N

N

Impact du vieillissement normal sur les performances
obtenues au nouveau test de repérage cognitif MCE:
étude réalisée a partir de la normalisation du MCE
(Mini Cognitive Evaluation) auprés d’une population
agée de 20 a 85 ans

Pauline Gautier

» To cite this version:

Pauline Gautier. Impact du vieillissement normal sur les performances obtenues au nouveau test de
repérage cognitif MCE: étude réalisée a partir de la normalisation du MCE (Mini Cognitive Evalua-
tion) aupres d’une population dgée de 20 a 85 ans. Sciences cognitives. 2020. dumas-03229049

HAL Id: dumas-03229049
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03229049

Submitted on 18 May 2021

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03229049
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE

UFR de Médecine — Département d'orthophonie

IMPACT DU VIEILLISSEMENT NORMAL SUR
LES PERFORMANCES OBTENUES AU NOUVEAU
TEST DE REPERAGE COGNITIF MCE.

Etude réalisée & partir de la normalisation du MCE (Mini Cognitive
Evaluation) aupres d'une population agée de 20 a 85 ans.

Mémoire présenté pour I'obtention du Certificat de Capacité d'Orthophoniste

Par

Pauline GAUTIER, née le 09/01/1997

Sous la direction de :

Martine ROUSSEL, Neuropsychologue, PhD, HDR

Soutenu le 12/06/2020

Académie dAMIENS Année universitaire : 2019/2020




UNIVERSITE

UFR de Médecine — Département d'orthophonie

IMPACT DU VIEILLISSEMENT NORMAL SUR
LES PERFORMANCES OBTENUES AU NOUVEAU
TEST DE REPERAGE COGNITIF MCE.

Etude réalisée a partir de la normalisation du MCE (Mini Cognitive
Evaluation) aupres d'une population agée de 20 a 85 ans.

Mémoire présenté pour I'obtention du Certificat de Capacité d'Orthophoniste

Par

Pauline GAUTIER, née le 09/01/1997

Sous la direction de :

Martine ROUSSEL, Neuropsychologue, PhD, HDR

Soutenu le 12/06/2020

Académie dAMIENS Année universitaire : 2019/2020




SOMMAIRE

INTRODUCTION ..uuiiiirricrnicsnisecsaccssnsnsssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssas 5
PARTIE THEORIQUE........cvueeeresressessessessessessessessesssssssssssessssessessessessessesssssssassessesss 7
1. VIEILLISSEMENT ET COGNITION

1.1. Le vieillissement normal..........cccceeeeeeeennee

Lo 1T DEIINITION ettt sttt 8

1.1.2. Approches thEOTIQUES ......cccveeeiuiieiiiieeiie ettt 9

1.2. Vieillissement normal et COZNILION .....cccuererverrersrrcsseicssnnicssnnicssnnecssssessssecnns 9

1.2.1. Vieillissement normal et 1angage............cccceevieeiiinieiiiienienieeeeeeeee 10

1.2.1.1. Le vieillissement du langage en production ................cccccccuveeeueeanne.. 11

1.2.1.1.1. Fluences Verbales.........cccevuerueriinienieneeieeieneeesesiceee e 11

1.2.1.1.2. Dénomination orale d’images..........cccceevvueerieniieiienieeieesee e 12

1.2.1.2. Le vieillissement du langage en compréhension..............ccc.ceeen.... 14

1.2.2. Vieillissement normal et mémoire €pisodique..........cccverueerreeneereeeneenne. 15

1.2.3. Vieillissement normal et fonctions eXECUtiVes .........cccvevueerieeneenieenieene. 16

2. EVALUATION DES PERFORMANCES COGNITIVES ET LANGAGIERES.....19

2.1. Le repérage des troubles COZNItIfS.......ccceeveeireeesenssuensuenssnecsaensnessaensaessansnne 19

2.2. Les principaux tests de repérage des troubles cognitifs ......c.ccceeueeruercuncenee 19

2.2 1. MMSE e ettt s 19

2.2.2. MOCA Lot 20

2.2.3. Les 5 Mots de DUDOIS. ....cc.eevieiiriiiiiiiesteeeteieee et 21

224, DTLA .ottt ettt ettt ettt s 21

PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES .23

1. PROBLEMATIQUE 24

2. HYPOTHESES 25

METHODOLOGIE .......ccceevervuenruisseesancsarens 26

1. DEMARCHES ADMINISTRATIVES DE PROTECTION DES DONNEES........... 27

2. DESCRIPTION DE LA POPULATION 27

2.1. Critéres d’InClusion.........ccceeeeeerneccsneccsnnnes 27

2.2. Critéres d’exclusion .........ccoceeerceeccsnecccnnnes 28

2.3. Méthode de recrutement des partiCipants........ccceeeereseercscnercssnnrcssassssnnssnes 28

3. MATERIEL 29

3.1 MIMISE ..uunriinninnensaicenssessssssassssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssass 29

R0\ Y (11 . N 29

3.3. MCE uuuuieeinicninnnsnnssnnsnsssnssassssssssssssssssssssssssssssssssasss 30

3.3.1. Orientation €t MEMOITE ........ccvveeeiireeiiieeiiieeeieeeereeesreeeeeaeesseeeeaeeesseeenes 30

3.3.2. Capacités VISUO-SPALIAIES ......cccveeeriieeiiieeiiieciee et 31



3.3.3. FONCLIONS EXECULIVES ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaaaeaeaaaaaaaaaaaas 31

3.3.3.1. Trail Making TeSt..........ccceecueeeeieiieiieeiiesiie et 31

3.3.3.2. L7AIDRGFIEX ...t 32

3304 LAN@AZE...couvieiiiieeiiee ettt e et 33

3.3.5. Rapidité de I"action.........ceeuieiiieiieiieeieeiie ettt 34

4. ANALYSE STATISTIQUE 35
RESULTATS . uuiiitiiiintinnnenntinsinsaesssnesssessssssssssssessssessssssssssssassssssssssssassssasssssssassssassss 37
1. PRESENTATION DE LA POPULATION 38

2. RESULTATS DU MCE 39
2.1. Analyse sur le score total obtenu aux trois tests de repérage : MMSE,
MOCA, MCE....uuuuiiiiiiniiniininnissniisnississsnnsssessssssssesssessssssssesssssssssssssssssssssasssss 39

2.2. Analyse sur les sous-scores des domaines du MCE 41
DISCUSSION cucciiiieiiinsnensnessneessnnsssessnssssesssssssassssassssessssssssssssassssessssssssssssassssssssssssassss 44
1. RAPPEL DES OBJECTIFS ET HYPOTHESES 45

2. ANALYSE DES RESULTATS 46
2.1. Analyse des différents tests ........cccevveeisensenssnecsaenssncsssensnssssesssncsssessansssacssne 46

2.2. Analyse des différents dOmMAINES........ccecvvereercssercssnscsssnscssanssssanssssasssssasssones 46
2.2.1. Domaine avec effet significatif de ’age ........cccevevviieviieeiiieecieeieeen 47

2.2.2. Domaines sans effet significatif de I’age.........ccccoovveviiiiiiniiiiii, 48

3. LIMITES DE L’ETUDE 51

4. INTERETS DE L’ETUDE 53
CONCLUSION ..uuoiiiiiininnninsnnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 55
REFERENCES........itiiiintineccnensnecssesssecsssessssssssssssssnns 57
ANNEXES 82
| DA D RN 83




REMERCIEMENTS

Je remercie tout particuliérement Madame Martine Roussel, ma directrice de
mémoire, pour son accompagnement tout au long de ce travail, pour tous ses conseils,

son aide et sa patience.

Je remercie également le professeur Olivier Godefroy, pour son aide apportée
dans la réalisation des analyses statistiques de ce travail, ainsi que Madame Sandrine
Wannepain pour sa formation sur les différents tests de repérage et sa participation a la

normalisation du MCE.

Je tenais aussi a remercier I’ensemble des participants ayant pris part a cette étude,
et plus particuliecrement Véronique T., Isabelle P. et Nicole F., pour ’aide précieuse

qu’elles m’ont apporté dans cette recherche.

Je remercie également tous les professionnels qui m’ont accueillie en stage durant
ces cinq années d’études, pour avoir contribué¢ a ma formation et 8 mon évolution en tant
que future professionnelle de santé. Merci tout particulierement a toi, Virginie, pour tout.
Merci d’étre ce que tu es, de m’avoir fait grandir, évoluer, humainement et
professionnellement. Merci aussi a Séverine Joiny, orthophoniste, pour son accueil, ses

conseils, sa disponibilité, sa gentillesse depuis maintenant trois ans.

Merci a toi, Guillaume, pour les nombreuses relectures de ce travail, pour ton

amitié, tes précieux conseils et ton soutien.

Enfin, je tenais a remercier mes amis, et plus particuliecrement Audrey, qui est
toujours la depuis si longtemps. Merci aussi a mes parents et ma petite sceur Emma, pour

m’avoir soutenue, motivée et supportée pendant toute la durée de mes études.



INTRODUCTION



Le nombre de personnes agées ne cesse de croitre avec l'allongement de la durée
de vie dans nos sociétés occidentales, et certaines d’entre elles voient leurs fonctions
cognitives décliner au point de perdre leur autonomie. Pouvoir repérer ce déclin cognitif

pour permettre un diagnostic précoce est un réel défi.

Actuellement les tests de repérage les plus usités que sont le MMSE (Mini-Mental
State Examination ; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) et le MoCA (Montreal
Cognitive Assessment ; Nasreddine et al., 2005) ont montré un grand intérét dans le
repérage des troubles cognitifs dans de nombreuses pathologies (Bryer-Le Breton et al.,
2014). Toutefois, des travaux récents (Mitchell et al., 2014 ; Chan et al., 2014) tendent a
montrer une sensibilité insuffisante de ces tests, en particulier dans le repérage des
troubles cognitifs neurodégénératifs et post-AVC (Accident Vasculaire Cérébral). Dans
ce contexte, I’équipe d’Amiens a proposé un nouveau test de repérage des troubles
cognitifs : le Mini Cognitive Evaluation (MCE ; Sardi et al., 2019) dans [’espoir

d’accroitre la sensibilité pour le repérage des troubles cognitifs.

Un premier objectif des travaux en lien avec la création de ce nouvel outil est
d’étudier I’impact du vieillissement sur les principales fonctions cognitives évaluées dans
le MCE. Ces études contribueront a la normalisation de cet outil. Parallélement, d’autres
travaux ¢tudieront la sensibilit¢ de ce nouvel outil dans différentes pathologies du
vieillissement s’accompagnant d’un déclin cognitif (pathologie neurodégénérative, post-

AVCQ).

Ce mémoire d’orthophonie participe a 1’étude de I’effet de 1’age sur trois
domaines cognitifs contenus dans le MCE : le langage, la mémoire épisodique et les
fonctions exécutives. En effet, ces domaines sont rapportés dans la littérature comme
étant fréquemment altérés dans le vieillissement normal, a I'exception de la fonction

langagiere qui fait encore débat aujourd’hui.

Ce travail s’integre dans une étude plus globale visant a débuter la normalisation
du MCE qui se poursuivra sur échantillon plus grand afin de pouvoir établir des scores

seuils.



PARTIE
THEORIQUE



1. VIEILLISSEMENT ET COGNITION

1.1. Le vieillissement normal

1.1.1. Définition

Selon De Jaeger et Cherin (2011), le vieillissement est défini par I’ensemble des
processus physiologiques et psychologiques qui modifient, apres la phase de maturité, la
structure et les fonctions de 1’organisme d’un étre vivant sous I’action du temps. Ainsi, le
vieillissement normal est I'ensemble des modifications se produisant au cours de I’age
avanc¢ en dehors de toute maladie. Le vieillissement est inéluctable, irréversible et différe
selon les sujets et les structures et fonctions de l'organisme, méme si aujourd'hui il

apparait comme modulable pour certains aspects.

Les modifications liées a 1'age du systéme nerveux central et plus spécifiquement
du cerveau, tant structurelles que fonctionnelles, méme en l'absence de pathologie
neurodégénérative, s'accompagnent de modifications du fonctionnement cognitif. Ces
modifications se traduisent le plus fréquemment par des altérations de la mémoire, des
fonctions exécutives et de Il'attention (Lithfous, Després & Dufour, 2018). Les
performances cognitives ont tendance a décliner au cours du vieillissement normal mais
ce déclin est hétérogene tant au plan interindividuel qu'intra-individuel (Valdois &
Joanette, 1991). Cette différence interindividuelle est la résultante de facteurs endogenes
(vieillissement intrinséque) et de facteurs exogenes (vieillissement extrinséque) (Isingrini
& Fontaine, 1997, cités par Bertsch et al, 2005). Au plan cognitif, les dégradations des
performances avec I’age pourraient étre expliquées par 1’existence d’un nombre limité de
facteurs ou de ressources de traitement subissant les effets négatifs du temps. Autrement
dit, le phénoméne de vieillissement cognitif s’interpréterait moins par 1’altération de
mécanismes ou de structures spécifiques que par la réduction de ressources de traitement
disponibles au niveau du partage de I’attention, de la récupération mnésique et de la
vitesse de traitement (Bertsch et al., 2005). Stern, en 2002, proposait d’expliquer ces
différences interindividuelles par la notion de « réserve cognitive », qui suggere un role
modulateur du niveau d'intelligence, du niveau d'études et des activités de loisirs sur le
vieillissement normal. Selon cette hypothese, les individus qui auraient développé un haut
niveau de réserve résisteraient mieux aux effets du vieillissement que des individus de

plus faible réserve cognitive (Stern, 2009).



1.1.2. Approches théoriques

Il existe actuellement deux courants s’attachant a interpréter les données

cognitives du vieillissement normal : les approches analytiques et les approches globales.

Les approches analytiques postulent qu’il est possible de scinder la performance
cognitive en ses différents domaines (mémoire, langage, fonctions exécutives) et
processus (processus de récupération en mémoire, processus de flexibilité, planification,
etc.). Selon ces approches, les différences liées a 1’age pourraient alors étre interprétées
en termes d’atteinte dans un ou plusieurs de ces domaines ou processus cognitifs (Adam

et al., 2002).

Quant aux approches globales du vieillissement, elles stipulent 1’existence de
facteurs généraux qui interviennent entre la variable « age » et les performances obtenues
aux tests évaluant la cognition : I’enjeu est de trouver le ou les facteurs généraux qui
permettraient de rendre compte de I’ensemble des performances cognitives des personnes
agées, quelle que soit la tache utilisée (Syssau, A., 1998). Trois facteurs généraux
principaux — inhibition, ralentissement et mémoire de travail — rendraient compte de

I’effet de I’age dans un grand nombre de taches cognitives (Salthouse, 2000).

D’un point de vue neuropsychologique, I’approche analytique suggere que les
changements cognitifs observés chez la personne agée sont le résultat d’un déclin sélectif
du fonctionnement de certaines régions cérébrales et en particulier des régions frontales
et médio-temporales (Braver & West, 2008). L’approche globale qui postule que les
effets de 1’age sont reliés a un petit nombre de facteurs généraux explique qu'ils seraient
liés non plus a un déclin sélectif du fonctionnement de certaines régions cérébrales mais

a un changement plus diffus, plus distribué¢ (Adam et al., 2002).

