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L’Echelle de Dénomination de Boston (BNT) est un des tests neuropsychologiques les plus utilisés pour
évaluer les capacités de dénomination d’images, en particulier lors du dépistage de démences. A partir de la
version originale (60 items), une version abrégée a 30 items (BNT-30) a été ¢laborée. La présente étude a
analysé les réponses produites par 286 participants québécois francophones agés entre 50 et 93 ans afin
d’établir des normes pour cette version abrégée. Les résultats montrent que la performance au BNT-30 est
liée a I’age et au niveau d’éducation. Des consignes d’administration détaillées sont proposées afin
d’uniformiser la passation et la cotation du BNT-30.

Mots clés : Echelle de dénomination de Boston, vieillissement, dénomination, données normatives, Québec

The Boston Naming Test (BNT) is one of the most widely used neuropsychological measures of
confrontation naming, especially in cases of suspected dementia. A short 30-item version (BNT-30) was
derived from the original 60-item test. This study examined the responses provided by 286 French-speaking
healthy volunteers (50-93 years of age) in order to establish normative data for this short version. An
association was found between BNT-30 results, age, and education. Detailed administration procedures are

provided, allowing for standardized administration and scoring of the BNT-30.
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Le manque du mot est une plainte répandue chez
les personnes agées en santé (Burke & Shafto, 2004).
Ce manque du mot est communément mis en évidence
dans des taches de dénomination d’images d’objets ou
d’animaux connus. Dans le vieillissement normal, la
difficulté a produire le mot exact a partir d’une image
découle généralement de 1’accés perturbé a des
connaissances lexico-sémantiques intactes stockées en
mémoire (Burke & Shafto, 2004). Cependant, dans le
vieillissement pathologique, 1’incapacité a produire le
mot juste a partir d’une image peut aussi refléter une
dégradation des connaissances sémantiques ou des
déficits visuo-perceptifs (c.-a-d., de reconnaissance
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visuelle; Chertkow & Bub, 1990; Hodges, Salmon, &
Butters, 1991; Joubert et al., 2010).

Les tests de dénomination sont couramment utilisés
dans la pratique clinique en neurologie, en
neuropsychologie et en orthophonie. Ils sont aussi
fréquemment utilisés en recherche en vue de mieux
caractériser le fonctionnement cognitif normal ou afin
de préciser certaines atteintes neuropsychologiques.
Dans une tache de dénomination, le sujet doit nommer
ce qui lui est présenté (généralement un objet, un
végétal ou un animal). Le plus souvent, la
dénomination procéde a partir d’une image, mais il est
possible d’utiliser un objet réel présenté visuellement
ou tactilement, une définition, ou un son
correspondant au mot-cible. Il est important de
souligner que la performance peut étre perturbée par
une atteinte sensorielle correspondant a la modalité de
présentation testée et que celle-ci doit étre prise en
considération. Par exemple, une faible acuité visuelle
peut nuire a la perception adéquate de stimuli
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présentés visuellement (Worrall, Yiu, Hickson, &
Barnett, 1995). L’intérét d’utiliser les tests de
dénomination d’images est qu’ils permettent d’évaluer
a la fois de fagon simple et rapide les capacités d’acces
lexical (manque du mot) et de reconnaissance visuelle
(agnosie visuelle), de méme que Dintégrit¢ des
connaissances sémantiques (Balthazar, Cendes, &
Damasceno, 2008).

Au Canada et aux FEtats-Unis, I’Echelle de
Dénomination de Boston, connue sous le nom de
Boston Naming Test (BNT; Kaplan, Goodglass, &
Weintraub, 1983), est le test neuropsychologique le
plus utilisé pour évaluer les capacités de dénomination
d’images (Rabin, Barr, & Burton, 2005). Dans sa
version originale en anglais, le BNT comporte 60
images (BNT-60) a contour simple présentées
successivement dans un ordre croissant de difficulté.
La tache consiste a nommer I’objet ou [’animal
représenté sur 1’image. Briévement, les procédures
d’administration indiquent de commencer a 1’item 30.
Si une erreur est notée dans les huit premiers items, un
retour en arriére est nécessaire jusqu’a 1’obtention de
huit réussites consécutives. Le critere d’arrét
correspond a I’atteinte de huit erreurs consécutives.
Des indices sémantiques (p. ex., I’item n’est pas
adéquatement reconnu) ou phonémiques sont fournis
si le participant n’arrive pas a répondre correctement
de maniere spontanée (cf. Tableau 1, pour le détail des
indices).

