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Abréviation MAST

Auteur Nakase-Thompson R, Manning E, Sherer M,
Yablon SA, Gontkovsky SLT, Vickery C

Theme Test de dépistage de I'aphasie

Objectif L’évaluation des troubles expressifs et réceptifs
du langage chez les patients ayant des Iésions

cérébrales.

Population Patients adultes avec des lésions cérébrales
dont, entre autres I'AVC, dans différents

environnements cliniques.

Administrateur Soighants

Nombre d’items 100

Présence du patient requise Oui

Lieu ou I'instrument est localisé Contact du premier auteur : nakase@aol.com
Objectif

L’évaluation des troubles expressifs et réceptifs du langage chez les patients ayant des lésions

cérébrales.

Groupe cible
Patients adultes avec des lésions cérébrales dont, entre autres I’AVC, dans différents environnements

cliniques.

Description

Cette échelle a été développée par une équipe de neuropsychologues, médecins et logopedes. Cette
échelle comprend neuf sous-échelles : la nomination, la parole instinctive, la répétition, I'exactitude
oui/non, la reconnaissance d’objets, le suivi d’instructions verbales, les instructions écrites, I’habileté
verbale, I'écriture et I'orthographe lors de dictées. Le test fournit neuf sous-scores sur deux scores

indexés (index du langage pour I'expression et pour la réception), ainsi qu’un score global. Chaque
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sous-index comprend 10 items, sauf la sous-échelle d’exactitude oui/non qui comprend 20 items. Les
scores indexés comprennent chacun 50 points et sont comptabilisés ensemble pour obtenir un score
total de 100 points. L’équipement pour administrer le MAST consiste en une photo, cing instructions

écrites et cing objets communs disponibles dans la plupart des hopitaux.

Fiabilité

Aucune donnée n’a été trouvée dans la littérature au sujet de la fiabilité de ce test.

Validité

Nakase-Thompson et al. (2005) ont évalué I’échelle et ont confirmé la validité du construit a I'aide
d’un test de « known groups ». Des différences significatives ont pu étre mises en évidence entre les
patients ayant des atteintes a I’'hémisphere gauche (la zone du cerveau ou se situe le langage) et les
patients avec des atteintes a I’hémisphére droit, et aupreés des groupes-controles sans atteintes
cérébrales. Ces différences sont marquées tant pour les neuf sous-échelles que pour les deux scores
d’index, ainsi que pour le score total. La valeur prédictive de ces trois groupes était de
respectivement 74%, 70% et 71% pour les sous-échelles, les scores d’index et le score total. Pour
toutes les sous-parties, les patients avec des atteintes de I’'hémisphere gauche avaient de plus
mauvais scores que ceux du groupe contrdle (p< 0,003) et que les patients avec des atteintes a

I’'hémisphere droit (p<0,003).

Remarques

Les patients et les groupes-contréles n’étaient pas équivalents en ce qui concerne un certain nombre
de caractéristiques démographiques, comme par exemple 'dge et le niveau de scolarité. Ceci peut
avoir des conséquences potentielles. Il se pourrait, par exemple, que les capacités d’expression
soient dépendantes du niveau de scolarité. Des recherches ultérieures devraient tenir compte de ces

limites. (Salter et al. 2006)

Convivialité d’utilisation

L’échelle MAST est un instrument de mesure qui comprend un grand nombre d’items (100 items). Le
test peut étre utilisé dans un grand nombre de contextes cliniques. Etant donné que certains items
de I'échelle demandent de décrire ce que l'on voit, les résultats peuvent étre négativement

influencés en cas de troubles de la vision. (Salter et al. 2006)
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Comment citer ce rapport ?

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualisation de la base de données BeST & ajout de nouvelles échelles dans
la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine

alimentaire et Environnement.

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren :

Bulteel L., Gobert M., Piron C., de Bonhome, A., De Waegeneer, E., Vanderwee K., Verhaeghe S., Van
Hecke, A., Defloor T. (2010) Actualiseren van de bestaande BeST—databank & aanvullen van de
bestaande BeST—databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst Volkgezondheid van

de voedselketen en leefmilieu.

Belgian Screening Tools 111 (BeST I11) 1l
Universiteit Gent
Université Catholique de Louvain (UCL)



