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Sommaire

Les personnes Aagées représentent un nombre sans cesse grandissant
de la population générale et le nombre d'évaluations de la compétence
cognitive et, plus particulie¢rement 1'évaluation de régime de
protection, pourrait suivre la méme courbe ascendante. Le courant
écologique est une nouvelle approche en neuropsychologie et ses outils
d'évaluation donneraient une image plus réelle du fonctionnement des
personnes Aagées. Cette recherche vise a faire la traduction et
I'adaptation de I'Epreuve de Compétence Cognitive (ECC) développée
dans ce courant de la neuropsychologie. Elle pourrait s'avérer un outil
intéressant pour l'évaluation de régime de protection. L'échantillon
est composé de 60 sujets normaux dont I'dge varie entre 60 et 80 ans.
IIs sont répartis selon deux niveaux d'dge et selon le genre. Les sujets
ont été rencontrés a domicile et évalués a l'aide du questionnaire
diagnostique de démence et de 1'échelle de dépression  gériatrique
(EDG), utilisés a titre d'instruments de sélection. Le I-PAT, une
mesure du facteur «g» de l'intelligence et le questionnaire d'autonomie
psychologique (QAP) ont été utilisés avec le ECC afin d'effectuer des
analyses métrologiques. Les sujets de la présente recherche ont
démontré des performances légérement inférieures aux sujets de la
recherche originale ce qui suggére une certaine prudence dans
I'utilisation des zones frontiéres proposées par l'auteur. En effet, une
corrélation négative entre le Score Moyen Total (SMT) du ECC et l'age

(r=.30, p< .01), de méme que des analyses de variance effectuées



111

sur le ECC, indiquent que l'dge est un facteur qui peut influencer a la
baisse les performances, ce qui était moins apparent dans la version
anglophone. Une corrélation significative a démontré que le ECC avait
un lien avec le I-PAT (r=.46, p< .05), ce qui confirme que le ECC est
une bonne mesure des processus cognitifs sous-jacents a la
compétence cognitive. Toutefois, aucun lien n'a été retrouvé avec le
QAP (r=-21, p2 .05) ce qui laisse sous-entendre que ce sont deux
mesures complémentaires de l'autonomie. L'adaptation francophone
du ECC s'est révélée un instrument homogéne mesurant plus d'un
éléments de la compétence cognitive. Elle s'aveére également un
instrument d'évaluation adéquat de la compétence cognitive pour une
clientéle agée et peut &tre inséré dans un protocole d'évaluation d'un
régime de protection. L'approche écologique dans lequel le ECC a été
développé procure des informations quantitatives et qualitatives qui
peuvent éclairer avantageusement le jugement clinique du

psychologue lors d'évaluation de ce type.
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Introduction




La pratique clinique de la psychologie met sans cesse en
évidence des besoins auxquels la communauté scientifique tente de
répondre par des projets de recherche. Ces projets s'orientent sur le

développement théorique et pratique de la psychologie.

Ces besoins émergent, en partie, des changements importants de
la clientele qui nécessite des services psychologiques. Au fil des
décennies, une partie de cette clientele s'est particulierement accrue;
il s'agit de la clientéle des personnes agées. Actuellement, une grande
mobilisation des ressources scientifiques et cliniques est orientée vers
ce groupe particulier de la population. De nouvelles approches sont
développées pour tenter de mieux cerner les différents aspects du

vieillissement normal et pathologique.

L'exploration du vieillissement pathologique a particuliérement
retenu l'attention avec l'arrivée des nouvelles techniques
radiologiques et leurs capacités diagnostiques plus précises. Ces
nouvelles techniques ont apporté une contribution intéressante a un

champ de la psychologie soit la neuropsychologie.

Le besoin de développement d'outils de mesure concrets
demeure malgré 1'évolution des techniques radiologiques. Une des

préoccupations de la neuropsychologie réside dans I1'élaboration de



nouvelles épreuves. Ces moyens visent a fournir le plus d'éléments
pertinents possibles afin de préciser la source et la nature des
changements reliés au vieillissement pathologique. L'analyse des
performances a ces diverses épreuves a pour but de statuer sur I'état

des personnes évaluées et d'orienter leur traitement.

Le vieillissement cérébral peut entrainer des perturbations et
modifier le fonctionnement général d'une personne. Dans certaines
éventualités, des mesures doivent &tre entreprises pour limiter
l'autonomie d'une personne. Une des mesures qui est alors envisagée

est l'évaluation de plusieurs sphéres de l'autonomie.

Les ¢épreuves neuropsychologiques consacrées aux personnes
dgées sont en nombre restreint et la tdche de développement de
nouveau outil est donc considérable. Un courant de 1la
neuropsychologie s'annonce prometteur comme support a I'élaboration

de nouveaux outils. Il s'agit du courant écologique.

Cette approche permet de mesurer les éléments recherchés en
simulant des activités de la vie quotidienne. Des épreuves
développées a l'aide de cette approche se sont avérées des outils de
mesures pertinents et efficaces. Toutefois, les retombés de ces
recherches se sont faits en d'autre langue que le frangais et avec des

populations qui pourraient présenter des différences culturelles.



Cette recherche vise a faire la traduction et l'adaptation d'une
épreuve de compétence cognitive développée dans le courant
écologique de la neuropsychologie. Cette épreuve sera validée aupres
d'une population agée normale. La présente recherche s'inscrit
également dans une volonté de faire un lien direct entre les besoins

cliniques et le produit du milieu de la recherche.

Cette recherche comporte quatre chapitres. Le premier chapitre
est consacré a Il'élaboration du cadre conceptuel. Le deuxiéme chapitre
vise a faire la présentation détaillée de ['épreuve cognitive ainsi que
du déroulement de l'expérience. Le troisi¢me chapitre est consacré a
la description des résultats et le quatrieme chapitre s'intéresse a leur

interprétation.



Chapitre 1

La compétence cognitive



Ce premier chapitre contient sept sections. La premiére section
fait un bref historique de la neuropsychologie et elle présente plus
particuliéerement l'approche écologique en neuropsychologie. La
deuxiéme section présente les rdles et les besoins de la
neuropsychologie dans un contexte d'intervention auprés des
personnes Aagées tandis que la troisi¢me section explore les liens entre
la compétence cognitive et l'intelligence. La quatrieéme partie regarde
de plus pres les définitions et les causes de la perte de la compétence
chez les personnes agées et la section suivante propose un survol des
moyens actuels d'évaluation. La sixieme section s'intéresse a
I'approche écologique de la neuropsychologie pour évaluer Ila
compétence cognitive. La derniére section est consacrée aux objectifs

et aux hypothéses proposées dans cette recherche.

1.1 L'approche écologique en neuropsychologie

La psychologie a été consacrée science pendant le 19€¢ siecle, en
majeure partie, gridce aux méthodes expérimentales de laboratoire
(Barick, 1989). C'est au fil des décennies et a travers les différents
courants idéologiques que plusieurs champs de spécialisation de Ila
psychologie sont apparus. Un de ces champs de spécialisation retient

particulierement ['attention. Il s'agit de la neuropsychologie.



Le terme "neuropsychologie" fut utilis€ dans différents contextes
dans les années 1930 et 1940 et il fut également le titre d'une
conférence donnée par Teuber en 1948 (Benton, 1987). La
neuropsychologie consiste en 1'étude scientifique des relations entre le
cerveau et le comportement d'un individu (Meir, 1974). Elle
s'intéresse plus particulierement aux modifications du comportement
provoquées par une altération du fonctionnement cérébral (Cardu,
1987). Une spécialisation de la neuropsychologie retient notamment
I'attention en ce moment. [l s'agit de l'approche écologique. Cette
derniére est partie prenante de l'histoire de la neuropsychologie et elle
se veut une avenue supplémentaire pour répondre aux besoins

cliniques des psychologues.

Cet intérét renouvelé pour la neuropsychologie s'insere dans un
temps historique récent. En effet, la neuropsychologie s'est
développée en trois phases principales selon Rourke, Fisk, Strong et
Gates (1981). La premiére phase de développement de la
neuropsychologie est appelée statique et se situe aux environs des
années 1945 a 1965. Des efforts de recherches étaient alors consacrés
a 1'élaboration d'épreuves permettant de localiser les Iésions
cérébrales et les diverses fonctions rattachées a des aires cérébrales
spécifiques. Ces épreuves visaient essentiellement a préciser le

diagnostic neurologique.

La deuxie¢me phase de la neuropsychologie est appelée cognitive.

Elle s'échelonne des années 1965 a nos jours. L'arrivée des nouvelles



technologies radiologiques pendant cette phase est venue appuyer le
diagnostic neurologique et, donc, a permis a la neuropsychologie de se
consacrer a la description des processus cognitifs et des habiletés
cognitives sous-jacentes. Les différentes épreuves qui découlent de
cette phase portent le qualificatif de laboratoire parce qu'elles mettent
I'emphase sur les contrdles et la neutralisation des stimuli
environnants afin d'obtenir une mesure précise. Par contre, cette
volonté de précision a donné lieu a des épreuves qui ont peu de liens
avec les connaissances antérieures des personnes et leur réalité

quotidienne.

La troisieme et derni¢ére phase est appelée dynamique ou
écologique, elle a vu le jour au milieu des années 70. Ce mouvement
de la neuropsychologie est en pleine effervescence. Il est consacré a
I'élaboration de nouvelles épreuves centrées sur le fonctionnement du
sujet dans la vie quotidienne et 1l a un lien direct avec les
connaissances du sujet. C'est par la reproduction des activités de la vie
quotidienne, ou par des mises en situation, que la performance des

sujets est évaluée.

Le mouvement écologique se propose de faire une évaluation
dynamique de la personne. Cette méthode d'évaluation permet
d'explorer le potentiel d'apprentissage de la personne et d'identifier sa
capacité a utiliser des indices pour fonctionner de fagon autonome
dans son milieu (Ciccerone & Tupper, 1986). Elle donne également la

possibilité de mesurer les fonctions exécutives (Lezak, 1982); ce qui
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consiste a évaluer les capacités permettant a une personne d'engager,
avec succe€s, un comportement volontaire et indépendant dans un but

précis (Lezak, 1994).

A ce jour, deux tendances principales se retrouvent dans
I'élaboration des épreuves écologiques (Van der Linden, 1989). La
premieére tendance se base sur des mises en situations d'activités de la
vie quotidienne. La personne doit alors exécuter une tdche, par
exemple, trouver une salle quelconque dans 1'édifice ou elle est
évaluée; 1'évaluateur note le fonctionnement de la personne et ses
stratégies par observation directe. Ces mesures ont le désavantage de
ne pas avoir de standards, ce qui rend les résultats plus subjectifs et
vulnérables face a la critique (Wilson, Cockbum & Baddeley, 1985).
La seconde tendance est basée sur la reproduction de tdches de la vie
quotidienne a l'aide d'épreuves standardisées. Ces tlches peuvent
prendre la forme des différentes étapes a réaliser pour remplir un
chéque, par exemple, ou apprendre des trajets pour se déplacer dans
un quartier ou reconnaitre des visages. La standardisation des
résultats obtenus aux épreuves de cette deuxi€éme tendance permet
une analyse des données plus objective que celle de la premiére
tendance. Elle peut donc favoriser une meilleure identification des
déficits. Ce type d'épreuve est, par ailleurs, plus facilement applicable

dans les milieux de pratique professionnelle de la psychologie.