Pour complémenter les normes fournies avec
I’édition originale du BNT (Goodglass, Kaplan, &
Weintraub, 1983), plusieurs études américaines ont
proposé des données normatives recueillies auprés de
populations nombreuses et variées (cf. Mitrushina,
Boone, Razani, & Delia, 2005, pour une revue). Dans
plusieurs pays, le BNT est utilisé, adapté ou
simplement traduit dans différentes langues. Des
données normatives ont été recueillies aupres de
populations  diverses, = notamment belges
néerlandophones  (Marien, Mampaey, Vervaet,
Saerens, & De Deyn, 1998), suédoises (Tallberg,
2005), coréennes (Kang, Kim, & Na, 2000; Kim &
Na, 1999), néo-zélandaises (Barker-Collo, 2007),
australiennes (Elkadi et al., 2006), chinoises (Cheung,
Cheung, & Chan, 2004), grecques (Patricacou,
Psallida, Pring, & Dipper, 2007), lusophones
brésiliennes (Radanovic, Mansur, & Scaff, 2004),
hispanophones colombiennes (Rosselli, Ardila, Florez,
& Castro, 1990), hispanophones espagnoles (Pefia-
Casanova et al., 2009; Rami et al., 2008) et japonaises
hawaiennes (Ross et al., 1997). Ces différentes études
témoignent de D’intérét d’utiliser des normes
correspondant a la langue et la région dans lesquelles
le test est administreé.

Il existe par ailleurs de nombreuses versions
modifiées et abrégées du BNT, dont certaines ont été
normalisées dans les études internationales citées plus
haut. Les quatre versions paralléles a 15 items de
Mack, Freed, Williams et Henderson (1992), dont
I’une est fournie avec la derniére version du BNT
(Goodglass & Kaplan, 2000), sont parmi les plus
citées. Une variété d’autres versions abrégées a 15
items (cf. Kent & Luszcz, 2002, pour une revue) sont
utilisées, dont certaines ont été établies de maniére
empirique. Cependant, les versions a 30 items seraient
a privilégier, car elles permettent de raccourcir le test
sans nuire a sa sensibilit¢ (Hobson et al., 2011;
Tombaugh & Hubiey, 1997). De nombreux exemples
de versions normées a 30 items sont disponibles en
anglais (Fastenau, Denburg, & Mauer, 1998; Graves,
Bezeau, Fogarty, & Blair, 2004; Saxton et al., 2000;
Williams, Mack, & Henderson, 1989), mais aucune
n’existe en frangais québécois.

Dans la francophonie, il existe des normes pour
une adaptation suisse du BNT-60 (Colombo-Thuillard
& Assal, 1992). Des normes provenant d’ailleurs dans
le monde francophone ne sont cependant pas
adéquates pour évaluer la performance des Québécois.
En effet, les régionalismes, la fréquence et 1’age
d’acquisition des mots varient et la pertinence
culturelle (cultural relevance) des items rendent
essentiel D’établissement de normes adaptées
spécifiquement aux populations visées (Cruice,
Worrall, & Hickson, 2000; Ivnik, 2005; Le Dorze &
Durocher, 1992; Roberts & Doucet, 2011). Roberts et
Doucet (2011) ont établi des normes pour le BNT-60
auprés d’une population québécoise francophone.
Toutefois, la petite taille de I’échantillon (n = 45) et le
faible niveau de scolarité des participants (M = 8,6
ans) sont peu représentatifs de la population
québécoise. Cette étude a tout de méme permis de
révéler que de nombreux items étaient problématiques
en regard de la cotation puisque qu’ils pouvaient
donner lieu a plusieurs réponses acceptables en
frangais (p. ex., la corde a potence, le nceud coulant ou
la corde du pendu) et qu’il était nécessaire d’établir
des procédures de cotation adaptées a la réalité
québécoise étant donné que ce test est fréquemment
utilisé par les cliniciens du Québec.

Typiquement, la capacité & nommer spontanément
des images décline avec I’age (Au et al., 1995;
Barresi, Nicholas, Connor, Obler, & Albert, 2000;
Nicholas, Obler, Albert, & Goodglass, 1985) et
augmente avec le niveau de scolarit¢ (Hawkins &
Bender, 2002; Neils et al., 1995). En effet, ces études
montrent une plus grande variabilité dans les scores au
BNT chez les personnes agées de 60 a 85 ans et chez
les personnes ayant moins de 12 ans de scolarité. Des
auteurs ont également documenté un effet différentiel
du sexe sur la performance globale au test, de méme
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Tableau 1
Items du BNT-30

Item (avec numéro au BNT-60)

Indice sémantique Indice phonémique

4. maison (résidence, demeure, cottage)
5. sifflet

6. ciseaux

11. hélicoptere

13. pieuvre (poulpe)

14. champignon

17. chameau (dromadaire)

18. masque

21. raquette

22. escargot (calimagon, colimagon)
23. volcan

25. dard/fléchette

29. castor

30. harmonica/musique a bouche (ruine-babine)
31. rhinocéros

32. gland

33. igloo

34. échasses

35. dominos

41. pélican

42. stéthoscope

43. pyramide

44. museliere

46. entonnoir

47. accordéon

49. asperge

50. compas

53. parchemin (manuscrit, papyrus)
54. pince (pincette)

58. palette

Sorte d’édifice Me
Pour faire du bruit Si
Pour couper Ci
Pour voyager dans 1’air H¢
Animal marin Pi
Ca se mange Ch
Animal Ch
Partie d’un costume Ma
Pour un sport Ra
Animal Es
Sorte de montagne Vo
Se lance D
Animal Ca
Instrument de musique Ha
Animal Rhi
Vient d’un arbre Gl
Sorte de maison I
Pour se grandir E
Jeu Do
Oiseau Pé
Utilisé par les médecins Sté
Se trouve en Egypte Py
Pour les chiens Mu
Pour verser En
Instrument de musique A
Ca se mange As
Pour dessiner Com
Document Pa
Ustensile P
Utilisée par les artistes Pa

Note. Entre parenthéses, réponses acceptées, mais moins usitées.

que sur la réussite de certains items (Welch, Doineau,
Johnson, & King, 1996). Plus spécifiquement, les
hommes avaient obtenu des scores globaux
légérement plus élevés que les femmes et présentaient
un pourcentage de réussite plus élevé sur 17 des 19
items. Selon ces auteurs, cette différence s’explique
par le fait que ces items relevaient davantage

d’occupations « traditionnellement masculines » pour
I’époque (p. ex., joug, rapporteur d’angles, compas et
trépied).

