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Résumé
Cette étude a eu pour but d’établir des valeurs normales pour une version
francophone du MMS de FOLSTEIN et al. Il s’agit de la version con-
sensuelle élaborée par le GRECO (Groupe de réflexion sur les évalua-
tions cognitives). Les normes ont été établies pour la note totale au MMS
aprés contrdle de I’impact du sexe, de 1’dge et du niveau socio-culturel
(NSC) sur les performances. La population de référence comprend 1656
sujets en bonne santé (880 femmes, 776 hommes) agés de 50 a 89 ans,
répartis en quatre NSC. Cette population a été recrutée parmi les consul-
tants des centres de bilan de santé de la CPAM et des caisses de retraite
des cadres et des salariés de I’AGIRC-ARRCO, répartis sur 1’ensemble
du territoire frangais. Dans chacun des centres, les sujets ont été sélec-
tionnés sur des critéres médicaux permettant, en particulier, d’exclure
toutes les conditions susceptibles d’altérer le fonctionnement cognitif.
Etant donnée la distribution non normale de la note totale au MMS,
toutes les analyses ont été effectuées a 1’aide de tests statistiques non
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paramétriques. Les résultats ont montré qu’il n’existait pas de différence
significative entre les performances des hommes et celles des femmes
(quels que soient I’age et le NSC). Les performances ne se modifient pas
non plus avec 1’4ge entre 50 et 79 ans ; au-dela de cet age, elles déclinent
légérement mais significativement, cet effet délétére n’affectant toutefois
pas les sujets du NSC le plus élevé. En revanche, dans toutes les classes
d’age, la note totale au MMS est apparue trés significativement liée au
NSC, les performances étant d’autant meilleures que le NSC est plus
élevé. En conséquence, les valeurs normales ont €té calculées indépen-
damment de 1’age et du sexe, pour quatre NSC dans I’intervalle d’age
50-79 ans. Dans la classe d’age 80-89 ans, les effectifs étaient insuf-
fisants pour établir directement des normes en fonction de 1’age et du
NSC. Cette étude souligne la nécessité de prendre en compte le NSC
avant toute interprétation de la note totale au MMS.

Mots clés : MMS, version GRECO, standardisation, données norma-

tives.
Key words: MMS, GRECO version, standardization, normative data.

INTRODUCTION

Le Mini Mental State, ou MMS, de Folstein, Folstein et McHugh
(1975) est un instrument d’évaluation des fonctions cognitives congu
pour un dépistage rapide des déficits cognitifs. Sa facilité d’adminis-
tration, sa rapidité ainsi que 1’étendue des fonctions explorées, 1’ont rapi-
dement imposé parmi les instruments d’évaluation bréve des fonctions
cognitives. I est largement utilisé dans de nombreux pays et existe dans
les langues européennes les plus courantes.

L’étude de ses qualités métrologiques a donné lieu a plus de 150
publications, essentiellement en langue anglaise. Le MMS a toutefois
certaines limites et en particulier ne permet pas a lui seul de définir la
nature du déficit cognitif ni de porter un diagnostic de démence.

11 existait différentes versions frangaises de cette épreuve. Cette diver-
sité, qui, entre autres, avait pour effet de diminuer la fidélité inter-
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examipateurs de I’épreuve, constituait un inconvénient évident. Pour
reméc.hgr a cette situation, le Groupe de Réflexion sur les Evaluations
Cognitives (GRECO) a mis au point, en 1998, une version consensuelle
francophone (annexe A), qui est trés proche de la version américaine. La
traduction de la version originale de Folstein et al. (1975) et .son
adaptation frangaise ont été réalisées par une commission du GRECO et
approuvées par une assemblée pleiniére de ce groupe ; cette version
consensuelle a €té publiée en 1999 par Dérouesné, Poitrenaud, Hugonot
Kalafat, Dubois et Laurent). Cet article est consacré a l’étalon,nage de 12’1
note totale de cette version francophone du MMS.

METHODOLOGIE

1. Caractéristiques de I’étalonnage

Il a été initialement envisagé d’établir des données normatives en
fonction du sexe, de I’age et du niveau socio-culturel (NSC), afin de
C({ntr(‘)ler I’impact éventuel de ces trois variables sur les rés’ultats de
I’épreuve. Quatre classes d’age, 50-59 ans, 60-79 ans, 70-79 ans et 80-
89 ans ont été retenues; Ce choix a été guidé par I’idée que le MMS est
surtout destiné a détecter les déficits cognitifs des sujets agés ou vieil-
lissants. Le NSC des sujets a été évalué sur une échelle en quatre points
(selon une technique décrite en détail en annexe B).

Les résultats de plusieurs études (Bravo et Hebert, 1997 ; Crum
Anthony, Bassett et Folstein, 1993 ; Gagnon, Leteneur et Da’lrtigues’
1990 ; Grigoletto, Zappala, Anderson et Lebowitz, 1999) ayant claire:
ment montré que, chez les sujets "normaux”, la distribution de la note
tota'IC était dissymétrique avec un "effet de plafond" trés marqué, il a été
d§c1dé de réaliser un étalonnage en centiles. Ce type d’étalonnag’e néces-
sitant un effectif important, il a été projeté de recruter 50 sujets dans
chacun des 32 sous-groupes déterminés par le croisement des trois varia-
bles socio-démographiques (sexe, age et NSC).
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2. Population de I’étude

