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Résumé. Le DMS 48 est une épreuve de mémoire de reconnaissance visuelle à choix
forcé, développée pour le diagnostic précoce de la maladie d’Alzheimer (MA). L’objectif
de cette étude est d’établir des scores normatifs pour ce test et d’étudier sa validité dans
la détection de la MA en comparaison avec l’épreuve de mémoire de récit de Wechsler.
Méthodes. Cette étude a été réalisée à partir des données de la cohorte AMI (Approche
multidisciplinaire intégrée). Le sous-échantillon pour les normes comprend 750 sujets âgés
non déments ; celui de l’étude de validité comprend 751 sujets dont 34 MA. Résultats. Les
normes ont été établies en fonction de l’âge, du sexe et du niveau d’études. Concernant
la validité, le DMS 48 présente un bon équilibre entre sa sensibilité (Se) et sa spécificité
(Sp) à la fois pour le rappel immédiat (Se = 70,6 % ; Sp = 79,6 %) et le rappel différé (Se
= 79,4 % ; Sp = 72,9 %). Il présente des valeurs prédictives négatives élevées, autour de
98,5 % pour les deux rappels. Conclusion. Le DMS 48 présente des capacités de détection
équivalentes à l’épreuve de mémoire épisodique. Le DMS 48 est un outil simple à utiliser
en pratique clinique pouvant s’avérer utile dans une démarche diagnostique de MA.

Mots clés : mémoire de reconnaissance visuelle, DMS 48, normes, propriétés de détec-
tion, maladie d’Alzheimer, sujet âgé

Abstract. The DMS 48 is a visual recognition memory test designed to detect memory
changes in early Alzheimer’s disease (AD). The aim of this study was to produce normative
scores for this test and to assess its psychometric properties in the detection of AD by
comparison with a widely used test of verbal episodic memory: the story recall task of the
Wechsler memory scale. Methods. Data were collected in a sample of 1002 agricultural
retirees, aged 65 years and over, included in the AMI study, a population-based cohort
conducted in Southwestern France. The sample used to establish normative data included
750 non-demented elderly while the sample used to study the properties of the test to
detect AD included 751 participants whose 34 with AD. To assess AD detection accuracy,
DMS 48 was compared to the Wechsler story recall task. Results. Age, sex, and education
were significantly associated with DMS 48 performances. Therefore, normative scores
were calculated according to sex, age, and educational level, and described by percentiles.
Regarding the test properties for AD detection, DMS 48 presented a good balance between
sensitivity (Se) and specificity (Sp) both for immediate (Se = 70.6%; Sp = 79.6%) and delayed
recall (Se = 79.4%; Sp = 72.9%). It also showed high negative predictive values, around
98.5% for both recalls. Detection values were roughly similar to that of Wechsler story
recall task. Conclusion: The DMS 48 seems to be as reliable as the Wechsler story recall
task with similar detection properties. The DMS 48 is a test easy to administer in clinical
situations and could be a helpful tool for AD screening.

Key words: visual recognition memory, DMS 48, norms, diagnostic properties, Alzhei-
mer’disease, elderly
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. Rullier, et al.

a maladie d’Alzheimer (MA) est l’étiologie la plus
fréquente parmi les syndromes démentiels, repré-
sentant 80 % des cas de démence [1]. Des

égénérescences neurofibrillaires (DNF) sont observées
ès les premiers stades de la maladie [2] dans les struc-
ures temporales internes dont le rôle est crucial dans
a mémoire épisodique [3]. Ces DNF débuteraient, dans
a majorité des cas, dans les régions périrhinales [4, 5]
uis entorhinales [4, 6]. Chez le singe [7, 8] le cortex
érirhinal est très impliqué dans la mémoire de reconnais-
ance visuelle et ses lésions entraînent des performances
éficitaires dans les épreuves de non-appariement dif-
éré (delayed-non matching-to-sample), dans lesquelles les
inges doivent désigner un stimulus différent du stimu-

us cible. Ces travaux ont ainsi montré que la réussite
une tâche de mémoire de reconnaissance visuelle ne

épendait pas ou peu de l’hippocampe. Chez l’homme,
ivers travaux vont dans ce sens, en particulier, de nom-
reuses études de cas qui ont rapporté des déficits dans
es tâches de reconnaissance visuelle chez des patients
orteurs de lésions majeures au niveau de l’hippocampe

9-13].