1.2. Vieillissement normal et cognition

Ce travail s’intéressera a I’impact du vieillissement normal sur les performances
obtenues a différents subtests d’un test de repérage explorant plusieurs domaines et
processus cognitifs (approche analytique). Il s’intéresse plus spécifiquement a trois
domaines cognitifs que sont le langage, la mémoire épisodique et les fonctions

exécutives. En effet, ces derniers sont rapportés dans la littérature comme étant



fréquemment altérés dans le vieillissement normal, a I'exception de la fonction langagiere

qui fait encore débat a ce jour.

1.2.1. Vieillissement normal et langage

Le langage est une fonction qui permet d'exprimer et de percevoir des états
affectifs, des concepts, des idées, au moyen de signes (Rondal & Séron, 2000). Autrement
dit, le langage est la faculté proprement humaine et liée a des aptitudes cognitives
biologiquement déterminées, d’apprendre et d’utiliser les systemes symboliques que sont
les langues. Selon De Broca (2017), le langage est le moyen d'expression de la pensée et
de communication entre deux sujets, qui fonctionne sur plusieurs niveaux
simultanément : psychique, neurologique et sensoriel. Le langage est le principal vecteur
de la communication interhumaine. Il remplit plusieurs fonctions : instrumentale (visant
a la satisfaction d'un besoin ou d'une demande), régulatoire (visant au controle du
comportement d'autrui), interactive (e.g., la réponse a une salutation), personnelle (visant
a lI'expression de soi ; opinions, sentiments) et informative (¢échange d'informations d'un

locuteur a un autre) (Bursztejn, 2008).

Les linguistes différencient quatre composantes du langage : la phonétique, qui
concerne les sons du langage, aussi appelés « phonémes » ; la sémantique (ou lexique),
qui concerne les mots et leur signification ; la syntaxe qui représente I'ensemble des regles
d'association des ¢léments du langage entre eux ; et la pragmatique qui est 1'étude des
actes de parole en situation. Ces différentes composantes du langage sont classiquement

regroupées selon deux versants : production et compréhension.

Avec I’age, les capacités langagiceres se voient modifiées, méme si ce ne sont pas
elles qui subissent les changements les plus importants. Des études ont envisagé les
modifications des différentes composantes fonctionnelles du langage au cours du
vieillissement. Plusieurs revues de littérature (Feyereisen & Hupet, 2002 ; Calso et al.,
2016 ; Peelle, 2019) montrent que les personnes ageées se distinguent des plus jeunes par
certains parametres de leurs productions et certains aspects de la compréhension du

langage.
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1.2.1.1.  Levieillissement du langage en production

La composante « production » du langage est habituellement explorée a partir de
plusieurs taches cognitives dont les plus fréquentes sont les taches de fluences verbales
et la tache de dénomination. Dans ce travail, nous nous intéresserons plus
particulierement a ces épreuves puisqu’elles sont intégrées au MCE, qui fait I’objet de ce

mémoire.

1.2.1.1.1. Fluences verbales

Les deux taches de fluences verbales les plus usitées sont les tiches de fluence
verbale littérale et catégorielle. Dans la tache de fluence littérale, le sujet doit produire le
plus grand nombre possible de mots commengant par une lettre (F, A, S, dans les travaux
de Tombaugh et al, 1999 ; ou P, R, V, dans la version francaise de Cardebat et al., 1990)
et ce dans un temps donné (60 secondes dans la FAS ; 120 secondes dans la PRV, pour
chacune des lettres). Dans la tache de fluence sémantique, la demande est de produire le
plus possible de mots appartenant a une certaine catégorie sémantique (e.g., animaux,
fruits, meubles), en 2 minutes pour chaque catégorie (Cardebat et al., 1990). Si le test de
fluence verbale fait partie dans certaines études de I’évaluation des fonctions langagiéres
(Sachdev et al., 2017 ; Cardebat et al., 1990), il est habituellement retrouvé dans
I’évaluation des fonctions exécutives puisqu’il évalue, en plus du langage, la flexibilité
spontanée (Godefroy & GREFEX, 2008). Plusieurs travaux se sont intéressés a I’impact
du vieillissement normal sur les performances aux taches de fluences verbales, dont

quelques-uns sont présentés dans le tableau 1 qui suit.

Tableau 1 : Synthese personnelle des modifications des performances aux taches de

[fluences phonémique et sémantique dans le vieillissement normal.

Auteurs et année de

Pétude Type de fluences Population Résultats

Henry & Phillips, 2006 Phonémique et sémantique 133 fluence phonémique.

T du nombre de mots générés avec I’dge en

Santos Nogueira et al.,

2016 Phonémique et sémantique 444 { des performances avec 1’age.
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110 { des performances avec I’dge en fluence

Calso, 2017 Phonémi t sémantique . . . Sl \
also, onemique et semantiqu sémantique mais stabilisation apres 65 ans.

{ des performances avec 1’age, surtout pour
la fluence sémantique.

Gonzalez-Burgos et al.,

2019 Phonémique et sémantique 446

Légende : 4 = diminution ; T = augmentation

Le résultat principal qui ressort de I’ensemble de ces études est que la majorité
d’entre elles montrent un effet négatif de 1’age sur les performances dans les taches de
fluences phonémique et sémantique (Santos Nogueira et al., 2016 ; Calso, 2017 ;
Gonzalez-Burgos et al., 2019). Néanmoins, cette baisse de performance ne fait pas
consensus puisqu’une étude (Henry & Phillips, 2006) rapporte une augmentation des
performances avec le vieillissement. L’étude de Calso (2017) montre également que si

les performances diminuent avec 1’age, elles se stabilisent apres 65 ans.

1.2.1.1.2. Dénomination orale d’images

Une plainte fréquemment regue de la part des personnes vieillissantes est la
difficulté qu’ils ont a « trouver leurs mots ». Le manque du mot se manifeste aussi bien
dans le langage spontané que dans le langage induit. Dans le langage spontané, il est
¢videmment la source de problémes de communication. Les référents sont difficilement
identifiables car ils sont mal ou pas nommés, aboutissant alors a un discours peu, voire
pas informatif. En revanche, dans le langage induit, ce sont les épreuves de dénomination
d’images auxquelles le locuteur est soumis qui permettent de mettre en évidence le
manque du mot (Bogliotti, C., 2012). Si les recherches dans ce domaine offrent des
résultats parfois contradictoires, plusieurs études ont montré que les personnes agées
présentaient plus de difficultés a retrouver leurs mots par rapport aux personnes plus
jeunes (Verhaegen & Poncelet, 2013), notamment lorsqu’il s’agit de noms propres
(Feyereisen & Hupet, 2002). En effet, les noms propres pourraient posséder certaines
spécificités les rendant particuliérement susceptibles au phénomene du mot sur le bout de
la langue (Izaute, M., 1999). La facilité avec laquelle un mot est fourni dépendrait de la
richesse du réseau sémantique dans lequel ce mot s’insere. Or le nom d’une personne ne
renvoie qu’a sa seule identité alors qu’un nom commun est associé a une série d’autres
mots (ex : « renard » peut renvoyer a « sauvage, forét, roux » etc.) (Charlot et al., 2002).

Cette difficulté s’est traduite par davantage d’erreurs de production lexicale et des temps

12



de production plus élevés dans des tiches de dénomination d’images (McKenna &

Warrington, 1980).

La tache de dénomination orale d’images est une tache de production lexicale qui
permet d’étudier les mécanismes de récupération et de sélection en mémoire a long terme
ainsi que de génération de mots. Elle implique principalement le langage et la mémoire a
long terme, mais aussi possiblement la mémoire de travail, I’attention ou encore les
fonctions exécutives comme cela a été rapporté dans 1’é¢tude d’Hoyau (2018). Le tableau
2 qui suit présente les modifications des performances en dénomination orale survenant

dans le vieillissement normal.

Tableau 2 : Synthese personnelle des modifications des performances en dénomination

orale d’image dans le vieillissement normal.

Auteurs et année de

Pétude Tests utilisés Population Résultats
Boston Naming Test (Kaplan et T des performances jusqu’a 60 ans, puis ¥
Z 1., 2 41 >
ec etal., 2005 al., 1983) 3 des performances au-dela de 70 ans.

Boston Naming Test (Kaplan et
Goral et al., 2007 al., 1983), Action Naming Test 238 d des performances avec 1’age.
(Obler & Albert, 1979)

Verhaegen & Poncelet, Tache de dénomination 120 L4 f 'a
2013 d’images (Bonin et al., 2003) ¢s periormances avee L age.
Higby et al, 2019 BNT (Kaplan ct al, 1983), ANT 305 { des performances avec 1’age.

(Obler & Albert, 1979)

Légende : ¥ = diminution ; T = augmentation

Toutes les études citées (Zec et al., 2005 ; Goral et al., 2007 ; Verhaegen &
Poncelet, 2013 ; Higby et al., 2019) sont en accord quant aux effets de 1’age sur les
performances obtenues dans la tiche de dénomination orale d’images, allant vers une
diminution des performances avec 1’age. L’étude de Zec et al (2005) précise que cette

diminution surviendrait plutot aprés 70 ans.

Les études présentées ci-dessus ont montré que certaines fonctions langagieres en
production se détériorent avec 1’dge. C’est également le cas d’autres fonctions

langagieres, cette fois-ci sur le versant compréhension du langage.
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1.2.1.2.  Levieillissement du langage en compréhension

La compréhension du discours et son évolution au cours du vieillissement,
constituent un sujet d’une grande importance par sa complexité et sa place dans la
préservation de la qualité de vie des ainés (Martin, 2015). Plusieurs études ont démontré
une influence négative du vieillissement normal sur certains aspects de la compréhension,
qu’elle soit orale ou écrite. Le tableau 3 suivant présente les modifications de ces aspects

survenant dans le vieillissement normal.

Tableau 3 : Synthese personnelle des modifications de la compréhension orale et écrite

dans le vieillissement normal.

Auteurfret année de Modalité Résultats
I’étude
Hupet & Schelstraete, 1999 Orale Atteinte de la compréhension des phrases complexes avec 1’age.

Chesneau et al, 2007 Eerite Lf:s deﬁcﬁs en compréhension de textes avec 1’age dépendent de la charge
sémantique du texte.

DeDe & Flax, 2016 Ecrite I,{al.entlssement’gvec I’age de ’la reconnaissance des mots dans une phrase
écrite, surtout s’ils sont peu fréquents.

Peelle, 2019 Orale bDrluniltlnutlon des facultés de reconnaissance des mots, en particulier dans le

Les études (Hupet & Schelstraete, 1999 ; Chesneau et al., 2007 ; DeDe & Flax,
2016 ; Peelle, 2019) s’intéressant a 1’évolution des capacités en réception lors du
vieillissement montrent un effet de 1’age sur les performances en compréhension, qu’elle
soit orale ou écrite. Néanmoins, cette diminution des performances est principalement
retrouvée lorsque les items proposés sont dits complexes (syntaxe complexe, charge
sémantique importante, faible fréquence des items). En effet, les sujets 4gés seraient en
mesure de maintenir leur performance lors de taches peu difficiles, mais les ressources
mobilisées se trouveraient limitées lors de taches trop complexes et ce recrutement

deviendrait inefficace (Meinzer et al.,2009).
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En résumé, les travaux consacrés aux modifications des performances langagicres
au cours du vieillissement normal aiguillent vers un affaiblissement en fonction de I’age.
Les études rapportées ci-dessus mettent en €vidence une atteinte des performances des
sujets agés dans les taches de fluences phonémique et sémantique, dans la dénomination
orale d’images ainsi que lors de la compréhension d’items complexes. Ce déclin serait
plus tardif (apres 70 ans et au-dela) comme rapporté dans 1’étude de Zec et al. (2005) que
celui d’autres fonctions cognitives (Eustache F., 1993). En plus des processus spécifiques
au langage (théorie du déficit de transmission d’activation pour la production lexicale —
qui expliquerait le manque du mot ; théorie du traitement autorégulé du langage), des
processus non spécifiques contribueraient au déficit des fonctions langagiéres
(ralentissement de la vitesse de traitement de 1’information ; diminution des processus

d’inhibition ; déficits sensoriels).

En revanche il faut souligner que, dans le vieillissement normal, certaines
fonctions langagiéres sont préservées voire en amélioration. C’est le cas notamment de
l'usage passif du lexique, de la phonologie, de la compréhension des phrases simples, des
informations explicitées, de la production d'ensemble (formulation, syntaxe,
grammaticalité¢), de la diversité lexicale ou encore de la capacité narrative (Hupet &

Schelstraete, 1999).

1.2.2. Vieillissement normal et mémoire épisodique

Si les difficultés langagiéres survenant dans le vieillissement sont hétérogenes, les
¢tudes s’intéressant a la mémoire ont montré que les difficultés mnésiques sont les plus
fréquemment mises en avant parmi les modifications cognitives liées a 1'age. Un enjeu
important est de pouvoir distinguer les troubles de mémoire caractéristiques du
vieillissement normal de ceux associés au vieillissement pathologique et en particulier a

la maladie d'Alzheimer (Giffard et al., 2001).

Toutes les mémoires ne sont pas égales face aux effets de l'age : alors que la
mémoire €épisodique est la plus touchée, la mémoire perceptive ainsi que la mémoire
procédurale restent stables tout au long de la vie. C’est également le cas de la mémoire
sémantique qui serait préservée grace a un enrichissement du vocabulaire avec 1’age
(Guillaume et al., 2009). Le concept de mémoire épisodique a été proposé pour la

premiere fois il y a une trentaine d'années. Ce systeme mnésique permet I'encodage, le
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stockage et la récupération des expériences acquises dans un contexte spatio-temporel
précis. Autrement dit, la mémoire épisodique est définie comme correspondant a 'activité
mnésique qui rend possible la récupération consciente d'événements personnels vécus
(Isingrini & Taconnat, 2008). Elle est le sous-systeme le plus élaboré dans le modele
hiérarchique de Tulving. Fonctionnellement dépendante des autres systemes, elle est
aussi le systeme le plus fragile et le plus vulnérable a différentes pathologies ainsi qu'aux
effets de I'age (Tulving et al., 2004). En effet, c'est la mémoire épisodique qui fait 1'objet
des plaintes spontanées des sujets agés (Giftard et al., 2001).

La mémoire épisodique est classiquement évaluée par des taches de rappel libre
ou indicé (Van der Linden et al., 2004) ou par des taches de reconnaissance (Guillaume
et al.,, 2009). Ces différentes recherches attribuent les diminutions objectivées du
fonctionnement de la mémoire épisodique a des troubles de I'encodage. Les troubles de
la récupération constituent également une base explicative a l'affaiblissement des
performances observées dans les épreuves de mémoire épisodique. Par ailleurs, le
vieillissement normal affecte les processus de récupération contrdlée, et non les processus
de récupération plus automatiques, basés sur le sentiment de familiarité. La familiarité
repose sur un acces automatique et direct a la trace mnésique, qui a partir d’un processus
non conscient, conduirait a une sensation de « déja vu » (Clarys, 2001). Le stockage ne
semble pas mis en cause, comme le suggere l'absence d'effet de 1'age sur le taux d'oublis
(Giffard et al., 2001). Pour certains auteurs (Kalpouzos et al., 2010), les effets de 1'age
sur la mémoire épisodique pourraient s'expliquer par des difficultés a encoder ou

récupérer le contexte d'une information dont le contenu est préservé.