2.1. Source de recrutement. La population de I’étude a été recrutée
parmi des sujets ambulatoires, qui consultaient les Centres d’Examen de
Santé des Caisses Primaires de I’ Assurance Maladie (CES-CPAM) ou les
centres de prévention des caisses de retraite de ’AGIRC-ARRCO ; treize
centres CES-CPAM et neuf centres AGIRC-ARRCO répartis dans diffé-
rentes régions de France métropolitaine (Annecy, Bourg en Bresse,
Douai, Grenoble, Marseille, Nantes, Nice, Paris, Périgueux, Poitiers,
Saint-Brieuc, Tarbes, Toulon, Toulouse, Troyes) ont participé a I’étude.
Dans les CES-CPAM, le médecin évaluateur pratiquait un bilan de santé
approfondi ; dans les centres AGIRC-ARRCO, le méme type de bilan
était réalisé par un médecin gériatre, et complété par un examen neuro-
psychologique. Chaque centre disposait d’un ou plusieurs médecins éva-
luateurs et d’un seul médecin coordinateur.

L’accord de participation et les données médicales ont été recueillies
par un médecin. La passation du MMS a été réalisée par un évaluateur,
médecin ou non-médecin (infirmier(ére) ou psychologue). Tous les
évaluateurs ont été formés a la passation du MMS.

2.2. Modalités de recrutement. Tous les sujets de 1’étude ont été
sélectionnés en deux étapes :
1) une sélection a priori a permis d’éliminer les sujets déments déja diag-
nostiqués, les sujets souffrant d’handicaps sensoriels patents (constituant
un obstacle pour la passation du MMS), ceux dont la langue maternelle
n’était pas le Frangais et les sujets institutionnalisés au moment de ’exa-
men. Les sujets suspects de démence (MMS inférieur & 24 et/ou perte
d’autonomie récente) étaient adressés a un centre de consultation-
mémoire de référence (membre du GRECO) pour un bilan cognitif com-
plémentaire.
2) Une sélection a posteriori a été effectuée par la relecture de tous les
dossiers par 1’un des auteurs (LHD), et par I’application rigoureuse des
critéres prévus par le protocole. A savoir, ont été exclus les sujets ayant
déja passé le MMS au moins une fois, ceux ayant €t€ hospitalisés au
cours des deux derniers mois quelle que soit la raison, ou au cours des
dix derniéres années pour raison psychiatrique, ceux qui avaient une

Etalonnage francais du MMS 213

pa}thologie somatique grave, une pathologie neurologique ou psychia-
trique connue (autre qu’une démence), ceux ayant subi un traumatisme
cranien avec perte de connaissance, les Sujets alcooliques, et ceux qui
p'rés.entalent un é}at dépressif ou anxieux patent le jour de I’examen ;
ainsi que ceux qui prenaient un psychotrope (2 dose suffisante pour avoir
une action démontrée sur les fonctions cognitives). Les sujets dont les
dossiers comportaient des données manquantes ont été éliminés (en rai-
son de I’anonymat des dossiers, il était impossible de compléter les
dossiers a posteriori).

3. Déroulement de I’étude

La coordination de I’étude et le recueil des données ont été réalisés
par CEPEVI (Centre de Prévention, d’Etude et de recherche sur le
Vieillissement ; Paris). L’étude a été menée conformément aux recom-
mandations de la CNIL (Commission Nationale Informatique et Liberté).
L’anonymat a été strictement respecté ; les sujets ont été informés des
objectifs et modalités de 1’étude et ont recu un formulaire d’accord de

participation, rappelant le caractére confidentiel des informations recueil-
lies.

RESULTATS
1. Description de la population

Un échantillon de 1962 sujets a accepté de participer a I’étude et a
passé¢ le MMS. Aprés examen des dossiers, 306 sujets ont été exclus
selon la procédure décrite ci-dessus. Au total, 1656 sujets en bonne santé
ont €t¢ admis. Cette population de référence comprenait 880 femmes et
776 hommes, d’age moyen 62,8 ans (écart type = 8,9 ; médiane = 62 ;
étendue = 50-94). Les 8 sujets de plus de 89 ans ont été inclus dans la
classe 80-89 ans pour les analyses statistiques et 1’établissement des
données normatives. Le NSC moyen était de 2,6 (médiane = 2). La note
totale au MMS variait de 16 a 30 (médiane = 28).
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Le tableau 1 donne la répartition des sujets selon le sexe, la classe
d’age et le NSC. On constate que, pour 13 sous-groupes sur 32, il n’a
pas été possible d’atteindre I’objectif consistant a recruter 50 sujets. Les
défections concernent surtout les deux classes d’age les plus €levées et
tout particuliérement la classe 80-89 ans.

Des regroupements ont donc été envisagés ; afin d’évaluer les pos-
sibilités de regroupement, les relations entre chacune des variables socio-
démographiques et la note totale ont été analysées en commengant par le
-sexe, sachant que cette variable est, parmi les trois, celle qui en général
influence le moins les résultats des épreuves cognitives.