Du fait de la précocité des lésions dans les régions sous-
ippocampiques, Barbeau et al. [14] ont fait l’hypothèse
ue des personnes présentant une MA débutante devaient
résenter un déficit spécifique dans des tâches de recon-
aissance visuelle. Ces auteurs ont alors mis au point la
âche du DMS 48, inspirée du paradigme delayed-matching-
o sample utilisé chez le singe. En effet, il existe peu de
ests validés permettant d’évaluer la mémoire de recon-
aissance visuelle qui sont adaptés à une population âgée
t la mise en évidence de dysfonctionnements précoces
e la mémoire liés à la MA se base principalement sur une
valuation de la mémoire épisodique verbale, par exemple
vec le test RL/RI 16 items [15-19]. Ces constats ont conduit
arbeau et al. [3] à développer l’épreuve du DMS 48 qui
ourrait donc contribuer à détecter les premières lésions
e la MA [14, 20, 21]. Cette épreuve a été validée dans un
roupe de patients présentant des troubles cognitifs légers
e type amnésique (amnestic mild cognitive impairment)
ui présentaient une performance intermédiaire entre la
erformance de sujets âgés témoins et celle de patients
résentant une MA [14]. En outre, les patients présen-
ant des troubles cognitifs légers qui échouaient au DMS

8 avaient un risque d’évoluer vers une démence de type
lzheimer plus élevé que ceux qui réussissaient. Deux
tudes de neuro-imagerie ont montré que les patients
résentant des troubles cognitifs légers et échouant
u DMS 48 présentaient des anomalies essentielle-
ent temporales internes et temporo-pariétales, suggérant

ne MA débutante, alors que les patients présentant
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22 G
es troubles cognitifs légers qui réussissaient à ce
est présentaient principalement des anomalies frontales
20, 21].

Le DMS 48, d’abord développé dans une perspective
e recherche, fait maintenant partie des outils recomman-
és par la Haute autorité de santé (2008) dans l’évaluation
es troubles de la mémoire du sujet âgé. L’utilisation de ce
est en pratique clinique implique une étude de sa validité
ans la détection de la MA, d’une part, et l’établissement
e données normatives, d’autre part, de manière à fournir
u clinicien des indications sur les performances d’un sujet
ar rapport à une population de référence. Si une classifica-
ion des scores au DMS 48 obtenus auprès d’un échantillon
e 147 sujets contrôles âgés de 20 à 99 ans a déjà été réa-

isée [3], les variables sexe et niveau d’études n’avaient pas
té pris en compte. De plus, un biais de sélection pouvait
tre suspecté du fait du recrutement de cet échantillon : les
roupes de sujets jeunes et d’âge intermédiaire ont été, en
ffet, recrutés en milieu hospitalier (externes/stagiaires ou
onjoints de patients), et les plus âgés dans les clubs du
e âge ou en maisons de retraite. Finalement, l’échantillon
’était pas suffisamment large pour pouvoir refléter la varia-
ilité inter-individuelle et ne permettait pas d’effectuer une
istribution en centiles en fonction de l’âge, du sexe et du
iveau d’études. Or, dans la pratique clinique, la méthode
onsistant à présenter les scores sous formes de centiles
ermet rapidement de situer le score d’un patient globale-
ent par rapport à une norme, c’est-à-dire à la distribution

bservée d’un échantillon représentatif de sujets de même
ge, sexe et niveau d’études [19].

L’objectif de cette étude était donc double. Dans un
remier temps, il fallait établir des scores normatifs pour

e DMS 48. Le second temps était d’étudier sa capacité à
étecter la MA, et d’évaluer la qualité de cette détection en
omparaison avec un test de mémoire épisodique verbale,
ouramment utilisé en pratique clinique : le test de rappel
e l’histoire de l’échelle de mémoire de Wechsler [22].

éthodes

escription de l’échantillon

L’étude AMI (Approche multidisciplinaire intégrée/

grica-MSA-IFR de Santé publique) porte sur un échan-

illon de 1 002 retraités agricoles avec pour objectif général
’étudier l’état de santé des personnes âgées vivant en
ilieu rural dans diverses communes de Gironde. Plus

récisément, il s’agit d’une étude épidémiologique des
aladies liées à l’âge en termes de prévalence, d’incidence

t de facteurs de risque, avec une attention spécifique sur
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sujet effectue un traitement des propriétés morphologiques
des stimuli. Cette phase d’acquisition est suivie d’une
tâche interférente d’environ trois minutes, généralement
une tâche de fluence verbale littérale. La première phase
de test a ensuite lieu, au cours de laquelle l’examinateur
présente des paires d’images au sujet qui doit reconnaître
les pathologies neurodégénératives comme la MA et mala-
dies apparentées, de décrire les caractéristiques sociales et
environnementales de l’échantillon, et d’identifier les spé-
cificités et les inégalités de santé du milieu agricole et rural
par rapport au milieu urbain [23]. Cette cohorte est suivie
depuis 2007 avec des évaluations tous les deux ans. Les
données ont été recueillies au domicile des participants en
plusieurs étapes. Dans un premier temps, une psychologue
a effectué un bilan cognitif comportant un questionnaire
de plainte mnésique [24] et différentes épreuves : le Mini-
mental state examination (MMSE) [25], le RL/RI à 16 items
[26], le DMS 48 [3, 14], les sous-tests des similitudes et des
codes de la WAIS [22], l’épreuve de mémoire de récit de
Wechsler [22], le set test d’Isaacs [27] et le test des gobe-
lets [28]. Durant cette première visite, d’autres données
ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire, telles que les
caractéristiques sociodémographiques, le statut psycholo-
gique, le réseau social et les incapacités dans les activités
de la vie quotidienne. Dans un second temps, une infirmière
a recueilli des informations concernant les habitudes ali-
mentaires et le risque de malnutrition, la consommation de
tabac et d’alcool, les caractéristiques anthropométriques,
ainsi que différentes mesures d’indicateurs de santé (pres-
sion artérielle, déficiences visuelles, respiratoires, épreuve
de marche. . .). En cas de suspicion de syndrome démentiel
à l’issue de l’entretien réalisé au domicile du participant par
la psychologue, une visite était réalisée par un gériatre, éga-
lement à domicile, permettant de confirmer ou d’infirmer le
diagnostic et d’en préciser l’étiologie. Enfin, la confirmation
du diagnostic a été effectuée par une commission compo-
sée d’un groupe de neurologues experts indépendants. La
validation du diagnostic de démence par le comité d’experts
tenait compte des résultats aux tests du MMSE et du RL/RI-
16, mais ne tenait pas compte des résultats au DMS 48 ou
au test de mémoire de récit de Wechsler. Les résultats pré-
sentés dans ce travail portent sur les données recueillies
durant la phase d’inclusion de la cohorte AMI.