Ce mouvement vient également répondre a plusieurs

insatisfactions engendrées par le mode d'évaluation
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neuropsychologique du mouvement cognitiviste. En effet, les concepts
théoriques a partir desquels sont élaborées les épreuves cognitives ne
sont pas toujours applicables aux situations réelles et l'extrapolation
des données recueillies peut demeurer discutable (Landouer, 1989).
Plusieurs de ces épreuves cognitives prennent peu en considération les
variables impliquées a [Il'intérieur du fonctionnement de la vie
quotidienne (Bahrick, 1989; Rubin, 1989; Van der Linden, 1989). De
plus, les tenants du mouvement cognitiviste ne considérent pas la
motivation a effectuer les diverses tdches comme un paramétre
important (Van der Linden, 1989). L'élaboration d'épreuves dites
écologiques, se basant sur la mesure de simulations d'activités de la
vie quotidienne, devrait étre plus appropriée parce qu'elle tend a
mesurer le fonctionnement réel de la personne. Donc, la motivation de
la personne & offrir une performance a l'image de ses capacités réelles
dans ces épreuves serait plus probable que lors d'utilisation
d'épreuves dites de laboratoires (La Rue, 1992). Ce nouveau type
d'outil de mesure adapté a la réalité quotidienne des clients pourrait
s'avérer particuliérement utile pour I1'évaluation neuropsychologique

d'une clientéle plus Aagée.

Ce bref historique met en lumiére I'évolution des outils de
I'évaluation neuropsychologique.  L'approche écologique a donné un
nouvel essor a la neuropsychologie et elle provoque un engouement
aupres de la communauté scientifique et clinique de ce champ
particulier de la psychologie. Plusieurs projets de recherche utilisant
cette approche se sont traduits concrétement par une modification du

choix des outils qui sont proposés aux cliniciens. Toutefois, le travail
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du clinicien met rapidement en évidence le nombre restreint d'outils
de mesure standardisés pouvant étre utilisés auprés d'une population
tfrancophone en Amérique du Nord. La quasi totalité du
développement de ces nouveaux outils de mesure neuropsychologique
est réalis€ en langue anglaise. L'adaptation en francais de ces outils, le
développement de nouvelles normes pour une population francophone
et la diffusion des résultats sont des objectifs de travail de premier
plan pour la communauté scientifique francophone d'Amérique du
Nord. Ce travail est aussi nécessaire afin de favoriser le meilleur
service possible aux personnes nécessitant une évaluation

neuropsychologique.

1.2 La neuropsychologie auprés des personnes 4gées: roles et besoins

Le développement cognitif est en évolution pendant les
premieres phases de la vie. Au fil des années, un individu fait de
nouvelles expériences et acquiert des connaissances. Cette évolution
peut é&tre perturbée par un agent précipitateur tel un accident, une
maladie ou tout simplement a cause de 1'd4ge. Certaines recherches ont
mis en évidence que les premieres pertes de neurones du cerveau
s'amorceraient aux environs de l'dge de 20 ans (Miller, Alston &
Corsellis, 1980). Ce déclin neuronal normal entraine une modification
au niveau des voies neurologiques responsables de la transmission des

messages entre les aires du cerveau. Ces modifications neuronales

devraient orienter 1'élaboration de nouvelles approches théoriques et
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cliniques qui tiennent compte de ces modifications pour les diverses

catégories d'age.

Les modifications neurologiques que laisse le passage des années,
entrainent des changements neuropsychologiques observables chez les
personnes Aagées. Par exemples, des études démontrent que les
personnes agées avec un vieillissement neurologique normal tendent a
faire des erreurs similaires a des individus plus jeunes ayant des
atteintes au niveau des lobes frontaux (Mittenberg, Seindenberg,
O'Leary & DiGiulio, 1989). Donc, plusieurs problemes de mémoire
pourraient étre attribuables a la perte neuronale normale des régions
frontales. Les lobes frontaux sont responsables des fonctions de
planification et d'organisation de Il'information et ces é&tapes sont
préalables a l'encodage de nouveau matériel (Shimanura, Janowsky &
Squire, 1991). D'autres recherches ont mis en évidence des pertes
neuronales plus concentrées au niveau des lobes temporaux chez des
personnes Aagées présentant un vieillissement neurologique normal (La

Rue, 1992). La perte neuronale dans ces régions entrainerait

é¢galement des perturbations du processus de la mémoire.

Ces modifications neuronales attribuables a 1'dge entrainent des
changements de performance aux épreuves neuropsychologiques
(Reitan & Wolfson, 1995; Albert & Heaton, 1988). Certaines études se
sont penchées sur I'élaboration des nouvelles normes pour les
personnes 4agées a l'échelle d'intelligence révisée pour adulte de

Weschler (WAIS-R). La comparaison des résultats de ces études
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entraine parfois des différences significatives lorsque des individus
plus jeunes sont comparés a des personnes agées. Il est donc
important que les résultats soient utilisés et interprétés en tenant
compte du caractere des échantillons retenus par ces auteurs (Paolo &

Ryan, 1995).

Ces données doivent étre considérées par le psychologue dont
I'expertise professionnelle est souvent sollicitée par les milieux
médicaux et légaux pour mesurer les modifications des fonctions
cognitives et leur impact sur le comportement des individus. Plusieurs
de ces demandes faites aux psychologues s'orientent vers 1'évaluation
de la compétence des individus. Une partie appréciable de ces

évaluations est consacrée aux personnes agées.

Donc, le besoin de nouvelles épreuves neuropsychologiques pour
cette tranche de la population est trés pressant puisque peu d'outils
diagnostiques efficaces sont disponibles jusqu'a maintenant (Crook,
Bartus, Ferris, Whitehouse et al., 1986). Il est également a noter que
peu de normes existent pour une population normale 4gée (Brown,
Gouvier & Blanchard-Field, 1990). De plus, le nombre d'individus
occupant cette catégorie d'dge est sans cesse grandissant (Jarvik, 1992;
Albert, 1988). 11 est donc réaliste de croire que le nombre de
demandes d'évaluation de la compétence cognitive ira lui aussi dans le
méme sens. Ces observations justifient amplement l'accentuation de la

recherche en neuropsychologie dans cette direction.
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1.3 Définition de la compétence cognitive et de l'intelligence

La compétence cognitive d'un individu est un concept
multidimensionnel. La recension des écrits met en évidence un
consensus relatif a la définition de base de la compétence cognitive et
ce en laissant place a des différences au niveau de l'interprétation et
I'application selon les lois des provinces ou états concernés. Certains
liens particuliers peuvent étre établis entre la compétence cognitive et
les mesures d'intelligence. Le rapprochement des définitions de ces
deux concepts initie un questionnement sur les bases théoriques d'un

instrument de mesure commun.

L'évaluation de la compétence mentale d'un individu fait appel a
deux dimensions. La compétence se rapporte dans un premier temps
a une dimension psychiatrique et dans un second temps a des
habiletés cognitives (Wang & Ennis, 1987). La dimension
psychiatrique est définie et évaluée selon les différents critéres
diagnostics énoncés par le DSM-IV (1994) qui peuvent se rapporter,
par exemple, a un dysfonctionnement de structure psychotique ou de
structure névrotique. La compétence cognitive est, pour sa part, la
capacité d'un individu a connaitre et a faire usage des informations
disponibles pour réaliser les activités courantes de la vie (Glass,
Holyaod & Santa, 1986). Il faut donc avoir les habiletés suffisantes

pour étre en mesure de réaliser ces activités (Silberfeld, 1990).
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Ce type de compétence fait référence en majeure partie
I'intelligence cristallisée ainsi que dans une moindre mesure a
I'intelligence fluide dans une moindre mesure telles que décrites par
Catte] (1971). L'intelligence, selon cet auteur se retrouve sous deux
formes, soit l'intelligence fluide et Il'intelligence cristallisée. La
premiére, soit l'intelligence fluide, fait appel a des raisonnements
abstraits et au traitement d'information (Carlson, 1984) ou I'éducation
et les connaissances antérieures de la personne ont peu d'importance
(Berg, 1990). La seconde, soit l'intelligence cristallisée, est surtout
basée sur les connaissances et l'expérience antérieure d'un individu
afin de résoudre des problémes. L'intelligence fluide tend a décroitre
avec l'4ge tandis que l'intelligence cristallisée est relativement stable a

travers la vie d'un individu (Cattel, 1971; Willis, 1985).

Les habiletés cognitives rattachées aux processus intellectuels,
seraient soumises également a la méme différentiation dichotomique
selon Denney (1982, 1984). 11 y aurait les habiletés cognitives dites
actives et les habiletés cognitives dites inactives. Les habiletés
cognitives actives sont les habiletés développées et intégrées qu'un
individu utilise pour réaliser une tdche. Elles font donc appel aux
connaissances antérieures et sont mesurées par l'intelligence
cristallisée.  Les habiletés cognitives inactives sont les habiletés qui
n'‘ont pas été encore développées et qu'un individu utilise pour
réaliser une tidche qu'il n'a jamais accomplie auparavant. Ces habiletés

sont mesurées par l'intelligence fluide.
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Berg (1990) s'appuie également sur ces concepts pour proposer
une nouvelle base théorique de 1'évaluation de l'intelligence pour une
population adulte et adgée. Cette auteure considére le fonctionnement
intellectuel comme un processus dynamique et évolutif qui se modifie
avec l'altération des aptitudes cognitives ainsi que les capacités
d'adaptation de l'individu face aux demandes faites par son
environnement. L'organisation cérébrale étant différente entre
I'enfant et la personne agée (Horton & Puente, 1989; Albert, 1981), les
définitions de l'intelligence et les moyens de la mesurer devraient eux
aussi étre adaptés a ces différences. En effet, la majorité des outils de
mesure actuels de l'intelligence sont des épreuves qui ont été béties a
des fins académiques avec une extension des normes pour les adultes
et les personnes agées. Il n'y a pas d'adaptation réelle du matériel.
Les normes de ces épreuves, non adaptées a la population vieillissante,
tendent a accentuer les déficits des personnes agées (La Rue, 1992).
Cette accentuation des déficits entraine une certaine distorsion du

profil de leur rendement réel.