1.2.3. Vieillissement normal et fonctions exécutives

Le fonctionnement exécutif représente un ensemble de processus cognitifs de haut
niveau qui interviennent lors de situations complexes ou nouvelles, en particulier lorsque
les habiletés cognitives surapprises ne sont plus suffisantes (Godefroy, 2018 ; Collette,
2019 ; Allain, 2019). En effet, si la plupart de nos activités quotidiennes peuvent étre
réalisées de fagon routiniere et sans y préter une attention particuliére, un certain nombre
de situations nécessitent, pour produire un comportement efficace et approprié¢ au

contexte, l'intervention de mécanismes de contrdle (Collette & Salmon, 2014).
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Ainsi, les fonctions exécutives sont les fonctions cognitives les plus élaborées, qui
interviennent la ou les taches requiérent la mise en ceuvre de processus controlés. Dans
une approche pragmatique, le GREFEX a proposé une classification des principaux
processus exécutifs, cognitifs et comportementaux (Godefroy et al., 2008 ; Godefroy et
al, 2018). Les composantes les plus connues des fonctions exécutives sont : I’inhibition,
la flexibilité mentale, 1’attention, la mise a jour de I’information, la planification et la
récupération active de 1I’information stockée en mémoire a long terme (Godefroy et al.,
2018). La littérature fait aujourd’hui régulierement la distinction entre des fonctions
exécutives dites froides et des fonctions exécutives dites chaudes, les premiéres
renvoyant essentiellement a des processus cognitifs (flexibilité, inhibition, planification,
etc.) et les secondes a des processus impliquant davantage les émotions, les désirs, les
croyances (expérience de récompense et de punition, théorie de I’esprit affective,

empathie, régulation des conduites émotionnelles et sociales, etc.).

L’¢tude du vieillissement normal et pathologique s’est surtout intéressée aux
effets de 1’age sur les fonctions exécutives cognitives, ces fonctions €tant parmi les
premieres a subir les effets déléteres du vieillissement normal. L'hypothese d'un déficit
précoce du controle exécutif dans le vieillissement n'est pas nouvelle. En 1996, Baddeley
envisageait déja que le systeme de contrdle exécutif puisse étre atteint dans le
vieillissement (Etienne et al., 2008). West (1996), quant a lui, a décrit les troubles
frontaux comme étant responsables des altérations cognitives observées dans le
vieillissement. Plus récemment, dans une revue de littérature, Isingrini (2004) a rapporté
une diminution significative des performances de sujets agés dans différentes taches
impliquant les fonctions exécutives. Plusieurs études ont montré que, dans le
vieillissement normal, le déclin cognitif s'expliquait principalement par une détérioration
du contrdle exécutif (Etienne et al., 2008 ; Band, Ridderinkhof & Segalowitz, 2002). Les
épreuves évaluant les fonctions exécutives dans ce travail sur le MCE sont principalement
les épreuves de fluences verbales (cf. paragraphe 1.2.1.1.1 page 11) et le Trail Making
Test (TMT ; Reitan, 1958). Nous nous intéresserons plus spécifiquement aux processus
¢évalués classiquement dans 1’épreuve de Trail Making Test. Selon le GREFEX (Godefroy
et al., 2008), le TMT est une épreuve explorant le processus de flexibilité mentale, méme
si d’autres épreuves comme le test de classement de cartes du Wisconsin (Grant & Berg,
1948) ou la fluence alternée (Maillet et al., 2018) ont également été décrites comme

¢valuant la flexibilité mentale. La notion de flexibilité renvoie a la capacité de déplacer
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rapidement le focus attentionnel entre différents stimuli ou entre des activités cognitives
différentes (Peter & Cuervo-Lombard, 2014). Diverses études, reportées dans le tableau
4 suivant, ont montré que les sujets agés présentent des difficultés dans la tache la plus
utilisée en clinique pour évaluer les capacités de flexibilité, a savoir le Trail Making Test.
Toutefois, d’autres variables semblent également moduler I’amplitude du déficit observé
chez les sujets dgés aux taches de flexibilité, telles que notamment le ralentissement,

comme rapporté par Salthouse (2000).

Tableau 4 : Syntheése personnelle des modifications des performances au Trail Making

Test (Reitan, 1958) dans le vieillissement normal.

Auteurs et année de

étude Tache Résultats

{ de la vitesse de réalisation du TMT avec I’4ge.
May & Hasher, 1998 TMT A et B { des performances au TMT avec 1’age quant au temps de
réalisation de 1’épreuve.

d de 1a vitesse de réalisation du TMT avec I’age, due a la baisse

Salthouse et al., 2000 TMT A etB defficacité de switching.
{ de la vitesse de réalisation du TMT aprés 60 ans, ce qui pourrait
Compton et al.,2000 TMT A et B étre attribué a un déclin relatif des processus cognitifs (Salthouse,
1994).
McCurry et al., 2001 TMT A { des performances au TMT avec 1’age chez des sujets agés de 80

ans et plus, par rapport a un groupe de sujets entre 70 et 79 ans.

Légende : 4 = diminution ; T = augmentation

Toutes les études citées (May & Hasher, 1998 ; Salthouse et al., 2000 ; Compton et
al., 2000 ; McCurry et al., 2001) sont en accord quant aux effets négatifs de I’age sur les
performances obtenues dans la tdche de Trail Making Test. Ces auteurs rapportent
notamment une diminution de la vitesse de réalisation de cette tache avec I’age. Salthouse
et al. (2000) et Compton et al. (2000) attribuent cette baisse d’efficacité a un déclin
cognitif global relatif. Les performances au TMT subiraient un déclin avec I’age, qui se
poursuivrait méme apres 80 ans (McCurry et al., 2001). En revanche dans ces différentes
¢tudes, seul le ralentissement est mesuré ce qui ne nous permet pas de dire si la baisse de

performances est due ou non a un trouble exécutif.
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2. EVALUATION DES PERFORMANCES COGNITIVES ET LANGAGIERES

2.1. Le repérage des troubles cognitifs

Le vieillissement de la population augmente le risque de survenue de pathologies
dégénératives dans la population agée. Permettre le repérage précoce des troubles
cognitifs en lien avec ces pathologies cognitives est 1’'un des objectifs des cliniciens

aujourd’hui.

Selon 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), le dépistage consiste a
identifier de maniere présomptive, a 1’aide de tests appliqués de facon systématique et
standardisée, les sujets atteints d’une maladie ou d’une anomalie passée jusque-la
inapergue (Haute Autorité de Santé, 2006). Les tests de repérage doivent permettre de
faire le partage, au sein d’une population-cible apparemment en bonne santé, entre les
personnes probablement atteintes d’une maladie et les personnes probablement indemnes.
Ils n’ont pas pour objet de poser un diagnostic (Wilson & Jungner, 1970, p. 11, cités par
Chopard, 2012).

Les performances propres du test de dépistage sont sa sensibilité et sa spécificité :
la sensibilité correspond a la proportion de patients qui ont la maladie recherchée et dont
le test est positif et la spécificité correspond a la proportion de patients qui n’ont pas la

maladie recherchée et dont le test est négatif (Nendaz & Perrier, 2004)

Dans le domaine de la cognition, de nombreux tests de repérage existent et sont
utilisés en clinique. Dans ce travail, nous nous sommes particulie¢rement intéressés a
quatre tests de repérage. Les trois premiers sont le MMSE, le MoCA et les 5 mots de
Dubois, qui sont couramment usités en clinique et qui ont contribu¢ a la création du Mini
Cognitive Evaluation (MCE). Le quatriéme test est le DTLA, qui est un test prometteur,
¢tant le premier a s’intéresser plus spécifiquement aux troubles du langage (Macoir et al.,

2017).

2.2. Les principaux tests de repérage des troubles cognitifs
2.2.1. MMSE

Le MMSE, ou Mini Mental State Examination (Folstein, Folstein & McHugh,

1975), est un questionnaire simplifié visant a réaliser un examen cognitif plus rapide et
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accessible qu'une batterie neurocognitive de référence. Une version francaise a été créée
par le Groupe de Réflexion sur les Evaluations Cognitives (GRECO) en 1999. Le MMSE
inclut environ trente items, requiert seulement 5 a 10 minutes de passation, et peut étre
administré de manicre rapide et réguliere. En effet, il dispose d'un faible effet re-test ainsi
que d'une faible variabilité inter-examinateur. Il permet notamment d'explorer
l'orientation temporo-spatiale, la mémoire immédiate et différée, le calcul mental, le
langage et les capacités visuo-constructives. La normalisation du MMSE a été réalisée
par Kalafat et al. (2003) aupres de 1656 sujets témoins. Ce test est nommeé « Mini » par
ses auteurs, puisqu'il n'évalue que les aspects cognitifs des fonctions cérébrales, et exclut
les questions concernant I'humeur, les expériences mentales dites « anormales » et le
mode de pensée (Folstein, Folstein & McHugh, 1975). En revanche, ne comportant pas
de subtests exécutifs, le MMSE se révele peu sensible aux dysfonctionnements frontaux

et sous-corticaux, pour lesquels le MoCA sera plus adapté (Croisile, 2014).
2.2.2. MoCA

Trente ans apres l'apparition du MMSE a été mis au point un nouveau test de
dépistage des troubles cognitifs se voulant davantage sensible que ce dernier. Il s'agit du
Montreal Cognitive Assessment (MoCA ; Nasreddine et al., 2005). Le MoCA, tout
comme le MMSE, est un test composite comportant trente items, ayant pour objectif le
dépistage des personnes atteintes de troubles neurocognitifs légers a séveres. Il évalue les
mémes composantes cognitives que le MMSE auxquelles s'ajoutent une exploration des
fonctions exécutives, de la dénomination ainsi que des capacités visuo-spatiales. Le
MoCA a ¢été normalisé aupres de 2653 sujets témoins (Rossetti et al., 2011). Le premier
point positif est que pour une valeur seuil inférieure a 26, la sensibilit¢ du MOCA est de
90% et sa spécificité de 87% (Chopard, 2012). Malgré ces trés bonnes performances, il
convient cependant de relever la faiblesse des échantillons a partir desquels elles ont été
estimées. En effet, seuls 94 patients présentant des troubles cognitifs amnésiques légers
et 90 sujets contrdles volontaires sans plainte cognitive ont été inclus dans I’étude de
Nasreddine et al (2005). Néanmoins, un second élément positif est que le MoCA présente
une bonne fidélité test-retest (r = 0.92) et son score total est bien corrélé avec celui du

MMSE (r = 0.87).
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2.2.3. Les 5 mots de Dubois

Le test des 5 mots (5M ; Dubois et al., 2002) explore la mémoire épisodique,
permettant de distinguer les perturbations du stockage des informations des perturbations
de l'encodage et de la récupération de celles-ci. La durée d'administration du test est
d'environ 5 minutes. Le 5M s'apparente a une version abrégée du test de Grober et
Buschke (1987). Les points clés de ce test sont une aide a I'encodage par 1'utilisation de
la catégorie sémantique des mots, un controle de cet encodage et une aide au rappel en
fournissant les mémes indices sémantiques qui ont servi a l'enregistrement des mots pour
¢liminer un trouble attentionnel ou une difficulté de récupération. Cela permet ainsi
d’isoler un éventuel trouble du stockage des mots (Cowppli-Bony et al., 2005). La limite
de ce test est qu'il n'évalue que la mémoire. Une étude de validation a été réalisée sur 86
patients atteints de maladie d'Alzheimer et 126 avec plainte mnésique d’origine
fonctionnelle (anxiété, dépression, plainte mnésique isolée) (Dubois et al., 2002). Dans
cette étude, un score inférieur a 10 permettait de détecter, pour 91% des patients, une
maladie d'Alzheimer (MA) probable, avec une spécificité de 87% et avec un score de
rappel du groupe MA significativement corrélé (r=0,56) au score rappel total du RL/RI-
16 items (Grober & Buschke, 1987). Toutefois I’étude de Jacus et al en 2006 a montré

une sensibilité insuffisante de ce test.

2.2.4. DTLA

Le DTLA, Dépistage des Troubles du Langage chez I’ Adulte (Macoir et al., 2013)
est un test de repérage créé par des chercheurs de quatre pays francophones (France,
Canada, Belgique et Suisse) Ce test, destiné aux professionnels de santé de premicre ligne
et administrable rapidement (une dizaine de minutes), permet aux cliniciens d’explorer le
langage dans toutes ses modalités : en expression ou compréhension, a I’oral ou a 1’écrit.
Il permet €galement d’explorer les performances en mémoire sémantique et en mémoire
de travail verbale. La normalisation du DTLA a été réalisée aupres de 545 sujets normaux
agés de 50 a 80 ans, auxquels se sont ajoutés 20 sujets témoins agés de 80 a 95 ans grace
au travail réalisé par Camille Pollet dans le cadre de son mémoire d’orthophonie en 2019.

Il présente une bonne fidélité test-retest (Tran et al., 2016 ; Macoir et al., 2017).

Si les tests les plus usités, le MMSE et le MoCA, sont couramment utilisés pour

le repérage des troubles cognitifs, des méta-analyses récentes montrent une sensibilité
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modérée et insuffisante pour détecter les troubles cognitifs dans 1’ensemble des
pathologies neurodégénératives (Mitchell et al., 2014) ou dans les pathologies
cérébrovasculaires (Chan et al., 2014) alors qu’ils sont primordiaux en clinique, puisqu’il
est avéré que 50% des patients ayant subi un AVC auront des troubles cognitifs (Barbay

etal., 2018).

Quant au test des cinq mots de Dubois, il a été développé et validé pour la
détection précoce des troubles cognitifs et plus particulierement pour des patients atteints
de pathologies neurodégénératives (notamment la maladie d'Alzheimer ou le trouble de
la mémoire épisodique prédomine). Ainsi, il ne permet pas de repérer le ralentissement,
les troubles exécutifs ou le langage, qui peuvent étre marqueurs de certaines autres
pathologies neurodégénératives (maladie de Parkinson, démence fronto-temporale,

démence a corps de Lewy par exemple).

Ainsi, les différents tests cités ci-dessus ne permettent pas de rendre compte de la
diversité des troubles cognitifs provenant d’autres pathologies susceptibles de générer un
trouble cognitif. De plus, leur utilisation est tres limitée, soit parce qu’ils n’évaluent qu’un
aspect de la cognition (mémoire épisodique, langage), soit parce que leur sensibilité s’est

révélée insuffisante.

C'est dans ce contexte qu'a été créé¢ un nouvel outil de repérage des troubles
cognitifs, le Mini Cognitive Evaluation (MCE). Celui-ci constitue 1'objet principal de ce

mémoire et dont nous détaillerons les aspects dans la partie méthodologique.
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PROBLEMATIQUE
ET HYPOTHESES



1. PROBLEMATIQUE

Comme nous venons de le voir, les outils de repérage disponibles sont dotés d’une
sensibilit¢é modérée mais insuffisante pour repérer correctement les troubles cognitifs
dans I’ensemble des pathologies susceptibles de générer ces troubles. Dans ce contexte,
I’équipe d’ Amiens a proposé un nouveau test de repérage, le Mini Cognitive Evaluation
(MCE), pour lequel une premiere étude (Sardi et al, 2019) a montré une bonne
acceptation du MCE. Cette étude préliminaire a également mis en évidence que les scores
obtenus au MCE prédisaient les scores obtenus au bilan de référence pour I’ensemble des
domaines évalués, en dehors des fonctions exécutives. Ces résultats ont amené a une
modification pour 1’évaluation des fonctions exécutives, avec notamment la suppression

du subtest du Go/No-Go et I’ajout du subtest de 1’ AlphaFlex (Grotz et al., 2018).