Description de la tâche

Le DMS 48 [3, 14] est constitué d’une série de 48
images (cibles) que le sujet mémorise de manière incidente,
puis de 3 sets de 48 paires d’images, chaque paire étant

constituée de la cible et d’une autre image que le sujet
n’a jamais vue (distracteur). Aucun distracteur n’est répété
dans les trois sets. Les cibles et les distracteurs sont pré-
sentés côte à côte, leur répartition à droite et à gauche étant
équivalente pour chaque set, la moitié des cibles changeant
de côté entre chaque set. Les cibles du set 1 sont présen-
tées dans l’ordre strictement inverse de leur ordre lors de la

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 12, n ◦ 3, septembre 2014
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phase d’acquisition afin de vérifier d’éventuels effets d’oubli
à mesure.

Les images sont des images informatisées, en cou-
leur, d’items uniques. Les 48 images-cibles sont réparties
en trois groupes de 16 images chacune : 1) un groupe
« unique » : chaque cible est présentée avec un distracteur
sans rapport sémantique ni lexical ; 2) un groupe « apparié » :
chaque cible est présentée avec un distracteur similaire en
termes de forme, de couleur et de nom ; 3) un groupe « abs-
trait » : les cibles et les distracteurs sont des stimuli abstraits
difficilement verbalisables. Un exemple des trois groupes
est présenté sur la figure 1.

La phase d’encodage est réalisée en condition inci-
dente : l’examinateur présente les images une par une au
sujet qui a pour consigne de dire s’il y a plus ou moins
trois couleurs pour chacune d’entre elles. Cette consigne,
lors de la phase d’acquisition, permet de s’assurer que le
Figure 1. Exemples de paires d’images du DMS 48 [3].
Figure 1. Examples of stimuli used in the DMS 48 [3].
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a cible. La deuxième phase de test a lieu à l’aide du set 2,
n suivant une procédure de reconnaissance à choix forcé

dentique à celle de la phase de test 1, après un délai d’une
eure pendant lequel divers questionnaires recueillant des
onnées sociales et médicales ont été administrés. Un troi-
ième set, optionnel, permet de faire un rappel après une

ongue période : 24 heures, une semaine, voire plus pour
ertains sujets. Cette phase n’a pas été administrée dans
otre étude.

La performance pour chacun des sets peut être expri-
ée en pourcentage de bonnes réponses. Un sujet

econnaissant parfaitement toutes les images obtiendra un
core de 48/48, soit 100 % de bonnes réponses, alors qu’un
ujet répondant totalement au hasard obtiendra un score
e 24/48, soit 50 % de bonnes réponses [3]. Les consi-
nes exactes de passation, la cotation, les scores pour sept
roupes de 20 sujets contrôles âgés de 20 à 89 ans et leur

nterprétation sont disponibles dans un chapitre d’ouvrage
3].

Le test de rappel de l’histoire de l’échelle de mémoire
e Wechsler [22] consiste à énoncer au participant une his-
oire courte et l’examinateur lui demande d’en rappeler le
lus d’éléments possibles. Ce rappel de l’histoire est effec-
ué en deux phases : la phase de rappel immédiat et la
hase de rappel différé environ vingt minutes après le pre-
ier rappel, effectuée après une tâche interférente. Le test

es gobelets [28] est un test de mémoire visuo-spatiale
onsistant à apprendre une séquence de localisations mon-
rées par l’examinateur que le sujet doit reproduire. Le score

aximum est de 25 éléments à rappeler.

ariables

Pour le DMS 48, les variables considérées sont le
ombre de bonnes réponses (images-cibles reconnues) sur
8 pour la phase de reconnaissance immédiate (set 1) et
our la phase de reconnaissance à une heure (set 2). Pour le
écit de Wechsler, les variables considérées sont le nombre
’éléments rappelés sur 25 pour le rappel immédiat et pour

e rappel différé.

nalyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du
ogiciel Statistical analysis system (SAS) version 9.3® (SAS

nstitute, Inc., Cary, NC, USA). Après avoir vérifié l’effet de
’âge, du sexe et du niveau d’études sur le DMS 48 par un
est de comparaison de moyennes (test t de Student), une
tratification de la population a été effectuée en fonction de
es variables : âge (65-74 ans versus 75 ans et plus), sexe et
iveau d’études (deux classes : Certificat d’étude primaire