Chez les personnes en santé, il a été rapporté que

les personnes de tous ages bénéficient également de
I’indigage phonémique (Nicholas, Barth, Obler, Au, &
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Albert, 1997; Nicholas et al.,, 1985). Cependant,
I’équivalence de ce bénéfice ne fait pas consensus
chez les personnes agées de plus de 70 ans : certains
auteurs notent une diminution de la capacité a accéder
au mot a partir des deux types d’indices
comparativement aux personnes moins agées (Au et
al., 1995). D’autres encore rapportent plutét une
augmentation du bénéfice, mais soulignent que cet
effet pourrait étre di a 1’effet plafond en dénomination
spontanée observé chez les groupes agés de moins de
70 ans (MacKay, Connor, Albert, & Obler, 2002;
Verhaegen & Poncelet, 2013). De manicre générale,
les moindres performances en dénomination spontanée
des personnes agées saines sont attribuées a des
difficultés d’accés au mot-cible, et non a une
dégradation sémantique (Burke & Shafto, 2004).

Par ailleurs, lorsque des difficultés de
dénomination sont observées au BNT avec des
performances s’écartant de la norme, elles peuvent
indiquer la présence de fragilités ou d’atteintes des
processus sémantiques, visuo-perceptifs et de 1’accés
lexical sous-jacents (Mitrushina et al., 2005). Dans ces
conditions, une analyse qualitative des erreurs
commises devrait étre effectuée afin de dégager quel
processus est en cause (Nicholas, Obler, Au, & Albert,
1996). Cette clarification repose sur la classification
des erreurs selon un systéme (cf. Tableau 2, pour les
exemples détaillés) comme celui proposé par Hodges,
Salmon et Butters (1991). L’importance de cette
analyse complémentaire a d’ailleurs été démontrée a
plusieurs reprises dans I’identification de conditions
neurologiques, principalement la maladie
d’ Alzheimer, témoignant a la fois d’une atteinte visuo-
perceptive et sémantique (Balthazar et al., 2010;
Hodges & Patterson, 1995; Nicholas et al., 1996).

Au fil des années, la disponibilité d’échantillons
normatifs adéquats pour le BNT a été régulicrement
critiquée (Schoenberg & Scott, 2011). 1l est aussi
reproché a la version standard du BNT-60 1’ambiguité
du manuel d’administration et de cotation, la
distribution asymétrique des scores, le manque de
données normatives adaptées aux populations a qui le
test est administé, ainsi qu’un biais culturel et
linguistique (Bortnik et al., 2013). En outre, des
normes francophones établies sur la version compléte
a 60 items ont révélé que la cotation de certains items
était problématique en francais québécois, ce qui
compromet la fidélité inter-juges (Roberts & Doucet,
2011). D’autres auteurs ont souligné que les consignes
originales pour la cotation de la forme standard du
BNT étaient sujettes a différentes interprétations qui
produisaient des scores différents selon 1’interprétation
des procédures par le clinicien (Lopez, Arias, Hunter,
Charter, & Scott, 2003). Ensuite, les analyses d’items
du BNT-60 ont montré que certains items sont
systématiquement réussis par presque tous les

participants, alors que d’autres items ne sont réussis
que par trés peu de participants (Roberts & Doucet,
2011). Ces effets plafonds et planchers diminuent la
sensibilit¢ du test et allongent inutilement le temps
nécessaire a son administration (Randolph, Lansing,
Ivnik, Cullum, & Hermann, 1999). En effet, les ¢tudes
normatives (Saxton et al., 2000; Tombaugh & Hubiey,
1997) portant sur les versions abrégées a 30 items bien
ciblés semblent montrer que ces versions peuvent étre
aussi sensibles et fiables que la version standard a 60
items tout en étant moins longues a administrer.

Objectifs

Relativement a ces différentes faiblesses, 1'usage
d’une version abrégée a 30 items a [’avantage
d’alléger les batteries d’évaluation en réduisant le
temps de passation par son nombre d’items réduit et
d’ainsi €liminer les ambiguités de cotation en retirant
les items problématiques. La normalisation du BNT-
30 auprés d’un échantillon normatif québécois
permettrait d’obtenir des normes spécifiques selon les
groupes d’age et de scolarité, puisque le BNT varie
largement en fonction des caractéristiques de
I’échantillon, dont I’4ge, le niveau de scolarité et
I’origine ethnique et culturelle (Schoenberg & Scott,
2011). L’objectif de ce travail est donc : 1)
d’uniformiser les procédures d’administration du test
et de cotation des réponses d’une version abrégée a 30
items; 2) d’étudier I’effet de 1’age, du sexe et de la
scolarit¢ sur les scores dun échantillon de la
population québécoise francophone dgée en santé avec
pour but de stratifier les normes obtenues en fonction
des  variables d’intérét; 3) d’émettre  des
recommandations quant a 1’utilisation de ces données
normatives. Il sera également vérifié¢ si les personnes
plus agées nécessitent plus d’indices phonémiques et
si ces indices leur permettent d’accéder a la réponse
aussi souvent que les plus jeunes.