Le développement de nouveaux outils de mesure devraient tenir
compte des performances des personnes agées qui sont davantage
reliées a la connaissance antérieure de la tidche ainsi qu'a des
dimensions affectives et motivationnelles (Van der Linden, 1989).
L'élaboration de ces nouveaux outils de mesure axés sur la résolution
de problémes de la vie courante serait une avenue intéressante a
explorer dans de futures recherches (Berg, 1990; Evans & Lewis,
1990). Le rapprochement entre les concepts de la compétence

cognitive et de l'intelligence suggére €galement que le développement
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de ces outils devrait conjuguer une mesure de l'intelligence basée sur
les activités de la vie quotidienne tout en tenant compte aussi des
diverses modifications neuropsychologiques entrainées par le

vieillissement normal.

1.4 Définition de la perte de compétence cognitive et ses causes

Les déterminants légaux québécois de la compétence s'appuient
sur le conseil québécois de la classification internationale des
déficiences, incapacités et handicaps (CQCIDIH, 1995). Une réciprocité
s'établit entre l'interprétation légale de la compétence et la définition
fonctionnelle.  Ces paramétres linguistiques déterminent par défaut
I'incompétence. Les causes invalidant la compétence d'un individu
peuvent étre nombreuses mais elles se regroupent de fagon succincte

en quelques catégories.

Les termes compétence et capacité sont souvent utilisés et
généralement considérés comme synonyme dans la littérature. Le
milieu légal tend cependant a utiliser plutét le terme capacité que le
terme compétence (Silberfeld & Fish, 1994). Les notions de capacité
et d'incapacité sont définies par l'organisation mondiale de la santé
(OMS) a travers la CQCIDIH. Une incapacité est donc définie comme
étant «une réduction (...) partielle ou totale de la capacité d'accomplir
une activité d'une facon ou dans les limites considérées comme
normales pour un étre humain.». La résultante de l'incapacité ou de

la déficience est le handicap parce que le rdle de l'individu est limité.
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La définition de !l'incapacité et du handicap inclut donc l'essence de la

définition de la compétence.

Le modéle de cette classification propose une analyse linéaire ou
la déficience, l'incapacité et le handicap ont un lien de cause a effet
(Coté, 1992). Ainsi, dans les faits, une personne présentant une
incompétence peut présenter une déficience engendrant une réduction
de la capacité a accomplir une activité normale pour elle. Cette

situation peut donc entrainer une situation de handicap parce que le

réle antérieur de l'individu est dorénavant réduit.

Les causes pouvant mener a une perte de compétence chez un
individu peuvent étre multiples. Cette perte de compétence peut Etre
causée par un accident ou une maladie dégénérative tel la sclérose
latérale amyotrophique. Il peut s'agir également de 1'émergence de
problémes psychiatriques, latents ou non, reli€és a la maladie elle-
méme ou a des conditions favorisant un bris de l'équilibre interne ou

environnemental de l'individu.

La perte de compétence chez un individu peut é&tre attribuable
également a une modification importante sur le plan du
fonctionnement des structures cérébrales. Ces modifications peuvent
étre transitoires ou permanentes. Les modifications transitoires
peuvent étre occasionnées, en autre, par l'hydrocéphalie ou une
tumeur cérébrale qui peuvent toutes deux engendrer une compression

sur les structures cérébrales. Le fonctionnement est alors perturbé
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tant que l'agent provocateur n'est pas contrdlé. Les modifications
permanentes, quant a elle, peuvent étre causées par un traumatisme
crinien ou un processus cérébral dégénératif tel une démence
vasculaire, une démence corticale comme dans la maladie d'Alzheimer

ou une démence sous-corticale comme dans la maladie de Parkinson.

Ces modifications de la compétence peuvent étre également
attribuables au vieillissement normal. Le vieillissement normal peut
étre analysé selon deux tangentes. La premifre tangente considére
que le vieillissement peut entrainer un ralentissement des activités
cognitives et un rétrécissement du champ d'utilisation du potentiel
cognitif. Selon cette hypothése, il pourrait y avoir une probabilit€ de
récupération du potentiel cognitif. La personne devrait alors se
soumettre a un réentrainement pour acquérir les connaissances et
habiletés nécessaires afin de maintenir ses capacités cognitives
(La Rue, 1992). Pour la seconde tangente, le vieillissement normal
provoque une chute significative du potentiel cognitif dans les
dernieres périodes précédant la mort et entraine une perte de
compétence (Jarvik, 1988). Toutefois, les études tendent a démontrer
qu'il n'existe pas de patron général de détérioration des processus de
l'intelligence applicable aux personnes agées (Albert & Heaton, 1988)

et qui pourrait influencer une modification de la compétence.

Il existe une compatibilité entre la définition de la compétence et
les paramétres légaux basés sur la CQCIDIH. En somme, la perte de

compétence peut é&tre engendrée par une multiplicité d'agents
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précipitants. Ces divers éléments devraient orienter le développement

ou l'ajustement des outils de mesure de la compétence d'un individu.

1.5 Les moyens proposés pour évaluer la compétence cognitive

Les outils cliniques utilisés en ce moment au Québec pour
évaluer la compétence d'un individu dans le réseau de la santé sont
souvent des grilles d'évaluation de l'autonomie. Certains liens peuvent
étre faits entre le concept de compétence et celui d'autonomie. Une
personne présentant une incompétence se fait retirer en tout ou en
partie une liberté d'action, ce qui entraine une modification de son
autonomie. L'évaluation de la compétence peut impliquer également
le choix d'un régime de protection tel que prescrit par la loi du
curateur public. Le choix des outils d'évaluation par les professionnels

demeure donc une option importante du processus d'évaluation.

Les différents outils pour mesurer l'autonomie fonctionnelle sont
axés sur l'indépendance comportementale et sur la santé physique.
Ces deux dimensions sont des pré-requis nécessaires pour effectuer les
activités quotidiennes. La mesure de ces deux dimensions repose sur
les capacités et les habiletés exigées pour effectuer ces tiches
quotidiennes. Ces outils intégrent aussi des dimensions cognitives et
affectives. Toutefois, la dimension cognitive n'est évaluée que

sommairement.
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Dans le réseau de la santé et des services sociaux du Québec, les
professionnels évaluent l'autonomie a l'aide de différents instruments
dont le Systéme de Mesure de 1'Autonomie Fonctionnelle (SMAF)
(Hébert, Carrier & Bilodeau, 1984) et la Classification par Types en
Milieu de Soins et Services Prolongés (CTMSP) (Lebeau, Sicotte, Tilquin
& Tremblay, 1980).

Le SMAF mesure vingt-neuf fonctions qui sont regroupées en
cinq thémes; les deux premiers étant reliés aux capacités physiques et
les trois derniers relevant davantage des capacités cognitives. Un
professionnel de la santé évalue a l'aide de la grille chacune des
fonctions en les cotant de zéro a trois, ou zéro correspond a
I'autonomie compléte. Le premier théme mesuré est le niveau
d'autonomie dans les activités de la vie quotidienne (AVQ). Les
observations se concentrent sur les besoins de base, tels que les
capacités de se nourrir, de s'habiller, de s'entretenir de méme que la
continence et l'utilisation des toilettes. Dans un second temps,
I'investigation de la mobilité se fait par les capacités de transfert au lit,
la marche a l'intérieur et a l'extérieur de la maison, l'installation de
prothéses ou d'orthéses, l'utilisation d'un fauteuil roulant et enfin par
l'utilisation des escaliers. Dans un troisi¢me temps, I'évaluation de la
communication repose sur les capacités a voir, a entendre et a parler.
Dans un quatrieme temps, l'examen des fonctions mentales se
concentre sur la mémoire, l'orientation, la compréhension, le jugement
et le comportement. Enfin, la derni¢ére sphére s'intéresse aux taches
domestiques et donc aux capacités a entretenir une maison, a préparer

les repas, a faire les courses et la lessive. Cette sphére s'intéresse
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également a la capacité d'utiliser le téléphone et les moyens de

transport, a prendre ses médicaments et a gérer son budget.

Cet outil se veut complet quant a la mesure de l'autonomie
fonctionnelle. Toutefois, une critique peut y étre apportée. En effet, la
mesure des fonctions est faite a 1'aide d'une simple cote et demeure
donc une mesure trés sommaire. De plus, aucune question n'est
fournie au professionnel pour évaluer ces sphéres. II doit lui-méme

faire les questions et quantifier lui-méme les réponses.

Le CTMSP est un instrument de mesure des capacités d'une
personne a accomplir des activités de la vie quotidienne. Les
renseignements recueillis au sein des grilles d'évaluation sont le
résultat d'observations directes des aspects fonctionnels et cognitifs de
l'autonomie de la personne. L'évaluation comprend 14 thémes qui
chevauchent parfois ces deux aspects de l'autonomie et laissent le
choix au professionnel de faire une évaluation compléte ou partielle
selon les demandes du milieu et les besoins de l'usager. L'évaluateur
utilise des grilles détaillées ou les theémes mesurés se retrouvent
clairement définis. Les aspects évalués sont la capacité de voir,
entendre et parler, la mobilité, l'autonomie fonctionnelle de méme que
I'élimination, les soins particuliers requis et la médication.  Puis,
viennent 1'évaluation des habitudes de vie, l'utilisation des services,
les relations familiales et sociales ainsi que le support du réseau social.
Enfin, I'évaluation se concentre sur les responsabilités de l'usager, ses

activités personnelles et communautaires, ses conditions économiques
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et de logement, son opinion face a sa situation et a son orientation. Le
CTMSP se termine par l'évaluation des aptitudes intellectuelles, de
I'état affectif et du comportement. L'évaluation des aptitudes
intellectuelles est trés sommaire. Elle repose sur la cueillette
d'informations proposées par le questionnaire et se résume a
I'orientation dans les trois sphéres (spatiale, temporelle et
personnelle), la mémoire récente et ancienne, l'attention, la
compréhension, le jugement et la capacité d'adaptation. L'évaluation
du volet affectif et comportemental sont fondées sur les observations
du professionnel et possiblement auprés d'une autre personne selon

les auteurs du CTMSP.

Une autre mesure d'évaluation de l'autonomie a €té développée
plus récemment par Dubé, Alain, Lapierre & Lalande (1992). Il s'agit
du questionnaire d'autonomie psychologique (QAP) qui propose de
faire une évaluation plus dynamique de l'autonomie. Ce questionnaire
d'auto-évaluation, construit a 1'aide de 29 questions, mesure
I'autonomie psychologique sur deux axes. Le premier axe comprend le
controle décisionnel et le contréle comportemental. Le deuxiéme axe
est formé de trois facteurs qui sont la dynamique de Il'individu, ses
capacités et son intégration sociale. La dynamique de l'individu et ses
capacités sont définies toutes deux comme ayant des éléments
cognitifs.  Enfin, l'auto-perception est considérée comme un aspect
cognitif de la dynamique de l'individu tandis que 1'évaluation des
capacités cognitives se référe au potentiel intellectuel disponible de

I'individu (Dubé, 1992).
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Silberfeld (1994) précise, quant a elle, les champs d'application
de la compétence. Selon cette auteure, un individu compétent doit
posséder des capacités suffisantes pour faire ses choix pour sa
résidence, son testament, ses affaires financiéres de méme que les
choix par rapport 4 sa santé. Cette définition de la compétence €tablit
des parameétres similaires en plusieurs points a la définition des
besoins d'un régime de protection tel que retrouvé dans la loi
québécoise 145 sur le curateur public qui est entrée en vigueur le 15
avril 1990 (Le Curateur public, 1992). Cette loi introduit trois régimes
de protection et prévoit des mécanismes de révision. L'inaptitude telle
que décrite dans la loi se référe a deux axes (Le Curateur public,
1992). 11 y a l'inaptitude a prendre soin de soi-méme qui est définie
comme une incapacité a exprimer sa volonté dans l'exercice de ses
droits civils tels que le consentement aux soins, & 1I'hébergement et a la
signature de contrats. Il y a également l'inaptitude a gérer ses biens
impliquant 1'administration des biens matériels qui se fonde sur la

compréhension de la valeur de l'argent et la capacité a gérer ses

affaires (Le Curateur public du Québec, 1992).