C’est dans ce contexte que ce travail a vu le jour. Le premier objectif de ce
mémoire €tait d’étudier les effets de 1’age sur les performances obtenues au MCE dans
un groupe de témoins de niveau de scolarité équivalent ou supérieur a 9 années d’études.
Plus spécifiquement, les performances de trois groupes répartis selon leur age seront
comparées : un premier groupe de 18 a 39 ans ; un second de 40 a 59 ans ; et un troisiéme

groupe de 60 a 85 ans.

Le deuxieme objectif de ce travail était d’étudier plus spécifiquement les effets de
ces trois tranches d’age sur les performances obtenues dans trois domaines cognitifs
contenus dans le MCE : le langage, la mémoire épisodique et les fonctions exécutives,
qui sont rapportés comme étant fréquemment altérés dans le vieillissement normal, a

l'exception de la fonction langagiére qui fait encore débat aujourd’hui.

Un troisiéme objectif était de comparer les performances obtenues au test MCE

avec celles obtenues aux deux tests de repérage les plus courants : le MMSE et le MoCA.

Ce travail s’insére dans une étude plus globale visant a débuter la normalisation
du MCE qui se poursuivra sur échantillon plus grand afin de pouvoir établir des scores

seuils.
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2. HYPOTHESES

La littérature a démontré que le vieillissement normal est associé a un déclin des
performances dans plusieurs domaines cognitifs, et notamment dans celui du langage, de
la mémoire épisodique et des fonctions exécutives. A partir de ce constat, nous avons

posé les hypotheses suivantes.

Notre hypothese générale émet le postulat qu’il existerait un effet négatif de 1’age
sur les performances globales obtenues par les participants témoins au test de repérage
MCE. De plus, nous postulons que cet effet négatif serait marqué notamment par un score

global moyen au MCE inférieur a celui obtenu dans les tests du MMSE et du MoCA.

Nous postulons, dans nos hypothéses opérationnelles, qu’il existerait un effet
négatif de I’age sur les performances obtenues par les participants témoins dans différents
domaines contenus dans le MCE que sont le langage (1), la mémoire (2) et les fonctions
exécutives (3). Ce déclin se traduirait par une diminution des performances obtenues par

les sujets les plus agés comparativement aux plus jeunes.
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METHODOLOGIE



1. DEMARCHES ADMINISTRATIVES DE PROTECTION DES DONNEES

Notre travail portant sur 1’étude de données recueillies aupres de participants
témoins issus de la population générale dans le cadre de la normalisation d’un test de
repérage, il nous a fallu réaliser auprés de la Commission Nationale Informatique et des
Libertés (CNIL) une déclaration de conformité a une méthodologie de référence afin de

garantir la protection des données.

La méthodologie de référence s’appliquant dans le cadre de cette étude est la MR-
004 « Recherches n’impliquant pas la personne humaine, études et évaluations dans le
domaine de la santé ». Notre projet a été enregistré dans le répertoire public des études

réalisées sous méthodologie de référence sous le numéro 2214653.

Un dossier a également ét¢ soumis a I’'INDS (Institut National des Données de
Sant¢). Ce dossier est constitu¢ d’un résumé de 1’étude et d’une demande d’autorisation
d’un traitement de recherche, précisant notamment les modalités de sécurité et

d’architecture des données informatisées.

2. DESCRIPTION DE LA POPULATION

Les personnes incluses dans ce travail ont été informées des conditions de
I’épreuve et ont donné leur accord écrit. Le recrutement des témoins a ¢été réalisé selon
une procédure validée (GREFEX, Godefroy et al., 2008 ; GRECOGVASC, Roussel &
Godefroy, 2016). Les principaux critéres d’inclusion et d’exclusion sont décrits ci-

dessous.

2.1. Critéres d’inclusion

Les personnes ayant été incluses a cette étude devaient répondre a un critére d'age
(avoir entre 18 et 85 ans) et de niveau d'é¢tudes (NSC2 et NSC3), selon les criteres de la
BEM 144 (Signoret, 1992) :
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- NSC 2: nombre d’années de scolarit¢ compris entre 9 et 11 ans. Fin de
scolarité a 17 ans au plus tard. Scolarité permettant en général I’obtention d’un
CAP, BEP, Brevet des Colleges ou BEPC, sans BAC complet.

- NSC 3 : scolarité supérieure ou €gale a 12 années d’étude, avec BAC réussi

ou plus.

Les participants devaient également obtenir un score normal au MMSE selon les
normes décrites par Kalafat et al (2003) pour les sujets agés de plus de 50 ans ; ou par
GRECOGVASC (Roussel & Godefroy, 2016) pour les sujets entre 40 et 49 ans. Pour les

sujets de moins de 40 ans, le score au MMSE devait étre supérieur ou égal a 27.

2.2. Critéres d’exclusion

Au début de chaque passation, une série de questions a été¢ posée a chaque
participant, concernant la présence ou non de troubles, de facteurs ou d'affections
déléteres pouvant interférer avec la cognition. La passation des tests du MoCA et du MCE
ne pouvait ainsi étre effectuée si on retrouvait chez le participant I’un des criteres suivants

(criteres d’exclusion définis par GRECOGVASC) :

- Non francophone (langue maternelle autre que frangais).

- Consentement non signé (voir paragraphe 2.3 page 29).

- Résidence en institution (maison de retraite).

- Ne sait pas lire, écrire ou compter jusqu’a 25, ne connait pas 1’alphabet.

- Déficit visuel ou auditif important, perturbant la passation des tests.

- Toute condition en lien avec une pathologie et pouvant interférer avec la
cognition : consommation éthylique moyenne supérieure a 3 verres par jour, ou
antécédent de sevrage éthylique ; consommation de stupéfiants dans les trois
mois, ou antécédent de sevrage a un stupéfiant ; anesthésie générale datant de
moins de trois mois ; antécédents de chirurgie cardiaque ouverte ; pathologie
cérébrale actuelle ou passée de type : coma (> 15 min), traumatisme cranien,
AVC, hémiplégie, aphasie, épilepsie, maladie dégénérative, radiothérapie
cérébrale ; pathologie de la sphére psychiatrique avec un traitement de type

antidépresseur, antiépileptique ou anxiolytique.

2.3. Méthode de recrutement des participants
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Les recrutements ont été réalisés dans un premier temps a partir de 1’entourage
proche des examinateurs, puis par I’intermédiaire du bouche a oreille. Plusieurs
organismes et associations ont également été sollicités, notamment I’ITUTA d’Amiens

(Institut Universitaire Tous Ages) et plusieurs associations de seniors.

La grande majorité des sujets témoins est répartie dans deux régions francgaises,

que sont les Pays de la Loire et la région Haut-de-France.

Lors de la recherche de participants, un contact préalable a été établi avec chacun,
afin de présenter 1'objectif de cette étude ainsi que le cadre dans lequel elle s'insérait. Les
potentiels témoins étaient alors libres de décider s'ils souhaitaient y prendre part ou non.
Dans les premiers instants de chaque entretien, I'é¢tude et ses objectifs ont de nouveau été
présentés a chacun. Une lettre d’information a été remise a chaque participant, contenant
un résumé explicatif de 1’étude et de ses objectifs. Les personnes remplissaient ensuite un
formulaire écrit de consentement de participation. Ces deux documents sont disponibles

en annexes (cf. Annexes 1 et 2).

3. MATERIEL

Trois tests de repérage ont été utilisés dans le cadre de cette ¢tude : le Mini Mental
State Examination (MMSE ; Folstein, Folstein & McHugh, 1975), le Montreal Cognitive
Assessment (MoCA ; Nasreddine et al., 2005) ainsi que le Mini Cognitive Evaluation
(MCE).

3.1. MMSE

Le MMSE (cf. Annexe 3) a été proposé a chacun des participants. Ce test de
repérage permet d'explorer, au moyen de 30 items, l'orientation temporo-spatiale, la
mémoire immédiate et différée (apprentissage, rappel immédiat puis rappel différé de
trois mots), le calcul mental, le langage (dénomination orale d’objets, répétition d’une
phrase n’ayant pas de sens, compréhension orale et écrite, exécution d’ordres simples,

écriture de phrase) et les capacités visuo-constructives (copie de dessin) de chacun.

3.2. MoCA

29



Le MoCA (cf. Annexe 4), tout comme le MMSE, est un test composite comportant
trente items. Il évalue les mémes composantes cognitives que le MMSE, a savoir
l'orientation temporo-spatiale, la mémoire immédiate et différée (apprentissage, rappel
immédiat puis rappel différé de cinq mots), le calcul mental, le langage (dénomination
orale d’images, répétition de phrases, fluence phonémique en 1 minute) et les capacités
visuo-constructives (copie de dessin, test de I’horloge) ; auxquelles s'ajoute une
exploration des fonctions exécutives (Trail Making Test, empan numérique endroit et

envers, repérage de similitudes).

3.3. MCE

Les épreuves contenues dans le cadre du MCE (cf. Annexe 5) ont toutes été
adaptées d’épreuves connues au préalable (orientation, test des 5 mots, copie de dessin,
test de I’horloge, Trail Making Test, AlphaFlex, subtest des codes, fluence phonémique,

compréhension écrite et visuelle, dénomination orale d’images).

Afin de simplifier 'utilisation du test en clinique, les consignes ainsi que la

cotation ont été intégrées aux feuilles de passation.

Afin de pouvoir réaliser un suivi des troubles cognitifs, le MCE propose pour la
quasi-totalit¢ des subtests deux versions paralléles (version A et B). Il explore cing
domaines principaux (orientation et mémoire ; langage ; fonctions exécutives ; capacités
visuo-spatiales ; rapidité de I’action) et se compose de 13 subtests que nous allons décrire

ci-dessous.

3.3.1. Orientation et mémoire

Ce premier grand domaine évalue a la fois les capacités d’organisation temporo-
spatiale et les aptitudes en mémoire. La premicre partie, concernant 1’orientation, est
constituée de six questions concernant notamment la date précise, le lieu et 1’étage
auxquels sont situés le sujet et I’examinateur lors de la passation. Un demi-point est donné
pour chaque bonne réponse dans un temps imparti maximal de 15 secondes. Le score

maximum est donc de trois points.

Tout comme le MoCA et les cinqg mots de Dubois, le MCE propose une premicre

tache d’apprentissage de cinq mots. La phase d’apprentissage est suivie de deux rappels
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libres immédiats. Le nombre de mots correctement rappelés lors du deuxiéme essai est
retenu, et coté sur cinq points : un point par mot correctement rappelé, peu importe
I’ordre. Le nombre de syllabes et la fréquence lexicale des mots sont proches de ceux
retenus par Dubois et al, en 2002. Deux listes comparables en termes de catégorie, de
fréquence lexicale et de nombre de syllabes ont été construites. Un rappel différé est
proposé¢ plus tardivement dans la passation. Ce rappel est coté sur cinq points, a raison
d’un point pour chaque bonne réponse. Des indices catégoriels sont proposés en cas de
non-rappel de certains mots. En revanche, ils ne sont proposés qu’a titre indicatif et ne

valent donc aucun point.

3.3.2. Capacités visuo-spatiales

Ce domaine regroupe :

- Une tache de copie de dessin. Dans les deux versions (A et B), il s’agit du méme
dessin, seule une rotation de 180 degrés a été réalisée, de facon a conserver un
niveau de complexité comparable dans les deux figures. Un score d’un point est
attribué en cas de réussite.

- Un substest de I’horloge (Freedman et al., 1994), incluant des critéres de passation
et de cotation proches de ceux du MoCA, mais plus détaillés. Par exemple, trois
points sont attribués au total : un point pour le contour, un point pour les aiguilles
et un point pour les chiffres. Il est précis¢ pour les aiguilles qu’elles doivent
indiquer la bonne heure et étre de taille différente. La petite aiguille, indiquant
I’heure, peut se situer entre le 10 et le 11, mais ne doit pas étre sur le 11. La grande

aiguille, indiquant les minutes, doit étre plus proche du 4 que du 3 ou du 5.
3.3.3. Fonctions exécutives

Quatre épreuves ont ét¢ regroupées dans le domaine des fonctions exécutives :
une ¢épreuve de Trail Making Test version B (Reitan, 1958), une version adaptée du Trail
Making Test version couleur (Color Trails Test ; CTT ; D’Elia, Satz, Uchiyama & White,
1996), une épreuve d’Alpha Flex (Grotz et al., 2018) et une dernicre épreuve utilisant la

procédure de I’ AlphaFlex avec d’autres items.

3.3.3.1.  Trail Making Test
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Quelques items de la partie B du TMT classique (alternance successive entre un
chiffre et une lettre, tout en respectant 1’ordre chronologique et I’ordre alphabétique) ont
¢té retenus. La consigne retenue est celle du MoCA : on ne corrige pas les erreurs du
sujet. L’examinateur note a la suite de I’épreuve, le nombre total d’erreurs et les erreurs

d’alternance.

« Pourriez-vous relier, en tragant un trait au crayon, les chiffres
en ordre croissant en alternant entre un chiffre et une lettre de
I'alphabet dans l'ordre de l'alphabet : Ex : «1 A; 2 B..». Essayez
d“aller le plus vite possible sans faire d'erreur ». Départ

Cotation :

ONNG
®

Nb d'erreurs total : ...............
Nb d'erreurs alternance : ...................

Temps en Sec ! ..cveeeeeeenns

®
O

o

O,
O
@

O @Y o

En cas de mauvaise connaissance ou d’absence de connaissance de 1’alphabet,
une version adaptée de la version couleur du TMT (Color Trails Test ; CTT ; D’Elia, Satz,

Uchiyama & White, 1996) est proposée (alternance successive entre les couleurs verte et

bleue tout en respectant I’ordre des chiffres).

1 & 10

IMT.B __abrégé (Alternance  couleur
bleu/vert) : « Pourriez-vous relier en tragant un
trait au crayon, les chiffres en ordre croissant en
alternant entre la couleur bleue et verte : Ex « 1
vert, 2 bleu, 3 vert »

Maintenant veuillez continuer en partant du chiffre
3 et en allant le plus vite possible sans faire
d’erreur jusqu'au chiffre 12 »,

Cotation :

Nb d’erreurs total : ............

Nb d’erreurs alternance : ..

Temps en Sec ! ......ccceoveuveenne

3.3.3.2. L’AlphaFlex

La premiere version de I’AlphaFlex (Grotz et al., 2018) correspond a la version

originale. Elle se scinde en deux parties.
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Initialement, I’examinateur s’assure, en posant la question au sujet, que ce dernier
connait I’alphabet. Il doit ensuite le réciter le plus rapidement possible. Puis, on demande
au participant de réciter 1’alphabet mais en ne donnant qu’un item sur deux (soit « A, C,

E, etc. »). Cette tache est cotée sur deux points.

En cas de mauvaise connaissance ou d’absence de connaissance de 1’alphabet, une
procédure adaptée de 1’ AlphaFlex est proposée : le MonthFlex. Le principe de passation
est le méme que pour I’ AlphaFlex, excepté que I’on demandera ici au participant de
réciter tous les mois de I’année dans un premier temps puis, par la suite, un item sur deux

(soit « janvier, mars, mai etc. »).

3.3.4. Langage

L’évaluation du langage dans le MCE comprend différents subtests :

- Une tache de lecture a voix haute associée a de la compréhension écrite (1 point) :
le sujet doit lire une phrase a haute voix, puis réaliser ’action demandée dans cette
phrase (« Montrez-moi la porte »).