CEP] non validé versus CEP validé ou niveau supérieur).

n
(
r
c
g
a

24 G
Pour les normes des phases de reconnaissance immé-
iate et de reconnaissance à une heure au DMS 48, les

ndices utilisés sont les percentiles partageant la distribution
es scores observés en 100 parties égales. Par exemple, le
e percentile est la valeur pour laquelle 5 % des observa-
ions sont les plus faibles et le 75e percentile est la valeur
our laquelle 25 % des observations sont les plus élevées.
es quantiles présentent le double avantage d’être parti-
ulièrement adaptés aux données ne suivant pas une loi
ormale, ce qui est couramment le cas des scores aux tests
ognitifs, et aussi de permettre aux cliniciens de situer les
erformances d’un patient par rapport à celles de sujets nor-
aux [29]. Ainsi, pour chaque phase de reconnaissance, le

e percentile, le 10e percentile, la médiane et le premier et
roisième quartile ont été calculés en fonction de l’âge, du
exe et du niveau d’études.

La capacité du DMS 48 à détecter la MA en comparaison
vec le test de rappel de l’histoire de Wechsler a été évaluée
n calculant la sensibilité, la spécificité, la valeur prédictive
ositive (VPP) et la valeur prédictive négative (VPN). La sen-
ibilité correspond à la probabilité qu’un test soit positif chez
es personnes malades alors que la spécificité correspond
la probabilité qu’un test soit négatif chez des personnes
on démentes. La VPP correspond à la probabilité d’avoir

a MA quand le test est positif et la VPN correspond à la
robabilité de ne pas avoir la MA quand le test est négatif.
’indice de Youden a été également calculé afin de détermi-
er le score seuil pour lequel il existe le meilleur compromis
ntre la sensibilité et la spécificité. Le pourcentage de sujets
ien classés correspond à la proportion de sujets déments
vec un test positif (vrais positifs) et de sujets non déments
vec un test négatif (vrais négatifs). Enfin, l’aire sous la
ourbe ROC est un indicateur de la prédiction d’un test
itué entre la valeur 1 (prédiction optimale) et 0,5 (prédic-
ion au hasard). Il synthétise la performance pour toutes les
aleurs seuils envisageables du test et représente la proba-
ilité qu’un sujet atteint de la MA ait un score cognitif plus
as qu’un sujet non dément.

ésultats

ormes
Parmi l’échantillon initial de la cohorte AMI compre-
ant 1 002 participants, ont été exclus les sujets déments

n = 125), les sujets présentant une incapacité physique à
éaliser le test (n = 32), les sujets confinés au lit (n = 2) et
eux vivant en institution (n = 37). Parmi les participants éli-
ibles (n = 837), 87 présentaient des données manquantes
u DMS 48, ces derniers étant plus âgés (77,3 ans versus

eriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 12, n ◦ 3, septembre 2014
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75,0 ans), ayant un niveau d’études plus faible (65,1 % n’ont
pas de diplôme versus 48,4 % pour les répondants) et un
score au MMSE plus bas en moyenne (24,4 versus 26,0). Il
n’y avait pas de différence significative entre les répondants
et les non-répondants au niveau du sexe.

L’échantillon final était constitué de 750 participants (les
caractéristiques générales de l’échantillon sont présentées
dans le tableau 1). L’âge moyen de l’échantillon d’étude était
de 75,0 ans (ET = 6,0 ans), 62,3 % étaient des hommes
et 48,4 % des participants avaient un bas niveau d’étude
(n’ayant pas obtenu le CEP). Le score moyen au MMSE
était de 26,0 (ET = 2,7).
L’effet de l’âge sur les performances au DMS 48 s’est
avéré significatif dans l’épreuve de reconnaissance immé-
diate (score moyen de 43,7 pour les 65-74 ans versus
42,5 pour les 75 et plus, t = 3,66, p = 0,0003) et dans la
reconnaissance à une heure (score moyen de 43,4 pour
les 65-74 ans versus 41,5 pour les 75 et plus, t = 5,14,

Tableau 1. Caractéristiques générales de l’échantillon pour l’étude
des normes (n = 750).
Table 1. General characteristics of the sample used for the norm
study (n =750)

Caractéristiques N %

Age
65-74 ans 404 53,9
≥ 75 ans 346 46,1
Sexe
Hommes 467 62,3
Femmes 283 37,7
Niveau d’études
Pas de diplôme 363 48,4
CEP et plus 387 51,6
MMSE moyen 26,0 2,7

MMSE : Mini-mental state examination ; CEP : Certificat d’études primaires.