Il est & noter également que la loi du curateur public définit
qu'un individu peut étre représenté «s'il est inapte a prendre soin de
lui-méme ou a administrer ses biens par suite notamment d'une
maladie, d'une déficience ou d'un affaiblissement di a l'dge qui altére
ses facultés mentales ou son aptitude physique a exprimer sa

volonté.» (le Curateur public, 1992).
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Cet aspect de la loi entraine aussi un changement au niveau des
procédures d'évaluation de l'inaptitude d'une personne. L'évaluation
du régime de protection d'un individu nécessite un bilan médical et
une évaluation psychosociale. Cette derniére doit étre aussi complétée
par un professionnel qualifié et peut donc étre réalisée par un

psychologue.

Les différents documents et formulaires du curateur public
précisent les critéres de I'évaluation psychosociale. Cette évaluation
se fait en quatre points tels que retrouvés dans le formulaire 4A du
rapport du directeur général. Le premier point abordé est la
description des antécédents sociaux du majeur. Le majeur étant ici la
personne ayant atteint 1'Age de la majorité et nécessitant ce type
d'évaluation. Le deuxiéme point se rapporte a sa situation
psychosociale. Elle comprend une description de la dynamique
familiale, les difficultés du majeur a exprimer sa volonté, I'état de son
isolement, la nature ou l'état de ses affaires et une prodigalité mettant
en danger le bien-étre de son conjoint ou de ses enfants mineurs. Le
troisiéme point est la perception que le majeur a de sa propre
situation et sa réaction concernant l'ouverture éventuelle d'un régime
de protection. Enfin, l'opinion du majeur quant a la personne pouvant
le représenter constitue le dernier point. Bien que les grandes lignes
des procédures a suivre pour réaliser l'évaluation soient données, les

moyens fournis pour réaliser cette évaluation sont presque inexistants.
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A cet effet, 1'Ordre des psychologues de Québec a formé un
comité ad hoc qui a produit un guide d'évaluation psychosociale de
I'inaptitude  (Coulombe, Long, Marchand, Robert & Tremblay, 1992).
Ce document propose des balises sur lesquelles pourraient reposer
I'évaluation psychosociale du régime de protection effectuée par un
psychologue. Cette évaluation est divisée en trois sections. Dans la
premi¢re section, l'inaptitude a gérer les biens est évaluée par la
gestion financiére quotidienne, la connaissance de sa situation
financi¢ére, la perception de son inaptitude et de son besoin
d'assistance. Dans la seconde section, l'inaptitude a prendre soin de sa
personne s'appuie sur les activités quotidiennes et domestiques, la
connaissance de sa condition de santé, la perception de son inaptitude
et de son besoin d'assistance, le mandat en cas d'inaptitude et enfin la
capacit¢ de jugement. Enfin, dans la troisi¢me section, I'évaluation
clinique s'appuie sur l'observation directe et l'entrevue clinique ou
sont abordées l'observation du comportement du majeur et
I'évaluation du contact avec la réalité. Chaque point évalué est
support€é par des questions et des exercices a réaliser s'il y a lieu. De
plus, un arbre de décision compléte le guide afin d'accompagner le
psychologue dans la démarche d'évaluation. Cependant, ce guide
pourrait €tre enrichi par [l'utilisation d'outils de mesure standardisés
pour certaines parties de I'évaluation afin de favoriser davantage

I'objectivité du psychologue.

Les mesures d'autonomie explorées dans cette section peuvent
orienter l'évaluation de la compétence d'un individu mais ne sont pas

en soi des outils complets pour déterminer le niveau de compétence
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d'un individu. Toutefois, la démarche d'évaluation proposée par le
guide de 1'Ordre des psychologues du Québec s'avére é&tre une
démarche compléte de I'évaluation de la compétence d'un individu
pour les fins d'un régime de protection. Mais le fait qu'il existe peu de
normes pour cet instrument peut é&tre considéré comme une limite.
La prochaine section est donc réservée a l'examen d'un outil de
mesure de la compétence cognitive qui propose des normes a

I'évaluateur.

1.6 L'approche écologique en neuropsychologie pour évaluer la

compétence.

L'évaluation de la compétence par des épreuves privilégiant
I'approche écologique est une voie intéressante a explorer. Toutefois,
peu d'épreuves standardisées sont disponibles pour I'évaluation de Ia
compétence cognitive et ce malgré les progrés substantiels qui ont été
effectués dans ce champ d'expertise (Grisso, 1986). De plus, tels que
soulignés dans la section précédente, les moyens qui peuvent étre
utilisés ne sont pas complets ou demandent a étre élaborés davantage.
Ainsi, le nombre restreint d'outils de mesure de la compétence suggére
fortement l'adaptation et le développement de nouveaux outils.
Actuellement, il existe un outil d'évaluation de la compétence en
langue anglaise qui a été développée avec cette approche de la

neuropsychologie. Ce dernier retient I'attention de cette section.
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Wang, Ennis et Copland (1986) ont élaboré le Cognitive
competency test (CCT) qui peut étre traduit par «Epreuve de
Compétence Cognitive» (ECC). Le ECC a été développé au Mount Sinai
Hospital de Toronto initialement pour évaluer plus adéquatement les
compétences nécessaires a l'usager pour qu'il puisse recevoir son
congé du centre hospitalier. Il se veut aussi un outil plus complet
mesurant les processus cognitifs sous-jacents a la compétence.
Toutefois, le ECC ne peut prétendre é&tre 1'épreuve unique a E&tre
utilisée lors de 1'évaluation de la compétence d'un individu (Wang,
1990).  Pour I'élaboration du ECC, les auteurs ont utilis€é comme
construit de base qu'un individu compétent est une personne capable
de comprendre la nature particuliecre d'une conduite et les

conséquences de celle-ci.

La compétence cognitive €tant un concept multidimensionnel, le
ECC utilise une approche pratique en simulant des activités de la vie
quotidienne. Cette épreuve permet d'évaluer des comportements
impliquant le jugement de la personne et des conduites de
préservation de la vie ainsi que des comportements routiniers comme
I'orientation ou la lecture d'enseignes. Cette approche pratique
s'inscrit dans le courant de la neuropsychologie é&cologique. La
simulation d'activités de la vie quotidienne pour mesurer la
compétence cognitive permet de faciliter l'interprétation des résultats.
Le choix de cette approche pour le ECC peut diminuer également la
marge d'erreur du psychologue lorsqu'il est appelé a extrapoler les
résultats au fonctionnement réel et a anticiper les performances

probables des individus évalués. De plus, les auteurs soutiennent que
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le score global du ECC, le Score Moyen Total (SMT), serait €galement
une bonne mesure du facteur «g» de l'intelligence, ce qui s'avére un
élément important a considérer dans une démarche d'évaluation de la
compétence. Enfin, il serait souhaitable que cette expertise releve de
la pratique du psychologue parce qu'il posséde la formation nécessaire
pour interpréter les données cognitives ou intellectuelles recueillies a

I'intérieur de ces évaluations.

Le ECC s'avérerait donc un outil intéressant pour la pratique du
psychologue qui oeuvre auprés d'une population francophone en
Amérique du Nord. Son adaptation en francais et sa validation
offriraient a4 l'ensemble de la pratique professionnelle une aide
supplémentaire dans les démarches d'évaluation de la compétence

cognitive.

1.7 Objectifs et hypothéses de la présente recherche

L'objectif principal de la présente recherche s'inscrit dans une
perspective de diffusion de I'adaptation en francais d'une épreuve
neuropsychologique de tendance écologique, en l'occurrence le ECC
développé par Wang (1987). Cette adaptation répond au besoin
d'enrichir le travail du psychologue par un outil de mesure de la
compétence cognitive validé auprés d'une population 4dgée normale et

francophone.
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La présente recherche est composée également de mesures de
contrdle pour la sélection de 1'échantillonnage afin de s'assurer de son
homogénéité. Elle inclut aussi une mesure du facteur «g» de

I'intelligence et une mesure d'autonomie psychologique.

Dans un premier temps, l'étude vise a traduire le ECC et a
l'adapter a un groupe de sujets dgés normaux francophones afin de
vérifier si 1'échantillon de la présente recherche a un profil de
performance similaire a ['échantillon de la recherche originale. Il

apparait donc plausible d'émettre 1'hypothése suivante:

Hypothése 1: Les sujets de la présente recherche auront un
rendement équivalent aux sujets normaux de la
recherche originale a I'Epreuve de Compétence

Cognitive (ECC).

Dans un second temps, des études ont démontré que les capacités
intellectuelles pourraient étre affectées par I'dge (Reitan, 1995; Albert,
1988). De plus, Wang (1990) a obtenu une relation significative entre
I'dge de ses sujets et leur performance au ECC. Donc, un regroupement
de [I'échantillon selon différents niveaux d'age permettrait de

démontrer l'effet du vieillissement sur le rendement global du ECC.



31

L'hypothése suivante est donc formulée:

Hypothese 2: I1 est attendu que le groupe formé des sujets
agés entre 60 ans et 69 ans et 11 mois ait
un rendement supérieur au groupe formé des

sujets agés entre 70 ans et 80 ans au ECC.

De fagon exploratoire, des analyses viseront a vérifier si le genre
des sujets de la présente recherche influence le rendement global au

BCC.

Dans un troisi¢me temps, des études métrologiques seront
menées sur le ECC afin d'étudier sa consistance interne a l'aide d'Alpha
de Cronbach. Par la suite, une analyse factorielle sera réalisée pour
vérifier s'il existe des regroupements entre les différents sous-tests ou
si le ECC comporte un construit unique. Les analyses métrologiques
viseront également a vérifier la validité de convergence en mettant les
scores du ECC en corrélation avec d'autres épreuves. Pour ce faire, un
test d'intelligence de facteur «g», une épreuve d'autonomie
psychologique et une mesure de dépression seront utilisées. Des
corrélations significatives entre le ECC et le test d'intelligence sont
attendues puisque ces deux mesures sont reliés au facteur «g».