Il est attendu que le BNT-30 soit bien réussi sur
I’ensemble des items, que les scores soient corrélés
négativement avec 1’dge et positivement avec le
niveau de scolarité et qu’un effet du sexe soit présent
avec des scores plus élevés chez les hommes.

Méthodologie
Procédures d’administration et stimuli

Les procédures d’administration détaillées de la
version a 30 items sont présentées en Annexe 1. Elles
sont inspirées des procédures d’administration
révisées pour le BNT-60 de Nicholas, Brookshire,
Maclennan, Schumacher et Porrazzo (1989) et ont été
adaptées a la population québécoise. Globalement, ces
nouvelles procédures ont 1’avantage d’étre plus
simples et moins ambigués que les normes originales
du BNT-60 (cf. Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel,
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Tableau 2
Taux de réussite des items du BNT-30

Item et fréquence de la réponse (%)

% de réussite

% de réussite total

Erreurs fréquentes

spontané

maison 100 100

résidence (1)

demeure/cottage (0)
sifflet 98.6 100 porte-clé (3)
ciseaux 100 100
hélicoptere 95.4 100 hydravion (8); avion (4)
pieuvre 89.5 96.9 tentacule (4); sangsue (3); méduse (4)

poulpe (1)
champignon 100 100
chameau 100 100

dromadaire (11)
masque 99.3 100
raquette 99.7 100
escargot 88.5 96.5 limace (7); bibitte (2)

colimagon (16)/calimagon(5)
volcan 95.8 99.7 cratere (2); Vésuve (2)
fléchette 86.7 96.9 fleche (29)

dard (23)
castor 94 .4 98.3 rat (5); raton-laveur (4); écureuil (2);

taupe (2)

harmonica 98.3 100

musique a bouche (17)

ruine-babine (0)
rhinoceros 86.4 99.0 hippopotame (20)
gland 82.9 92.7 noix (17); noisette (9); fraise (4)
igloo 95.5 99.7 hutte (5)
échasses 80.8 86.4 béquilles (16); échardes (8)
dominos 81.8 97.6 dés (47)
pelican 82.2 94.1 cygogne (11); oiseau (10)
stethoscope 83.2 94.1 téthoscope (7)
pyramide 91.6 96.9 tente (4)
museliere 78.3 90.2 museau (12); harnais (6)
entonnoir 90.9 97.9 couloir (3)
accordéon 97.9 100 harmonica (3)
asperge 92.0 98.6 légume (6)
compass 83.2 94.1 rapporteur d’angle (3)
parchemin 64.7 91.3 adresse (10); document (6)

manuscrit (6)

papyrus (4)
pince 96.9 98.3

pincette (0)
palette 60.1 76.9 table/tableau/tablette (11); planche

(6); plateau (5)
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2012, pour les procédures détaillées). Plus
spécifiquement, il est proposé que les 30 items soient
administrés en totalité. Contrairement a la version
originale, ceci permet d’éliminer la complexité de
commencer par les items du milieu et d’effectuer un
retour en arriére au besoin, de méme que d’utiliser un
critetre d’arrét aprés un certain nombre d’échecs
consécutifs. Bien que la fréquence des mots ne soit pas
la méme en anglais qu’en frangais, 1’ordre de
présentation des items respecte 1’ordre original. Une
reclassification par ordre croissant de difficulté n’était
plus nécessaire étant donné que tous les items sont
administrés. La sélection des 30 items retenus a été
réalisée empiriquement a partir de 1’expérience
clinique de deux des co-auteures (C. D. et I. R.). Par
consensus d’experts, elles ont donc éliminé les items
selon leur fréquence d’utilisation au Québec (p. ex.,
heurtoir est peu utilisé) et ont conservé les items
sensibles aux troubles sémantiques (p. ex., les animaux
dont castor et chameau) et perceptivo-visuels (p. ex.,
masque) tout en conservant une variété d’items.

Pour chaque participant, ces procédures génerent
deux scores sur 30 points au BNT-30 : le score
spontané et le score total.

Score spontané : le score spontané comprend toutes
les bonnes réponses fournies par le sujet avant que
I’examinateur ne refuse sa réponse ou ne lui fournisse
un indice. Un participant qui s’auto-corrige avant que
I’examinateur ne refuse sa réponse regoit un point au
score spontané (cf. Tableau 3, Multiples réponses).