Tableau 2. Score de reconnaissance immédiate au DMS 48 en fonction
Table 2. DMS 48 immediate recall score according to age, sex and educ

Hommes (n = 467) Femmes (n

Classe d’âge Niveau d’études Niveau d’ét

Pas de diplôme CEP et plus Pas de diplô

65-74 ans
n 107 136 68
5e percentile 36 36 36
10e percentile 37 40 39
25e percentile 40 42 42
Médiane 42 45 44
75e percentile 46 47 47
≥ 75 ans
n 120 104 68
5e percentile 33 35 34
10e percentile 36 37 37
25e percentile 39 41 41
Médiane 42 44 44
75e percentile 45 46 46

CEP : Certificat d’études primaires.

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 12, n ◦ 3, septembre 2014
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p = 0,0001). Le genre s’est avéré lui aussi significative-
ment associé aux performances au DMS 48 (score moyen
de 42,7 pour les hommes versus 43,9 pour les femmes,
t = 3,64, p = 0,0003 pour la reconnaissance immédiate ;
score moyen de 41,9 pour les hommes versus 43,4 pour
les femmes, t = 4,02, p = 0,0001 pour la reconnaissance à
une heure) de même que le niveau d’étude (score moyen
de 42,3 pour les non diplômés versus 43,9 pour les CEP et
plus, t = 5,14, p = 0,0001 ; score moyen de 41,6 pour les
non diplômés versus 43,4 pour les CEP et plus, t = 5,16,
p = 0,0001 respectivement). En conséquence, les normes
ont été calculées en fonction de l’âge, du sexe et du niveau
d’études. Le 5e percentile correspond au seuil en dessous
duquel on retrouve 5 % des sujets ayant les plus mauvaises
performances et le 75e percentile, seuil au-dessus duquel
on retrouve les 25 % des sujets les plus performants.

Pour la phase de reconnaissance immédiate (tableau 2),
les résultats montrent que les performances diminuaient
avec l’âge. Par exemple, sur l’ensemble de l’échantillon pour
le groupe ayant un niveau d’études égal ou supérieur au CEP,
la médiane était de 45 chez ceux qui sont âgés de 65 ans
à 74 ans et de 44 pour les 75 ans et plus. Cette même ten-
dance s’observe uniquement dans les sous-groupes pour
les hommes et les femmes ayant un niveau d’études égal
ou supérieur au CEP. En effet, pour les hommes et les
femmes de bas niveau d’études, la médiane restait la même

pour les deux groupes d’âge soit 42 et 44 respectivement.
Globalement, les résultats augmentaient avec le niveau
d’études. En effet, pour les hommes âgés de 65 à 74 ans, la
médiane était de 42 pour ceux ayant un bas niveau d’études
et de 45 pour ceux ayant un niveau égal ou supérieur au
CEP. Cette même tendance s’observait chez les femmes.
Globalement, les performances de ces dernières étaient

de l’âge, du sexe et du niveau d’études.
ational level.

= 283) Ensemble (n = 750)

udes Niveau d’études

me CEP et plus Pas de diplôme CEP et plus

93 175 229
40 36 38
41 37 40
44 41 43
46 43 45
47 46 47

54 188 158
35 33 35
38 36 37
41 40 41
44 43 44
46 46 46
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ensiblement plus élevées que celles des hommes. Pour
ésumer, les performances étaient les moins élevées chez
es hommes les plus âgés et n’ayant pas obtenu le CEP.
ar exemple, parmi les hommes âgés de 75 ans et plus
’ayant pas obtenu le CEP, 5 % ont obtenu un score infé-
ieur ou égal à 33, c’est-à-dire moins de 69 % de bonnes
éponses.

Concernant la phase de reconnaissance à une heure
tableau 3), les résultats montrent que le score variait éga-
ement en fonction de l’âge, du sexe et du niveau d’études.
insi, de la même façon que pour le score de reconnais-
ance immédiate, les performances baissaient avec l’âge,
ugmentaient avec le niveau d’études et étaient sensible-
ent meilleures chez les femmes. Tout comme pour la

hase de reconnaissance immédiate, les scores au DMS
8 les plus faibles, c’est-à-dire se situant au 5e percentile,
taient obtenus par les hommes âgés de 75 ans et plus
’ayant pas obtenu le CEP, puisque 5 % d’entre eux avaient
btenu un score inférieur ou égal à 30, soit moins de 63 %
e bonnes réponses, score pouvant être également consi-
éré comme proche du hasard [3].

tude des propriétés de détection

Les propriétés de détection de la MA par le DMS 48 ont
té évaluées en comparaison avec l’épreuve de mémoire
e récit de Wechsler. Parmi l’échantillon initial de la cohorte
MI comprenant 1 002 participants, ont été exclus les
ujets présentant une incapacité physique à réaliser le DMS
8 et/ou le test de rappel de l’histoire de Wechsler (n = 44),

es sujets confinés au lit (n = 2), et les sujets présentant
ne démence non Alzheimer (n = 51). Parmi les sujets
ligibles (n = 911), 160 sujets présentaient des données
anquantes au DMS 48 et/ou au test de rappel de l’histoire

e Wechsler ; ces derniers étant plus âgés (78,1 ans ver-
us 75,2 ans), ayant un niveau d’études plus faible (67,3 %
’ont pas de diplôme versus 48,3 % pour les répondants)
t un score au MMSE plus bas (22,2 versus 25,8). Il n’y
vait pas de différence significative entre les répondants
t les non-répondants au niveau du sexe. L’analyse a fina-

ement porté sur un échantillon total de 751 sujets, soit
4 sujets atteints de MA et 717 sujets non déments (les
aractéristiques de l’échantillon sont présentées dans le
ableau 4). L’âge moyen de l’échantillon d’étude était de

5,2 ans (ET = 5,9 ans) et 62,6 % étaient des hommes. Le
iveau d’études était relativement bas puisque 48,3 % des
articipants n’avaient pas obtenu le CEP. Le score moyen
u MMSE était de 25,8 (ET = 2,9).