L'hypothése suivante peut €tre émise:

Hypothése 3: La présence de corrélations significatives est

attendue entre le ECC et le test d'intelligence.
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Par ailleurs, des corrélations entre le ECC et I'épreuve
d'autonomie psychologique sont également attendues puisque les deux
épreuves sont des mesures d'autonomie. L'hypothése suivante est

donc proposée:

Hypothése 4: Des corrélations significatives entre le ECC et
I'épreuve d'autonomie psychologique sont

attendues.

Par ailleurs, une absence de corrélation significative est attendue
entre le ECC et la mesure de dépression puisque le ECC ne devrait pas
avoir de lien avec une mesure affective. 1l apparait donc justifié

d'émettre I'hypothése suivante:

Hypothése 5: Aucune corrélation n'est attendue entre le ECC

et la mesure de dépression.



Chapitre 11

Méthode



Le lecteur trouvera a l'intérieur de ce chapitre 1'explication
détaillée de toute la procédure expérimentale de la présente
recherche. Dans un premier temps, il prendra connaissance du profil
des sujets qui ont participé a 1'expérimentation. Le chapitre se
poursuit avec I'énumération du matériel utilisé dans cette recherche
avec une description compléte du ECC. Enfin, celui-ci se termine par

I'explication du déroulement de Il'expérimentation.

2.1 Sujets

La présente section s'intéresse a la description détaillée du profil

des sujets qui ont été sélectionnés pour participer a cette recherche.

Les 60 sujets francophones de cette recherche ont été recrutés
dans de la région Mauricie Bois-Francs. Leur age varie entre 60 et 80
ans (m=70.59, €é.t.=6.14) et leur niveau d'éducation moyen est de neuf
ans et de trois ans d'écart-type. Les personnes ont été recrutées sur
une base volontaire, confidentielle et non rémunérée. L'échantillon
est composé de deux groupes, soit un premier groupe de 15 hommes
et de 15 femmes agés de 60 et 69 et 11 mois et un second groupe
composé aussi de 15 hommes et 15 femmes 4gés de 70 ans a 80 ans.
Les sujets ne devaient pas démontrer d'indices d'atteintes
neurologiques, de troubles psychiatriques ni de traits dépressifs

modérés ou graves au moment de l'expérimentation. L'ensemble des
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sujets provient de deux résidences pour personnes agéees autonomes et
du milieu résidentiel. Dans le cas des sujets de résidences pour
personnes Agées autonomes, une rencontre a eu lieu avec les
directeurs des établissements concernés afin de leur présenter les buts
de cette recherche et d'obtenir leur autorisation pour entreprendre
des démarches auprés des résidents. Dans les deux cas, les directeurs
ont mandaté une professionnelle de I'établissement afin qu'elle rédige
une liste de sujets pouvant répondre aux critéres d'dge de
I'expérimentation en excluant les personnes ayant des problémes
neurologiques et psychiatriques déja connus.  Elles ont également
effectué un premier contact avec les sujets potentiels pour vérifier
leur intérét a participer a cette recherche. Dans le cas des sujets
provenant du milieu résidentiel, & chaque fin d'expérimentation, 1ils
ont été invités a suggérer des noms de personnes qui pourraient E&tre
disponibles a participer et qui répondraient aux mémes criteres de

sélection.

2.2 Matériel

Cette section est consacrée a la présentation des différentes
épreuves expérimentales et présente de fagon plus détaillée
I'adaptation en frangais du ECC réalisée dans le cadre de cette

recherche.

Le protocole expérimental comporte, de plus, trois épreuves

visant a effectuer les analyses de validité, une épreuve d'intelligence
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aculturelle, un questionnaire d'autonomie psychologique et une
mesure de dépression. Enfin, une épreuve de dépistage est €galement
utilisée soit un test diagnostique de démence et d'accidents cérébro-
vasculaires. Le protocole est complété par un formulaire de

consentement.

2.2.1 L'épreuve de compétence cognitive (ECC)

Le ECC mesure les fonctions de base des habiletés
cognitives fondamentales nécessaires afin de maintenir une vie
indépendante. Il se subdivise en huit sous-tests ou les habiletés
cognitives sont mesurées a l'aide de simulation d'activités de la vie
quotidienne. Les prochaines pages seront consacrées a la

communication de son adaptation en frangais.

Le premier sous-test s'intéresse aux informations personnelles.
Cette forme de questionnaire a été largement utilisée a l'intérieur de
d'autres tests. Toutefois, les procédures de la présente épreuve
varient au niveau des questions et des réponses escomptées. Le sujet
doit compléter un formulaire de renseignements personnels similaires
a celui qui peut étre retrouvé a l'intérieur des fiches d'abonnements

de revues ou de fiches d'identification de divers documents

gouvernementaux ou d'institutions bancaires.

La consigne se présente comme suit: «Ceci est un formulaire

semblable a ceux retrouvés dans les banques et les services sociaux.
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Je voudrais que vous répondiez en suivant les informations qui vous
sont demandées». Le sujet doit inscrire son prénom et son nom, ce qui
donne un point par item. 11 doit ensuite écrire sa date de naissance.
Un point est accordé pour le jour et le mois et un autre point pour
I'année.  Suit le lieu de naissance pour un point et l'adresse du
domicile actuel qui récolte également un point.  Toutefois, pour
I'adresse, seuls les noms de la rue et de la ville sont nécessaires pour
recevoir le point, ce qui exclut le numéro civique du pointage. Par la
suite, nous retrouvons le numéro de téléphone pour un point et la
signature ou les initiales du sujet pour un autre point. Enfin, ceci se
termine par la date du jour ou seulement le mois et l'année regoivent

respectivement un point chacun.

Le sujet est encouragé a compléter le formulaire seul. Si le sujet
est incapable de lire ou de répondre a certaines informations, ces
items peuvent é&tre administrés verbalement par I'examinateur. Si le
sujet se retrouve dans l'incapacité d'écrire ses réponses, les réponses
verbales sont alors acceptées. Les réponses écrites ou verbales sont
comptabilisées de la méme fagon mais Il'examinateur doit toujours
encourager le sujet a compléter la forme écrite en premier lieu. 1l
existe cependant une exception a cette régle. En effet, au bas du
formulaire ou la signature est demandée, le sujet doit au minimum
inscrire ses initiales afin de recevoir un point. L'examinateur doit
toutefois encourager une signature compléte autant que possible. Le
protocole du sous-test d'informations personnelles permet a
I'examinateur d'inscrire facilement le pointage obtenu en encerclant

les points pour chaque réponse et lui permet aussi d'indiquer si le
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sujet a répondu par écrit ou verbalement en encerclant la lettre
correspondante soit «E» ou «V». Le sujet peut récolter un maximum

de dix points. Un pointage de dix est jugé normal, selon l'auteur.

Ce premier sous-test permet de mesurer la mémoire ancienne a
l'aide des informations personnelles de méme que 1'orientation
temporelle. Il est également possible de vérifier les habiletés a fournir

des informations écrites et la capacité de suivre une structure écrite.

Le deuxie¢me sous-test utilise la sériation d'images. Cinq séries
d'images illustrant des activités de la vie quotidienne sont présentées
au sujet. Chaque série comprend quatre images et elles sont
présentées dans un désordre préétabli. Le sujet doit les mettre dans
le bon ordre. La premiére série consiste a la préparation d'une tarte.
Dans la premiére image, une femme roule une péate a tarte sur une
table. Sur cette méme table, on peut voir également un bol, des
pommes et un tamis a farine. La deuxiéme image montre la femme a
la table terminant la décoration de la tarte et sur la table se retrouve
un couteau, des laniéres de péites, des pelures de pomme, un quartier
de pomme et le tamis a farine. Un homme se trouve également preés
de la table. A l'image suivante, la femme met la tarte dans le four de
la cuisiniere. La derniére image montre lI'homme assis a4 la table
mangeant une bouchée de la pointe de tarte qui lui a été servie dans
une assiette. La femme, & ses cOtés, a sa main droite posée sur son

épaule.



39

La deuxiéme série représente les étapes élargies de la
préparation d'un repas. Dans la premieére image, une femme se
retrouve prés d'une étagére d'un supermarché tenant le chariot
d'épicerie d'une main et prenant une boite de conserve sur la tablette
avec l'autre main. La deuxiéme image montre la femme prés de la
cuisiniére tournant un bouton d'allumage. I1 y a un chaudron sur le
feu et un autre dans le four. Une horloge au mur inscrit cinq heures.
La troisi¢me image montre un homme assis a table et la femme qui
fait le service du repas. L'horloge au mur montre six heures. Dans la
derniere image, I'homme lave la vaisselle et la femme se trouve a ses

cOtés essuyant la vaisselle.

La troisieme série met en scéne un appel d'une cabine
téléphonique. Dans la premi¢re image, une femme entre dans la
cabine téléphonique. La deuxieme image la montre introduisant une
picce de monnaie dans le téléphone tout en décrochant le combiné de
l'autre main. Dans la troisicme image, elle a le combiné a l'oreille et
porte l'index sur une touche du chiffrier du téléphone. La dernicre

image la montre parlant au téléphone.

La quatrieme série montre le balayage d'un plancher. La
premiere image montre un homme se dirigeant avec un balai et un
porte-poussiére vers quelques débris sur le plancher. La deuxi€éme le
montre balayant les débris. Dans l'image suivante, il est penché

poussant les débris dans le porte-poussiére a l'aide du balai. Dans la
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derniére image, I'homme laisse tomber les débris du porte-poussiére

dans la poubelle.

Enfin, la cinqui¢me série d'images montre les différentes €tapes
d'une lessive. La premilre image montre un homme avec un panier
rempli de linge avec une boite de détergent a lessive. A ses cOtés se
trouvent une laveuse, une sécheuse et une table. Dans la deuxiéme
image, le linge est dans la laveuse et il y verse du détergent a lessive.

La troisi¢me image montre I'homme insérant le linge dans la sécheuse.

Dans la derniére image, il plie le linge sur la table.

Aucune limite de temps n'est imposée au sujet pour réaliser ces
sériations. L'examinateur dit au sujet: «Ces cartes montrent les
différentes étapes (l'examinateur nomme la tdche, c.-a-d. cuire une
tarte, préparer un repas, faire un appel d'une cabine téléphonique,
balayer le plancher, faire la lessive) mais elles sont en désordre. Je
veux que vous les mettiez dans le bon ordre de telle sorte qu'elle
montre la premiére, la deuxi¢me, la troisi¢éme et la quatricme chose a

faire quand vous faites cuire une tarte (exemple de tiche).».