Score total : le score total regroupe les bonnes
réponses fournies par le sujet aprés le refus de la
premiere réponse par 1’examinateur ou produites apres
la présentation d’un indice sémantique ou d’un indice
phonémique. Dans le manuel fourni (Kaplan,

Goodglass, Weintraub, Segal, & van Loon-Vervoorn,
2001) ainsi que dans les procédures révisées (Nicholas
et al., 1989), les bonnes réponses fournies a 1’aide de
I’indice phonémique ne sont pas comptabilisées dans
le score total. Il a été choisi de les inclure afin que le
score total refléte 1’intégrité des connaissances
sémantiques. Cela permet aux personnes ayant des
difficultés d’accés lexical d’obtenir la bonne réponse a
I’aide de I’indice phonémique (Lezak et al., 2012) et
de confirmer I’intégrité, au moins partielle, de leurs
connaissances s€émantiques.

A Dinverse, il a été choisi de comptabiliser les
déformations phonémiques (p. ex., « téthoscope » pour
stethoscope) comme des erreurs phonologiques; il est
a noter que Nicholas et al. (1989) les considerent
comme de bonnes réponses lorsqu’a la prononciation
de la réponse, un auditeur naif reconnaitrait 1’item du
BNT. Bien qu’elles puissent &tre générées par des
personnes en santé ayant bénéficié de moins
d’éducation formelle, il est a été convenu de
comptabiliser ces réponses comme des erreurs, car
elles peuvent étre indicatives, chez des populations
cliniques, d’une dysfonction du module de production
phonémique (Ellis & Young, 2013).

Selon le critére de De la Plata et al. (2008), chaque
item doit idéalement étre désigné par le méme mot
pour au moins 85 % des réponses. Toutefois, dans
cette version québécoise et francophone du BNT-30,
certains items comportent plus d’une réponse pouvant
étre acceptée. Il convient de répertorier toutes ces
réponses a travers cette étude, de sorte que toute autre
réponse donne lieu a une erreur, et de les indiquer sur
la feuille de cotation, facilitant ainsi le calcul des
scores spontané et total. En ce qui a trait aux réponses
acceptées, elles ont toutes été produites au moins une
fois par les participants de cette étude ou par ceux de

m Spontané ™ Total

60

40

30

20

Pourcentage de |'échantillon

0 = [ | [ | [ | [ |
18 19 20 21 22 23

25 26 27 28 29 30

24

Score obtenu

Figure 1. Distribution des scores spontané et total au BNT-30 en pourcentage de I’échantillon.
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Tableau 3

Rétroaction pour les réponses et erreurs fréquentes au BNT-30

NORMES QUEBECOISES POUR LE BNT-30

Réponse

Rétroaction

Bonne réponse

Absence de réponse ou « je
ne sais pas »

Mauvaise partie de I’image
dénommeée

Erreur visuo-perceptive
(p-ex., « parapluie » pour
champignon)

Erreur intracatégorielle
(p.ex., « canard » pour
pélican)

Erreur superordonnée
(p-ex., « animal » pour
rhinocéros)

Erreur phonologique
(p.ex., « téthoscope » pour
stéthoscope)

Multiples réponses

Passer a la planche suivante.

« Essayez quelque chose ».

« Non, ceci » et pointer la bonne partie.

Donner I’indice sémantique.

« Ce n’est pas le nom qu’on recherche » et laisser 1’occasion de s’autocorriger. Donner
I’indice phonémique si non autocorrigé.

« Pouvez-vous me donner un nom plus précis pour cela ? »

« Ce n’est pas tout a fait le nom qu’on cherche. »

Donner I’indice phonémique.

Si la bonne réponse est la derni¢re donnée, accorder le point au score spontané.

Si la bonne réponse est parmi 1I’énumération, demander : « dites-moi le meilleur mot ». Don-
ner le point en spontané si la bonne réponse est répétée, sinon donner 1’indice phonémique
Si la bonne réponse n’est pas parmi les multiples réponses fournies, donner 1’indice phoné-

Non li¢e a I’image

mique.

« Pouvez-vous me nommer ce qui est représenté sur I’image ? »

Roberts et Doucet (2011). Toutes les réponses ont été
vérifiées dans des dictionnaires (Antidote, 2009; De
Villers, 2015; Robert, 2008) afin de s’assurer que leur
usage est attesté en frangais. Bien que, techniquement,
« cottage » pour maison et « dard » pour fléchette
soient de faux-amis, leur emploi répandu au Québec
justifie le fait de les accepter comme de bonnes
réponses. Les régionalismes comme « musique a
bouche » et « ruine-babine » pour harmonica, de
méme que « colimagon » et « calimagon » pour
escargot sont courants en frangais québécois et sont
donc aussi acceptés. Les mots « pincette » pour pince
et « manuscrit » pour parchemin sont cotés comme de
bonnes réponses, comme le recommandent Roberts et
Doucet (2011). Certaines réponses non répertoriées
par ces auteurs sont acceptées, car leur définition
correspond effectivement a leur image : « résidence »
et « demeure » pour maison, « papyrus » pour
parchemin et « poulpe » pour pieuvre. Il a également
été convenu d’accepter « dromadaire » pour chameau
parce que plusieurs individus confiaient ne pas savoir
avec précision lequel du dromadaire ou du chameau
avait deux bosses. Par ailleurs, il a été choisi de

refuser, contrairement a 1’avis de Roberts et Doucet
(2011), les circonlocutions (c.-a-d., 1’emploi de
plusieurs mots pour décrire l’item cible) comme
« planche a peinture » pour désigner la palette. La
réussite de cet item était largement plus élevée dans la
présente étude qu’il ne 1’était dans 1’étude de Roberts
et Doucet (76,9 % vs. 34 %) ce qui s’explique
probablement par le faible niveau de scolarité de leur
échantillon, tel que discuté précédemment. Le Tableau
1 contient toutes les réponses acceptées et les deux
types d’indices a fournir. En bref, les procédures
d’administration et de cotation proposées dans cet
article visent a simplifier la tiche du clinicien en lui
permettant d’identifier de facon fiable et valide les
erreurs potentiellement informatives des difficultés de
son client.