Le tableau 5 présente l’aire sous la courbe, les valeurs
e sensibilité, de spécificité, la VPP, la VPN et l’indice de
ouden pour chacune des épreuves de rappel du DMS 48

d
r
à
d
l
p
p
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t de l’épreuve de mémoire de récit de Wechsler. L’indice
e Youden montre que le score au DMS 48 pour lequel il
xistait le meilleur compromis entre la sensibilité et la spé-
ificité se situe à 41/48 pour la reconnaissance immédiate,
ais aussi pour la reconnaissance à une heure. Les résul-

ats montrent en outre que le DMS 48 est légèrement plus
pécifique que sensible pour la phase de reconnaissance
mmédiate et légèrement plus sensible que spécifique pour
a phase de reconnaissance à une heure. Par exemple, pour
a phase de reconnaissance immédiate, la sensibilité était
e 70,6 % et la spécificité de 79,6 %. Le DMS 48 se carac-
érise également par une faible VPP et une forte VPN pour
es deux phases de reconnaissance. Par exemple, pour la
hase de reconnaissance immédiate, la VPP était de 14,1 %
t la VPN de 98,3 %.

Concernant la capacité du DMS 48 à détecter la MA en
omparaison avec le test de rappel de l’histoire de Wechsler,
es résultats montrent que le DMS 48 est plus sensible et

oins spécifique et ce, quelles que soient les modalités
e reconnaissance, immédiate ou à une heure. Globale-
ent, en considérant les différents indicateurs, les résultats
ontrent que la capacité à classer les sujets était équiva-

ente entre les deux épreuves.
Enfin, l’aire sous la courbe montre de bonnes qualités

e détection pour les deux tests et pour les deux phases
e reconnaissance puisque toutes les valeurs sont proches
e 1.

iscussion

Les objectifs de ce travail étaient d’établir des normes
our l’épreuve de mémoire de reconnaissance visuelle, le
MS 48, et d’étudier sa capacité à détecter la MA en
omparaison avec le test de rappel de l’histoire de Wechsler.

Les normes ont été établies sous forme de quantiles,
e qui présente l’avantage d’être adapté aux distributions
ui suivent ou non la loi normale. Ces indicateurs per-
ettent ainsi de situer les performances d’un sujet par

apport à la distribution des scores observée dans un échan-
illon représentatif de sujets de la même classe d’âge,
u même sexe et du même niveau d’études, considé-
és comme normaux au moment de la passation du test
19]. Le DMS 48 est composé de plusieurs étapes dont

eux phases de reconnaissance visuelle : une phase de
econnaissance immédiate et une phase de reconnaissance

une heure. Les résultats montrent que, globalement
ans les deux phases, les performances baissaient avec

’âge et augmentaient avec le niveau d’études. Pour la
hase de reconnaissance immédiate, l’effet de l’âge était
lus important pour les personnes ayant un plus haut

eriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 12, n ◦ 3, septembre 2014
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Tableau 3. Score de reconnaissance à une heure au DMS 48 en fonction de l’âge, du sexe et du niveau d’études.
Table 3. DMS 48 delayed recall score according to age, sex and educational level.

Hommes (n = 467) Femmes (n = 283) Ensemble (n = 750)

Classe d’âge Niveau d’études Niveau d’études Niveau d’études

Pas de diplôme CEP et plus Pas de diplôme CEP et plus Pas de diplôme CEP et plus

65-74 ans
n 107 136 68 93 175 229
5e percentile 34 36 37 37 34 37
10e percentile 35 39 38 40 35 39
25e percentile 39 42 42 44 40 43
Médiane 43 45 44 46 43 45
75e percentile 45 47 46 48 45 47
≥ 75 ans
n 120 104 68 54 188 158
5e percentile 30 31 33 31 31 31
10e percentile 33 34 35 34 33 34
25e percentile 37 39 40 41 38 40
Médiane 41 43 44 44 42 43
75e percentile 44 46 47 47 45 46

CEP : Certificat d’études primaires.

Tableau 4. Caractéristiques générales de l’échantillon d’étude de la validité du DMS 48 dans le diagnostic de maladie d’Alzheimer (n = 751).
Table 4. General characteristics of the sample used for the study of the diagnostic proprieties (n = 751).