Tableau 1
Description de la population de référence : répartition des sujets selon le
sexe, la classe d’age et le niveau socio-culturel (NSC)

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

Hommes

NSC1 37 50 5 3 95
NSC2 112 124 48 4 288
NSC3 56 61 25 6 148
NSC4 113 64 62 6 245
Total 318 299 140 19 776
Femmes

NSC1 53 64 11 9 137
NSC2 117 120 62 21 320
NSC3 75 51 64 13 203
NSC4 86 68 60 6 220
Total 331 303 197 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-démographiques
LY

2.1. Effet du sexe. Dans chacun des 16 sous-groupes déterminés par
le croisement de la classe d’age et du NSC, les performances des
hommes ont ét€ comparées a celles des femmes par le test U de Mann-
Whitney. Les résultats de cette comparaison sont rapportés dans le
tableau 2. On constate qu’il n’existe aucune différence significative entre

Tableau 2

Comparaison inter-sexe sur la note totale au MMS, a 4ge et niveau socio-
culturel (NSC) constants : valeur des médianes et résultat du test U de
Mann-Whitney '

50-59 ans Médianes P 60-69 ans Médianes p

H F H F
NSC1 28 28 097 ns NSC1 27 26 0.17 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 29 093 ns NSC4 29 29 099 ns
70-79 ans Médianes p 80-99 ans Médianes p

H F : H F
NSC1 27 28 0.33 ns NSC1 28 26 0.35 ns
NSC2 28 28 041 ns NSC2 27 27 045 ns
NSC3 29 29 057 ns NSC3 28 28 0.10 ns
NSC4 29 29 020 ns NSC4 28 30 0.09 ns

p : significativité de la différence intersexe au test de Mann-Whitney.

Table 2

lntgrsex 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 1’dge et le NSC sont contrdlés, les
valeurs des médianes étant d’ailleurs identiques ou trés voisines. Ces
résultats permettant de conclure que le sexe n’influence pas la note totale
du MMS, il a été décidé de regrouper les hommes et les femmes afin
d’évaluer les effets de 1’age et du NSC.

2.2. Effets de l’dge et du NSC. L’influence de chacune de ces deux
variables socio-démographiques a été évaluée, I’autre étant maintenue
constante.

Effet de I’dge. La Figure 1 montre 1’évolution de la valeur médiane en
fonction de la classe d’age dans chacune des catégories socio-culturelles.
Cette évolution suggére que l'influence de I’dge est, dans I’ensemble,
relativement faible et varie quelque peu d’un NSC a l'autre, ce que
confirme la comparaison des performances des quatre classes d’age par
le test H de Kruskal-Wallis. Pour les NSC 1 et 4, il n’existe pas de lien
significatif entre 1’4ge et la note totale au MMS, les valeurs de H étant
respectivement égale 4 3.82 (p = 0.28) et 7.02 (p = 0.07) ; pour le NSC
1, les médianes des quatre classes d’age sont trés voisines ; elles sont
identiques chez les sujets de NSC 4. Pour le NSC 2, le résultat du test de
Kruskal-Wallis (H = 7.82, p = 0.04) indique que les performances des
quatre classes d’age ne sont pas homogénes. L’examen de la Figure 1
suggére que cette hétérogénéité provient d’une chute des performances
chez les sujets de la classe d’age 80-89 ans. En ce qui concerne le groupe
des sujets de NSC 3, I’hétérogénéité est encore plus marquée (H =
10.93, p = 0.01) ; la valeur médiane apparait inférieure pour les classes
d’age de 50-59 ans et de 80-89 ans. Si le déclin concorde avec ’en-
semble des résultats observés dans les divers NSC pour la classe la plus
agée, celui trouvé pour la classe des plus jeunes est plus difficile a expli-
quer et pourrait correspondre a un biais de sélection ou/et un effet de
cohorte (ce que nous n’avons pas vérifié ici). Afin de mieux analyser ce
phénomeéne (qui se retrouve d’ailleurs chez les sujets de NSC 1), nous
avons étudié I’impact de ’dge aprés exclusion des sujets de la classe
d’age 80-89 ans pour ces deux NSC (1 et 3). Les résultats de cette nou-
velle analyse font apparaitre des valeurs du H respectivement égales 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, I'effet de 1’age apparait faible ou nul entre 50 et 79 ans : pour les
sujets de 80-89 ans, la performance médiane décline par rapport aux
classes d’age précédentes, la différence ésait approximativement égale a

Figure 1. IXote totale au MMS : évolution de la valeur médiane en fonction de
la classe d’dge pour chacun des niveaux socio-culturels (NSC).

NSC1
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29 | e ——;2——7.*———'— e ]
28 e e SR ¢ A—
( MMS w26 _ 285
médiane) w . ,,/,f T —
25 T T —
0 1 2 3 4
H"=38 p=028 AGE @
0 o
NSC2 |
f
|
30 i
2 28 28 28 ] ?
MMS 3| —-27 :
(médiane) Z 4Q—M"“"" — ] f
25 T T T
0 1 2 3 4
LH =782 p=0,04 AGE

Note : (1) test "H" de Kruskal-Wallis.
(2) age : 1 = 50-59 ans, 2 = 60-69 ans, 3 = 70-79 ans, 4 = 80-89 ans.
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un point, ce qui suggére un effet délétere de 1’age, relativement discret,
survenant seulement aprés 79 ans. En revanche, pour les sujets de NSC

4, I’effet de ’age apparait nul entre 50 et 89 ans.

Figure 1 (suite).
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NSC3
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Note : (1) test "H" de Kruskal-Wallis.

(2) age : 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’age, I’effet du NSC
est tres marqué ; la comparaison des quatre NSC par le test de Kruskal-
Wallis révele des différences trés significatives, p étant toujours nette-
ment inférieur a 0.01 (Figure 2). L’évolution de la valeur médiane mon-
tre que, d’une fagon générale, les performances sont d’autant meilleures
que le NSC est plus élevé.