- Une tache de compréhension orale et de désignation (1 point) : ’examinateur lit
une phrase au sujet, qui doit désigner le dessin correspondant parmi quatre
propositions. Pour la version B, une seconde phrase est proposée, les quatre

dessins ne changent pas.

b) Quelle est I'image correspondant a la phrase (2 phrases possibles) : (lire la phrase au sujet et montrer les
images ci-dessous) version A : Le chat gris dort sur le fauteuil ; version B : Le chat blanc dort sur le
fauteuil (score/1)

-
B

- Une tache de fluence phonémique (3 points) : le sujet doit donner en 1 minute le
plus grand nombre de mots possible, commencant par une lettre donnée (« P »), a
partir des consignes du GREFEX (2008). La version B propose la méme tache

mais avec la lettre « V ».
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- Une tache de dénomination orale d’images (3 points) : le sujet doit dénommer
trois photos en couleur. La version B propose trois autres images représentant des

mots ayant la méme fréquence lexicale que ceux de la version A.

5.3 Dénomination (score / : 3)
Donner le nom de chaque élément se trouvant sur les trois photos ci-dessous (version A et B)

Image B1: Image B2 : Image B3 :

L’ensemble des épreuves du domaine langagier est coté sur 8 points.

3.3.5. Rapidité de I’action

Afin d’évaluer la rapidité de 1’action des sujets, une adaptation du subtest des
codes (WAIS-III ; Wechsler, 1997) a été retenue dans le MCE. Il s’agit pour le sujet
d’apparier des lettres a des figures abstraites. Le sujet dispose de 30 secondes pour remplir
le plus grand nombre de cases possible, toujours en référence au modele proposé. Ce

subtest évalue la rapidité de I’action ainsi que la mémoire de travail visuelle.

Le subtest des codes est coté sur 3 points.
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4.3 Codes chiffres/lettres (score/3)
« Dans chacune des cases ci-dessous, il y a un dessin dans les cases du haut et une lettre dans les cases du bas. A
chaque dessin correspond une lettre différente. »

Rldlzx|lo|lq|lA|vY |6 |P

M \ R C F D L B S

« Maintenant, a droite, il y a des dessins dans les cases du
haut et celles du dessous sont vides. Vous devez inscrire dans
chaque case du bas la lettre qui correspond au dessin situé D q ﬁ
dans la case du dessus. »

Le sujet réalise les 3 premiers exemples, vous corrigez et
réexpliquez si nécessaire.

« Maintenant ci-dessous, pouvez-vous remplir un maximum de cases, |'une aprés I'autre, sans sauter de case et aussi vite que
vous pouvez sans faire d’erreur. Vous vous arréterez a mon signal » (Arrét a 30 secondes, ne pas corriger les erreurs)

J|l | Q||| || |0 | D

lol|lgjw| ]|l R

Rl oOIR|QU|d]O|d| 6 | B| A

Cotation :

Nb d‘items corrects réalisés en 30 sec : Nb d'omissions : ..........

Le score maximum au MCE est de 30 points.

Pour les analyses, nous avons retenu les scores obtenus dans les domaines de la
mémoire (comprenant les scores d’orientation temporo-spatiale, d’apprentissage et de
rappel libre de 5 mots), du langage (comprenant les scores de compréhension écrite et
visuelle, de fluence phonémique et de dénomination), des fonctions exécutives
(comprenant le score du Trail Making Test), des capacités visuo-spatiales (comprenant
les scores obtenus dans la tache de copie de dessin et au test de 1’horloge) et de la rapidité

de I’action (comprenant le score obtenu au subtest des codes).

4. ANALYSE STATISTIQUE

Plusieurs analyses ont été réalisées.

1) Des analyses de comparaison de fréquences (Chi?) ont été réalisées sur le niveau
de scolarité (2 ou 3), la latéralité manuelle (droitier, gaucher ou contrarié) et le

sexe (homme ou femme) selon la tranche d’age.
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2) Des analyses de comparaison de groupes ont été réalisées a partir d’analyses de
variance avec covariable (MANCOVA) avec comme facteur inter-sujet la tranche
d’age (TA 1:18-39 ans; TA 2:40-59 ans ; TA 3 : 60-85 ans), comme variable
intra-sujet les différents tests (MMSE, MoCA, MCE) ou les différents domaines
du MCE sont I’orientation et la mémoire, les capacités visuo-spatiales, le langage,
les fonctions exécutives et la rapidité de I’action ; et comme covariable le NSC.

3) Des analyses de comparaison deux a deux post-hoc ont été réalisées avec des
analyses de contraste pour les facteurs « intra » : test (MMSE, MoCA, MCE) et
domaines du MCE (orientation et mémoire, capacités visuo-spatiales, langage,
fonctions exécutives, rapidité de 1’action) ; ou des tests de Bonferroni pour le

facteur « inter » (tranche d’age).

L’ensemble des analyses a été interprété avec un risque a = 0,05, avec correction.
Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide du logiciel Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), version 18 pour Windows.
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RESULTATS



1. PRESENTATION DE LA POPULATION

Dans cette étude, 98 participants contrdles issus de la population générale ont
participé au protocole selon une méthodologie validée (Godefroy et GREFEX, 2008 ;
Roussel, Godefroy & GRECOGVASC, 2016). Deux sujets ont été exclus puisqu’ils
n’avaient pas réalisé¢ I’ensemble des épreuves MMSE, MoCA et MCE : 96 participants

ont donc été inclus.

Les 96 participants témoins ont été répartis en trois groupes (1, 2 et 3) selon leur
age : de 18 a 39 ans (tranche d’age 1), de 40 a 59 ans (TA 2) et de 60 a 85 ans (TA 3).
Hommes comme femmes ont pu prendre part a cette étude. Chaque participant a bénéficié
d'une évaluation de la cognition générale a partir de la passation du MMSE dont le score
devait se situer dans les normes établies par Kalafat et al (2003) pour les sujets agés de
plus de 50 ans ; ou par GRECOGVASC (Roussel & Godefroy, 2016) pour les sujets entre
40 et 49 ans. Pour les sujets de moins de 40 ans, le score au MMSE devait étre supérieur
ou égal a 27. Les principales caractéristiques des participants sont présentées dans le

tableau 5 suivant :

Tableau 5 : Données socio-démographiques et neuropsychologiques de la population

de participants témoins ayant pris part a [’étude.

N=96 TA 1 (N=30) TA 2 (N=31) TA 3 (N=35)
Age moyen (écart-type) [min/max] 28,5 (10,5) 49 (8) 72,5 (12,5)
[18/39] [40/59] [60/85]
Sexe [H/F] [13/17] [8/23] [13/22]
NSC [2/3] [1/29] [6/25] [14/21]
Lat [D/G/cont] [27/3/0] [29/2/0] [30/1/4]

Légende : TA = tranche d’age ; min = minimum ; max = maximum ; H/F = homme/femme ; NSC = niveau

de scolarité ; lat = latéralité ; D/G/cont = droitier/gaucher/contrarié.
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Les résultats des analyses de comparaison de fréquences (Chi?) réalisées sur le
niveau de scolarité (2 ou 3), la latéralit¢ manuelle (droitier, gaucher ou contrarié) et le

sexe (H/F) selon la tranche d'age montraient :

1) Une différence significative du niveau de scolarité entre les trois tranches
d’age (Chi* = 12,88 ; p = 0.002), liée a une prédominance du NSC 3 dans la
tranche d’age 1 (18-39 ans).

2) L’absence de différence significative pour le sexe, montrant que les trois
populations ne différaient pas sur le sexe (Chi* = 2,12 ; p= 0.347).

3) L’absence de différence significative pour la latéralité manuelle, montrant que
les trois populations ne différaient pas sur cette dernicre (Chi> = 8,41 ; p =

0.078). Seule une tendance existe.

2. RESULTATS DU MCE

2.1. Analyse sur le score total obtenu aux trois tests de repérage : MMSE,
MoCA, MCE
Les analyses ont été réalisées sur les scores globaux obtenus aux trois tests de
repérage MMSE (Folstein, Folstein & McHugh, 1975), MoCA (Nasreddine et al., 2005)
et MCE.

Les moyennes des scores globaux obtenus aux tests MCE, MMSE et MoCA en

fonction de la tranche d’age sont rapportées dans le tableau 6 ci-dessous.

Tableau 6 : Moyenne des scores globaux obtenus au MCE, MMSE et MoCA selon la
tranche d’dage (TA).

TA 1 TA 2 TA 3
(18-39 ans) (40-59 ans) (60-85 ans)
Score moyen MCE 25,76 24,03 22,12
(écart-type) (3.66) (3.26) (3.66)
Score moyen 28,62 28,61 29
MMSE (1.15) (1.31) (0.95)
(écart-type) ’ ’ '
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Score moyen
MoCA
(écart-type)

28,24 28,06 27,44
(1.48) (2.16) (2.02)

Une analyse de comparaison de moyennes a été réalisée a partir des MANCOVA
en mesures répétées avec comme facteur « intra » les trois tests (MMSE, MoCA, MCE)
et comme facteur « inter » les trois tranches d’age (TA) (TA 1 : 18-39 ans ; TA 2 : 40-59

ans ; TA 3 : 60-85 ans) ; et avec comme facteur de covariance le niveau de scolarité.

Les résultats montraient :

1) L’absence d’effet de la tranche d’age (F =1.18 ; p= 0.314).

2) Un effet du test (F = 16.019 ; p = 0.0001) 1i¢ a des performances globales plus
faibles au MCE comparativement au MMSE (p =0.0001) et au MoCA (p =0.006).

3) Une interaction entre la tranche d’age et le test, liée a des performances plus

faibles avec la tranche d’age croissante :

o Au MCE (score = 23.94 +/- 0.352) comparativement au MoCA (score =
28.74 +/- 0.117) (p = 0.0006).

o Au MCE (score = 23.94 +/- 0.352) comparativement au MMSE (score =
27.89 +/- 0.174) (p = 0.0001).

La figure 1 suivante représente la comparaison des résultats obtenus entre les trois

tests de repérage MCE, MMSE et MoCA.
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28 /4 —— —8—Groupe 1 (18-39 ans)

==@==Groupe 2 (40-59 ans)

Groupe 3 (60-85 ans)
26
24
22
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Moyenne MCE Moyenne MMSE Moyenne MoCA

Figure I : Performances globales moyennes obtenues aux trois tests de repérage

MMSE, MoCA et MCE en fonction de [’age.

2.2. Analyse sur les sous-scores des domaines du MCE

Les analyses ont été réalisées sur les sous-scores obtenus aux cinq domaines du
MCE, a savoir I’orientation et la mémoire (questions d’orientation temporo-spatiale,
apprentissage et rappel libre des 5 mots), les capacités visuo-spatiales (copie de dessin,
test de I’horloge), les fonctions exécutives (Trail Making Test), le langage
(compréhension écrite et visuelle, fluence phonémique, dénomination orale d’images) et

la rapidité de 1’action (subtest des codes).

Les performances moyennes et écart-types sont rapportés dans le tableau 7 ci-

dessous.

Tableau 7 : Performances moyennes obtenues dans chaque domaine du MCE en

fonction des trois tranches d’age.

Tranche d’age Moyenne Ecart-type
L 8 1 7.07 0.753
angage /8pts
2 7.06 0.854
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3 7.09 0.887
Total 7.07 0.828
1 3.82 0.427

Capacités
2 3.92 0.227

visuo-spatiales
3 3.78 0.379
/4pts

Total 3.84 0.355
1 7.10 1.496
Mémoire 2 6.81 1.470
épisodique /10pts 3 6.43 1.441
Total 6.76 1.478
1 3.62 1.237
Fonctions 2 4.03 1.048
exécutives /5 3 4.06 1.305
Total 3.92 1.209
1 7.07 2.492
Rapidité de 2 5.06 1.825
I’action /3pts 3 3.71 2.136
Total 5.18 2.543

Légende : Tranche d’age 1 : 18-39 ans ; Tranche d’age 2 : 40-59 ans ; Tranche d’age 3 :

60-85 ans.

Une analyse de comparaison de moyennes a ¢té réalisée a partir des MANCOVA

en mesures répétées, avec comme facteur « intra » les domaines du MCE (orientation et

mémoire, capacités visuo-spatiales, langage, fonctions exécutives, rapidité¢ de 1’action),

avec comme facteur « inter » les trois tranches d’age (TA 1: 18-39 ans; TA 2 : 40-59

ans ; TA 3 : 60-85 ans) et avec comme facteur de covariance le niveau de scolarité.

Les résultats montraient :

1) Un effet significatif de la tranche d’age (F = 4.209; p = 0.021), li¢ a des

performances moindres :

o PourlaTA 3 (score=5.11+/- 0.122) comparativement a la TA 1 (score =

5.64 +/- 0.134) (p = 0.017).
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o Alors que les performances sont comparables entre la TA 2 (score = 5.36
+/- 0.125) et la TA 1 (score = 5.64 +/- 0.134) ; et entre la TA 2 (score =
5.36 +/- 0.125) et la TA 3 (score = 5.11 +/- 0.122) (p = 0.41).

2) Une absence de différence significative entre les domaines (F =1.739 ; p=0.148).
3) Une interaction entre la classe d’age et le domaine de rapidité de 1’action (F =
4.420 ; p = 0.0001). Cette interaction est liée a la diminution des performances

pour le domaine de rapidité de I’action :

o Entre les tranches d’age 1 (18-39 ans) (Moy = 7.07 +/- 2.5) et 2 (40-59
ans) (Moy = 5.06 +/- 1.8) (p = 0.005).

o Entre les tranches d’age 1 (18-39 ans) et 3 (60-85 ans) (Moy = 3.71 +/-
2.1) (p <0.0001) (cf. Figure 2 page 43).

4) Alors qu’aucune différence significative selon la tranche d’age et selon les
domaines de la mémoire, des capacités visuo-spatiales, des fonctions exécutives

ni du langage n’était observée.

—@— Groupe 1 (18-39 ans)
/ \\/ —@— Groupe 2 (40-59 ans)
6 Groupe 3 (60-85 ans)

VN

Langage Capacités Mémoire Fonctions Rapidité de
visuo-spatiales exécutives I'action

Figure 2 : Performances moyennes par domaine et selon les tranches d’dge.
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DISCUSSION



1. RAPPEL DES OBJECTIFS ET HYPOTHESES

L’allongement de la durée de vie dans nos sociétés occidentales entraine
invariablement une augmentation du nombre de personnes agées. Ce vieillissement de la
population peut entrainer des difficultés cognitives. Ces difficultés peuvent tre en lien
avec le vieillissement normal ou bien avec une pathologie neurodégénérative, et pouvoir
repérer ce déclin et permettre un diagnostic précoce des pathologies est 'une des priorités
des cliniciens aujourd’hui. Si les tests de dépistage cognitif peuvent permettre de repérer
ces troubles, des méta-analyses récentes ont montré une sensibilité insuffisante des tests
les plus usités en clinique : le Mini-Mental State Examination (MMSE ; Folstein, Folstein
& McHugh, 1975) et le Montreal Cognitive Assessment (MoCA ; Nasreddine et al.,
2005). Dans ce cadre, un nouveau test de repérage, le Mini Cognitive Evaluation (MCE),

a été proposé.

