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Instrument de mesure | Le test de I'horloge / The Clock Drawing Test

Abréviation CDT

Auteurs Sunderland et al (1989)
Mendez et al (1992)
Shulman et al (1986)
Wolf-Klein et al (1989)
Friedman (1991)
Tuakko et al (1992)
Mannon et Wu (1994)

Théme Evaluation de la cognition

Objectif Evaluation du déclin cognitif, de la mémoire, de la praxie
constructive

Population Les personnes agées, démentes ou présentant des troubles
cognitifs

Utilisateurs Les médecins, psychologues et autre personnel de soins

Nombre d’items Nombre d’items différents selon la méthode employée

Participation du Oui

patient

Localisation de Pas d’instrument de mesure

I'instrument
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Obijectifs

Le test de I'horloge est employé pour examiner le déficit cognitif, les troubles
d’orientation spatiale et de négligence. Il a été, a l'origine, employé pour évaluer des
capacités visuo-constructives mais, ensuite a été étendu pour tous les troubles
cognitifs.

Groupe cible

Les personnes agées, les personnes atteintes de différents types de démence, les
personnes atteintes de divers troubles cognitifs sont concernées par ce test.

Le test peut étre réalisé chez des personnes de cultures et de nationalités différentes
(Philpot2004), cependant certains auteurs montrent une corrélation entre le score
obtenu et 'dge ou le niveau d’éducation du patient (Seigerschmidt et al.2002).

Description

Le test de I'horloge peut étre exécuté de différentes maniéres et I'attribution du score
change aussi selon la méthode utilisée.

Certaines versions du test proposent au patient un cercle pré-dessiné sur une feuille.
Le cercle représente une horloge. Les instructions sont données verbalement au
patient afin de réaliser le test. Selon la méthode utilisée, le type d’instructions
données au sujet peuvent différer. Si cela est nécessaire, les instructions peuvent
étre répétées.

Dans d’autres versions, le cercle doit étre dessiné par le patient et étre complété
selon les instructions données par 'examinateur.

La réalisation du test exige de la part du patient de la compréhension verbale, la
mémoire et la connaissance de l'espace en plus des qualifications constructives.
L'éducation, I'age et I'humeur peuvent influencer les résultats du test (Agrell B. and
Dehlin O.1998).

Fiabilité

Les coefficients de corrélation rapportés pour la réadministration du test (test retest)
chez les patients atteints de démence de type Alzheimer est de 0.70 a 0.78 (Stability)
sans ajustement pour les capacités cognitives du patient. Manos et Wu décrivent un
coefficient de corrélation pour le « test-retest » a 2 jours (r = 087 a 0.94) ; Tuokko
pour un « test-retest » a 4 jours rapporte des résultats de r=0.70 ; Mendez et al, un
résultat de 0.78 a 3 mois.

En général, le test de I'horloge présente une bonne corrélation entre les différents
items avec un coefficient = 0.91 — 0.97 (Powlishta et al.2002).

South et ses collaborateurs ont calculé les coefficients inter — classes (ICC) pour
trois versions du test de I'horloge et ont obtenu de trés bons coefficients
(Shulman2000) :

Libon Revises system ICC : r = 0.59 — 0.90 ; Rouleau & al. ICC: r= 0.70-0.93 ;
Freedman & al. ICC: r=0.52-0.91
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En ce qui concerne la fiabilité du test lorsqu’il est réalisé par différents évaluateurs
(Equivalence) , Sunderland et al. ont trouvé un excellent résultat avec un coefficient
de Spearman situé entre 0.86 et 0.97 ; Mendez et al : 0.94. ; Tuokko : de 0.94 a 0.97.
Seigerschmidt et al. ont réalisé « un inter rater reliability » pour quatre versions du
test de I'horloge et ont obtenu des coefficients de corrélation élevés : Manos & Wu:
r= 0.95 ; Watson & al. : r=0.90; Wolf-Klein & al. : r = 0.82 ; Shulman & al. r= 0.85
(Seigerschmidt et al.2002)

En ce qui concerne le type d’évaluateurs, Sunderland et al, n'ont pas trouvé de
différence entre les évaluateurs cliniciens et non-cliniciens (obtenant un coefficient
de Spearman respectivement de 0.84 et 0.86).

Validité

Le test de I'horloge est un bon test pour I'évaluation des capacités cognitives. Le test
de I'horloge présente un coefficient de corrélation acceptable avec le MMSE (r= 0.32
a r= 0.69) et d'autres tests de dysfonctionnement cognitif (Concurrent Validity).

Le test présente une bonne validité diagnostique. En ce qui concerne la version de
Sunderland, la sensibilité est de 78% et la spécificité de 96% (Sunderland et
al.1989).