Fg’gure 2. Note totale au MMS : évolution de la valeur médiane en fonction du
niveau socio-culturel (NSC), dans chacune des classes d’dge.

50-59 ans
30 NQ NQ 29
29 Z0 20
MMS (medi 28 26
(mediane) 27 Lt _~ —
2% -
25 T T
0 1 2 3 4
NSC @
H?=12550 p<0,001
60-69 ans
30 29 29
29 28

MMS (mediane) g 27 L
27 —

26 .

H=121,30 p<0,001 NSC
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3. Evaluation de la fidélité de I’épreuve

Cette évaluation a été effectuée au moyen du coefficient de consis:
tance interne alpha de Cronbach dont la valeur a été trouvée égale a
0.65. Cette valeur est assez faible et inférieure, notamment, a celle
observée (0.78) dans 1’étude de Mc Dowell, Kustjansson, Hill et Hebert

(1997).

Figure 2 (suite).

70-79 ans
“ 2929
MMS (mediane) 28
27 —
26 T '
0 1 2 3 4
NSC
H=56 p<0,001
80-89 ans
30 28
29 27 27
MMS (mediane) 28
27 — —
26 -
0 1 2 3 4
NSC !
H=1543 p<0,01 J

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. Etalonnage de la note totale au MMS

L’analyse des relations entre la note totale au MMS et les variables
socio-démographiques permet de conclure a un effet nul du sexe, a un
effet négligeable de I’age dans la tranche d’4ge 50-79 ans et a un effet
trés marqué du NSC. En conséquence, pour I’intervalle d’age 50-79 ans,
I’étalonnage a été réalisé en ne tenant compte que du NSC. Dans la
classe d’age 80-89, I'effectif était trop insuffisant (N = 68) pour élabo-
rer un étalonnage par NSC.

4.1. Type d’étalonnage. La Figure 3 montre la distribution de la note
totale au MMS en fonction du NSC dans la classe d’age 50-79 ans et
dans celle de 80-89 ans. On remarque que, dans toutes les catégories
socio-culturelles, cette distribution est non-normale avec un trés net effet
de plafond. Un étalonnage en écarts réduits étant, en conséquence, ina-
déquat, nous avons effectué un étalonnage en centiles.

4.2. Elaboration des valeurs normatives dans la tranche d ’dge 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 a la médiane. Le
centile 5 est considéré classiquement comme le "seuil pathologique”
puisque la probabilité d’observer un tel score ou un score inférieur dans
la population normale est égale ou inférieure 2 5 %. Pour les scores
égaux ou inférieurs au centile 1, cette probabilité est évidemment encore
plus faible.

4.3. Classe d’dge 80-89 ans. L’insuffisance des effectifs ne nous a
pas permis d’établir de valeurs normatives dans la classe d’age 80-89
ans ; il est toutefois intéressant de noter que, dans cette classe d’age, la
valeur de la médiane reste identique a celles des tranches d’age précé-
dentes pour les sujets de NSC4, alors que pour ceux des NSC1, 2, 3, elle
décline assez nettement par rapport a celle de la classe 70-79 ans.
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Figure 3. Distribution de la note totale au MMS selon le niveau socio-culturel
(NSC) dans les classes d’dge 50-79 ans et 80-89 ans Figure 3. Distribution of the total score on MMS according to the socio-
cultural level (SCL) in the age groups 50-79 and 80-89.
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Tableau 3 )
Note totale au MMS : étalonnage en centiles (C) selon le niveau socio-

culturel (NSC) pour la classe d’age 50-79 ans

50 - 79 ans
NSC1 NSC?2 NSC 3 NSC 4
C90 30 30 30 30
C75 29 29 30 30
C50 28 28 28 29
C25 27 27 27 28
C10 24 25 26 27
C5 22 23 25 26
Cl 20 21 24 24

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 difficulté principale dans la constitution d’un étalonnage réside
dans la sélection de la population de référence. Dans I’idéal, cette popu-
lation devrait étre un échantillon représentatif de la population générale,
composé de sujets en bonne santé, sélectionnés sur des criteres d’ex-
clusion médicaux permettant d’éliminer toutes conditions susceptibles
d’altérer le fonctionnement cognitif. En outre, les effectifs devraient étre
suffisamment importants dans chacune des "cellules” déterminées par le
croisement des variables censées influencer les résultats de 1’épreuve a
étalonner.

Etant données les difficultés 4 répondre a 1’ensemble de ces exigences,
nous nous sommes surtout attachés a constituer un échantillon composé
de sujets en bonne santé apparente, sé€lectionnés sur des criteres médi-
caux aprés un bilan de santé. Cette caractéristique nous a en effet paru
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prioritaire dans I’optique d’utilisation du MMS qui est de détecter les
déficits cognitifs, c¢’est-a-dire de différepcier le normal du pathologique
dans une perspective de dépistage. Une premiere limite importante de
notre étude est due au fait que certaines classes d’age ne sont pas ou sont
trop peu représentées dans notre population de référence. L’absence de
sujets de moins de 50 ans est, toutefois, un inconvénient mineur dans la
mesure ot le MMS est surtout destiné & I’examen des sujets agés. L’in-
suffisance d’effectif dans la classe d’age 80-89 ans constitue, en revan-
che, une carence importante qui ne nous autorise pas a établir des
données normatives pour cette classe des plus agés.

