
Les unes sont t d s  simples. les autres un peu moins. Vous debez rÃ©pondr du mieux que vous pouvez. 
Quelle est la date compl&e d'aujourd'hu~ ? -- .- 
a S i  la rÃ©pons est Incorrecte ou tncompl*te, posez les questions restees 

%ans reponse, dans l'ordre suwant 

1. En quelle annee sommes-nous ? -- 4. Quel jour du mos 7 
2. En quelle salson ? 

1 J 

3 En quel mo~s ? -- 5 Quel jour de la semame ? 
--d 

rn Je vais vous poser maintenant quelques questions sur l'endroit ou nous nous trouvons 

6. Quel est le nom de i'h6pital oÃ nous sommes 7 
7. Dans quelle ville se trouve-t-il ? 
8. Quel est le nom du &partement dans lequel est situÃ© cette ville ? 
9. Dans quelle province ou r-ion est situ* ce dhoartement 7 

10. A quel etage sommes-nous-ici ? l 1 

rn Je vais vous dire 3 mots; je voudrais que vous me les rÃ©pbtie 
et que vous essayiez de les retenir car je vous les redemanderai tout A l'heure 

11. Cigare 1 cutrnn Fauteuil + L -  
12. Fleur ou ou 1 Tulape 1 - -  
13 Porte ! Canard -- 
R e d t e r  les 3 mots 

rn Voulez-vous compter a partir de 1W en retirant 7 a chaque fois ? 

rn Pour tous les sujets, mÃªm pour ceux qui ont obtenu le maximum de pomts. demander 65 ' 
rn Pouvez-vous me dire quels Ã©taien les 3 mots que je vous ai demandÃ© de rbpeter ' et de retenir tout & l'heure ? 

19. Cigare ' Citron 1 Fauteuil 
20. Fleur ou i CM OU 1 Tulive 
21 Porte - ' Ballon 

1 Montrer un crayon rn Montrer votre montre 
22. Quel est le nom de cet objet ? I l  23. Quel est le nom de cei objet ? -J 
24. koutez bien et r6pÃ©te apds moi : #PAS DE MAIS. DE SI. NI DE ETm 1 
rn Poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en lui disant . 
&coutez bien et faites ce que je vais vous dire : 

25. Prenez cette feuille de papier avH la main droite, 
26. Pliez-la en deux, 
27. Et jetez-la par terre." 

rn Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est Ã©cri en gros caracteres : 
-FERMEZ LES YEUX)) et dire au sujet. 

28. *Faites ce qui est kr i t* .  -.J 
rn Tendre au suiet une feuille de Daoier et un stvlo. en disant . . , . 
29. *~ou lez-vok m%crire une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entiere," -. 1 

rn Tendre au sujet une feuille de papier et lu1 demander : ' 30. woulez-vous recopier ce dessin" 
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MMS GRECO, consignes de passation et de cotation 

1) Orient&'o~t temporelle (iÃ®em 1 Ã 5)  

a) Passation : le test dÃ©but en demandant au sujet : << Quelle est la date com- 
plÃ¨t d'aujourd'hui ? >>. En cas de rÃ©pons incomplÃ¨te on pose les questions 
complÃ©mentaire pour prÃ©cise les Ã©lÃ©men manquants. Pour tous ces items, il 
ne faut accepter que la rÃ©pons exacte. Cependant, lors des changements de 
saison ou de mois, il faut permettre au sujet de corriger une rÃ©pons erronÃ© en 
lui demandant << Ãªtes-vou sÃ» >> (que nous sommes bien au printemps, ... que 
nous sommes bien en fÃ©vrier par exemple). 
b) Cotation : chaque rÃ©pons juste vaut 1 point ; si la rÃ©pons est fausse ou s'il 
n'y a pas de rÃ©ponse compter O point. Accorder 10 secondes pour chaque 
rÃ©ponse 
La note maximale du sub-test est de 5 points. 