Participants

La collaboration de trois laboratoires de recherche
québécois a permis de recueillir 286 participants
témoins via le partage de données anonymisées. Ces
participants s’étaient vu administrer la version du
BNT-30 dans le cadre de divers projets de recherche



103

effectués dans la région de Montréal, pour lesquels ils
avaient signé un formulaire de consentement. Afin de
constituer un échantillon composé de personnes agées
en bonne santé, les critéres d’inclusion suivants ont été
respectés : absence de dépression (4/15 ou 10/30
maximum au Geriatric Depression Scale; Yesavage et
al., 1982) et d’antécédents de trouble neurologique.
Chaque participant avait complété le Mini-Mental
State Evaluation (MMSE; Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975) ou le Montreal Cognitive Assessment
(MoCA; Nasreddine et al., 2005) afin de détecter la
présence de troubles cognitifs. Les participants
devaient obtenir, selon les recommandations d’Hébert
et al. (2007), un score supérieur ou égal a 26 au
MMSE ou un score se situant au maximum a -1.5
écart-type de la norme au MoCA (Larouche et al.,
2016).

Les partlclpants de I’échantillon retenu (58 % de
femmes) sont agés entre 50 et 93 ans (M = 68.9, E.-T.
= 8.90), sont francophones et possedent de 5 a 23
années d’éducation formelle (M = 13.3, E.-T. = 3.43).
Les hommes et les femmes ne se dlstlngualent pas
statistiquement pour 1’age (hommes : M = 68.6, E-T.
—910 femmes : M =69.2, E.-T. = 8.78; t(284)— .56,
= 57) ni pour la scolarlte (hommes : M =138, E-T.
=335 femmes : M = 13.0, E-T. =345 t
(284) = -1.85, p = .052). La proportion de personnes
ayant bénéficié d’une éducation postsecondaire est
plus élevée dans cet échantillon que dans la population
québécoise générale (48,5 % vs 344 %,
respectivement), et ce, particulicrement chez les
personnes de 70 ans et plus (48,0 % vs 22,8 %,
respectivement; Institut de la statistique du Québec,
2001).

Tableau 4

SLEGERS ET AL.

Analyses statistiques

En raison de la distribution asymétrique des scores
au BNT (cf. Figure 1), les données normatives
comportent les moyennes, écarts-types et étendues
pour chaque strate, ainsi que des scores-limites
(cutoff) exprimés en rangs centiles aux seuils de 5 %,
10 %, 15 % et 50 % selon la méthode et la définition
de rangs centiles recommandée par Crawford,
Garthwaite et Slick (2009). Des corrélations de
Pearson ont été utilisées pour identifier les variables
influant sur les scores au BNT et les inclure dans la
stratification des données normatives. Le taux de
réussite moyen des items a été¢ évalué pour les scores
spontané et total et les items présentant un taux de
succes inférieur a 75 % ont ¢été répertoriés.
L’association entre la réussite a ces items et le score
au BNT-30 a ét¢ évaluée a I’aide d’une corrélation
bisériale de point.

Résultats

Les scores au BNT-30 sont corrélés a la
performance au MoCA (score spontané : r(257) = .23,
p < .01; score total : r(257) = .20, p < .01) et au
MMSE (score spontané : 7(96) = .34, p < .01; score
total : 7(96) = .32, p < .01). La performance en
dénomination au BNT-30 est corrélée avec 1’age
(score spontané : 7(284) = -.30, p < .01; score total : r
(284) = -.20, p < .01) et le niveau de scolarité (score
spontané : r(284) = .19, p = .02; score total : (284)
=.22, p <.01), mais pas avec le sexe (score spontané :
r(284) = .08, p = .17, score total : r(284) = .02, p

=.80). Les donnees normatives ont par conséquent été
stratifiées par tranches d’age et par niveau de scolarité.
La division par niveau de scolarité (5-11 ans/12-23