La fidélité¢ de cette version francophone évaluée par ’alpha de Cron-
bach est apparue assez faible (0.65) ; ce résultat n’est toutefois guére
étonnant dans la mesure ot le MMS est une épreuve composite évaluant
des dimensions cliniques différentes. Les données recueillies ne nous ont
pas permis d’évaluer d’autres aspects de la fidélité de I'épreuve (test-
retest, inter-examinateurs) qui avaient été trouvés trés satisfaisants dans
la version originale de Folstein et al. (1975).

Les résultats de notre étude différent sensiblement de ceux déja
publiés par d’autres auteurs (Bravo et al., 1997 ; Crum, et al., 1993 ;
Gagnon et al., 1990 ; Grigoletto al., 1999). Les différences portent
essentiellement sur 'impact de 1’age et, a un degré moindre, du sexe sur
la note totale.

Dans la présente étude, nous n’avons constaté aucun effet delétére de
I’4ge entre 50 et 79 ans, mais il y a en revanche un déclin relativement
discret des performances, n’affectant d’ailleurs pas les sujets de NSC 4,
au-dela de cette tranche d’age. Dans trois des études mentionnées ci-
dessus (Crum et al., 1993 ; Gagnon et al., 1990 ; Grigoletto al., 1999),
la note totale décline significativement a partir d’un age nettement plus
précoce. Par rapport a4 I’étude américaine de Crum et al. (1993), la
divergence s’explique peut-étre par une différence dans la constitution de
la population de référence ; en effet, les sujets de 1’étude américaine
n’ont pas été sélectionnés sur des critéres médicaux. Leur échantillon
comprend donc probablement des sujets présentant une altération du
fonctionnement cognitif, dont le nombre augmente avec ’age. La pré-
sence de ces sujets peut donc rendre compte, du moins en partie, de la
chute de la performance moyenne en fonction de I’4ge dans cette étude.
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La différence par rapport aux études de Gagnon et al. (1990) et de
Grigoletto et al. (1999) est plus difficile & expliquer car celles-ci ont
sélectionné leurs sujets sur des critéres médicaux d’exclusion semblables
aux nétres. Notons toutefois que, dans ces deux études, le déclin lié a
I’age affecte surtout les catégories socio-culturelles inférieures, et parti-
culiérement les femmes de bas niveau dans 1’étude de Grigoletto et al.
(1999). Sur ce point, leurs résultats concordent, dans une certaine
mesure, avec les notres.

L’effet du sexe n’a pas été évalué dans I’étude 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 légérement, mais signifi-
cativement, inférieures a celles des hommes, la différence étant plus
marquée dans les catégories socio-culturelles inférieures que dans les
autres catégories. La différence observée en ce domaine entre ces deux
études et la notre s’explique peut-étre par la maniére différente d’évaluer
le NSC des sujets. Dans ces deux études, le NSC des sujets a été évalué
a partir du seul niveau d’éducation scolaire, alors que nous avons tenu
compte des informations tirées de la vie professionnelle pour moduler le
classement basé sur le niveau de scolarité. Il est tout a fait vraisemblable
que ’expérience acquise dans la vie professionnelle contribue a2 amé-
liorer le niveau socio-culturel dans de nombreux cas, cette amélioration
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 agées,
peut ainsi rendre compte des différences inter-sexes observées dans ces
études.

Dans I’étude canadienne de Bravo et al. (1997), les résultats ont a
I’inverse montré que les performances des femmes étaient légérement
supérieures a celles des hommes, aprés controle des effets de 1’age et de
I’éducation et de l’interaction de ces deux variables. Toutefois, les
auteurs ont conclu que cette différence inter-sexes était discréte et n’ap-
paraissait pas cliniquement importante ; ces mémes auteurs ont par ail-
leurs observé un lien significatif entre 1’age et la note totale au MMS, les
performances déclinant entre la classe d’age 65-69 ans et celle des plus
de 85 ans, quel que soit le niveau de scolarité ; cependant cette étude,
comme la ndtre, ne montre pas d’effet significatif de 1’age dans I’inter-
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valle d’age 65-79 ans, puisque les médianes observées y restent stables
pour tous les niveaux de scolarité a une exception prés. Cette exception
concerne le plus haut niveau de scolarité} pour lequel 1’étude canadienne
montre un déclin de la médiane entre 70-74 ans et 75-79 ans. Une autre
différence concerne la valeur du seuil pathologique (centile 5) qui, dans
I’étude de Bravo et al. (1997), apparait inférieure a la nétre pour presque
tous les niveaux de scolarité ; ces divergences s’expliquent en partie par
la mani€re d’évaluer le NSC, I’étude canadienne n’ayant pris en compte
que le nombre d’années de scolarité, alors que nous avons considéré en
plus I’expérience professionnelle des sujets.

L’augmentation d'un point de la valeur médiane observée dans notre
étude entre les classes d’age 50-59 ans et 60-69 ans, pour les seuls NSC
1 et 3, est singuliére ; nous n’avons pas trouvé d’explication satisfaisante
a ce phénomeéne, qui résulte probablement d’un biais de sélection ou/et
d’un effet de cohorte.

Les quatre études précitées, tout comme la nétre, ont mis.en évidence
un lien positif entre le NSC et la note totale au MMS. Dans toutes les
études, le lien est hautement significatif et, des trois variables socio-
démographiques, le NSC est celle qui rend compte de la plus grande
partie de la variance. Il était donc impératif de tenir compte de cette rela-
tion dans la constitution de 1'étalonnage de la note totale et tout parti-
culiérement dans la détermination de la valeur du seuil pathologique. La
pratique, encore répandue, consistant a utiliser le score de 24 comme
note seuil unique pour différencier le normal du pathologique, suivant en
cela les indications contenues dans la publication originale de Folstein et
al. (1975), doit étre proscrite.