2) Orientation spatiale (items 6 Ã 10) 

a) Passation: << Je vais vous poser quelques questions sur l'endroit ou nous nous 
trouvons >>. Pour chaque item, il ne faut accepter qu'une rÃ©pons exacte ; 
cependant, si l'erreur concerne l'Ã©tage il faut permettre au sujet de corriger sa 
rÃ©pons en demandant : << Ãªtes-vou sÃ» ?>,. Il s'agit toujours de la seule 
exception. 
Certains problÃ¨me spÃ©cifique peuvent se poser pour ce sub-test : 
- Item n06 : lorsque le patient vient d'une autre ville, on peut se contenter de 
l'hÃ´pita de la ville (car le nom de l'hbpital peut ne pas Ãªtr connu du patient) ; 
si l'examen est rÃ©alis en cabinet, il faut demander le nom du cabinet mÃ©dica 
ou de la rue du cabinet mÃ©dica ou du mÃ©deci (ces indications devraient per- 
mettre a un taxi de l'amener Ã cet endroit). 
- Item n08 : le numÃ©r du dÃ©partemen n'est pas admis ; il faut demander de 
prÃ©cise le nom qui correspond a ce numÃ©ro 
- Item n09 : si le nom du dÃ©partemen et de la rÃ©gio sont identique (par 
exemple Nord), il faut demander << dans quel pays est situÃ ce dÃ©partemen ? P. 
b) Cotation : chaque rÃ©pons juste vaut un point. Chaque rÃ©pons fausse ou 
absence de rÃ©pons aprÃ¨ un dÃ©la de 10 secondes vaut O point. 
La note maximale au sub-test est de 5 points. 

3) Apprentissage verbal (items 11 Ã 13) 

a) Passation : << Je vais vous dire 3 mots, je voudrais que vous me les rÃ©pÃ©ti 
et que vous essayiez de les retenir, car je vous les redemanderai tout a l'heure : 
cigare, fleur, porte >, (ou version alternative). 
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Les 3 mots doivent Ãªtr Ã©noncÃ a haute et intelligible voix, un par seconde, 
face au sujet ; accorder un maximum de 20 qecondes pour la rÃ©ponse 
Si le sujet ne rÃ©pÃ¨ pas les 3 mots au premier essai, les redonner jusqu'a ce 
qu'ils soient rÃ©pÃ©t correctement. Effectuer au maximum 6 essais. 
b) Cotation : compter 1 point pour chaque mot rÃ©pÃ© correctement au premier 
essai ; si plusieurs rÃ©pÃ©titio sont nÃ©cessaire pour rÃ©alise l'enregistrement, 
celles-ci ne doivent pas Ãªtr comptabilisÃ©e dans le score. 
Note maximale possible : 3 points. 

4)  Attention (items 14 Ã 18) 

a) Passation : << Comptez a partir de 100 en retirant 7 chaque fois, jusqu'Ã ce 
que je vous arrÃªt >>. 

11 est possible d'aider le sujet en lui prÃ©sentan la premiÃ¨r soustraction : M 100- 
7, combien cela fait-il ? >> et ensuite << continuez >>. 

L'Ã©preuv s'arrÃªt aprÃ¨ 5 soustractions ; chaque soustraction exacte compte 1 
point, .dÃ¨ lors que le pas de 7 est respectÃ© quelle que soit la rÃ©pons prÃ©cÃ 
dente ; exemple : 100 - 7 = 92, pas de point accordÃ© puis 92 - 7 = 85, le 
point est accordÃ© 
Si le sujet demande en cours d'Ã©preuv << combien faut-il retirer ? >>, il ne faut 
pas rÃ©pÃ©t la consigne mais dire seulement << continuez comme avant >>. 

MÃªm si l'Ã©preuv de calcul est parfaitement rÃ©ussie il faut demander d'Ã©pele 
le mot << monde >> a l'envers ; toutefois, lorsque le sujet a des difficultÃ© mani- 
festes dans le compte Ã rebours, il est prÃ©fÃ©rab de lui demander d'Ã©pele le 
mot monde a l'endroit avant de lui demander de l'Ã©pele a l'envers. 
b) Cotation: seule la note a l'Ã©preuv de calcul est prise en compte ; on accorde 
1 point par soustraction exacte. 
La note maximale possible est de 5 points. 

5)  Rappel des mots (items 19 a 21) 

a) Passation: << Quels Ã©taien les 3 mots que je vous avais demandÃ de rÃ©pÃ©t et 
de retenir tout a l'heure ? >> ; accorder 10 secondes pour la rÃ©ponse 
b) Cotation : compter 1 point par rÃ©pons correcte. 
Aucune tolÃ©ranc n'est admise. 

6) Lungage (items 22 a 29) 

Ce sub-test comprend les 5 items dans l'ordre suivant : dÃ©signation rÃ©pÃ©titio 
comprÃ©hensio orale, comprÃ©hensio Ã©crite Ã©criture 
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DÃ©signatio 
a\ Passation : montrer un crayon : u Quel est le nom de cet objet? n puis -~, 
montrer votre montre : u Quel est le nom de cet objet ? B. 
Il est important de montrer un crayon et non un stylo (ou un stylo Ã bille), car 
le crayon est dÃ©pourv d'ambiguÃ¯tÃ Le sujet ne doit pas prendre les objets dans 
la main. 
b) Cotation : on accorde 1 point pour chaque rÃ©pons correcte. 
Aucune autre rÃ©pons que u crayon n et u montre ou montre-bracelet n n'est 
admise. 