Normes québécoises au BNT-30 par groupe d'dge et de scolarité

Scolarité 5-11 ans 12-23 ans Tous
Age 50-59 60-69 70-79 80-93 50-59 60-69 70-79 80-92
N 15 37 36 11 31 69 64 23 286
Percentiles Spontané  23;23; 21;24; 21;22; 18;19; 23;25; 24;25; 20;22; 18;20; 21;23;
(5; 10; 25; 50) 24; 28 25;28 23;27 20; 24 27; 29 25;28 22;27 21;28 24,28
Score sur 30 Total 26;27;, 27;27; 25;26; 24;24; 26;28; 27;28; 26;27; 25;26; 26;27,;
27,29 28;29 27,29 25,28 28; 30 29; 30 28; 30 27; 29 28; 29
Moyenne Spontané 27.4 27.1 26.1 24.3 28.2 27.7 26.4 26.4 26.9
Total 28.7 29.1 28.7 28.0 29.4 29.3 29.1 28.7 29
Ecart-type Spontané 2.29 2.51 2.64 3.00 1.98 1.95 3.11 3.58 2.73
Total 1.16 1.08 1.52 2.00 1.23 1.05 1.24 1.48 1.29
Etendue Spontané¢  23-30 20-30 20-30 18-29 22-30 22-30 18-30 18-30 18-30
Total 26-30 26-30 24-30 24-30 24-30 25-30 25-30 25-30 24-30
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ans) refléte le fait d’avoir entrepris ou non des études
post-secondaires. Les quatre tranches d’dge sont
divisées par décennie afin de pouvoir observer le
possible déclin des scores au BNT aprés 70 ans
(MacKay, Connor, & Storandt, 2005; Zec, Markwell,
Burkett, & Larsen, 2005).

Les données normatives stratifi¢es selon les
variables corrélées aux scores spontané et total sont
présentées au Tableau 4. En réponse spontanée, les
items parchemin et palette sont les moins bien réussis
(cf. Tableau 2), avec plus de 25 % d’erreurs dans
I’échantillon. Les coefficients de corrélation
(respectivement #(284) = .22, p < .01; »(284) = .23, p
< .01) indiquent toutefois qu’ils sont corrélés au score
spontané. La réussite spontanée de l’item parchemin
est lie a I’age (r(284) = -.17, p = .004), mais pas a la
scolarité (r(284) = .10, p = .08) ni au sexe (r(284)
= .08, p =.55). La réussite de I’item palette est lié a la
scolarité ((284) = .16, p < .01), mais pas a I’age (r
(284) = -.01, p = .81) ni au sexe (r(284) = .10, p
= .08). Au score total, tous les items du BNT-30
présentent un taux d’erreur inférieur a 25 %.

Chez les participants ayant re¢u au moins un indice
phonémique, le nombre d’indices regu est corrélé
positivement a 1’age (r(220) = .27, p < .01) et
négativement a la scolarité (»(220) = -.28, p <.01). La
proportion (c.-a-d., le nombre de bonnes réponses/
nombre d’indices regus) de bonnes réponses obtenues
grice a l’indicage phonémique est corrélée
positivement a la scolarité (#(220) = .15, p = .02), mais
pas a l’age (#(220) = -.09, p = .20). Dans notre
échantillon, ces deux mesures ne sont pas liées
(respectivement #(220) = -.07, p = .34 et #(220) = .02,
p =.79) au sexe.

Discussion

Cette ¢tude de normalisation a permis de
répertorier et d’analyser les réponses pouvant étre
acceptées au BNT-30 dans la population québécoise
francophone. En évitant les items du BNT-60 les plus
problématiques mis en évidence dans le travail de
Roberts et Doucet (2011), le BNT-30 offre une
version courte qui est maintenant dotée d’une liste des
réponses acceptées en frangais québécois facilitant son
administration et le calcul des scores spontané et total.
Les procédures d’administration présentées dans
I’Annexe 1 visent a pallier les ambiguités
d’interprétation du manuel du BNT-60 qui ont été
décrites par Bortnik et al. (2013).

De plus, cette étude offre aux cliniciens des
données normatives adaptées a la population
québécoise francophone pour le score spontané et le
score total aprés indices du BNT-30, avec une
stratification selon 1’dge et le niveau de scolarité.
L’analyse des données a permis de confirmer que

I’age et la scolarité sont associés a la performance au
BNT. En accord avec la littérature existante, les
résultats suggerent un léger déclin des scores
spontanés avec l’avancement en age, trés
probablement en raison de difficultés d’acces lexical
(Nicholas et al., 1985), alors que les scores totaux
demeurent élevés. En effet, le maintien de scores
totaux élevés a travers toutes les tranches d’age et
d’éducation  confirme la  préservation  des
connaissances lexico-sémantiques dans le
vieillissement normal (Burke & Shafto, 2004)
contrairement a [’hypothése d’une atteinte des
connaissances sémantiques (Feyereisen, 1997).

De maniére corrélationnelle, les résultats de cette
étude montrent aussi que le nombre d’indices
phonémiques recus (et donc, par le fait méme, un plus
faible score spontané) est associé positivement a 1’age
et négativement au nombre d’années de scolarité
complétées : plus les participants sont agés et moins
ils sont scolarisés, plus le nombre d’indices
phonémiques est élevé. En ce qui a trait a la capacité a
profiter de cet indi¢age en produisant le mot-cible
grice a lui, les personnes plus scolarisées sont
avantagées. En d’autres termes, cela signifie que les
personnes les moins scolarisées recoivent en moyenne
plus d’indices phonémiques et ont statistiquement
moins de chance d’en bénéficier. Toutefois, les
données suggerent que les personnes de tous ages
bénéficient dans la méme mesure de I’indigage :
aucune association entre 1’4dge et la proportion de
bonnes réponses produites grace a I’indice
phonémique n’a été détectée.

