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Instrument de mesure | Mental Alternation Test

Abréviation MAT

Auteur Jones, B. N., Teng, E. L., Folstein, M. F., and Harrison, K. S.

Théme Evaluation cognitive

Objectif Aide au diagnostic de la présence de troubles cognitifs dans
les soins primaires

Population Les patients avec une infection a HIV.

Utilisateurs Non spécifié

Nombre d’items 1

Participation du Oui

patient

Localisation de Jones, B. N,, Teng, E. L., Folstein, M. F., and Harrison, K. S.

l'instrument de 15-11-1993. "A New Bedside Test of Cognition for Patients

mesure With HIV Infection."

Objectif

Le MAT est une aide au diagnostic de la présence de troubles cognitifs dans les
soins primaires(Salib and McCarthy, 2002).

Public cible
Le MAT a été développé pour les patients atteints d’'une infection a HIV.

Description

Le Mental Alternation Test consiste en une suite alternative de chiffre et de lettre (1-
A; 2-B; 3-C, ...). Le nombre d'alternations correctes réalisées en 30 secondes
détermine le score.

Le score maximum possible est de 52 points (Salib and McCarthy2002).

Fiabilité
La fiabilité mesurée par une réédition du test (Stability) a donné un coefficient de
corrélation de Pearson élevé (0.80). Pour la fiabilité inter-juges, le coefficient de

corrélation de Pearson était de 0.85 (Equivalence) , montrant un bon degré de
concordance entre les observateurs (Kappa : 0.84).
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Validité

La validité du contenu (Content validity) du test a été réalisée par la mesure des
coefficients de corrélation entre le MAT et d’autres tests neurologiques. Le coefficient
de corrélation entre le MAT et le MMSE est modeste (r=0.68, p< 0.01).

Autres études

Dans I'étude de Salib et al. (Salib and McCarthy2002), le MAT a montré une bonne
sensibilité et une bonne spécificité pour la détection des troubles cognitifs. Avec un
score seuil de 15 au MAT, le taux de sensibilité (95%) et de spécificité (81%) du test
est meilleure que celui obtenu au MMSE (Concurrent Validity). Le taux de faux
positifs du MAT est de 19%.

Billick et al. ont réalisé une validation du MAT dans une population psycho-
gériatrique et ont montré un bon coefficient de corrélation entre le MAT et le MMSE
élevé (r = 0.84 ; <0.001) (Billick et al.2001) (Content Validity) .

Convivialité

Le Mental Alternation Test peut étre réalisé facilement au chevet du patient et
requiert moins de 1 minute.

Remarque

Le test ne requiert pas d’instrument spécifique puisqu’il se réalise oralement et
consiste en une suite alternative de chiffre et de lettre (1-A ; 2-B ; 3-C, ...).
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Localisation de l'instrument de mesure

Jones, B. N., Teng, E. L., Folstein, M. F., and Harrison, K. S. 15-11-1993. "A New
Bedside Test of Cognition for Patients With HIV Infection."

153



127!

(40) oney sppo (Y1) oney
pooyiax1 ((Q0d) 8AInD BunesadQ JaA1908Y (AdN) dN[eA dAOIPaId AleBaN ‘(Add) nleA @AdIPaId dAlsod (dS) Ayoyioadg (uss) Alanisuss
(AsD) Aupiiea yonisuo9 ‘(AID) Alplea uolajud (AKD) Aupliea Jusjuod ‘(Ad) Aypliea aoed :Aypijep
(3) @ousjeainbg ‘(91) Aoussisuod [eulsyul ‘(S) ANlgess :Ayligeley

(c661)
‘leydsoH 'S
N E| Apnis uonepiep (z9=Uu) uoposyul | sudoH suyor Jo | ‘UuosuieH pue “4 |\ ‘UlB}s|o4
NO S Apnis yoyod | AIH Yum sjusiedul omy-Axig | @d1Aes saly @yl | “1 '3 ‘Busl “N g ‘seuor
(1002)
|043U02 }npe

Jewlou § pue (sjonuod ouyeusb (yoensqy) ‘N 'S ‘yeyqylos
= jewlou G| ‘syusnedur oujelyoAsd -lunig pue ‘|| “M  ‘Webing
NO S Apnjs uonepijep | oujensb oz ) juened oujensb G [esouab |eydsoH | 3 ‘Binquepals g 'S “ollIlg
S|0JJU0D (zoo2)

N sose) (G=U) sjo13u0d (gG=u) sasen | uojuLep) ‘[endsoH
NO ubisep om | syuaied Apsple gL} | ded suljloH 't ‘AypeDoN pue '3 ‘qies
Aypiiep Ajngelay ubiseQ (u) s|dwes Bumes (1eaA) Joyny

(€661) 'S "M ‘uoslieH pue "4 "I\ ‘uisisjod 7 '3 ‘Bus] “N 'g ‘sauor

(ysbu3g) 'v's'n

(LVIN) 1S3L NOILVYNYILTY TV.LNIN




99!

(40) oney sppo ‘(47) oney

pooyiayIT ‘(D0Y) 8Ny BunesadQ 18A1808Y ‘(AdN) @nleA aAioIpaid aAlebaN ‘(Add) @neA 8AnoIpald aAnisod ‘(dg) Anopoeds ‘(ues) Auanisusg
(AsD) Aupilen yonusuod ‘(AJD) Aupliea uouaild ‘(AKD) Aupljen yusuod ‘(Ad) Anpllea @oed :Aupiiep
(3) @ousjeainbg ‘(9|) Aousysisuoo [eutsiul (S) Alligess :Ajigeley

"10°0 > d ‘#S°0- = J ‘g Med ‘s Buiew|eil YIm
100 > d ‘€5°0- = 4 ‘v Med s8] Bupjewiell yim

L0'0>d ‘89°0 =4 ISIN UM

Aupiep usiuod (A¥9)

$8°0 = eddey| : siejel usamiaq Juswaaibe

‘GQ°0 =4 uoslead Ayjqela. isyel-iguul (3)

08°0 = Uoslead UoIe[a.I00 jsejai-jsa] (S)

%6 sjusod xnej

%001} :Anoyoeds
%L6 AnAnisueg
G| ©1402s JJjo unoH
ANpleA jue.inauo) (A1)

1000°0>d : #8°0 =4 ASININ YN

AyipiieA usjuo) (A39)

Anqgeral
Jajel-loyul  pue Ajjqionpoidas poob eaey 0}
uMOys usaq se (1 V|IA\) 1s81 uoneulally [ejus|y ayl
(@) -(s)

100°0>d Ze¥8'0=4 :ISIIN YIM uonepLI0d

%9 :syyIsod xney

%2S syusod xney

%61 :syHsod xney

AyipijeA usjuo) (A39)

%6 :Ayoyoeds
%G8 AjAnIsues
0l ®Joos Jjo und
%8t :Ayoioeds
%001 :AAiisueg
0¢Z ©409S JJo §nD
%18 :Ayoyoeds
%G6 AlAnisueg
G| 2402Ss JJo ynd
Aupijep jeaiinouo) (A19)

Aejuswiwion

AjipijeA ynsay

Ajngeljal jnsey




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

Daem, M., Piron, C., Lardennois, M., Gobert, M., Folens, B., Spittaels, H.,
Vanderwee, K., Grypdonck, M., & Defloor T. (2007). Mettre a disposition une base de
données d'instruments de mesure validés: le projet BEST. Bruxelles: Service
Publique Fédéral Santé Publique, Sécurit¢ de la Chaine alimentaire et
Environnement.