Total (n = 751) Non déments
(n = 717)

MA
(n = 34)

Caractéristiques N % N % N % �2 p

Age 26,85 < 0,0001
65-74 ans 392 52,2 389 54,3 3 8,8
≥ 75 ans 359 47,8 328 45,7 31 91,2

Sexe 0,97 0,32
Hommes 470 62,6 446 62,2 24 70,6
Femmes 281 37,4 271 37,8 10 29,4

Niveau d’études 7,06 0,01
Pas de diplôme 363 48,3 339 47,3 24 70,6
CEP et plus 388 51,7 378 52,7 10 29,4

MMSE moyen 25,8 2,9 26,1 2,6 21,0 4,2 T = 7,02 < 0,0001

MA : sujets atteints de la maladie d’Alzheimer ; MMSE : Mini-mental state examination ; CEP : Certificat d’études primaires.

Tableau 5. Comparaison de la validité dans la détection de la maladie d’Alzheimer entre le DMS 48 et le test du récit de Wechsler (n = 751).
Table 5. Comparison of the diagnostic proprieties of Alzheimer’s disease between the DMS 48 and the Wechsler story recall task (n = 751).

DMS 48 Récit de Wechsler

Reconnaissance
immédiate

Reconnaissance
à 1 heure

Rappel
immédiat

Rappel différé

Aire sous la courbe ROC (AUC) 0,78 0,78 0,82 0,84

Valeur seuil 41 41 5 3
Sensibilité 70,6 %

(55,3 %-85,9 %)
79,4 %
(65,8 %-93,0 %)

70,6 %
(55,3 %-85,9 %)

64,7 %
(48,6 %-80,8 %)

Spécificité 79,6 %
(76,7 %-82,6 %)

72,9 %
(69,7 %-76,2 %)

82,0 %
(79,2 %-84,8 %)

91,2 %
(89,1 %-93,3 %)
Valeur prédictive positive (VPP) 14,1 %
(8,9 %-19,4 %)

12,2 %
(7,9 %

Valeur prédictive négative (VPN) 98,3 %
(97,2 %-99,3 %)

98,7 %
(97,7 %

% de sujets bien classés 79,2 %
(76,3 %-82,1 %)

73,2 %
(70,1

Indice de Youden 0,50 0,52

Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 12, n ◦ 3, septembre 2014
-16,5 %)
15,7 %
(9,9 %-21,5 %)

25,9 %
(16,6 %-35,2 %)

-99,7 %)
98,3 %
(97,3 %-99,4 %)

98,2 %
(97,2 %-99,2 %)

%-76,4 %)
81,5 %
(78,7 %-84,3 %)

90,0 %
(87,9 %-92,2 %)

0,53 0,56
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née en milieu rural, avec un niveau d’études globalement
plus bas que celui de la population générale. Cette limite
nous a conduits notamment à stratifier le niveau d’étude
en deux catégories seulement : CEP non validé versus
CEP validé ou plus, sans pouvoir proposer des normes
pour les sujets de niveau supérieur, compte tenu de la

Points clés

• Le DMS 48 est un test de mémoire visuel développé
pour détecter précocement la maladie d’Alzheimer (MA).
• L’établissement de normes a permis de montrer que
les performances diminuaient avec l’âge, augmentaient
avec le niveau d’études et étaient sensiblement plus
élevées chez les femmes.
• Le DMS 48 permet d’exclure la présence d’une MA si
les scores sont supérieurs aux normes en cas de réus-

3

. Rullier, et al.

iveau d’études. Nos résultats montrent également que les
erformances étaient légèrement plus élevées chez les
emmes. En résumé, les performances étaient les moins
levées chez les hommes les plus âgés et n’ayant pas
btenu le CEP. Ces résultats confirment une partie des
ésultats de Barbeau et al. [3] montrant l’effet de l’âge sur
es performances au DMS 48, mais sont contradictoires
uant à l’effet du sexe et du niveau d’études puisque ces
uteurs n’avaient observé aucun effet de ces variables sur

es performances au DMS 48. Ceci pourrait être expliqué
ar la différence de la taille des échantillons d’étude et de

a répartition des classes d’âge.

Pour l’étude de validité du DMS 48, l’indice de You-
en a permis de déterminer un seuil de détection optimal
e la MA (41/48), seuil pour lequel la spécificité et la
ensibilité s’équilibrent le mieux, pour la phase de recon-
aissance immédiate et pour la phase de reconnaissance à
ne heure. Par ailleurs, les résultats ont montré que, pour

a phase de reconnaissance immédiate, le DMS 48 est plus
pécifique que sensible et inversement pour la phase de
econnaissance à une heure. En d’autres termes, la phase
e reconnaissance immédiate permet de mieux détecter

es non malades en cas de réussite que les personnes souf-
rant de la MA en cas d’échec. La phase de reconnaissance

une heure, quant à elle, permet de mieux détecter les
ersonnes souffrant de la MA en cas d’échec au test que

es non malades en cas de réussite. De plus, le DMS 48
résente une faible VPP et une forte VPN pour les deux
hases. En d’autres termes, lorsqu’il est réussi, le DMS 48

ndique qu’un sujet n’est pas dément avec une probabilité
’erreur relativement faible. Ce résultat est retrouvé dans

