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La maladie d’Alzheimers (MA)

m Syndrome neurologique

Chronique
Dégéenératif
Funeste

m Caractérisée par un déclin cognitif et mnésique

m Englobe 60 a 80 % des déemences

Cerveau atteint par 3
la Maladie d'Alzheimer Cerveau 4gé normal
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La prévalence et I'incidence

m Augmentation du taux de personnes atteintes par une maladie
cognitive de 16 %

m 1 canadien sur 11 agés de plus de 65 ans vit avec une démence
m En 2031, 1,4 million de Canadiens vivront avec une démence

m En 2011, 747 000 Canadiens vivent avec la maladie d’Alzheimer ou
une maladie connnexe

m 3,100 nouveaux cas de démence ont été diagnostiqués dans la ville
du Grand Sudbury
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Troubles langagiers

m La personne atteinte de MA perd plus rapidement sa langue seconde
et régressera a sa langue primaire

m La qualité de leur conversation diminue
= Echolalie
m Répétition de mots et de phrases
= Palilalie
m Répétition involontaire d’un ou plusieurs mots
= Bégaiement
= Phrases incohérentes
= Ne suivre pas un ordre chronologique
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Le diagnostic et le dépistage

m Tests psychométriques
= Test de I'norloge
= Mini-Mental de Folstein ou MMSE
= Montréal Cognitive Assessment ou MoCA

m Diagnostic différentiel (DDx) se fait a partir du Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (DSM-IV-TR)

m Présence d’artériosclérose au niveau du cerveau
= Tomographie computérisée (CT scan)
= Tomographie axiale calculée par ordinateur (TACO)

m Seule la biopsie cerebrale permet de confirmer le diagnostic



* Le Mini-Mental de Folstein, Folstein et
McHugh (1975)

m Instrument de dépistage cognitif le plus utilisé mondialement chez les

personnes agees

m Instrument psychometrique valide, fiable

m Evalue les déficits, les changements cognitifs et I'effet des traitements
thérapeutiques sur la cognition

m L'administration du test prend environ 5-10 minutes




Le Mini-Mental de Folstein, Folstein
et McHugh

m Mesure les fonctions
Intellectuelles

Cognitives
Mnésiques

= Evalue
Orientation

Apprentissage
Attention et calcul
Rappel

Langage



Le Mini-Mental de Folstein, Folstein et
McHugh

m Deux parties pour un score maximum de 30 points

= Premieére partie (21 points)
m Orientation temporo-spatiale
m Apprentissage
m Attention et calcul

= Seconde partie (9 points)

m Rappel

m Langage



Le Mini-Mental de Folstein, Folstein et
McHugh

m Premierement concu en anglais

m Adapté et traduit dans diverses langues (plus que 100
langues) :

m Validé a l'international
= Anglais au Royaume-Uni
= Etats-Unis
= Francais en France
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Le test de I’horloge

m Epreuve visuo-graphique

m Evalue les fonctions cognitives touchées par la MA
= Mémoire a court terme
= Compréhension des instructions verbales
= Orientation temporo-spatiale
= Pensée abstraite
= Planification

m Concentration
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Le test de I’horloge

m Régions du cerveau stimulées

= Lobe frontal
= Lobes temporaux

= Lobe pariétal

Lobe frontal

Lobe pariétal

Lobe temporal

Lobe occipital



Le test de I’horloge

m Instrument psychométrique rapide et facile a administrer
m Niveau de stress minimal chez le sujet
m N’est pas influencé par :

= Lalangue

= Le niveau d’éducation

= La culture

= L’ethnicité

m Peut-étre utilisé lorsque la langue devient un obstacle



+ Méthode de cotation de Shulman et al.
(2000)

m Méthode efficace, rapide et facile a utiliser

m Instructions :

= Le cercle devant vous représente le cadran d’une horloge. S'’il vous
plait, ajoutez des numeros pour qu’il ressemble a une horloge. Par
la suite, réglez I'heure a 11 h 10.
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Le test de I’horloge

m || existe différentes méthodes de cotation pour le test de I'horloge
entre autres :
= Mendez et al. (1992)
= Wolf-Klein et al. (1989)
= Sunderland et al. (1989)
= Shulman et al. (1986)
= Shulman et al. (2000)



Le test de I’horloge

m 'utilisation de I'neure 11 h 10
= Habilités cognitives complexes
= Deux champs visuels et de I'inhibition frontale vers le 10




' Méthode de cotation de Shulman et
al. (2000)

m Pointage
5- Horloge parfaite
4- Erreurs visuo-spatiales mineures

3- Représentation inadéquate de 11 h 10, mais l'organisation visuo-
spatiale est bien fait

2- Désorganisation visuo-spatiale modérée
1-Désorganisation visuo-spatiale severe
0-Aucune représentation raisonnable d’une horloge



Scores




Problematique

m Dans la ville du grand Sudbury, 42 810 personnes ont pour
langue maternelle le francais

= 26,9 % de la population

m Obtention de scores plus bas sur le MMSE et le test de
I’horloge

= Mauvais diagnostic

= Sous-évaluation des capacités cognitives des francophones évalués
en anglais

m || n’existe aucun test psychometrique traduit et valide en
francais aupres de la population franco-ontarienne



But

m Le but de cette recherche est de traduire et valider le test du
MMSE ainsi que le test de I'horloge en francais.