Comme d’autres auteurs 1’ont souligné, la question
du déclin subtil des capacités lexico-sémantiques dans
le vieillissement normal s’avere difficile a étudier et a
trancher (Au et al.,, 1995). L’observation de ce
possible déclin peut étre limitée par un effet plafond
(Verhaegen & Poncelet, 2013). Cependant, le fait que
le niveau de scolarité soit associé positivement a la
capacité de bénéficier de 1’indicage phonémique peut
s’expliquer de la fagon suivante : contrairement aux
personnes scolarisées chez qui les mots peu fréquents
ont déja été rencontrés (c.-a-d., font partie du stock
lexical), mais sont difficilement accessibles, les
personnes moins scolarisées n’ont vraisemblablement
jamais eu les connaissances lexicales pour désigner les
items de basse fréquence (p. ex., échasses, museliere,
parchemin ou palette).

Concernant les items individuels, les résultats
montrent que, conformément a ce qui est attendu
d’une population agée en santé dans une tache de
dénomination d’images, les items sont bien réussis,
avec des taux spontanés entre 60 % et 100 % et totaux
entre 77 % et 100 % (cf. Tableau 2). Par conséquent,
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aucun des 30 items n’a obtenu un taux d’échec
suffisamment élevé pour justifier son remplacement.

II importe de considérer le caractere culturellement
spécifique des présentes normes. En effet, ces données
proviennent d’une population agée québécoise
francophone; si les caractéristiques telles que la langue
maternelle ou le parcours de scolarité de la personne
différent de celles représentées dans notre échantillon,
les scores-limites doivent é&tre utilisés avec
circonspection. Par ailleurs, aucune information
concernant le niveau de bilinguisme des participants
de notre échantillon n’était accessible dans le cadre
rétrospectif de cette étude, bien que cet aspect fasse
partie des particularités québécoises.

L’une des faiblesses de notre étude est la
surreprésentation des femmes et des personnes
bénéficiant d’une éducation postsecondaire par rapport
a la démographie québécoise. Dans ce contexte,
I’interprétation des résultats des personnes peu
scolarisées doit étre effectuée avec prudence puisque
le risque de faux positif est accru pour cette
population.

Dans le méme ordre d’idées, cet échantillon n’est
pas aléatoire, mais composé de personnes s’étant
portées volontaires pour participer a un projet de
recherche. De plus, les petits nombres de participants
pour certaines strates et la forme des distributions des
scores (asymétriques négatives et leptokurtiques)
limitent les analyses statistiques qu’il est possible
d’effectuer ainsi que les indices adéquats pour
présenter les données normatives. Dans ces
conditions, I’emploi de scores-limite, comme ceux
présentés ici, était donc a privilégier (Crawford et al.,
2009).

Une fois diffusées aux cliniciens et aux chercheurs
intéressés, ces procédures d’administration et de
cotation révisées renforceront la bonne utilisation du
BNT-30 au Québec. Appuyé par des scores fiables et
une cotation standardisée des erreurs, le BNT-30
pourra é&tre administré a différentes populations
cliniques. Outre [’utilisation des scores spontanés et
totaux pour les bonnes réponses obtenues, il importe
de rappeler que 1’analyse qualitative des erreurs
commises est particuliérement pertinente en clinique
lorsque des troubles cognitifs sont suspectés afin de
déterminer quel processus (p. ex., lexical, visuo-
perceptif, sémantique ou autre) est a 1’origine des
difficultés de dénomination (Nicholas et al., 1996).
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Annexe A
Profil d’administration

Consigne : « Je vais vous montrer des images, et j’aimerais que vous les nommiez avec le plus de précision possi-
ble ».

La grille comporte trois colonnes : bonnes réponses acceptées, indice sémantique et indice phonémique. Pré-
senter les images une apres 1’autre dans 1’ordre de la grille (de maison a palette) jusqu’a la derniére image, sauf si
le sujet manifeste de I’inconfort ou le désir d’interrompre la passation. Noter les réponses erronées verbatim di-
rectement sur la feuille de cotation et encercler la bonne réponse fournie lorsque plusieurs sont possibles.

Donner un maximum de 20 secondes au sujet pour répondre a chaque item. Indiquer « ... » pour un délai de
trois secondes ou plus. Noter verbatim les réponses erronées, déformées ou non conventionnelles et consigner en-
tre crochets les codes associés aux interventions de I’examinateur. Encercler la bonne réponse fournie quand plus
d’une est acceptée. Encercler tous les indices donnés. Pour le calcul du score spontané, additionner les bonnes
réponses fournies sans qu’un indice sémantique ou phonémique n’ait été donné ni que la réponse ait di étre re-
fusée en raison d’une erreur intracatégorielle, superordonnée ou phonologique (cf. Tableau 4).

Lorsque le sujet démontre qu’il ne reconnait pas ce qui est représenté sur 1’image, donner d’abord 1’indice
sémantique, puis I’indice phonémique plus tard si toujours nécessaire. Si, par contre, il démontre qu’il reconnait
I’image, mais ignore le mot qui la désigne, donner directement 1’indice phonémique.