Ce sous-test permet d'évaluer la compréhension conceptuelle des
habitudes de la vie quotidienne. En réorganisant l'ordre des cartes, le
sujet démontre sa connaissance des séquences des actions nécessaires
pour effectuer certaines tdches domestiques quotidiennes.
L'examinateur peut aussi faire des jugements qualitatifs des concepts

des séquences temporelles. L'examinateur inscrit les réponses du
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sujet en notant les séquences des lettres inscrites au dos des cartes tel
que le sujet les a disposées. Les bonnes réponses valent deux points et
sont énumérées dans le protocole. Elles peuvent étre encerclées par
I'examinateur lorsque que le sujet en fait 1'exécution. Pour la
deuxiéme et la troisieme série, certaines variations sont acceptées
mais un point est alors retranché. 11 est a noter que, dans la troisiéme
série, un point peut étre également accordé lorsque la femme a le
combiné a l'oreille, ce qui peut é&tre interprété comme I'écoute de la
tonalit¢é avant d'insérer la monnaie pour faire l'appel dans l'image
suivante. Le pointage maximum est de dix points et un résultat de

huit est normal d'aprés I'étude originale.

Le troisieme sous-test en est un d'interprétation de scénes. Le
sujet est invité a donner une description et une interprétation de cing
scénes suggérées par des images. La premi€re image montre une
femme vétue d'habits d'hiver devant une porte extérieure de maison.
De chaque coté d'elle se retrouvent deux amoncellements de neige et
on peut voir ses empreintes de pied dans la neige. Elle a un cadeau
dans une main et s'appréte a frapper a la porte avec l'autre main. La
fenétre de la maison permet de voir un sapin de Noé&l a l'intérieur.
Deux points sont obtenus si la réponse inclut le temps de I'année
(hiver ou Noé&l) et un aspect de socialisation (visite ou livraison de

cadeau).

La seconde image montre une femme debout derriére une

automobile. Son visage semble montrer de la colére et elle pointe avec
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une main la vitre de l'automobile qui est fracassée et de l'autre main
elle pointe une petite fille sur le trottoir. Celle-ci a une poupée dans
une main et dans l'autre un sac. Son expression faciale montre de la
surprise. De l'autre coOté de la rue se trouve une autre automobile
stationnée. On y voit un petit garcon accroupi et caché derriére cette
deuxi¢éme automobile. Il a a la main une fronde et son visage montre
un sourire. Pour accorder deux points, la réponse doit inclure la

désignation du coupable et l'idée de la fausse accusation.

La troisi¢me image montre une scéne de ferme. En plus de la
maison et de I'étable, on peut y voir un petit pont et une riviére. Une
personne est dans la riviére, agrippée a une embarcation renversée.
Elle tend un bras vers les nombreuses personnes qui se retrouvent aux
abords de la riviere. Une personne plonge, une autre lance une corde
et une autre crie dans sa direction. Les deux points sont accordés si la
réponse fait mention d'une personne en besoin d'assistance et des

autres personnes qui tentent de [l'aider.

La quatri¢cme image montre une scéne de chasse. Un homme est
a cheval avec un fusil. Il y a un renard qui court et un chien qui a
changé de direction pour courir apreés un papillon. Le maximum de
points est octroyé si la réponse aborde ce que devraient faire le chien
(chasser, poursuivre le renard) et son changement d'activité (distrait

par un papillon).
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La cinqui¢éme image montre un homme dans une picce
d'appartement et qui lance un os par la fenétre ouverte. On peut y
voir un chien qui s'appréte a sauter par la fenétre. Par cette derniére,
on apergoit le haut d'un building qui suggére que l'appartement ou se
déroule la scéne est situé plus haut. La réponse obtenant tous les
points doit inclure l'intention du chien de suivre l'os et la conséquence
qui s'en suit (tombé de haut) ou I'expression de l'intention de 1'homme

de se débarrasser de son chien (expliquer clairement).

L'examinateur demande au sujet: «Dites-moi ce qui se passe dans
cette image?» Le sujet doit alors la décrire verbalement et en faire
une interprétation. Si le sujet donne des réponses qui ne peuvent pas
recevoir tous les points, l'examinateur doit poursuivre en disant: «Dites
m'en un peu plus.» Il peut répéter jusqu'a deux fois cette derniere
commande pour chaque image. A un premier niveau, le sujet peut
donner des informations descriptives et concretes des divers éléments
de l'image. Ces réponses sont acceptées comme des éléments
perceptuels. Cependant, il y a une composante plus complexe ou il doit
synthétiser les éléments perceptuels pour faire une déduction des faits
antérieurs ou futurs suggérés par la situation actuelle. Ces réponses
sont appelées énoncés déductifs. De telles habiletés cognitives sont

des pré-requis nécessaires pour des interactions sociales appropriées.

Voici les principes généraux de pointage de ce sous-test. Les
réponses donnant des énoncés déductifs ou des éléments perceptuels

inappropriés n'obtiennent aucun point de méme que les réponses avec
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seulement un ou deux éléments perceptuels. Les réponses avec un
énoncé déductif ou deux énoncés déductifs sans lien entre eux
obtiennent un point de méme que les réponses avec trois €léments
perceptuels. Les réponses qui contiennent deux énoncés déductifs
avec un lien entre eux recoivent deux points. Le pointage maximum
pour ce sous-test est de dix points et un cumul huit points est jugé

normal selon l'auteur.

Dans le quatrieme sous-test, le sujet doit mémoriser des
éléments pratiques et applicables quotidiennement. Il s'agit d'une
liste d'épicerie comprenant quatre éléments soit: du savon, du poulet,
des tomates et des céréales. Il doit mémoriser également le prix d'un
billet d'autobus et le prix d'un timbre. Ici, l'examinateur ajoute 15
cents au prix local courant du billet d'autobus et du timbre. Enfin, le
sujet doit mémoriser un rendez-vous chez le dentiste, mercredi a
15:30 hres a la clinique médicale. La méthode d'administration exige
un rappel immédiat, une présentation répétée du matériel et un

rappel différé qui est fait une fois le ECC complété.

La consigne se dit comme suit «Maintenant, je veux voir
comment est votre mémoire pour des choses que tout le monde a a se
souvenir chaque jour. J'ai une liste d'épicerie que je vais vous lire et
je voudrais que vous essayiez de la mémoriser. Ecoutez
attentivement. Sur votre liste d'épicerie vous avez du savon, du

. , . P
poulet, des tomates et des céréales.» L'examinateur doit réciter les

mots a raison d'un par seconde. L'examinateur poursuit en disant:
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«Maintenant, dites-moi ce que vous avez sur votre liste d'épicerie?».
Ensuite, les quatre éléments sont lus de nouveau au sujet sans tenir
compte de la performance a l'essai de rappel immédiat. Le sujet
entend donc deux fois la liste. Une fois que le sujet se souvient de la
liste, l'examinateur lui dit: «Essayez de ne pas oublier ces items parce
que je vais y revenir plus tard pour voir si vous pouvez toujours vous

en souvenir».

La consigne pour les prix du billet d'autobus et du timbre est:
«Maintenant, je vais vous donner quelques prix a vous souvenir. Le
prix pour un billet d'autobus est de (...) , le prix d'un timbre est de (...).
Je voudrais que vous me répétiez ces prix. Combien coiite un billet
d'autobus? Combien colte un timbre?». L'examinateur répete les prix
une autre fois sans tenir compte des performances du sujet et lui

demande de les retenir parce qu'il va les lui redemander plus tard.

Suit le rendez-vous ou l'examinateur dit au sujet: «Maintenant,
je vais vous donner un rendez-vous a vous souvenir. Vous avez un
rendez-vous chez le dentiste, mercredi a 15:30 a la clinique médicale.
J'aimerais maintenant que vous me disiez quel est votre rendez-
vous.». Si le sujet ne se souvient pas de toutes les informations, il
peut étre questionné de la fagon suivante: «Avec qui avez-vous un
rendez-vous? Quel jour est votre rendez-vous? A quelle heure est
votre rendez-vous? A quel endroit est votre rendez-vous?». Encore

une fois, sans tenir compte des performances de sujet, toutes les
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informations du rendez-vous doivent étre répétées et on rappelle au

sujet que ces informations lui seront demandées plus tard.

Ce quatri¢me sous-test mesure la mémoire immédiate et la
mémoire différée. En plus des éléments pratiques de ce sous-test,
I'administration permet de simuler une situation de la vraie vie en
répétant les éléments aprés le rappel immédiat et en demandant de
les retenir parce qu'ils lui seront demandés plus tard. Chaque élément
du rappel immédiat obtient 0.5 pour un total maximum de cinq points.
Le méme pointage est accordé pour les réponses du rappel différé qui
se fait 4 la fin de 'administration compléte de ECC.  Un total de quatre
points dans le rappel immédiat et de deux points dans le rappel
différé sont estimés normaux, selon les données de la recherche

originale.

Le cinquiéme sous-test contient dix images ou le sujet doit lire

des informations et répondre aux questions qui lui sont posées.

Dans la premiére image, il y a quatre portes. Sur la premiére, il
est inscrit le mot «bureau», la seconde, le mot «dames», la troisi€me, le
mot «hommes» et sur la quatrieme, le mot «entrepdt». On demande

au sujet: «Quelle porte utiliseriez-vous pour aller a la toilette?».

La deuxi¢tme image montre un comptoir de fruits et légumes que
I'on peut retrouver dans un supermarché. Dans le premier espace, il y

a des pommes et au-dessus un écriteau indique «pommes 6 pour
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$1.00». Dans le deuxiéme espace, il y a encore des pommes mais
I'écriteau indique «pommes vertes, 6 pour $1.50». Dans le troisieme
espace, il y a des céleris et l'écriteau montre «céleri, 50¢ pqt». Enfin,
dans le quatrieme espace, il y a des salades et I'écriteau montre
«salade 80¢». La question adressée au sujet est: «Dites-moi combien

cela vous couterait si vous achetiez six pommes vertes?».

La troisi¢me image montre un livre ouvert avec en en-téte
«numéros en cas d'urgence». On y retrouve les mots «police»,
«incendie», «ambulance» et «Dr. Roux» accompagnés chacun d'un
numéro de téléphone. On demande au sujet: «Ceci est votre annuaire
téléphonique. Quel est le numéro que vous devriez composer pour

rejoindre l'ambulance?».

La quatrieme image montre deux voies de chemin de fer
séparées par deux escaliers et un écriteau qui indique les quartiers,
les quatre points cardinaux et les quatre quais et leur direction
respective. On demande au sujet: «Quel quai devriez-vous prendre

pour aller vers le nord?».

La cinquiéme image montre un panneau ou est inscrit
«épicerie».  Au-dessous, se retrouve trois portes avec les inscriptions
respectives «porte voisine S.V.P.», «Sortie» écrit en miroir et «entrée».
La question adressée au sujet est: «Vous allez acheter des choses a
I'épicerie. Quelle porte allez-vous utiliser pour entrer dans le

magasin?».
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La sixi¢me image montre un guichet de cinéma avec l'inscription
«Billets» et au-dessous un panneau avec les inscription «adultes
$5.00», «enfants $1.50» et «age d'or $3.00». On demande au sujet:
«Vous allez vous acheter un billet pour le cinéma. Combien allez-vous

payer votre billet?».