m Meilleure détection de la MA des personnes agées
francophones du Grand Sudbury
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Méthode

m Méthode de validation transculturelle des instruments de Caron
(1999) inspirée de Vallerand (1989)

m Caron (1999) prescrit 3 etapes :
1. Latraduction et la vérification de son equivalence
2. La vérification empirique de la validité de la version traduite

3. L'adaptation des scores au contexte culturel et le développement
de normes



1- La traduction et la vérification de son
équivalence

m Traduction des outils
= Mini-Mental de Folstein (Folstein, Folstein & McHugh, 1975)
= Test de I'horloge utilisant la méthode Shulman (2000)

m Equivalence sémantique
= Correspondance entre les mots
m Equivalence d’expressions
m Pas de si ni de mais
m Equivalence conceptuelle
m Equivalence expérientielle
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1- La traduction et la verification de son
équivalence

1. Versions anglaise ont été traduites par une assistante de recherche

2. Latraduction a été remise a une seconde personne

m Retro-traduction (back-translation)

m Pas de contact avec la version originale des instruments
psychométriques

m Réduction de la possibilité de biais

3. Un comité de deux personnes a examiné et comparé les versions
traduites aux instruments originaux

m Les fautes de traductions ont été corrigées

m Les changements nécessaires ont été apportés de facon a garder
I'authenticité des eénoncés

m Réduction de biais
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Evaluation des versions préliminaires

m Evaluation des versions préliminaires auprés de la population (N=14)
= 12 femmes; 2 hommes
= >65 ans
= Langue maternelle : 13 francais; 1 anglais
= Maladie d’Alzheimer (autodeclaré) : 11 non; 3 oui
= Echantillon non probabiliste
= Par choix raisonné
m Criteres d’'inclusion
= Bilingue avec le Francais et I'Anglais
= Absence probleme perceptuel non corrigé
m Le recrutement de I'échantillon

= Société d’Alzheimer Sudbury-Manitoulin et centre de santé
communautaire du Grand Sudbury




Evaluation des versions préliminaires

Déroulement de I'étude

m Les tests ont été présentés a deux reprises
= Premiére rencontre
= Francais et anglais
= Deuxieme rencontre
= Anglais et francais
m Tests ont été présentés par la méme personne pour éviter les résultats
biaisés
m Le chercheur n’a fait aucune allusion ou n'a donné aucun indice aux
sujets



Evaluation des versions préliminaires

m Les tests ont été exécutés individuellement dans un environnement
familier et chaleureux

= Domicile de la personne
m Société d’Alzheimer Sudbury-Manitoulin
= Centre de santé communautaire du Grand Sudbury
m Les rencontres se sont faites dans I'espace de vingt a trente minutes



Evaluation des versions préliminaires
Statistiques

m Analyse de variance (ANOVA)

m 2 X 2 ANOVA; mesures repétees
= 2 langues
m Tests en Anglais
m Tests en Francais
= 2 temps
m Ordre de présentation
= Premier
= Deuxieme
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Test de I'horloge

Effets principaux : visite — F<1

9100S

Effets principaux : langue — F<1

Interaction entre visite x langue — F(1,13)=1.14, p>.05
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Anglais

B Premiéere visite

= Deuxieme visite

Francais
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9100S

Mini-mental : score total

Effets principaux pour visite— F(1,13)=1.04, p>.05

Effets principaux pour langue — F(1,13)=1.37, p>.05

Interaction entre visite x langue — F<1
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Evaluation des versions préliminaires
Statistiques

m 2 X2 Xx5ANOVA; mesures repetees
= 2 langues
m Tests en Anglais
m Tests en Francais
m 2 temps
m Ordre de présentation
= Premier
= Deuxieme
m 5 sous categories
m Orientation
Apprentissage
Attention et calcul
Rappel
Langage
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Evaluation des versions préliminaires

Résultats

m Effets principaux
= Section — F(4,52)=1.53,p>.05
= Visite — F(1,13)=2.18,p>.05
= Langue — F<1

m Interactions
= Section x Visite - F(4,52)=5.30, p<.05,n%,=.30
= Section x Langue - F(4,52)=4.41, p<.05,n%,=.25
= Visite x Langue — F<1
= Section x Visite x Langue - F(4,52)=2.50,p=.05,n,=.16
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V4

. SOUS categories

Comparant I'ordre des visites

Test-retest

Mini mental

Francais

Anglais

u Deuxieme visite

B Premiere visite
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V4

. SOUS categories

Mini mental

Comparant la langue

Deuxieme visite

Premiére visite

®m Anglais = Francais



+ . ,
Interprétation des resultats

m Instruments ont bien été traduits

m Aucune différence statistique entre les scores globales du test de
I'norloge et du mini-mental

m Mini-mental en francais
= Meilleur fidélité test retest avec orientation et apprentissage



2- La vérification empirigue de la validite
de la version traduite

m Validité de contenu

m Validité concomitante

m Fidélité inter/intra juge

m Stabilité temporelle de l'instrument

m Consistance interne de lI'instrument



3- L'adaptation des scores au contexte
culturel et le développement de normes

m Comparer la distribution des scores
= Version traduite
= Version originale

m Mesurer la variabilité de la mesure

m Vérifier la différence des scores hommes-femmes



+ .
Conclusion

m Instruments ont bien été traduits

m Les prochaines étapes sont :
= La vérification empirique de la validité de la version traduite

= L’adaptation des scores au contexte culturel et le développement de
normes



QUESTIONS?
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