CONCLUSION

Dans cette population agée de 50 a 89 ans, I’analyse des relations
entre la note totale au MMS et les variables socio-démographiques a per-
mis de conclure a un effet nul du sexe sur les performances, a un effet
négatif mais faible de I’dge ne se manifestant qu’au-dela de 79 ans, et a
un effet positif et trés marqué du NSC.
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La constitution de 1’étalonnage pour cette version frangaise consen-
suelle a tenu compte de ces relations ; les valeurs normatives, essentiel-
lement dépendantes du NSC, que nous proposons dans cette étude,
devraient améliorer dans notre pratique la sensibilité et la spécificité du
MMS pour la détection des déficits cognitifs chez des sujets dgés de plus
de 50 ans.
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ABSTRACT

This study aimed to establish normative data for a French version of
the Folstein et al.” Mini Mental State (MMS). This version is the
consensual version adapted by the "GRECO" work group (Groupe de
réflexion sur les évaluations 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 all 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

Mini Mental State
Nom du/de Iz patientle} :
Evaluéle) par:

GRECO e i
' Date:

24. Ecoutez bien et répétez aprés moi : nPAS DE MAIS, DE S), NI DE ET»

M Poser une feuille de papier sur le bureau, {a montrer au sujet en lui disant :
«Ecoutez bien et faites ce que je vais vous dire :

25. Prenez cette feuille de papier avec la main droite,

26. Pliez-la en deux,

27. Et jetez-la par terre.»

Ml Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gros caracteéres :
«FERMEZ LES YEUX>» et dire au sujet :
28. «Faites ce qui est écritw.

W Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo, en disant
29. «Voulez-vous m'écrire une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entiére.»

-
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ORIENTATION
Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire.
Les unes sont trés simples, les autres un peu moins. Vous detez répondre du mieux que vous pouvez.
Quelle est la date compléte d’aujourdhui ? PR
M Si la réponse est incorrecte ou incompléte, posez les questions restées
sans réponse, dans i'ordre suivant
1. En quelle année sommes-nous ? — 4. Quel jour du mois 7 o4
2. En quelle saison ?
3. En quel mois ? O 5. Quel jour de la semaine ? ——
M Je vais vous poser maintenant quelques questions sur I'endroit o0 nous nous trouvons
6. Quel est le nom de I'hépital ol nous sommes? j
7. Dans quelle ville se trouve-t-it ? |
8. Quet est le nom du département dans lequel est située cette ville ? .
9. Dans quelle province ou région est situé ce département ? o
10. A quel étage sommes-nous ici ? { .
APPRENTISSAGE
8 Je vais vous dire 3 mots ; je voudrais que vous me les répétiez
et que vous essayiez de les retenir car je vous les redemanderai tout a I'heure
11. Cigare | Citron Fauteuil -
12. fleur ou Clé ou Tulipe | -
13. Porte Ballon | Canard SO
Répéter les 3 mots.
M Voulez-vous compter a partir de 100 en retirant 7 a chaque fois ? 14. 931 }
15. 86 -
% 79 ]
17. 72|
® Pour tous les sujets, méme pour ceux qui ont obtenu le maximum de points, demander 18 651 |
Voulez-vous épeler le mot MONDE a Fenvers : EDNOM
RAPPEL
W Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots gue je vous ai demandés de répéter
et de retenir tout & I’heure ?
19. Cigare ! citron [ Fauteuil
20. Fleur ou i Clé ou Tulipe -
21. Porte i _Ballon | Canard i !
B Montrer un crayon W Montrer votre montre
22. Quel est e nom de cet objet ? L i 23. Quel est le nom de cet objet? | |

PRAXIES CONSTRUCTIVES
@ Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander :
30. nvoulez-vous recopier ce dessins

SCORE TOTAL (0 a 30) :
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MMS GRECO, consignes de passation et de cotation
1) Orientation temporelle (items 1 a 5)

a) Passation : le test débute en demandant au sujet : « Quelle est la date com-
plete d’aujourd’hui ? ». En cas de réponse incompléte, on pose les questions
complémentaires pour préciser les éléments manquants. Pour tous ces items, il
ne faut accepter que la réponse exacte. Cependant, lors des changements de
saison ou de mois, il faut permettre au sujet de corriger une réponse erronée en
lui demandant « étes-vous sir » (que nous sommes bien au printemps, ... que
nous sommes bien en février, par exemple).

b) Cotation : chaque réponse juste vaut 1 point ; si la réponse est fausse ou s’il
n’y a pas de réponse, compter 0 point. Accorder 10 secondes pour chaque
réponse.

La note maximale du sub-test est de 5 points.

2) Orientation spatiale (items 6 a 10)

a) Passation: « Je vais vous poser quelques questions sur I’endroit ou nous nous
trouvons ». Pour chaque item, il ne faut accepter qu'une réponse exacte ;
cependant, si erreur concerne 1’étage, il faut permettre au sujet de corriger sa
réponse en demandant : « étes-vous sir ?». Il s’agit toujours de la seule
exception.