es études populationnelles dans lesquelles, par définition,
a proportion des sujets atteints de MA dans l’échantillon
’étude est relativement faible [30]. En revanche, lorsqu’il
’est pas réussi, la probabilité de détecter à tort une per-
onne non démente est plus élevée. Quant à sa capacité de
étection en comparaison avec le test de rappel de l’histoire
e Wechsler, les résultats montrent que le DMS 48 est plus
ensible, et ce pour les deux types de rappels, mais qu’il
résente une plus faible VPP. En d’autres termes, les per-
onnes souffrant de la MA échouent plus souvent au DMS
8 qu’au rappel de l’histoire de Wechsler ; mais lorsqu’il y a
chec au test, la probabilité de détecter à tort une personne
on démente est un peu plus élevée. Les résultats concer-

ant le pourcentage de sujets bien classés montrent que le
MS 48 est aussi fiable que le test de rappel de l’histoire de
echsler pour détecter les personnes atteintes de la MA

uisque les deux tests présentent des capacités de détec-
ion relativement équivalentes. Globalement, le DMS 48
résente de bonnes qualités de détection de la MA, ces pro-
riétés étant relativement équivalentes dans les deux tests.

28 G
Nos résultats indiquent que la place du DMS 48 dans
e bilan neuropsychologique à visée diagnostique de MA
emble tout à fait justifiée en complément d’un test de
émoire épisodique verbale. L’intérêt d’utiliser ces deux

ests dans une démarche diagnostique est que l’altération à
eux tests de mémoire, l’un visuel et l’autre verbal, utilisant
es procédures différentes, permet de mettre en évidence

a présence de troubles de la mémoire indépendamment
e la modalité sensorielle de présentation des stimuli, et
’indiquer la présence d’une pathologie bilatérale comme
’est le cas de la MA [3]. L’étude de Didic et al. [31] va
ans ce sens. Dans cette étude prospective, les auteurs
nt montré que les performances au DMS 48 prédisaient
ne démence de type Alzheimer probable chez des patients
résentant un MCI de type « amnésique » avec une sen-
ibilité de 80 % et une spécificité de 91 %. Toutefois, ces
aleurs sont améliorées lorsque l’épreuve du DMS 48 est
ombinée à une tâche de mémoire verbale montrant ainsi la
omplémentarité de ces épreuves permettant d’évaluer la
émoire déclarative à partir de différentes modalités sen-

orielles [32].
L’intérêt majeur de cette étude est d’avoir été réalisée

ur un large échantillon de sujets sélectionnés en popu-
ation permettant de refléter la variabilité inter-individuelle
es performances cognitives. Cette étude présente tou-
efois des limites qui méritent d’être soulignées parmi
esquelles les caractéristiques de notre échantillon. En effet,
a cohorte AMI est constituée d’une population sélection-
site. En revanche, en cas d’échec, il ne permet pas de
conclure à la présence d’une MA avec plus de précision
que le rappel de l’histoire de Wechsler.
• L’utilisation du DMS 48 est recommandée pour la
détection d’une MA débutante particulièrement chez les
sujets ayant un bas niveau d’études.

eriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 12, n ◦ 3, septembre 2014
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sous-représentation de cette catégorie socioculturelle dans
notre échantillon. Pourtant, même s’il ne peut être consi-
déré comme représentatif de la population générale, cet
échantillon a l’avantage de minimiser un biais très fréquent
dans les études sur le vieillissement qui sont généralement
basées sur un échantillon très sélectionné. En effet, ce type
d’échantillon composé de sujets volontaires de haut niveau
socioculturel conduit à une surestimation des scores atten-
dus dans la population de référence et à une augmentation
du risque de détection de faux positifs. Une deuxième limite
concerne les conditions de passation des tests. En effet,
les scores obtenus peuvent être sous-estimés étant donné
que les participants ont été vus à domicile, les conditions de
passation des tests et la motivation des participants étant
différentes que dans le contexte d’une consultation à visée
diagnostique dans un centre mémoire.

Conclusion

Le DMS 48 est une épreuve d’évaluation de la mémoire
de reconnaissance visuelle à choix forcé présentant des
qualités psychométriques suffisantes pour être utilisée
dans une démarche de détection de la MA. Le DMS 48

présente un bon équilibre entre sa sensibilité et sa spéci-
ficité. Il permet d’exclure la présence d’une MA en cas de
réussite, en raison de sa VPN élevée. En revanche, dans
le cas d’un échec, il ne permet pas de conclure à la pré-
sence d’une MA avec plus de précision que le test usuel de
rappel de l’histoire de Wechsler. Ce test présente cepen-
dant plusieurs avantages dont sa simplicité d’utilisation et le
fait de ne pas nécessiter de matériel verbal. Ces caractéris-
tiques font qu’il est particulièrement adapté pour les sujets
âgés, de bas niveau d’études et/ou présentant des troubles
du langage. De plus, l’apprentissage s’effectuant en condi-
tion incidente permet de minimiser l’effet anxiogène et la
mise en échec liés à l’évaluation. Cette épreuve a toutes
les qualités pour faire partie intégrante du panel de tests
permettant une évaluation plus globale dans une démarche
de détection d’un trouble cognitif compatible avec une MA
débutante chez le sujet âgé.
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