Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE ou Cognistat)

Kiernan,R.J.; Mueller,dJ.; Langston,J.W.; Van,Dyke C. ( 1987)

The Neurobehavioral Cognitive Status Examination: a brief but quantitative approach
to cognitive assessment.

Instrument de mesure | Neurobehavioral Cognitive Status Examination
Abréviation NCSE / COGNISTAT

Auteur Kiernan & al.

Théme Evaluation des fonctions cognitives

Objectif Instrument de mesure des troubles liés aux confusions
Population Les patients psychiatriques de plus de 12 ans
Utilisateurs Tous les professionnels de la santé

Nombre d’items Non spécifié

Participation du Nécessite la participation du patient

patient

Localisation de Non disponible

I'instrument de

mesure

Objectif

Le Neurobehavioral Cognitive Status Exam (NCSE) est un instrument de mesure qui
a été développé pour mesurer rapidement les symptédmes liés aux confusions et aux
troubles du systéeme nerveux central. Il permet de détecter et de caractériser les
dysfonctionnements cognitifs.

Public cible

Le NCSE s’adresse aux patients psychiatriques agés de plus de 12 ans et non aux
patients psychogériatriques.

Description

Les domaines cognitifs mesurés par le NCSE/ Cognistat sont (Doninger et al.2000) :
v" T'orientation,
v" Tattention,
v le langage (3 domaines: compréhension, répétition de phrase,
nomination des objets),
v la mémoire verbale,
v’ la capacité de construction,
v le calcul mental et le raisonnement.
L’évaluateur note aussi le niveau de conscience du patient.

216




Le NCSE/Cognistat utilise un systéeme d’approche métrique par lequel un premier
item sert de point de départ pour chaque domaine, a I'exclusion des domaines
d'orientation et de mémoire.

Si le patient réussit le premier item, les capacités fondamentales présumées pour
négocier I'exécution sont considérées normales, le maximum des points est attribué,
et il 'y a pas davantage de questions. Si le patient échoue, des items métriques
additionnels sont administrés au patient pour établir le niveau des performances.

Le NCSE mesure indépendamment les différents domaines de cognition avant de
réaliser le score total.

Fiabilite

La stabilité (Stability) du test a été montrée par une réadminitration du test (Test-
retest) chez les patients. Mitrushina & al. ont montré un « test-retest » pour les
domaines construction, mémoire et calcul, obtenant un coefficient de corrélation
respectivement de r = 0.79, r= 0.52 et r= 0.81.

Les résultats montrent la bonne stabilit¢é du test (Mitrushina, Abara, and
Blumenfeld1994a). Lamarre a obtenu un coefficient kappa de 0.69 entre les résultats
des deux administrations du test (Lamarre and Patten1994).

L’indice de consistance interne (Internal consistency) de I'échelle d’orientation du test
est adéquat (Mitrushina, Abara, and Blumenfeld1994a).

L’équivalence du test a été montrée par un coefficient kappa pour la corrélation inter
juges de 0.57. Ces résultats n’indiquent pas une bonne équivalence du test (Lamarre
and Patten1994) lors de la réalisation de ce dernier par plusieurs évaluateurs.

Validité

La validité du test a été montrée par la comparaison des résultats obtenus au test
avec la mesure clinique réalisée par un psychiatre expérimenté.

La valeur diagnostique du NCSE est montrée par une sensibilité du test supérieure a
celle du MMSE (83% versus 43%) mais la spécificité est inférieure a celle du MMSE
(47% versus 97%). Ce mauvais score pour la spécificité peut étre expliqué par une
faible valeur prédictive positive (24%)(Lamarre and Patten1994). Par contre
Mitrushina obtient des résultats plus probants avec une sensibilité de 72% et une
spécificité de 73% (Mitrushina, Abara, and Blumenfeld1994b).

Convivialité

La réalisation du test prend 10 a 25 minutes (Doninger et al.2000), il est préférable
que I'examinateur soit expérimenté pour la bonne interprétation du test.

Remarques

Le cognistat est un instrument de mesure commercial, il N’est pas disponible dans la
littérature scientifique ou professionnelle mais peut étre acheté sur
www.cognistat.com .
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Localisation de l'instrument de mesure

Le NCSE/Cognistat n’est pas disponible dans la littérature scientifique ou
professionnelle.
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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.