Certains problémes spécifiques peuvent se poser pour ce sub-test :

- Item n°6 : lorsque le patient vient d’une autre ville, on peut se contenter de
I’hopital de la ville (car le nom de I’hopital peut ne pas étre connu du patient) ;
si ’examen est réalisé en cabinet, il faut demander le nom du cabinet médical
ou de la rue du cabinet médical ou du médecin (ces indications devraient per-
mettre 4 un taxi de I’amener 2 cet endroit).

- Item n°8 : le numéro du département n’est pas admis ; il faut demander de
préciser le nom qui correspond a ce numéro.

 Item n°9 : si le nom du département et de la région sont identique (par
exemple Nord), il faut demander « dans quel pays est situé ce département ? ».
b) Cotation : chaque réponse juste vaut un point. Chaque réponse fausse ou
absence de réponse aprés un délai de 10 secondes vaut 0 point.

La note maximale au sub-test est de 5 points.

3) Apprentissage verbal (items 11 a 13)

a) Passation : « Je vais vous dire 3 mots, je voudrais que vous me les répétiez
et que vous essayiez de les retenir, car je vous les redemanderai tout a 1’heure :
cigare, fleur, porte » (ou version alternative).
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Les 3 mots doivent étre énoncés a haute et intelligible voix, un par seconde
fa}ce au sujet ; af:c9rder un maximum de 20 secondes pour la ;éponse ’
Si ,l'e sujet ne [répete pas les 3 mots au premier essai, les redonner jusqu’a ce
qu’ils soient répétés correctement. Effectuer au maximum 6 essais.

b) C.otat!on : compter 1 point pour chaque mot répété correctement au premier
essai ; si plusieurs répétitions sont nécessaires pour réaliser I’enregistrement
celles-ci ne doivent pas étre comptabilisées dans le score ® ’
Note maximale possible : 3 points. '

4) Attention (items 14 a 18)

a) Passation : « Comptez 2 partir de 100 i ois, j
: ‘ en retirant 7 chaque §:
que j€ vous arrcte ». Aue 1085, Jusqu'a ce
11 est pqssnble d’alc.ie.r le sujet en lui présentant la premiére soustraction : « 100-
7, combien cela fait-il ? » et ensuite « continuez ». '
L €preuve s’arréte apreés 5 soustractions ; chaque soustraction exacte compte 1
gg:tlft;.d:)s( lorsl que1 (;?) pa; de 7 est respecté, quelle que soit la réponse précé-
; exemple : -7 = 92, pas de point accordé, pui
. » ’ S - =

point est accordé. P puis 92 =7 = 83, le
Sile ,su;et demandp en cours _d’épreuve « combien faut-il retirer ? », il ne faut
K/a[l§ repe}ef ,la consigne mais dire seulement « continuez comme avant ».
! éme si | épreuve df: calcul est parfaitement réussie, il faut demander d’épeler
fe mot « monde » a 1 envers ; toutefois, lorsque le sujet a des difficultés mani-
estes dans }e ,comptfa a rebours, il est préférable de lui demander d’épeler le
glot mor}de a I’endroit avant de lui demander de ’épeler a ’envers.

) Cotation: seule la note a Iépreuve 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) Passa'tlon: « Quels €taient les 3 mots que je vous avais demandé de répéter et
de retenir tout a I'heure ? » ; accorder 10 secondes pour la réponse

b) Cotation : compter 1 point par réponse correcte. .

Aucune tolérance n’est admise.

6) Langage (items 22 a 29)

Ce sub’-test comprend les 5 items dans I’ordre suivant : désignation, répétition,
compréhension orale, compréhension écrite, écriture.
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Désignation

a) Passation : montrer un crayon : « Quel est le nom de cet objet ? » puis
montrer votre montre : « Quel est le nom de cet objet ? ».

1l est important de montrer un crayon et non un stylo (ou un stylo a bille), car
le crayon est dépourvu d’ambiguité. Le sujet ne doit pas prendre les objets dans
la main.

b) Cotation : on accorde 1 point pour chaque réponse correcte.

Aucune autre réponse que « Crayon» et « montre ou montre-bracelet » n’est

admise.

Répétition

a) Passation : « Ecoutez bien et répétez aprés moi : pas de mais, de si, ni de
et ». La phrase doit étre prononcée a haute voix, distinctement, face au sujet.

b) Cotation : ne compter 1 point que si la répétition est enticrement correcte.

Compréhension orale
a) Passation : poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en

lui disant : « 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 ».

Le papier doit étre présenté vers le sujet mais non tendu vers sa main droite ; si
le sujet s’arréte et demande ce qu’il doit faire, il ne faut pas répéter la consi-
gne, mais dire : «faites ce que je vous ai dit ».

b) Cotation : compter 1 point par item correctement exécuté ; maximum 3

points.

Compréhension écrite

a) Passation : tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gros
-caractéres : « fermez les yeux » et dire au sujet « faites ce qui est écrit ».

La consigne doit étre lue en insistant sur le mot « faites », car ce point n’est
compté que si le sujet exécute ’ordre et pas seulement s’il le lit.

b) Cotation : n’accorder un point que si I’ordre est correctement exécuté (c’est-

a-dire s’il ferme les yeux).

Ecriture
a) Passation : tendre une feuille de papier et un stylo en disant : « Voulez-vous
écrire une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entiére ». Accorder un

délai maximal de 30 s.
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b) Cotation : Con}pter un point si la phrase contient au minimum un Sujet et un
verbe. Ne pas tenir compte des fautes d’orthographe ou de syntaxe.
La note maximale possible au sub-test de langage est de 8 points.