Selon Watson, un score de 4 ou plus dans son systeme d’attribution du score
présente une sensibilité de 87% et une spécificité de 82% (Watson, Arfken, and
Birge1993). Pour la détection de la maladie d’Alzheimer, Wolf-Klein obtient une
sensibilité de 86,7 % et une spécificité de 92,7%(Wolf-Klein et al.1989).

Powloski a montré qu’il existe une assiciation négative entre la présence d’une
démence et le score obtenu au test de 'horloge par I'obtention d’un coefficient de
corrélation de Spearman entre -0.69 et -0.74, ce qui montre que lorsque la sévérité
de la démence est plus importante, les résultats au test de I'horloge diminuent
(Powlishta et al.2002). (Divergent validity)

Nishiwaki et al. ont démontré que, pour I'administration du test par une infirmiére et
pour un score seuil de 1 ou moins, la sensibilité et la spécificité était de 46,3 % et de
96,2 %, montrant une sensibilité inférieure a celle du MMSE (sensibilité 76% ;
specificité 87,1%).

Pour un score seuil de 3 ou moins au test de I'horloge, la sensibilité et la spécificité
correspondantes étaient de 92,7 % et de 68,1 %, ce qui signifie qu’ une spécificité
basse produit beaucoup plus de cas faux-positifs. (Nishiwaki et al.2004)

Les différentes versions du Clock drawing test présentent des propriétés
psychomeétriques similaires.(Powlishta et al.2002)

Autres études

L'accord entre les différents évaluateurs (Equivalence) pour un Clock Drawing Test
réalisé par les sujets en bonne santé et les personnes agées avec la maladie
d'Alzheimer est élevée (0.97) et ne differe pas entre les médecins cliniciens et les
non-cliniciens (Freund et al.2005).
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Convivialité

L’administration du test prend moins de 5 minutes quelle que soit la version utilisée.
Le test de I'horloge est un test facile, rapide, ne demandant pas de formation des
évaluateurs.(Powlishta et al.2002)

Comme outil d’évaluation pour la détection des troubles cognitifs, le test de I'horloge
(CDT) est considéré comme un instrument rapide, simple, et fiable pour l'usage dans
les soins primaires (Nishiwaki et al.2004).

Remarques

Il existe différentes possibilités d’administration du test et par conséquent différentes
possibilités d’attribution du score.

Variantes

Le cercle représentant I’horloge est donné au patient. L’heure demandée est 11h10.
Onze heure dix est I'heure reconnue comme ayant la meilleure sensibilité pour la
détection des troubles neurocognitifs.
Dans cette version, I'attribution du score se fait sur sept points :
¢ Indication de I'heure (3 points)
o Une des aiguilles indique 2 (ou représentant de symbole 2)
o Position exacte des deux aiguilles
o Absence intrusive (par exemple écrire ou, les aiguilles ont un
positionnement incorrect ou, une aiguille montre le numéro 10 ; 'heure
est écrite en texte.)
e Nombres (2 points)
o Les chiffres sont en dehors du cercle
o Tous les chiffres sont présents (1-12), il n'y a pas de duplication ou
d’omission
e Espacement (2 points)
o Les nombres sont espacés également ou presque I'un de 'autre
o Les nombres sont espacés également ou presque par rapport au bord
du cercle

Dans cette version, un cercle pré-dessiné est fourni au patient. Le score obtenu se
situe sur une échelle de dix points. Un score élevé reflete une bonne performance.
Un point est attribué pour la bonne position des chiffres 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10 et 11 ainsi
que pour chaque aiguille de I'horloge.

Le test se déroule en trois étapes :

1. Inviter le patient a dessiner un cercle sur un feuille de papier. Cette premiéere
partie est notée sur 2 selon I'intégrité du cercle de I'horloge.

2. La tache du patient en second lieu est de placer les nombres dans I'horloge.
Ceci est évalué sur 4, selon la présence et I'ordonnancement des nombres.

3. Une troisieme instruction est donnée au patient "indiquez les aiguilles de
I'horloge de sorte qu’elle indique 11h10". Ceci est également notée sur 4.
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Toutes les instructions peuvent étre répétées si le sujet ne comprend pas la
commande. Il n'y a aucun délai pour I'accomplissement du test.

Le score attribué dans cette version se situe sur une échelle de 10 points. Un score
élevé indique une bonne performance.

Les cing premiers points sont attribués pour le dessin du cercle et le placement
correct des chiffres alors que les cing points suivants sont attribués pour le
placement correct des aiguilles.

Un score seuil de 6 sur 10 est considéré comme étant la limite de la normale
(Shulman2000).

Dans cette version, un score élevé montre la présence de trouble cognitif important.
Ici, un cercle doit étre fourni au patient afin de réaliser le test. Le patient doit indiquer
les chiffres dans le cercle mais ne doit pas placer les aiguilles.