L’objectif de ce mémoire était de contribuer a la normalisation du nouveau test de
repérage MCE et, a partir du recueil de données obtenu chez 96 participants contrdles,
d’¢étudier les effets de 1’age sur les performances globales obtenues au MCE en
comparaison avec les performances obtenues aux tests de repérage les plus usités (MMSE
et MoCA). De plus, ce travail a permis d’étudier les effets de 1’age sur les cinq domaines
d’évaluation contenus dans le MCE : I’orientation et la mémoire, les capacités visuo-

spatiales, le langage, les fonctions exécutives et la rapidité de I’action.

La littérature a montré que le vieillissement normal avait un impact négatif sur les
performances dans plusieurs domaines cognitifs, et notamment dans celui du langage, de
la mémoire épisodique et des fonctions exécutives, qui font partie des domaines évalués
dans le MCE. En confrontant les éléments retrouvés dans la littérature et le score global
du MCE ainsi que les résultats obtenus aux différents subtests contenus dans ce dernier,
nous supposions retrouver un effet négatif de 1’age sur le score global obtenu par les
participants contrdles au test de repérage MCE, avec notamment des performances
globales moyennes inférieures a celles obtenues dans les tests MMSE et MoCA. Nous
supposions également qu’il existerait un effet négatif de 1’age sur les performances
obtenues par les participants témoins dans différents domaines cognitifs évalués dans le

MCE, que sont le langage, la mémoire épisodique et les fonctions exécutives.
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Les données obtenues dans cette étude ainsi que leur analyse vont nous permettre

d’infirmer ou de confirmer nos hypothéeses de travail.

2. ANALYSE DES RESULTATS

2.1. Analyse des différents tests

La comparaison des résultats globaux obtenus aux trois tests de repérage cognitif
a mis en évidence pour le MCE un score moyen ajusté au niveau d’études inférieur a celui

du MoCA, et encore davantage inférieur a celui du MMSE.

Des résultats montrant une bonne acceptation du MCE par les participants, qu’ils
soient patients ou témoins, avaient déja ét¢ mis en évidence dans 1’étude de Sardi et al.

(2019), et cette bonne acceptation s’est vue confirmée a nouveau dans notre travail.

Les résultats des analyses ont montré une diminution des performances globales
lors de I’avancée en age. De plus, la différence significative relevée lors des analyses de
comparaison entre le score global obtenu au MCE et les scores obtenus au MMSE et au
MoCA nous permet de conclure que le MCE serait potentiellement plus sensible que les
deux autres tests. Néanmoins, il faudra attendre que la totalité des passations de
normalisation, soit environ 500, aient été réalisées afin de conclure de fagon définitive

sur ce point.

Notre hypothése générale de travail, selon laquelle il existerait un effet négatif
de I’age sur les performances obtenues au MCE, est donc validée. Cet effet est
notamment marqué par un score global moyen au MCE inférieur a celui obtenu au

MMSE et au MoCA.

2.2. Analyse des différents domaines

Nous avons analysé les résultats obtenus dans les cinq domaines cognitifs
contenus dans le MCE, a savoir I’orientation et la mémoire, les capacités visuo-spatiales,

le langage, les fonctions exécutives et la rapidité de 1’action.

Les analyses réalisées ont montré un effet négatif de 1’age sur les performances

dans le domaine de rapidité de I’action, tandis qu’aucune différence significative n’a été
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retrouvée concernant les domaines de 1’orientation et de la mémoire, des capacités visuo-

spatiales, du langage ni des fonctions exécutives.

2.2.1. Domaine avec effet significatif de I’age

Les analyses statistiques ont révélé, pour notre échantillon de population témoin,
un impact négatif de 1’age sur le score obtenu dans le domaine de rapidité de 1’action

seulement.

Rapidité de ’action

Le seul domaine, dans cette étude, pour lequel les résultats ont été significatifs
concernant 1’effet de 1’age est celui de la rapidité de 1’action. Cette dernicre est évaluée

dans le MCE par une version adaptée du subtest des codes (WAIS-III ; Wechsler, 1997).

L’affirmation selon laquelle le wvieillissement s’accompagnerait d’un
ralentissement global n’est pas nouvelle (Salthouse, 1995, 1996). Dans 1’¢tude de May &
Hasher (1998), les auteurs mettent notamment en évidence un effet négatif de I’age sur la
rapidité de I’action dans une tache évaluant les fonctions exécutives : le Trail Making
Test (Reitan, 1958). La diminution des performances serait liée a un ralentissement
d’exécution de cette tiche. Un ralentissement général de la vitesse de traitement des

informations a également été¢ démontré dans une étude plus récente de Calso, Besnard et

Allain (2016).

Le ralentissement li¢ au vieillissement normal a été¢ démontré dans de nombreuses
¢tudes et fait consensus aupres des différents auteurs dans la littérature. C’est pourquoi
I’hypothese selon laquelle nous retrouverions un effet négatif de 1’age sur la rapidité de
I’action n’a pas été émise dans ce travail. En effet, nous nous attendions a des résultats
allant dans ce sens, ce qui a été confirmé par la suite lors de la réalisation des analyses

statistiques.

Un ralentissement a effectivement été observé entre les tranches d’age 1 (18-39

ans) et 2 (40-59 ans) et entre les tranches d’age 2 (40-59 ans) et 3 (60-85 ans).
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2.2.2. Domaines sans effet significatif de I’age

Les analyses statistiques réalisées a partir des données recueillies dans notre
¢chantillon de participants n’ont pas révélé d’effet négatif du vieillissement normal sur
les domaines évaluant 1’orientation et la mémoire, les capacités de construction visuo-

spatiale, le langage et les fonctions exécutives.

Orientation et mémoire

La mémoire épisodique est I'un des domaines de la mémoire les plus touchés par
le vieillissement normal (Giffard et al., 2001 ; Bastin et al., 2013) contrairement a d’autres
comme la mémoire sémantique, la mémoire procédurale ou encore la mémoire
perceptive, qui restent davantage préservées au cours de ’avancée en age (Giffard et al.,

2001).

Dans le cadre de cette étude, nous avons formulé une hypothése selon laquelle il
existerait une différence entre les trois groupes de participants concernant le domaine de
la mémoire épisodique, allant dans le sens d’une diminution des performances avec 1’age.
Les travaux de Sardi et al, 2019 avaient mis en évidence cet effet de 1’age sur les capacités

mnésiques.

Seulement, cette altération n’a pas été retrouvée dans le cadre de ce travail. Il est
possible que cette absence de résultats concluants pour ce domaine soit liée au trop petit
groupe de sujets témoins ayant pris part a cette ¢étude. De plus, cette absence de
significativité pourrait étre due au choix de I’inclusion des questions d’orientation
temporo-spatiale au domaine de la mémoire. Pourtant, ce regroupement est logique
puisque la réussite au subtest d’orientation nécessite, en partie, des capacités en mémoire
épisodique. En effet, et notamment dans les pathologies neurodégénératives (maladie
d’Alzheimer), les manifestations les plus précoces de difficultés cognitives sont des
troubles de la mémoire, auxquels une désorientation temporo-spatiale est associée

d’abord de facon fluctuante puis permanente (Rigaud, 2001).

L’hypothése opérationnelle selon laquelle il existerait un effet négatif de I’age
sur la mémoire épisodique se traduisant par une diminution des performances
observées dans ce domaine du MCE dans le groupe le plus 4gé par rapport aux plus

jeunes n’est donc pas validée.
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Langage

L’atteinte des performances langagieres avec 1’age ne fait pas consensus aupres
des cliniciens aujourd’hui, méme si les résultats de la plupart des études récentes semblent

tendre désormais vers une diminution des performances lors du vieillissement normal.

Cette diminution des performances dans certains domaines fréquemment évalués
dans le langage (fluences phonémique et sémantique, dénomination orale d’image,
compréhension orale complexe) est rapportée par de nombreux auteurs (Chesneau et al.,
2007 ; Verhaegen & Poncelet, 2013 ; DeDe & Flax, 2016 ; Gonzalez-Burgos et al., 2019 ;
Higby et al., 2019 ; Peelle, 2019). C’est la raison pour laquelle nous avions formulé une
hypothese selon laquelle il existerait un impact négatif de 1’dge sur le langage, qui serait
mis en évidence par une diminution des performances obtenues par le groupe témoin le
plus agé par rapport aux groupes plus jeunes dans le domaine du MCE évaluant le

langage.

Cette hypothése semblait également intéressante puisque la particularité du
domaine langagier du MCE est qu’il integre la tdche de fluence phonémique,
habituellement retrouvée dans le domaine évaluant les fonctions exécutives, mais pas
toujours (Sachdev et al., 2017 ; Sardi et al., 2019). L’ajout de cette tiche au domaine

langagier aurait donc pu augmenter la sensibilité de ce dernier aux effets de 1’age.

Seulement, les analyses réalisées sur le domaine langagier n’ont montré aucune

différence significative des performances li¢e a 1’age.

Notre hypothése, selon laquelle il existerait un impact négatif de I’age sur le
langage, s’exprimant par une diminution des performances dans le groupe le plus
agé par rapport aux groupes plus jeunes dans le domaine langagier du MCE n’est

donc pas validée.

Capacités visuo-spatiales

Plusieurs auteurs dans la littérature font état d’un déclin des capacités visuo-
spatiales lié¢ a 1’age, déclin particulieérement présent dans des tdches mesurant I’attention

complexe et la vitesse motrice (Rasmusson et al., 1998 ; McCurry et al., 2001).
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Pourtant, nous n’avons pas relevé d’impact significatif de I’age sur les capacités
visuo-spatiales de la population témoin. Cette absence de résultat significatif pourrait étre
liée a une tache de copie de dessin trop simple. De plus, il se pourrait que les critéres de

cotation de 1’épreuve de 1’horloge ne soient pas assez stricts.

Fonctions exécutives

Les résultats des études retrouvées dans la littérature suggerent que les fonctions
exécutives seraient particulieérement sensibles aux effets du vieillissement (Baddeley,
1996 ; Isingrini, 2004 ; Bherer, Belleville & Hudon, 2004 ; Etienne et al., 2008). Plusieurs
¢tudes (Salthouse et al., 2000 ; Compton et al., 2000 ; McCurry et al., 2001) rapportent
notamment que la tache la plus utilisée en clinique pour évaluer le domaine des fonctions
exécutives, le Trail Making Test (Reitan, 1958), serait altérée avec I’avancée en age. Dans
le MCE, les subtests évaluant les fonctions exécutives sont ceux de 1’AlphaFlex et du
Trail Making Test. Nous avions donc formulé une hypothese selon laquelle il existerait
un effet négatif de 1’age sur les performances dans ce domaine de 1’exécutif, caractérisé
par I’obtention de performances moindres par le groupe le plus 4gé comparativement aux
groupes plus jeunes. Cependant, nous n’avons relevé aucun impact de 1’age sur les

performances en fonctions exécutives dans ce domaine du MCE.

Notre derniére hypothése de travail, selon laquelle il existerait un impact
négatif de I’age sur les fonctions exécutives, caractérisé par une diminution des
performances dans le groupe le plus 4gé par rapport aux groupes plus jeunes dans

le domaine du MCE évaluant les fonctions exécutives n’est donc pas validée.

L’explication que nous pouvons apporter a cette absence de résultats dans notre
étude est liée a I’absence d’un subtest évaluant les fluences littérales ou catégorielles. En
effet comme nous 1’avons souligné précédemment, dans le MCE la tache de fluence
phonémique habituellement comprise dans le domaine évaluant les fonctions exécutives
a été incluse dans le domaine du langage. Ce parti pris a probablement entrainé une perte

de sensibilité du domaine des fonctions exécutives.

Il est également possible que la tiche de Trail Making Test n’ait pas été
suffisamment complexe. En effet, Collette et Salmon en 2014 ont montré que les taches

présentant un niveau de complexité moindre étaient moins sensibles aux effets du
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vieillissement normal. Dans le MCE, seule une partie du TMT B a été incluse, ce qui

¢courte la tache et, potentiellement, la rend moins sensible aux effets de 1’age.

3. LIMITES DE L’ETUDE

Dans le cadre de cette étude, nous avons €té confrontés a plusieurs limites.

Dans un premier temps, lors de la recherche de participants t¢émoins, nous avons
souhaité rencontrer uniquement des personnes ayant un niveau de scolarité 3
(Baccalauréat et plus) afin d’avoir un échantillon suffisamment grand pour obtenir des
résultats significatifs. Seulement, cette démarche a révélé qu’il était tres difficile de
trouver des personnes ayant un NSC 3 dans la troisieme tranche d’age (60-85 ans). En
effet, les participants de ce groupe ont globalement fait moins d’études que les plus
jeunes, cette différence étant expliquée par le fait que 1’age limite de scolarisation
obligatoire a I’époque était de 14 ans. Nous avons donc pris le parti d’étendre notre
recherche de participants a ceux étant de NSC 2, c’est a dire a ceux ayant un CAP, BEP
ou Brevet des colleges (BEPC) sans obtention du baccalauréat, selon les criteres de la
BEM 144 (Signoret, 1992). Cela nous a permis d’obtenir un échantillon de 96 personnes
au total, mais ce dernier est moins représentatif de la population globale quant aux effets
de I’age corrélés au niveau de scolarité sur la cognition. Il aurait en effet été intéressant
d’avoir une population plus homogene quant au niveau d’études. Dans le cas présent, les
statistiques ont été réalisées avec le niveau de scolarité en covariance, donc toutes les

moyennes obtenues ont été pondérées par ce dernier.

Les personnes de la population que nous avons rencontrées ont globalement bien
accepté les tests de repérage que nous leur avons proposés. Néanmoins, certaines
personnes ont exprimé des réticences avant le début de la passation des tests, et
notamment dans les tranches d’age 2 (40-59 ans) et 3 (60-85 ans). En effet, plusieurs
personnes du groupe 2 ont exprimé des craintes quant a I’évolution de leur cognition, une
ou plusieurs personnes de leur famille proche étant atteintes de pathologies dégénératives.
Dans la tranche d’age 3 (60-85 ans), les personnes ont souvent exprimé une inquiétude
concernant le déclin de leur mémoire. Beaucoup d’entre elles ont rapporté étre
fréquemment confrontées a un phénomene de « mot sur le bout de la langue », présent

pour les noms communs, mais aussi et surtout pour les noms propres. En réponse a ces
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inquiétudes, il a souvent été nécessaire de rappeler aux participants qu’aucun résultat
individuel ne serait communiqué a la suite de I’entretien, ni par la suite dans les résultats
de I’é¢tude. Nous avons pu rassurer les participants lorsque, apres s’étre assurés de
I’absence de criteres d’exclusion, nous leur avons expliqué que, ne présentant aucun

trouble, leurs résultats se situeraient dans la norme qu’elle soit haute ou basse.

Une autre limite que nous pouvons souligner a la suite de ce travail concerne la
taille de I’échantillon. En effet, un échantillon constitué¢ de 96 participants n’est pas
suffisamment grand pour obtenir des résultats suffisamment fiables et pertinents. C’est
pourquoi cette étude sera poursuivie sur plusieurs années, afin d’obtenir un échantillon

suffisamment grand pour obtenir des scores seuils.

L’absence d’un effet d’age sur certains domaines contenus dans le MCE
(notamment les fonctions exécutives et la mémoire) alors qu’ils sont réguliérement
rapportés comme étant altérés dans le vieillissement (Rasmusson et al., 1998 ; Salthouse
et al.,, 2000 ; Giffard et al.,, 2001) est probablement li¢ée au trop petit nombre de

participants témoins, a un petit nombre d’items a retenir, ou a leur trop faible complexité.