La septiéme image montre deux portes d'ascenseur avec un
panneau entre les deux portes. On y retrouve les inscriptions
suivantes «Rayons-X», «Dr. Roux», «Salle d'attente», «Dr. Harvey» et
«Examens des yeux» et leur direction respective. La question
demandée au sujet est: «Vous venez de sortir de l'ascenseur et vous
faites face a cette pancarte. Si vous allez a gauche (I'examinateur

montre la gauche du sujet), a quel endroit irez-vous?».

La huiti¢me image montre une page de calendrier du mois de
février avec quatre inscriptions manuscrites dans quatre cases
différentes. Dans le carré du 11 on peut y lire «Dr. Martin 3:00», le 18
«Diner avec Mme Blais», le 21 «Dentiste 11:00» et le 26 «Réception
d'anniversaire». On demande au sujet: «Ceci est votre calendrier.

Qu'allez-vous faire le 26 février?».

Dans la neuvieme image se retrouvent trois contenants de
pilules avec chacun 1la description de leur posologie c'est-a-dire:
«prendre 1 capsule au repas» pour le premier contenant, «prendre 3
comprimés au lever» pour le second et «prendre 2 capsules au

coucher» pour le dernier. On demande au sujet: «Voici vos pilules.
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Quelles pilules prenez-vous avant de vous coucher et combien en

prenez-vous?».

Enfin, dans la dixiéme image, on peut voir une autoroute avec
une sortie a gauche et une a droite de méme qu'un panneau
surplombant l'autoroute. Sur le panneau, on peut y lire «Montréal
100 km», «Trois-Riviéres 300 km» et «Sherbrooke 200 km» avec leur
direction respective. La question demandée au sujet est: «Quelle route

allez-vous prendre pour aller & Montréal?».

Ce sous-test est construit pour simuler des situations de la vie
réelle dans lesquelles le sujet devrait interpréter des informations
écrites de son environnement pour répondre de fagon appropriée aux
différentes situations. Chaque bonne réponse obtient un point pour
un pointage total de dix points. Un pointage de neuf est estimé

normal d'aprés 1'étude originale.

Le sixi€éme sous-test mesure les habiletés spécifiques du sujet a
gérer ses finances courantes. Le matériel requis pour ce sous-test est
une grande enveloppe avec l'inscription sur le dessus «P. Tremblay».

A l'intérieur de l'enveloppe se retrouvent:
1. Une piéce d'un dollar.

2. Un chéque institutionnel a l'intention de P. Tremblay au

montant de $29.68.
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3. Un chéque personnel en date du 12 janvier de l'année

courante a l'intention de P. Tremblay au montant de $12.00.
4. Un chéque de $100.00 avec l'inscription «annulé».

5. Un formulaire d'abonnement a un magazine.

6. Deux feuillets publicitaires pour des chéques de voyage.
7. Un formulaire d'inscription pour une carte de crédit Visa.
8. Une facture du dentiste Dr. G. Roux au montant de $17.55.
9. Une facture avec l'inscription «payé».

10. Un coupon rabais d'épicerie.

Le matériel présenté au sujet doit étre adapté aux réalités
locales et les substitutions pour du matériel équivalent sont

encouragées.

Dans un premier temps, le sujet doit trier le matériel, ceci lui
demande donc de faire une tidche de reconnaissance. L'examinateur
tend l'enveloppe contenant le matériel du sous-test et dit au sujet:
«Supposons que vous étes P. Tremblay et que ceci est votre courrier.
Alors sortez tout ce qu'il y a dans l'enveloppe et faites une pile avec
les items que vous pourriez déposer dans votre compte de banque.
Souvenez-vous que vous étes P. Tremblay.». L'examinateur doit
s'assurer que le sujet a sorti tous les items de l'enveloppe. Il est a

noter que les consignes peuvent étre répétées aussi souvent que
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nécessaire. Si le sujet fait un triage incorrect, l'examinateur s'assure
de lui donner les bons items avant de passer a la prochaine question
c'est-a-dire les deux cheques et la piece d'un dollar. Le sujet obtient
deux points pour une bonne réponse et un point s'il omet la piéce d'un
dollar en prétextant que ¢a ne vaut pas la peine de la déposer ou

aucun point s'il introduit tout autre matériel.

Dans un second temps, le sujet doit ensuite faire une addition.
L'examinateur donne un crayon et du papier au sujet et lui demande:
«Combien d'argent avez-vous au total ici?». Si le sujet répond
incorrectement, l'examinateur lui donne la bonne réponse soit $42.68.

Pour obtenir un point, le sujet doit avoir la bonne réponse.

Ensuite, les items de la premiére et de la seconde question sont
mis de c6té et le sujet fait de nouveau une tiche de reconnaissance.
L'examinateur dit au sujet: «Maintenant dans ce qui reste, donnez-moi
ce que vous avez a payer?». Un point est donné pour la facture du

dentiste.

Dans un quatrieme temps, l'examinateur tend de nouveau le
papier et le crayon au sujet et lui dit: «Souvenez-vous que vous avez
déposé $42.68. Combien d'argent va-t-il vous rester aprés avoir payé
cette facture?». Un point est accordé pour la bonne réponse soit

$25.13.
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Ensuite, l'examinateur dit: «Maintenant, j'aimerais que vous
remplissiez ce chéque pour payer cette méme facture.». Le sujet doit

écrire tous les renseignements suivants sur le cheéque:

- la date actuelle ou celle qui se retrouve sur la facture de méme

que le mois et l'année.

- Le chéque doit étre fait a l'intention de Dr. G. Roux, G. Roux ou

Dr. Roux.
- Le bon montant, soit $17.55.

Ecrire correctement le montant: dix-sept et 55/100 ou une

autre forme acceptée par les institutions financiéres.

La signature, soit «P. Tremblay» ou celle du sujet.

Le sujet obtient deux points pour une bonne réponse et si une
information est incorrecte ou manquante sur le cheque, il n'y a aucun

point d'accordé.

Dans un sixiéme temps, les items trois, quatre et cinq sont mis de
cOté. L'examinateur demande au sujet: «Maintenant, dans ce qui reste,
montrez-moi ce qui vous apporteriez avec vous au supermarché». Un

point est accordé pour la sélection du coupon rabais.

Enfin, pour la derniére étape de ce sous-test, I'examinateur dit au

sujet: «Montrez-moi parmi les feuillets publicitaires lequel vous



53

utiliseriez pour faire une demande de carte de crédit?». Un point est

accordé pour la sélection du formulaire de demande d'adhésion Visa.

Ce sous-test nécessite une grande précision du sujet et une

N

capacité a discriminer les concepts monétaires et bancaires. Le sujet
doit remplir un chéque, discerner dans le courrier les factures a payer
des simples publicités. 11 doit aussi effectuer une addition et une
soustraction simple. Ce sous-test donne une évaluation sommaire de
la capacité du sujet a gérer ses affaires courantes. Le sujet peut

récolter un maximum de dix points dans ce sous-test. Un pointage de

huit est considéré normal.

Le septieme sous-test fait appel au raisonnement verbal et au
jugement. Dix questions, faisant appel a la compréhension des
conduites de préservation, au jugement et aux conventions sociales,
sont demandées au sujet. Ces questions font appel a des connaissances
logiques ou acquises pour résoudre des problemes. Elles peuvent étre

répétées autant de fois que le sujet en fait la demande.

L'examinateur dit au sujet: «Je vais maintenant vous poser des
questions qui font appel au bon sens pour y répondre. J'aimerais que
vous y répondiez du mieux que vous le pouvez?». Voici les questions
qui sont adressées au sujet et les réponses pour obtenir le maximum

de point:

QIl: Pourquoi n'est-ce pas prudent de fumer au lit?
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R1: Dangerosité pour la personne elle-méme et les autres.

R2: Possibilité d'incendier la maison.

Q2: Pendant une grosse tempéte d'hiver, il y a une panne
d'électricité et vous savez qu'elle va durer longtemps,

qu'est-ce que vous allez faire?

R: Une réponse exprimant le besoin de chaleur.

Q3: Que devez-vous faire si vous sentez une odeur de gaz

propane chez-vous?

R: Assurer sa propre sécurité et engager une action appropriée

comme, par exemple, le signifier aux autorités.

Q4: Comment pouvez-vous dire que de la nourriture n'est plus

bonne a manger?

R: Deux des réponses suivantes: par la texture, le goflt,

I'apparence ou l'odeur.

Q5: Que devez-vous faire si vous vous coupez a un doigt?

R: Nettoyer ou désinfecter et mettre un bandage.

Q6: Qu'allez-vous faire si vous voyez une fumée épaisse qui sort

sous la porte de votre voisin?
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R1: Sonner l'alarme et alerter les occupants (pour les résidents

d'appartement).

R2: Appeler les pompiers et alerter les autres occupants (pour les

résidents d'une maison).

Q7: Quand vous revenez chez-vous, vous vous apercevez que
votre porte d'en avant est ouverte, mais vous €tes slr
qu'elle était barrée lorsque vous étes parti. Vous étes la
seule personne a avoir la clé. Qu'est-ce qui a pu se passer

et qu'allez-vous faire?

R: Eviter d'entrer et le signifier aux autorités.

Q8: Si vous devez rencontrer un ami au centre-ville a midi et que
I'autobus va prendre au moins une heure pour vous y
amener. A quelle heure devriez-vous partir de la

maison?

R: Avant 11:00 hres.

Q9: C'est une journée froide d'hiver et les rues sont tres
glissantes mais vous n'avez plus rien a manger. Que

pouvez-vous faire?

R]: Téléphoner pour une livraison ou appeler un ami qui a une

automobile.

R2: Emprunter de la nourriture a un ami.
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R3: Aller acheter eux-méme la nourriture pour ne pas mettre les
autres en danger ou tout autre réponse exprimant une

stratégie alternative pour combler le besoin de nourriture.

Q10: Aujourd'hui a été une dure journée pour vous. L'ampoule
de la salle de bain a briilé, vous avez cassé une tasse
et le réfrigérateur ne fonctionne plus. Qu'elle est la
premiére chose dont vous devriez vous occuper? Quelle

est la deuxieme? Quelle est la troisiéme?

R: Le réfrigérateur, I'ampoule et la tasse.

Dans le cas des questions huit et dix, si la réponse spontanée
n'est pas compléte, l'examinateur peut demander d'élaborer.  Une
réponse parfaite obtient deux points et une réponse partielle obtient
un point. Le maximum de points pouvant étre récolté dans ce sous-
test est de 20 et un pointage de 16 est jugé normal selon les données

de 1'étude originale.