RÃ©pÃ©titi 
a) Passation : u Ecoutez bien et rÃ©pÃ©t aprÃ¨ moi : pas de mais, de si, ni de 
et *. La ~hrase  doit Ãªtr urononcÃ© Ã haute voix, distinctement, face au sujet. -- . 

b) ~otat;on : ne compte; 1 point que si la rÃ©pÃ©titi est entiÃ¨remen correcte. 

ComprÃ©hensio orale 
a) Passation : poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en 
lui disant : u Ecoutez bien et faites ce que je vais vous dire : 
- prenez cette feuille de papier avec la main droite 
- pliez-la en deux 
-et jetez-la par terre n. 

Le papier doit Ãªtr prÃ©sent vers le sujet mais non tendu vers sa main droite ; si 
le sujet s'arrÃªt et demande ce qu'il doit faire, il ne faut pas rÃ©pÃ©t la consi- 
gne, mais dire : ufaites ce que je vous ai dit W .  

b) Cotation : compter 1 point par item correctement exÃ©cut ; maximum 3 
points. 

ComprÃ©hensio Ã©crit 
a) Passation : tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est Ã©cri en gros 
caractÃ¨re : u fermez les yeux n et dire au sujet u faites ce qui est Ã©cri >>. 

La consigne doit Ãªtr lue en insistant sur le mot u faites n, car ce point n'est 
comptÃ que si le sujet exÃ©cut l'ordre et pas seulement s'il le lit. 
b) Cotation : n'accorder un point que si l'ordre est correctement exÃ©cut (c'est- 
Ã -dir s'il ferme les yeux). 

Ã‰critur 
a) Passation : tendre une feuille de papier et un stylo en disant : u Voulez-vous 
Ã©crir une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entiÃ¨r B. Accorder un 
dÃ©la maximal de 30 S. 
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b) Cotation : Compter un point si la phrase contient au minimum un sujet et un 
verbe. Ne pas tenir compte des fautes d 9 o ~ o g r a p h e  ou de syntaxe. 
La note maximale possible au sub-test de langage est de 8 points. 

7) Praxies constructives (aem 30) 
a) Passation : tendre une feuille de papier et un stylo (oÃ crayon) et 
demander : u Voulez-vous recopier ce dessin n. On peut autoriser plusieurs 
essais et accorder une minute. 
b) Cotation : compter 1 point si la copie est exacte ; tous les angles doivent Ãªtr 
recopiÃ©s Les deux figures doivent se couper sur 2 cÃ´tÃ diffÃ©rents 

ANNEXE B - Evaluation du niveau socio-culturel (NSC) 
J. Poitrenaud 

A) Entretien standardisÃ pour recueillir lYinfo&n nÃ©cessair Ã 
l'Ã©vaiuath du NSC 

- Quelle est (ou Ã©tait votre profession ? 
- Avez-vous exercÃ d'autres activitÃ© professionnelles au cours de votre 
ca~riÃ¨r ? (emegistrer intÃ©gralemen les rÃ©ponse du sujet) 
- A quel Ã¢g avez-vous commencÃ Ã travailler ? 
- Jusqu'Ã quel Ã¢g avez-vous poursuivi des Ã©tude ? (oÃ jusqu'Ã quel Ã¢g Ãªte 
vous allÃ Ã l'Ã©cole? 
- Quel est le diplÃ´m le plus Ã©lev que vous avez obtenu ? 
- Avez-vous passÃ des diplÃ´me professiomels ou techniques ? 
- Si oui, ce (ou ces) diplÃ´me vous a (ont) -t-il($ aidÃ Ã obtenir votre emploi oÃ 
vous a (ont) -t-il(s) permis de progresser dans la hiÃ©rarchi professiomelle ? 
- Quel a Ã©t votre niveau de qualification professionnelle le plus Ã©lev (ma- 
nÅ“uvre ouvrier qualifiÃ© Ã¢gen de maÃ®trise cadre moyen, cadre supÃ©rieu ?) 
On ne posera pas cette d e r ~ Ã ¨ r  question si le niveau de qualification Ã©tai dÃ©j 
Ã©viden d'aprÃ¨ les rÃ©ponse du sujet concernant sa vie professionnelle. 