Une autre limite que nous avons constatée dans cette ¢tude est la grande demande
attentionnelle demandée a chaque participant lors de la passation des trois tests,
notamment dans la troisiéme tranche d’age, plus encline a la fatigue. En effet, la passation
de trois tests de repérage en un seul entretien nécessite un gros effort cognitif, ce qui a
souvent été souligné par les participants. De plus, le MCE contient davantage de subtests
que le MMSE ou le MoCA, ce qui rend sa passation un peu plus longue et plus coliteuse
pour les participants. Une baisse des capacités attentionnelles s’est régulicrement fait
ressentir lors de la passation du dernier test, quel qu’il soit. Les analyses statistiques n’ont
cependant pas montré d’effet d’ordre de passation, un contre-balancement ayant été

réalisé au sein de chaque tranche d’age.

Enfin, la dernicre limite que nous pouvons formuler dans le cadre de cette étude
est liée au choix de faire apparaitre la tache de fluence phonémique dans le domaine du
langage. En effet, méme si cela a déja été observé dans d’autres études et notamment dans
I’étude de Sachdev et al en 2012, ce choix n’a pas permis de mettre en évidence d’effet
significatif de I’age sur les performances langagiéres, mais il a également entrainé une

absence de résultats quant a I’effet de 1’age sur les fonctions exécutives, alors que le
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retentissement de 1’age sur ces dernicres est avéré dans la plupart des études réalisées

aujourd’hui.

4. INTERETS DE L’ETUDE

L’¢étude de I’impact du vieillissement normal sur les capacités cognitives présente

de nombreux intéréts.

Le caractere novateur du MCE est I'un des plus grands intéréts suscités par cette
¢tude, puisque plusieurs méta-analyses mettent aujourd’hui en évidence un manque de
sensibilité des outils déja existants et usités en clinique (notamment le MMSE et le

MoCA).

Le MCE, nouveau test de repérage cognitif, regroupe plusieurs tests assez
sensibles, tres souvent utilisés dans la clinique courante. Il est administrable rapidement
et facilement par les différents professionnels de santé. De plus, les passations réalisées
dans le cadre de I’étude préliminaire réalisée par Sardi et al en 2019 ont mis en évidence
une bonne acceptabilité du test, que ce soit chez les patients lors de sa validation, ou chez
les témoins dans le cadre de la normalisation. Cette bonne acceptation s’est ¢galement

retrouvée dans le cadre de ce travail de normalisation.

Un autre point intéressant concernant le MCE est que les résultats obtenus lors de
cette ¢tude sont prometteurs. En effet, les statistiques réalisées ont mis en évidence un
effet plus important de 1’age sur les performances au MCE comparativement aux deux
autres tests (MMSE et MoCA), ainsi qu’un effet du test 1ié¢ a des performances globales
plus faibles au MCE par rapport au MMSE et au MoCA. Ces résultats laissent supposer
que le MCE présenterait une sensibilité plus grande pour repérer les troubles cognitifs
que le MMSE ou le MoCA. Malheureusement, les résultats de cette seule étude ne nous
permettent pas de conclure sur ce point, et il faudra attendre que la normalisation soit

finalisée pour tirer des conclusions avec certitude.

Ce travail de normalisation s’est donc inscrit dans une étude plus large, qui
consistera en la normalisation du MCE aupres de 500 personnes agées de 18 a 85 ans,
réparties selon trois tranches d’age et représentant équitablement les trois niveaux de

scolarité décrits par Signoret. Cette normalisation permettra d’établir des scores seuils et
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de réaliser par la suite la validation du MCE dans la pathologie (notamment

neurodégénérative et cérébrovasculaire).

Les normes réalisées permettront alors de réaliser un repérage rapide, facile a
administrer et reproductible des capacités cognitives de la population vieillissante,

susceptible de développer des difficultés cognitives en lien avec des pathologies

neurodégénératives.
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CONCLUSION



Les spécialistes de la cognition s’entendent aujourd’hui pour dire que le
vieillissement s’accompagne d’une modification du fonctionnement cognitif, la plupart
estimant qu’il évolue dans le sens d’un déclin. Les recherches sur le vieillissement normal
montrent que les personnes agées sont souvent considérées comme moins performantes
que les personnes plus jeunes lorsqu’elles accomplissent différentes taches. Cela est
d’autant plus vrai pour des taches qui sollicitent le fonctionnement de la mémoire, de
I’attention, des capacités visuo-spatiales, du langage ou encore des fonctions exécutives
(Ska & Joanette, 2006). Disposer d’outils suffisamment sensibles pour déterminer ces
déficits de manicre anticipée est primordial aujourd’hui dans nos sociétés de plus en plus

vieillissantes.

Considérant cela, 1’objectif principal de ce travail était d’étudier I’impact de I’age
sur les performances obtenues au Mini Cognitive Evaluation (MCE), nouveau test de
repérage cognitif. Un second objectif a été, ensuite, d’étudier I’impact de I’age sur
différents subtests du MCE évaluant le langage, la mémoire épisodique et les fonctions
exécutives. Le début de la normalisation a pu étre réalis¢, mais les données recueillies

restent pour 1’instant largement insuffisantes pour établir des scores seuils significatifs.

Suite a I’analyse des données, les résultats obtenus ont pu confirmer une partie de
nos hypotheses. En effet, ils ont mis en évidence une diminution des performances avec
I’age, accentuée dans le score du MCE par rapport aux scores du MMSE et du MoCA.
En revanche, dans les différents domaines du MCE, aucun effet négatif de 1’age sur le
langage, les fonctions exécutives ou la mémoire épisodique n’a été mis en évidence. Seul

un effet négatif de I’age sur la rapidité de I’action a ét¢ démontré dans les analyses.

La normalisation du MCE sera poursuivie dans un prochain mémoire
d’orthophonie, réalisé par Sarah BOLAKY et de nouveau dirigé par Martine ROUSSEL,
neuropsychologue au CHU d’Amiens. Le travail de cette étudiante portera également sur
I’impact du vieillissement normal sur les performances obtenues au MCE, mais
s’intéressera a une population constituée exclusivement de personnes de niveau de
scolarité 1, selon les critéres de Signoret (NSC 1 : nombre d’années de scolarité inférieur

ou égale a 8 ans. Fin de scolarité a 14 ans ou avant avec obtention ou non du CEP).

Une version informatisée du MCE verra probablement le jour a la suite de la

normalisation et de la validation de sa version écrite.
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ANNEXES



ANNEXE 1 : Lettre d’information.

Projet MCE- laboratoire de Neurosciences Fonctionnelles UPJV Amiens

Lettre d’information

Normalisation d'un nouveau test de repérage des troubles cognitifs le Mini Cognitive Evaluation MCE
Coordination: M ROUSSEL Laboratoire de Neurosciences Fonctionnelles et Pathologies (LNFP) Centre
Universitaire de Recherche en Santé, Avenue Laennec, 80000 Amiens
Tel: 03 22 82 53 81 ; email : roussel. martine(@chu-amiens.fr

Investigateur en charge du participant : ..., Q1 P—— )

Madame, Monsieur,

De nombreuses maladies du cerveau peuvent perturber les fonctions cognitives (langage, mémoire,
attention...). Ces fonctions cognitives peuvent étre évaluées par des tests d'évaluation cognitive
rapide (environ 10 minutes) qui permettent de repérer la présence de troubles cognitifs (mémoire,
attention...) et identifier les personnes relevant d'une évaluation spécifique plus approfondie.

Le Mini Cognitive Evaluation (MCE) est une épreuve, nouvellement développée par I'équipe de
chercheurs du Laboratoire de Neurosciences Fonctionnelles et Pathologies (LNFP) de I'Université Péle
Jules Verne (UPJV) d’Amiens.

Son emploi nécessite une normalisation en langue frangaise, c'est-a-dire de déterminer les résultats
obtenus dans la population qui n'est pas solgnée pour une maladie cérébrale. Cette étape est
indispensable pour analyser les résultats a ces tests des patients souffrant de maladie cérébrale.

Puis une validation de cet outil sera nécessaire chez des patients souffrant de pathologies
cérebrales, ce type d'examen est déja réalisé en routine quand la situation le nécessite. La seule
particularité de I'étude est que nous utilisons des tests légérement modifiés sur la nature des items
utilisés et l'ordre de passation.

Nous vous proposons de participer & cette étude qui a pour but de recueillir les résultats a 10 tests
simples examinant la rapidité de réponse, le dessin et la mémorisation de dessins ou de mots, la
compréhension et |'expression du langage. L'ensemble de I'étude durera 30 minutes environ.

La participation a cette étude ne nécessite ni intervention ni traitement. Il n‘existe aucun risque ni
effet secondaire connu lié a la participation a cette recherche. En revanche il est nécessaire que vous
soyez affilié ou bénéficiaire d’un régime de sécurité sociale.

Votre participation a cette étude est totalement libre, vous avez le droit de refuser ou d'y mettre fin
a tout moment, sans encourir aucune conséquence. Votre consentement ne décharge en aucun cas
les investigateurs de leurs responsabilités.

Si vous acceptez, les données et informations recueillies pour la recherche seront confidentielles, et
ne seront consultables que par Martine Roussel, ainsi que les investigateurs conjoints, et
éventuellement un représentant des autorités de santé. Le traitement informatisé des données

nominatives est conforme aux dispositions de la loi n® 2004-801 du 6 aoiit 2004 relative a la

protection des personnes physiques a I'égard des traitements de données a caractére personnel et
modifiant la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés. Cette
étude est également conforme au Réglement du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
((UE) 2016/679), relatif & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel et a la libre circulation de ces données.

De plus, si vous le souhaitez, les résultats globaux de |'étude pourront vous étre communiqués
lorsqu'elle sera achevée, en vous adressant 8 Mme Roussel ou a I'un des investigateurs conjoints.

Vous ne pourrez pas participer a une autre recherche pendant une période d'un jour.
Nous nous tenons a votre disposition pour d'éventuelles questions.

Date de remise:...../.../...20.. Signature de l'investigateur:.............
1surl Version 1
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ANNEXE 2 : Formulaire de consentement de participation.

laboratoire de Neurosciences Fonctionnelle UPJV Amiens 1

CONSENTEMENT DE PARTICIPATION
(Un exemplaire cosigné doit étre remis a la personne qui participe)

Normalisation d’un nouveau test de repérage des troubles cognitifs

le Mini Cognitive Evaluation (MCE)
Coordination: M ROUSSEL Laboratoire de Neurosciences Fonctionnelles et Pathologies (LNFP) (Tel:
Tel: 03 22 82 53 81)

Investigateur en charge du participant : .............................. (TelO . . . . )

Je, SOUSSIGNE(8).....couvrieiiniiiiiiiniiiiiias née)le .oooeviiiiiiiiiiiiienn,

atteste étre affilié(e) & un régime de sécurité sociale ou étre bénéficiaire d’un tel régime.
Je déclare accepter librement et volontairement de participer comme témoin a la
recherche biomédicale intitulée:

Normalisation d’un nouveau test de repérage des troubles cognitifs
le Mini Cognitive Evaluation (MCE)

organisée par Martine Roussel dans les conditions précisées ci-dessous et pour
laquelle j'ai lu la notice d’information qui m'a été remise.

Il m’a été précisé que :
= Je suis libre d’accepter, de refuser ou d’arréter a tout moment ma participation et cela
ne modifiera en rien ma prise en charge médicale.

= J'ai bien pris connaissance que cette recherche se conduira en conformité avec le
Code de la Santé Publique.

= Des informations orales et écrites m'ont été données. J'ai pu poser toutes les
questions que je voulais et jai recu des réponses adaptées. J'ai bénéficié d’'un temps
de réflexion suffisant entre ces informations et le présent consentement.

= J'accepte que tout scientifique impliqué dans le déroulement de cette étude, ait accés
aux données me concernant dans le respect le plus strict de la confidentialité.

= Je pourrai a tout moment demander des informations a8 Mme Roussel ou a I'un des
investigateurs conjoints, et je pourrai exercer mon droit d’accés, de rectification ou
d’opposition.

= L a publication des résultats de la recherche ne comportera aucun résultat individuel
identifiant.

= J'accepte que les données enregistrées a I'occasion de cette recherche puissent faire
I'objet d’un traitement informatisé. J'ai bien noté que le droit d’accés prévu par la

loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, s’exerce a tout moment auprés
du scientifique qui me suit dans le cadre de la recherche et que je pourrai exercer mon
droit de rectification et d’'opposition auprés de celui-ci, directement ou par l'intermédiaire
du scientifiqgue impliqué dans le déroulement de I'étude.

= J'accepte d'étre inscrit sur le fichier national des personnes qui se prétent a des
recherches biomédicales (Art. L 1121-16 du Code de la Santé Publique)

= Je ne pourrai pas participer a une autre recherche pendant une période d'un jour.

= Je peux étre tenu au courant des résultats globaux de la recherche en m’'adressant au
Madame Roussel ou & I'un des investigateurs conjoints.

Page 1 sur 2 Version 1
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laboratoire de Neurosciences Fonctionnelle UPJV Amiens 2

= Mon consentement ne décharge en rien les organisateurs de la recherche de
I'ensemble de leurs responsabilités.

= Je conserve tous mes droits garantis par la loi.

Faita .................. Le : / /20
Investigateur Sujet
Nom....oooovveniieaean, NOM. ..o

Mention manuscrite « Lu, compris et approuvé»

Signature : Signature :

Page 2 sur 2 Version 1



ANNEXE 3 : Mini Mental State Examination (MMSE ; Folstein, Folstein & McHugh,
1975).

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (M.M.S.E)

Date fonanmnnnsnnnnny Ethuette du patlent

Evalidle) par: cunrrsrnimmeer s sa e s

Niveau socio-culturel ........coceeeevnnneee

ORIENTATION

Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire. Les unes sont trés
simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvez.
Quelle est la date compléte d’aUJOUrA'NUT 7 ........cooevvieniis st sssssessssssssasens

= Si la réponse est incorrecte ou incompléte, posez les questions restées sans réponse, dans l'ordre suivant :
100ul! 1 !

1. en quelle année sommes-nous ? ! ! 4. Quel jour du mois ? ! !
2. en quelle saison ? ! ! 5. Quel jour de la semaine ? !
3. en quel mois ? ! !

= Je vais vous poser maintenant quelques questions sur I'endroit ol nous nous trouvons.
6. Quel est le nom de I'Hépital oli nous sommes ?
7. Dans quelle ville se trouve-t-il ?
8. Quel est le nom du département dans leguel est située cette ville ?
9. Dans quelle province ou région est situé ce département ?
10. A quel étage sommes-nous ici ?

LLLLL

= Je vais vous dire 3 mots ; je voudrais que vous me les répétiez et que vous essayiez de les retenir car je
vous les demanderai tout a I'heure.

11. Cigare [citron [fauteuil ! !
12. fleur ou [clé ou [tulipe ! !
13. porte [ballon [canard ! !

Répéter les 3 mots.

= Voulez-vous compter a partir de 100 en retirant 7 a chaque fois ? 14, 93 ! !
15. 86 ! !
16. 79 ! !
17. 72 1 !
18. 65 ! !

= Pour tous les sujets, méme pour ceux qui ont obtenu le maximum de points, demander : « voulez-vous
épeler le mot MONDE & I'envers » : EDNO M.

