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The Modified Mini-Mental State Examination (3MS)

Instrument de mesure | Modified Mini Mental State Examination

Abréviation 3MS

Auteur Teng & Chui 1987

Théme Troubles cognitifs / désorientation

Objectif Exploration des fonctions cognitives

Population Toutes catégories, principalement les personnes agées, les
patients cancéreux et les personnes présentant des troubles
psychiatriques

Utilisateurs Non spécifié

Nombre d’items Non spécifié

Participation du | Oui

patient

Localisation de | Teng E.L. and Chui, H.C., 1987. The Modified Mini-Mental

I'instrument State Examination (3MS). J. Consult. Clin. Psychol. 48, pp.
314-318.

Objectif

Le 3 MS représente une extension du MMSE dans le but d’augmenter la fiabilité, la
sensibilité et la spécificité de ce dernier (Tombaugh2005;Desrosiers J. and Hebert
R.1997). Quatre sous questions ont été rajoutées par rapport au test MMSE initial.
La cotation maximale passe de 30 pour le MMSE a 100 pour le 3MS.

Public cible

Le 3 MS s’adresse a la méme population que celle du MMSE traditionnel. Le 3MS
s’adapte a toutes catégories de patients: personnes présentant des troubles
psychiatriques, patients cancéreux, personnes agees.

Description

Le Modified Mini Mental state (3MS) est une version longue du MMSE. Il est plus
précis dans sa cotation, les questions sont identiques a celle du MMSE mais
certaines ont été affinées (Desrosiers J. and Hebert R.1997), d’autres ajoutées. Les
quatre items supplémentaires concernent la mémoire a long terme, la mémoire
différée, la fluidité verbale et les associations sémantiques.

L’avantage de I'administration du 3MS est que, par la réalisation d’un seul test, les

résultats sont obtenus pour les 2 tests (MMSE et 3MS), ce qui permet les
comparaisons avec des tests réalisés ultérieurement.
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Fiabilite

La fiabilité du test a été réalisée par la mesure du coefficient alpha (Internal
Consitency). Celui-ci est 0.91, ce qui indique la haute consistance interne du test.
Cette consistance interne n’est pas modifiée par des critéres tels que I'age, le niveau
d’éducation ou la langue parlée (Bassuk and Murphy2003).

La fiabilité entre différents examinateurs (Equivalence) est bonne et est représentée
par un coefficient inter classe de 0.95(0,90 - 0,97) (Hébert R., Bravo G., and
Girouard D.1992). La stabilité (Stability) a court terme du test a été montrée par un
bon résultat lors du Split-half (r =0,87) et d'un excellent test-retest (r = 0.89-
0.97)(Hébert R., Bravo G., and Girouard D.1992).

Les test-retest a 2 ans, réalisés par Bassuk & Murphy, n’apportent pas de réponse
claire sur la stabilité du test a long terme.

Validité

Le 3MS est significativement meilleur que le MMSE pour l'identification de troubles
cognitifs et de démence chez les personnes agées. Le degré de corrélation entre les
deux tests (Concurrent validity) est excellent (0.97).

La validité diagnostique est excellente avec une sensibilité de 91% et une spécificité
de 97%.

Le degré de scolarisation de la personne évaluée joue un réle dans les résultats
obtenus. Cappelier & al., pour la version francaise du 3MS, proposent des cutt off
scores différents selon le degré de scolarisation du patient afin d’obtenir les
meilleures validités diagnostiques (sensibilité 80%, spécificité 96%)(Cappeliez et
al.1996).
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Localisation de l'instrument de mesure

Teng E.L. and Chui, H.C., 1987. The Modified Mini-Mental State Examination (3MS).
J. Consult. Clin. Psychol. 48, pp. 314-318.
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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

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.