Le huitiéme sous-test évalue la mémoire non-verbale et, dans
une moindre mesure, la mémoire verbale. [l est divis€é en quatre
parties. Dans la premiére partie, la carte d'un quartier avec dix lieux
bien identifi€és est présentée au sujet en lui disant: «Ceci est votre
nouveau quartier, je vais vous le faire visiter et je veux que vous
essayiez du mieux que vous le pouvez de vous souvenir des endroits
que je vais vous montrer.». L'examinateur pointe et nomme tous les

endroits au sujet qui sont sur leur passage en visitant le quartier dans
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un ordre prédéterminé. Ensuite, l'examinateur refait le méme trajet
en disant au sujet: «Maintenant, je veux que vous me nommiez les
endroits au fur et a mesure que nous passons devant?». Un demi
point est accordé pour chaque bonne réponse pour un total de cinq

points. Un pointage de 3.5 est considéré normal selon la recherche

originale.

Dans la deuxiéme partie, l'examinateur demande au sujet de
nommer de mémoire les lieux en disant: «J'aimerais que vous me
nommiez de mémoire tous les endroits que vous avez vu sur la
carte?». Un point est accordé par bonne réponse pour un total possible

de dix points. Un pointage de huit est jugé normal selon les auteurs.

Dans la troisiéme partie, cinq cartes avec des lieux bien identifiés
sont montrées au sujet. Sur chaque carte se trouve un trajet de
couleur rouge reliant deux lieux. L'examinateur, dans un premier
temps, dit au sujet: «Sur cette carte, je vais vous monter un trajet
d'une place a une autre. La ligne rouge montre la route de (ce lieu) a
(cet autre lieu).». L'examinateur suit avec son doigt le tracé. La
consigne suivante est: «Maintenant, j'aimerais que vous me traciez la
route avec votre doigt.». L'examinateur montre ensuite la méme carte
sans le tracé et dit au sujet: «Cette carte est la méme que je viens de
vous montrer mais il n'y a pas le trajet de couleur. Je veux voir si
vous pouvez vous souvenir de ce trajet. Montrez-moi le méme trajet
que nous venons de faire.». Chaque bonne réponse obtient un point

pour un total de cinq. Ensuite, l'examinateur fait exécuter une tiche



58

d'interférence ou le sujet doit répéter trois séries de trois chiffres
avant de faire un autre rappel de la tdche. Chaque réponse obtient
deux points pour un total maximum de dix points, un pointage de dix

est estimé normal.

Enfin, dans la quatriéme partie, cinq cartes sont présentées tour
a tour au sujet. Sur chacune d'elles se retrouvent deux lieux et
plusieurs chemins les reliant. Le sujet doit trouver le chemin le plus
court. L'examinateur demande au sujet: «Cette carte montre quelques
routes entre (premier lieu) et (deuxieme lieu). Je veux que vous
observiez attentivement cette carte et que vous me disiez quelle serait
la route la plus courte entre (le premier lieu et le deuxiéme).
Souvenez-vous que vous devez utiliser les routes.». Chaque bonne
réponse obtient un point et un demi-point si le sujet utilise un chemin
plus long pour un total de cinq points maximums. Un pointage 4.5 est

jugé normal selon la recherche originale.

Ce sous-test mesure la mémoire des repéres qui sont donnés au
sujet et leur localisation spatiale, la mémoire visuospatiale,
I'orientation directionnelle et le jugement. La troisiéme partie permet
également de mesurer de quelle fagon le matériel encodé en mémoire
immédiate est résistant a l'interférence. Le pointage de chaque partie
est comptabilisé séparément. Ce dernier sous-test compléte la

passation du E.C.C.
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Chaque pointage des sous-tests est reporté sur la page
frontispice et transformé en pourcentage. Les pointages en
pourcentage des sept premiers sous-tests en plus des quatre parties
du huitiéme sous-test sont additionnés et la somme est appelée un
«score moyen total» (SMT) qui s'exprime également sous forme de
pourcentage. Le SMT correspond a huit niveaux d'autonomie telle que
définie par les auteurs. Un sujet ayant un SMT de 80% et plus se situe
dans la classe «totalement indépendant» tandis qu'un sujet ayant un
SMT de 70 a 79 est considéré «généralement indépendant mais qui a
besoin a l'occasion d'assistance.» Un SMT variant de 56 a 69 %
équivaut a une «indépendance partielle avec une assistance partielle
et structurée». Un SMT de 45 a 55% correspond a une «dépendance
frontiére wvariant d'une assistance partielle et structurée a une
supervision rapprochée» selon la facon dont les tidches sont effectuées
et leurs qualités. Un SMT de 31 a 44 % correspond & un sujet
«généralement dépendant qui nécessite une supervision rapprochée».
Enfin, un SMT de 30% et moins équivaut a une personne «totalement

dépendante qui nécessite une supervision continue».

2.2.2 Mesures visant a étudier la validité de ECC

La forme A de l'échelle «3» de I'épreuve Inventory Personnel
Achievement Test (IPAT) développée par Cattel et dont l'adaptation en
francais a ¢été réalisée par Chevrier (1967) est une mesure
d'intelligence sans apport culturel. Cette épreuve est reconnue

comme étant une mesure du facteur «g» d'intelligence et donc valide
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pour vérifier I'hypothése des auteurs du ECC qui avancent que le SMT
est une bonne mesure du facteur «g». Le choix d'une épreuve sans
apport culturel repose sur la volonté de diminuer l'effet de disparité
de scolarité importante chez la catégorie d'dge des sujets choisis pour
former le présent échantillon et qui peut influencer la mesure de
quotient intellectuel. Cette épreuve consiste a& compléter ou jumeler
une suite logique de figures géométriques en choisissant la bonne
réponse parmi cinq ou six choix. Elle contient 50 questions réparties
en quatre sections qui doivent étre complétées en un temps limite.
Les résultats obtenus peuvent &tre interprétés selon plus d'une
échelle.  Celle qui a été retenue correspond aux scores de Q.l.

comparable a ceux retrouvés aux différentes échelles d'intelligence de

Binet, ce qui facilite l'interprétation.

Le questionnaire d'autonomie psychologique développé par
Dubé, Lamy, Lapierre, Alain (1992) a été également inclus dans le
protocole de cette recherche afin de mesurer la possibilité d'un lien
entre la compétence cognitive et l'autonomie psychologique.
L'autonomie psychologique telle que mesurée dans cet outil se référe a
deux dimensions. La premi¢re est le contrdle décisionnel qui
s'intéresse a la volonté d'exercer son pouvoir de décider ou non. La
deuxiéme est le controle comportemental qui fait appel a la volonté
d'exercer ou non son pouvoir d'agir. Ces deux dimensions s'appliquent
a trois facteurs: la dynamique de l'individu, ses capacités et son
intégration sociale. La dynamique de l'individu selon les auteurs se
référe «a l'ancrage de l'autonomie dans sa perception de lui-méme

(aspect cognitif) ou dans son ressenti intérieur (aspect émotif) d'ou
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provient sa motivation (volonté) pour utiliser ou non ses capacités.».
Les capacités de l'individu sous-entendent qu'il tient compte de ses
capacités physiques, cognitives de méme que sociales et recherche le
maintien et le développement de celles-ci. L'intégration sociale sous-
entend la conscience de sa responsabilité sociale, donc s'il est conscient
des limites inhérentes au contexte social et a l'environnement, s'il en

tient compte et les respecte.

Le questionnaire comprend 28 énoncés. Les sujets doivent
quantifier la fréquence des énoncés selon une échelle de type Lickert
qui varie de un jusqu'a cinq ou un correspond a jamais et cinq a
toujours. Le résultat est la somme des 28 questions. Le résultat
moyen est de 115.23 avec un écart type de 13.02. Cet outil a été
utilisé afin de mesurer la possibilité d'un lien entre la compétence

cognitive et l'autonomie psychologique.

Les sujets ont dii compléter également la traduction frangaise du
Geriatric Depression Scale de Yessavage, Brink, Rose, Lum, Huang et al.
(1983) traduit par Bourque, Blanchard et Vézina (1988) et appelée
«Echelle de Dépression Gériatrique» (EDG). L'adaptation de cette
échelle a été réalisée auprés de la population francophone du
Nouveau-Brunswick (N-B) et du Québec (Qc). Cette échelle d'auto-
évaluation de la dépression comporte 30 questions mesurant les
manifestations spécifiques de la dépression gériatrique ou les sujets
doivent répondre par oui ou non. Les réponses positives de 20

questions indiquent la présence de dépression tandis que les dix
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autres questions indiquent cette méme présence de dépression lorsque
les réponses sont négatives. La somme indique, selon les normes
¢tablies par l'auteur, l'absence de dépression lorsque le résultat varie
entre 0 et 10, un état légérement dépressif pour un résultat entre 11
et 20 et une état modérément ou gravement dépressif pour un
résultat variant entre 21 et 30. La consistance interne de EDG révele
des alphas de .84 (N-B) et de .89 (Qc). Le coefficient de corrélation est
de .63 (N-B) et de .76 (Qc). Cette échelle a été utilisée afin d'exclure
les sujets pouvant présenter un état modérément ou gravement
dépressif ce qui aurait pu affecter leur rendement aux différentes
épreuves (Lezak, 1995). Cet instrument est également utilisé dans les
analyses de validité du ECC. En effet, puisque le ECC est une mesure de
type cognitif, 11 est plausible d'observer une absence de relation entre

les deux tests; le EDG étant une mesure de type affectif.

La derni¢re épreuve est un questionnaire diagnostique de
démences et d'accidents cérébro-vasculaires développé par Rogers &
Meyer (1988). 11 a été utilisé afin de s'assurer de l'absence de
problémes neurologiques chez les sujets participant a la présente
recherche. Ce questionnaire permet de mettre en évidence les
différents signes et symptomes qui peuvent &tre relevés chez une
personne ayant un profil de démence, d'accident cérébro-vasculaire,
d'ischémie transitoire ou de problémes psychiatriques. 11 a été traduit
et adapté pour les fins de cette recherche. Il contient 97 questions sur
I'état de santé des sujets. Les questions se répondent par oui ou non a
I'exception des trois questions ou des réponses a choix multiples leur

sont proposées. La premiére de ces trois questions s'intéresse a
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l'usage du tabac en terme de quantité quotidienne et de durée de
consommation. La deuxiéme question concerne la consommation
d'alcool en terme de quantité et de fréquence. La troisiéme question
se rapporte aux commotions cérébrales ainsi qu'aux pertes de

conscience et elle les évalue en terme de durée.

2.3 Déroulement de 1'expérience

Cette présente section est consacrée a l'explication détaillée du

déroulement de la présente recherche.

Tous les sujets ont ¢été rencontrés a domicile et de fagon
individuelle.  Chaque sujet a pris connaissance du formulaire de
consentement leur expliquant les buts de cette recherche et la
signification de leur implication. Tous les sujets ont diment signé le
formulaire.  L'évaluation s'amorcait par le questionnaire diagnostique
de démences et d'accident cérébro-vasculaires. La deuxi¢me épreuve
était le EDG suivi du QAD. L'évaluation se poursuivait avec l|'épreuve
du ECC et se terminait par l'épreuve du I-PAT. A la fin de chaque
rencontre, t