Attribution du score :

1. Diviser le cercle en 4 quarts égaux en tragant une ligne passant par le centre du
cercle et le numéro 12 et une deuxiéme ligne perpendiculaire passant par le centre
et le chiffre 3.

2. Compter le nombre de chiffres dans chaque quart de cercle dans le sens horaire,
commengant par le chiffre correspondant au numéro 12. Chaque chiffre est compté
seulement une fois. Si un chiffre tombe sur une des lignes de référence, il est inclus
dans le quart de cercle qui est dans le sens des aiguilles d'une montre a la ligne. Un
total de 3 chiffres dans un quart de cercle est considéré comme correct.

3. Pour les erreurs dans le nombre de chiffres dans le premier, les deuxiéme ou
troisieme quarts de cercle un point est attribué (peu importe le nombre d’erreur). Les
erreurs dans le nombre de chiffres dans le quatriéme quart de cercle assigne un
score de 4.

4. Le score normal est de 0-3. Chez les patients atteints de démence, le score est
de 4a7.

Le test est administré en demandant au patient de d'abord dessiner une horloge et
placer les aiguilles pour indiquer 10 heures 10 minutes.
Le score attribué varie de 0 a 4.
Le systéme de notation attribue :
v un point pour tracer un cercle fermé,
v un point pour le placement correct des numéros,
v un point pour inclure chacun des 12 nombres corrects,
v' et un point pour le placement des aiguilles dans la bonne position.
Un score élevé montre une bonne performance.

La version du test de I'horloge de Tuokko est composée de trois parties : le schéma
d'horloge, l'aspect général de I'horloge, et la lecture de I'horloge. |l s’agit d’'une
évaluation qualitative et quantitative des erreurs réalisées dans le test.

98



Cette version utilise un cercle pré-dessiné, le patient doit y ajouter les chiffres. Un
score seuil de sept représente une réponse normale au test alors qu'un score
inférieur a sept montre la présence de troubles cognitifs (Shulman2000).

Bréve comparaison des différents types d’attributions de score selon les versions et

auteurs.
Auteur Score | Limite Particularités
total de la
normale
Freund 7 Indication de I'heure, nombre, espacement
Manos and Wu | 10 7 Indication de I'heure, espacement, cercle pré-
(1994) dessiné
Un score élevé montre une bonne performance.
Mendez et al. |20 19 Positionnement des aiguilles, nombre
(1992)
Rouleau 10 Positionnement  des aiguilles, nombre,
espacement
Sunderland et al. | 10 6 Cercle ferme, aspect de I'horloge, indication de
(1989) I'heure
Pfizer Eisai 4 Cercle correct, indication correcte des chiffres,
bon placement des aiguilles et différenciation
possible entre la petite et la grande aiguille.
Tuokko et al |31 3
(1992)
Schulman (1986) |5 2
Wolf-Klein (1989) | 10 7 Cercle pré-dessiné
Watson & al. |10 3 Cercle pré-dessiné, pas de positionnement

(1993)

d’aiguilles, évaluation du bon positionnement
des chiffres
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Localisation de l'instrument de mesure

L’utilisation n’est pas indispensable, une feuille blanche est suffisante. Cependant,
pour certaines versions du test, des cercles pré-dessinés doivent parfois étre fournis
au patient pour la réalisation du test.
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Qu'est-ce que BEST ?

BEST pour Belgian Screening Tools est le nom d'une étude réalisée par I'Université
de Gand, service des Sciences Infirmiéres, a la demande du Service Public Fédéral
de la Santé Publique, Sécurité Alimentaire et Environnement.

Obijectif de BEST ?

Le but de ce projet est de construire une base de données contenant des
instruments de mesures validés scientifiquement. Dans le but d'objectiver les
diagnostics et résultats des interventions infirmiéres, des instruments de mesures
fiables et valides doivent étre disponibles pour démontrer l'efficience des soins
infirmiers.

Notre attention se porte sur les instruments de mesure utilisables pour scorer les
interventions infirmiéres du nouveau Résumé Infirmier Minimum ou DI-RHM.

Que pouvez-vous trouver dans ce rapport ?

Le rapport décrit les différents instruments de mesure. En plus, si nous en avons
recu l'autorisation des auteurs, linstrument est mis a votre disposition. Les
instruments de mesure présentant une fiabilité et une validité élevées ont également
fait 'objet d’une traduction vers le néerlandais et le frangais.

Prof. dr. T. Defloor M. Daem

Prof. dr. M. Grypdonck Dr. K. Vanderwee

Le chef de projet UCL Le_collaborateur du_projet UCL
Dr. M. Gobert C. Piron

Le chef de projet FOD Le_collaborateur du projet FOD
B. Folens M. Lardennois
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