B) CdÃ¨re pour dÃ©termine le NSC 

B. 1. DÃ©terminatio du niveau d'Ã©ducatio scolaire : 
On adoptera le code suivant : 
1 : pas de diplÃ´me ou au maximum un CAP pour adultes. 



2 :-CEP ou CAP + CEP, 
ou notion d'une scolaritÃ secondaire (au maximum jusqu'Ã la fin d'une classe 
de 4'me) avec ou sans dipl6me, 
ou CEP et Ã©tude techniques courtes (au maximum jusqu'Ã la fin d'une classe 
de 4 Ã¨m technique). 
3 : notion d'une scolaritÃ allant de la fin d'une classe de 3Ã¨ (avec ou sans le 
BEPC) Ã la fin d'une classe de terminale (sans le baccalaurÃ©a complet). 
4 : rÃ©ussit Ã un examen du niveau du Bac ou Bac et + . 
B.2. Ã‰valuatio du niveau socio-professionnel Ã partir des indications obtenues - 

sur la carriÃ¨r professionnelle du sujet. 
B .3 .  Les indications du niveau socio-professionnel peuvent conduire Ã amÃ©lio 
rer le classement du sujet dans l'Ã©chell de niveau d'Ã©ducatio scolaire. GÃ©nÃ 
ralement l'amÃ©lioratio est d'un Ã©chelon 

Exemple : 
- Un sujet sans diplÃ´me niveau scolaire 1, ayant atteint le niveau d'agent de 
maÃ®tris sera classÃ en NSC 2.  
- Un sujet de niveau scolaire 2, devenu cadre moyen, sera classÃ en NSC 3 .  
TrÃ¨ exceptionnellement, l'amÃ©lioratio pourra Ãªtr de 2 Ã©chelons 
En revanche, un sujet ayant un niveau socio-professionnel infÃ©rieu Ã son 
niveau scolaire, ne sera pas rÃ©trograd dans l'Ã©chell de niveau d'Ã©ducatio 
scolaire et son NSC sera uniquement dÃ©termin par son niveau d'Ã©ducatio 
scolaire. 

GLOSSAIRE 

AGIRC: Association GÃ©nÃ©ra des Institutions de Retraites des Cadres. 
ARRCO : Association des RÃ©gime de Retraite ComplÃ©mentaire 
CAP : Certificat d'Aptitude Primaire. 
CEP : Certificat d ' ~ ~ t i t u d e  Primaire. 
CEPEVI : Centre de PrÃ©vention d9Etude et de recherche sur le Vieillissement. 
CETAF : Centre Technique d'Appui et de Formation des centres de SantÃ© 
CES-CPAM : Centres d'Examen de SantÃ des Caisses Primaires de  ASSU SU- 
rance Maladie. 
CN1,L : Commission Nationale Informatique et LibertÃ© 
GRECO : Groupe de RÃ©flexio sur les Evaluations Cognitives. 
MMS : Mini Mental State. 
NSC : Niveau socio-culturel. 
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Les habiletÃ© phonologiques chez 
des enfants sourdh prÃ©lecteur 
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RÃ©sum 
Deux tÃ¢che visant Ã tester les capacitÃ© Ã juger et Ã produire des rimes 
ont Ã©t proposÃ©e Ã trois groupes d'enfants prÃ©lecteur de 5 ans (enten- 
d a n t ~ ,  sourds ayant bÃ©nÃ©fic du Langage ParlÃ Compl6tÃ (LPC) et 
sourds sans LPC). Le LPC est un systÃ¨m manuel permettant un dÃ©co 
dage complet de l'information phonologique. La variable similaritÃ 
labiale a Ã©t manipulÃ© afin d'examiner le rÃ´l de cette modalitÃ d'entrÃ© 
visuelle sur l'habiletÃ phonologique chez les enfants sourds. Les rÃ©sultat 
indiquent que l'exposition au LPC amÃ©lior significativement l'habiletÃ Ã 
produire des rimes. Cette amÃ©lioratio des performances n'est pas obser- 
vÃ© dans la tÃ¢ch de jugement de rimes. De plus, la similaritÃ labiale 
affecte non seulement les enfants sourds mais Ã©galemen les entendants. 

Mots clÃ© : habiletÃ© phonologiques, enfants sourds, prÃ©lecteurs lecture 
labiale, langage parlÃ complÃ©t (LPC). 
Key words: phonological~abilities, deaf children, prereaders, lipreading, 
cued speech (CS). 
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