7) Praxies constructives (item 30)
3) Pafisatlon V t(l:ndre une feuille de papier et un stylo (oi crayon) et
emander : « Voulez-vous recopier ce dessin ». On i i
: . eut
essais et accorder une minute. peut auloriser plusieurs
b) Co@tlon : compter 1 point .si la copie est exacte ; tous les angles doivent étre
recopi€s. Les deux figures doivent se couper sur 2 cotés différents.

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

A) Entretien standardisé pour recueillir Ui . 3 L
Pévaluation du NSC p ueillir Uinformation nécessaire &

~ Quelle est (ou était) votre profession ?

- A.\(ez-vous ex.ercé fi’autreS activités professionnelles au cours de votre
carriére ” (enregistrer intégralement les réponses du sujet)

- 3\ quel age avez-vous commencé i travailler ?

- Jusqu’a quel 4ge avez-vous poursuivi des études ? (ot j K: age &

a que ? (ol ju

vous allé a 1I’école?) (00 Josqu'a quel age étes
- Quel est le diplome le plus élevé que vous avez obtenu ?

- A‘vez‘—vous passé deg diplomes professionnels ou techniques ?

- Si oui, ce (ou. ces) d1plqmes vous a (ont) -t-il(s) aidé a obtenir votre emploi ol
vous a (on}) ’—t—xl(s) permis de progresser dans la hiérarchie professionnelle ?

- Quel a été votre niveau de qualification professionnelle le plus élevé (ma-
1(1)(nuvre, ouvrier qualifié, égt?nt de maitrise, cadre moyen, cadre supérieur ?)
) n ne posera pas cette derniére question si le niveau de qualification était déja
vident d’aprés les réponses du sujet concernant sa vie professionnelle.

B) Critéres pour déterminer le NSC

B.1. Détermination du niveau d’éducation scolaire :
On adoptera le code suivant :
1 : pas de diplome, ou au maximum un CAP pour adultes.
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2 : CEP ou CAP + CEP,

ou notion d’une scolarité secondaire (au maximum jusqu’a la fin d’une classe
de 4¥™) avec ou sans diplome,

ou CEP et études techniques courtes (au maximum jusqu’a la fin d’une classe
de 4 éme technique).

3 - notion d’une scolarité allant de la fin d’une classe de 3°™ (avec ou sans le
BEPC) 2 la fin d’une classe de terminale (sans le baccalauréat complet).

4 - réussite 2 un examen du niveau du Bac ou Bac et +.

B.2. Evaluation du niveau socio-professionnel a partir des indications obtenues
sur la carriere professionnelle du sujet.

B.3. Les indications du niveau socio-professionnel peuvent conduire & amélio-
rer le classement du sujet dans I’échelle de niveau d’éducation scolaire. Géné-
ralement I’amélioration est d’un échelon.

Exemple : _

- Un sujet sans diplome, niveau scolaire 1, ayant atteint le niveau d’agent de
maitrise sera classé en NSC 2.

- Un sujet de niveau scolaire 2, devenu cadre moyen, sera classé en NSC 3.
Trés exceptionnellement, 1’amélioration pourra étre de 2 échelons.

En revanche, un sujet ayant un niveau socio-professionnel inférieur a son
niveau scolaire, ne sera pas rétrogradé dans I'échelle de niveau d’éducation

scolaire et son NSC sera uniquement déterminé par son niveau d’éducation
scolaire.

GLOSSAIRE

AGIRC: Association Générale des Institutions de Retraites des Cadres.
ARRCO : Association des Régimes de Retraite Complémentaire.

CAP : Certificat d’ Aptitude Primaire.

CEP : Certificat d’ Aptitude Primaire.

CEPEVI : Centre de Prévention, d’Etude et de recherche sur le Vieillissement.
CETAEF : Centre Technique d’Appui et de Formation des centres de Santé.
CES-CPAM : Centres d’Examen de Santé des Caisses Primaires de 1’Assu-
rance Maladie.

CNIL : Commission Nationale Informatique et Liberté.

GRECO : Groupe de Réflexion sur les Evaluations Cognitives.

MMS : Mini Mental State.

NSC : Niveau socio-culturel.
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Les habiletés phonologiques chez
des enfants sourds prélecteurs

Laurence Paire-Ficout, Stéphanie Colin,
Annie Magnan et Jean Ecalle

) ' Résumé

Deuyf faches visant a tester les capacités a juger et a4 produire des rim
ont €t€ proposées a trois groupes d’enfants prélecteurs de 5 ans (ent o
dants, sourds ayant bénéficié du Langage Parlé Complété (LPC)en;
sourds sans LPC). Le LPC est un systéme manuel permettant un dé ,
dagfe corr}plet de l’information phonologique. La variable similar(fi(t)-’
lqblale a €té manipulée afin d’examiner le role de cette modalité d’entrée
ylsl}elle sur I’habileté phonologique chez les enfants sourds. Les résultat:
1nd1qu.ent que I’exposition au LPC améliore significativeme'nt I’habileté a
p{odulre des rimes. Cette amélioration des performances n’est pas obszre—l
vée dans la tiche de jugement de rimes. De plus, la similarité labial
affecte non seulement les enfants sourds mais €galement les entendants )
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‘ giques, enfants sourds, prél
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ey words: phonological abilities, deaf chi i i
vk somech (8. , deaf children, prereaders, lipreading,
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