RAPPEL
= Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous ai demandé de répéter et de retenir tout a
I'heure ?
19. Cigare [citron [fauteuil ! !
20. fleur ou [clé ou [tulipe ! !
21. porte [ballon [canard !
LANGAGE
22. quel est le nom de cet objet? Montrer un crayon. ! !
23. Quel est le nom de cet objet Montrer une montre

|

24. Ecoutez bien et répétez aprés moi : « PAS DE MAIS, DE SI, NI DE ET » ! !
= Poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en lui disant : « écoutez bien et faites ce que
je vais vous dire » (consignes a formuler en une seule fois) :
25. prenez cette feuille de papier avec la main droite. ! !
26. Pliez-la en deux. ! !
27. et jetez-la par terre ».

= Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gros caractéres : « FERMEZ LES YEUX » el
dire au sujet :

28. «faites ce qui est écrit ». ! !
=« 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. »

PRAXIES CONSTRUCTIVES.
= Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander :
30. « Voulez-vous recopier ce dessin », | |

SCORE TOTAL (0 a 30) ! !

Service de Gérontologie - 10 décembre 2007. 1/2
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FERMEZ LES YEUX

Recopier le dessin :
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ANNEXE 4 : Montreal Cognitive Assessment (MoCA ; Nasreddine et al., 2005).

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) 5 INCI':: : T
Version 7.1 colar : ate de naissance :
FRANQAIS Sexe : DATE :
VISUOSPATIAL / EXECUTIF Copier | Dessiner HORLOGE (11 h 10 min) @
le cube (3 points)
Fin .
Début
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] |/
Contour Chiffres Aiguilles
DENOMINATION
_/3
m Lire la liste de mots, VISAGE | VELOURS | EGLISE | MARGUERITE | ROUGE | Pas
le patient doit répéter. - 3o
Faire 2 essais méme si le 1er essai est réussi, [ 1" essal p
Faire un rappel 5 min aprés. 2¢me essai point
ATTENTION Lire 1a série de chiffres (1 chiffre/ sec.). Le patient doit 1a répéter. [ ] 21854
Le patient doit la répéter a I'envers. [ ] 742 _/ 2
Lire 1a série de lettres. Le patient doit taper de la main a chaque lettre A. Pas de pointsi 2 erreurs
[ 1] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Soustraire série de 7 a partir de 100. [ 193 []86 [ 179 [172 [ 165
4 ou 5 soustractions correctes : 3 pts, 2 ou 3 correctes : 2 pts, 1 correcte : 1 pt, o correcte : 0 pt __./ 3
LANGAGE Répéter : Le colibri a déposé ses ceufs surlesable.[ ] L'argument de l'avocat les a convaincus.[ ] _/ 2
Fluidité de langage. Nommer un maximum de mots commengcant par la lettre «F» en 1 min [ ] (N211mots) | /1
ABSTRACTION Similitude entre ex:banane - orange = fruit train - bicyclette montre - régle _/2
9 y g
RAPPEL Doit se souvenirdesmots | VISAGE | VELOURS EGLISE MARGUERITE ROUGE Points /5
pourrappel | =
SANS INDICES [ ] [ ] [] [] [] SANS INDICES
. Indice de catégorie seulement
Pptianns] Indice choix multiples
ORIENTATION [ ]pate [ IMois [ JAnnée [ liour [ ]Endroit [ Tvile _ /6
©Z.Nasreddine MD www.mocatest.org Normal 226/30 | TOTAL /30
Admi é par : Ajouter 1 point si scolarité <12 ans J
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ANNEXE 5 : Mini Cognitive Evaluation (MCE).

NOM © ooeeeeerercrenreeress nensssessssssnessssssesseess PEENOM 2 oot sseeessessrssesassssenes Date : wvveerreerenne

Version A ou Version B (entourez la version utilisée)

MINI COG EXAMEN (M.C.E) SCORE /30 =

Nous allons vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire, votre langage et votre
attention. Les unes sont trés simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvez.

1. ORIENTATION (score /3 = b]

Année : ville :
Mois :

Date du jour : Etage :

Jour de la semaine :
Cotation : 15 sec sont accordées pour donner la réponse - Autocorrection acceptée.

1 pt par réponse correcte - 0 pt si erreur ou absence de réponse
2. APPRENTISSAGE (Rappel immédiat a I'essai 2 - Score / 5 = _)

Deux séries de mots (A ou B) sont possibles, utiliser I'une ou I'autre.

« Vous allez entendre 5 mots que je vais vous demander de mémoriser ».
Lire les 5 mots et ensuite « Pourriez-vous me les répéter dans n'importe quel ordre » (faire 2 essais)

Série A | Cinéma Radis Hérisson | Louche Jupe Série B | Restaurant | Navet | Antilope | Passoire | Veste
Essai 1 Essai 1
Essai 2 Essai 2

Cotation : Ne comptabiliser que le score obtenu au 2iéme essai.

3. CAPACITES VISUO SPATIALES (score / 4 = )

3.1. Copie de dessin (Score/1 ) : « Veuillez copier le dessin. » Version A ou B (cacher l'autre dessin)

3.2. Dessin de I'horloge (Score/3 )

« Veulllez dessiner une horloge en inscrivant tous les
chiffres qui représentent les heures, ensuite, dessiner
des aiguilles indiquant 10h20 (version A) ou 11h05 Cotation : Autocorrection acceptée

(version B) » (cacher la cotation) Contour (Score/1 ) : cadran rond ou
carré, la figure ne doit pas étre trop déformée et doit étre
fermée, si les traits ne sont pas strictement jointifs mettre
le point.

Chiffres (Score/1 (0.25%4) ):
Tous les chiffres doivent étre présents et correctement
positionnés dans chaque quart de la figure (0.25 point
attribué pour chaque quart correctement complété).

Aiguilles (Score/1 (0.5 *2) ):les2
aiguilles doivent indiguer la bonne heure et étre de taille
différente. La petite indiquant I'heure peut se situer entre le
10 et le 11 mais ne doit pas étre sur le 11. La grande
indiquant les minutes doit étre plus prés du 4 que du 3 et
du 5.
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4. CAPACITES EXECUTIVES et RALENTISSEMENT (score / 4)

4.1 Flexibilité verbale (score/2)
Deux téches sont proposées :
AlphaFlex si le patient récite parfaitement |'alphabet

MonthFlex si I'alphabet n’est pas correctement connu et que le patient peut donner les mois de l'année dans l'ordre

AlphaFlex ou MonthFlex
Partie A (récitation de I'alphabet ou mois de I’année): « Pouvez-vous réciter l'alphabet (ou mois de I'année)} le plus
rapidement possible. Donner en exemple les 3 premiéres lettres (ou les deux premiers mois). Vous é&tes prét ? Allez-y ! »

Réponse du sujet :

Nb omissions : ___ Nb persévérations Tps (sec) lettre M :

Partie B (une lettre ou un mois/2): « A présent, nous allons réaliser la méme tache & savoir :
plus rapidement possible excepté que vous ne devrez citer qu'une lettre sur deux, par exemple : A, C, E etc

vous bien compris ? Vous étes prét ? Allez-y ! »

Réponse attendue : _ACEGIKMOQSUWY Rép du sujet.

Tps (sec) lettre Z/ ou 12 mois :

réciter |'alphabet le
Avez-

Réponse attendue : _Jan Mars Mai Juil Sept Nov Rép du sujet

Nb omissions : ___ Nb persévérations Tps (sec) lettre M :

4.2 Flexibilité visuo-spatiale (score/ 2)

Deux taches sont proposées : TMT si le patient récite parfaitement I'a
OV si échec TMT Couleur (vérifier alors I'identification des couleurs)
Attention, I"'examinateur ne doit pas corriger les erreurs durant le test.

Tps (sec) lettre Y/ ou 12 mois :

Iphabet jusqu’a la lettre F et sait compter jusqu'a 7

IMT.B abrégé (Alternance chiffre/lettre) :

« Pourriez-vous relier, en tracant un trait au crayon, les chiffres
en ordre croissant en alternant entre un chiffre et une lettre de
I'alphabet dans |'ordre de l'alphabet : Ex : «1 A; 2 B...». Essayez
d’aller le plus vite possible sans faire d'erreur ».

Cotation :

Nb derreurs total : ...............
Nb d'erreurs alternance : ..................

Temps en Sec ! ......ccceene

ONNG
®

®

Fin

O,

8 1
7 2 %
8
Départ
7 2
=T \
. 1)-- 3
Fin 9 W
_ 3
12 12 6 4
4
5
9 10
11
11 10

i1 « Pourriez-vous relier en tracant un
trait au crayon, les chiffres en ordre croissant en
alternant entre la couleur bleue et verte : Ex « 1
vert, 2 bleu, 3 vert »
Maintenant veuillez continuer en partant du chiffre
3 et en allant le plus vite possible sans faire
d'erreur jusqu'au chiffre 12 ».

Cotation
Nb d’erreurs total : ...

Nb d’erreurs alternance : ........cccee...

TEMPS €N S8C I ..ccovisiiivisnns
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4.3 Codes chiffres/lettres (score/3)

« Dans chacune des cases ci-dessous, il y a un dessin dans les cases du haut et une lettre dans les cases du bas. A
chaque dessin correspond une lettre différente. »

glolx|lo|qQ|R|S|[&|F

M A R C F D L B S

« Maintenant, & droite, il y a des dessins dans les cases du
haut et celles du dessous sont vides. Vous devez inscrire dans

chaque case du bas la lettre qui correspond au dessin situé
dans la case du dessus. » D ﬁ

Le sujet réalise les 3 premiers exemples, vous corrigez et
réexpliquez si nécessaire.

« Maintenant ci-dessous, pouvez-vous remplir un maximum de cases, I'une aprés l'autre, sans sauter de case et aussi vite que
vous pouvez sans faire d’erreur. Vous vous arréterez a mon signal » (Arrét a 30 secondes, ne pas corriger les erreurs)

J|ld|Ale|o|lr|w| d || D

dlollglg| (]l A

ARl C[d]o[d]C [E[R

Cotation :
Nb d’items corrects réalisés en 30 sec : Nb d'omissions : ...
2. APPRENTISSAGE (Rappel LIBRE - Score /5)

« Pourriez-vous redonner les mots que vous avez répétés tout a I'heure ? » (Pour les mots non rappelés, poser la
question en faisant un rappel indicé)

Série A | Cinéma Radis | Hérisson | Louche Jupe | Série B | Restaurant | Navet | Antilope | Passoire Veste
Rappel i | Rappel

libre libre

Rappel loisir légume animal Ustensile | vétement | | Rappel loisir légume animal Ustensile | wétement
indicé cuisine indicé cuisine

Cotation :

Nb de mots correctement rappelés lors du RAPPEL LIBRE :
Nb de mots correctement rappelés lors du rappel indicé (a titre indicatif) @......c.ccccconerernens

)
5.1 Compréhension, répétition de phrase (score / )

5. LANGAGE (score / 8

a) Pourriez-vous lire la phrase (score/1) et faire ce qui est écrit (score/1) :

« MONTREZ-MOI LA PORTE »
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b) Quelle est Image correspondant a la phrase (2 phrases possibles) : (lire la phrase au sujet et montrer les
images ci-dessous) version A : Le chat gris dort sur le fauteuil ; version B : Le chat blanc dort sur le
fauteuil (score/1)

22w

Image 1 Image 2 Image 3 Image 4

5.2 Fluences verbales P ou V a une minute (Score/ : 3)

« Pourriez-vous me donner le plus grand nombre de mots possible commengant par la lettre « P » (Version A) ou « V »
(Version B) sans vous répéter, sans donner de noms propres (ville, pays, prénom) et sans donner de mot dérivé. Par
exemple, avec la lettre M vous pouvez me dire « mardi, mairie, matin » mais si vous me dites matin vous ne pouvez pas
me dire « matinée » car c'est un mot dérivé de matin. Vous étes prét : « Allez-y ! » »

Rappeler la consigne (une fois) si le sujet donne des mots commencgant par une autre lettre.

Noter les mots :

Cotation :
Nb de mots correctement générés en une minute (exclure persévérations, répétitions, intrusions) : ............
Nb intrusion : ... ; Nb répétitions : ..........

5.3 Dénomination (score / : 3)
Donner le nom de chaque élément se trouvant sur les trois photos ci-dessous (version A et B)

5\
Image A2 : Image A3 :

www bigstock.com - 071659

Image B1: Image B2 : Image B3 :
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RESUME

Titre : Impact du vieillissement normal sur les performances obtenues au nouveau test de
reperage cognitif MCE : Etude réalisée a partir de la normalisation du MCE (Mini Cognitive
Evaluation) aupres d’une population dgée de 20 a 85 ans.

L’augmentation de la durée de vie dans nos sociétés occidentales entraine une hausse du
nombre de personnes agées, dont certaines subissent I’apparition de troubles cognitifs. Pouvoir
détecter ces difficultés le plus précocement possible au moyen de tests de repérage est primordial.
Seulement, les tests les plus couramment usités (MMSE, Folstein, Folstein & McHugh, 1975 ;
MoCA, Nasreddine et al., 2005) sont insuffisamment sensibles en pathologie (Mitchell et al.,
2014 ; Chan et al., 2014). C’est dans ce contexte que le Mini Cognitive Evaluation (MCE), un
test prometteur, a été ¢laboré a partir d’adaptations de tests validés et sensibles en pathologie.
Dans ce travail, les données du MCE, du MMSE et du MoCA de 96 participants issus de la
population générale ont été incluses, a partir desquelles nous avons étudié les effets de 1’age sur
les performances globales des trois tests et sur les performances obtenues aux cing domaines
cognitifs du MCE (mémoire, langage, fonctions exécutives, capacités visuo-spatiales, rapidité de
I’action). Ce travail contribue également a la normalisation du MCE. Les résultats ont montré un
effet de I’age plus marqué sur le score global au MCE comparativement au MMSE et au MoCA,
ainsi que sur le domaine de rapidité de I’action ; alors qu’aucun effet n’a été observé dans les
autres domaines, probablement a cause du nombre insuffisant de sujets inclus dans cette étude.

Mots-clés : Test — Repérage — Troubles cognitifs - Vieillissement normal - Normalisation

ABSTRACT
Title : Impact of normal aging on performance obtained to the new screening test MCE : Study
based on the standardization of the MCE (Mini Cognitive Evaluation) in a population aged from
20 to 85 years old.

The increasing lifespan in our western societies is increasing the number of older people,
some of whom are experiencing cognitive impairment. Being able to detect these difficulties as
carly as possible with screening tests is essential. However, the most used screening tests (MMSE,
Folstein, Folstein & McHugh, 1975; MoCA, Nasreddine et al., 2005) are insufficiently sensitive
in pathology (Mitchell et al., 2014; Chan et al., 2014). It is in this context that the Mini Cognitive
Evaluation (MCE), a promising test, was developed from adaptations of validated and sensitive
tests in pathology. In this work, MCE, MMSE and MoCA data from 96 participants from the
general population was included, from which we studied the age effects on the overall
performance of the three tests and on the performance obtained to the five cognitive domains of
the MCE (memory, language, executive functions, visuospatial capacities, speed of action). This
work also contributes to the standardization of the MCE. The results showed a more significant
age effect on the overall MCE score compared to MMSE and MoCA, and on the speed of action
domain; while no effect was observed in other domains, probably due to the insufficient number
of subjects included in this study.

Keywords: Test — Screening — Cognitive impairment — Normal aging — Standardization
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