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La démence est un syndrome caractérisé par un trouble de la mémoire, du 

raisonnement, du comportement et de la capacité à accomplir les tâches quotidiennes. 

La démence atteint essentiellement les personnes âgées, mais n’est pas une 

composante naturelle du vieillissement. 

Ce syndrome est causé par un ensemble de maladies et de traumatismes qui 

affectent essentiellement le cerveau tels que la maladie d’Alzheimer ou l´AVC, par 

conséquent nous nous retrouvons avec plusieurs formes de la démence. La maladie 

d’Alzheimer est de loin la forme la plus répandue à l’origine de 60 à 70% des cas. Les 

autres formes sont notamment la démence vasculaire, la démence à corps de Lewy, la 

démence fronto-temporale. Environ 50 millions de personnes dans le monde sont 

touchées par la maladie. Chaque année on estime l’apparition de 10 millions de 

nouveaux cas. 

On estime que le nombre total des personnes atteintes devrait atteindre les 

environs de 82 millions en 2030 et 152 millions d’ici 2050. La démence est en effet 

une affection handicapante et un vrai fardeau tant pour les personnes atteintes que 

pour leurs familles. Cependant, aucun traitement curatif n’est jusqu’à présent 

disponible. 

La prise en charge repose essentiellement sur le diagnostic et le dépistage 

précoce. 

Plusieurs moyens de dépistage ont été conçus pour favoriser une prise en 

charge précoce de la démence. Parmi lesquels nous trouvons le MMS, le MoCA. 

Le test de MoCA ou Montréal Cognitive Assessment est un test 

neuropsychologique conçu en 2005 par le docteur Ziad Nassreddine, dont le but est 

de détecter les déclins cognitifs légers à modérés. 
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Le test est sous forme de petits exercices qui permettent d’évaluer chez le 

patient les éléments suivants : 

 La fonction visuospatiale et exécutive  

 La mémoire  

 Le langage 

 La capacité d’abstraction 

 Le calcul  

 L´orientation 

Le test de MOCA a été traduit en plusieurs langues, et est actuellement utilisé 

dans de nombreux pays.  

L’objectif de notre travail est la traduction et l’adaptation transculturelle du 

MoCA, puis la validation du test sur un échantillon de 115 patients. 
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I. DEFINITION : 

La démence est un terme qui décrit tous les symptômes en rapport avec un 

déclin des fonctions mentales assez important pour engendrer chez le patient une 

incapacité de réaliser les tâches quotidiennes (1). 

Les fonctions mentales principalement concernées sont la mémoire, la 

communication et la langue, la concentration, l’attention, le raisonnement et le 

jugement ainsi que la perception visuelle (1). 

Ce déclin est mis en évidence par l’anamnèse et la connaissance de l’état 

antérieur du patient précisé par son entourage puis authentifié par des examens 

neuropsychologiques utilisant des tests quantifiables pour lesquels des normes sont 

disponibles (1). 

La démence est causée par différentes maladies et affections touchant le 

cerveau. La plus fréquente est la maladie d’Alzheimer, ensuite la démence vasculaire, 

la démence à corps de Lewy et la démence fronto-temporale (1). 

Une même personne peut être atteinte d’une combinaison de types de démence.  

II. EPIDEMIOLOGIE : 

La démence est un problème de santé publique majeur, sa prévalence augmente 

avec l’âge, son incidence est un peu plus élevée chez les femmes après 80 ans (2). On 

estimait à 47,5 millions le nombre de personnes atteintes d´Alzheimer à l’échelle 

globale en 2015, avec un nouveau cas diagnostiqué toutes les 4 secondes dans les 

pays développés selon l’OMS. 

La prévalence de la maladie d´Alzheimer est entre 5 à 6,5% après 65 ans, et 

estimée à 30 % après 85 ans. L’âge est le principal facteur de risque de démence, 

parmi les autres facteurs nous trouvons le facteur de risque cardiovasculaire (3), les 

comportements de santé et le bas niveau scolaire. 



La version marocaine du test de MoCA : validation et adaptation transculturelle          Thèse N° 227/21 

Mlle. NOUMIDIA KHATIB 12 

Cependant les variations de l’incidence ou de la prévalence de la démence 

restent inexpliquées. A titre d´exemple, dans l´étude de LONGO et AL, la prévalence 

de la démence a baissé malgré l´augmentation de la prévalence des facteurs de 

risques cardiovasculaires (HTA, diabète et obésité). Ce résultat suggérerait donc que 

les facteurs de risques sont contre balancés par un traitement anti hypertenseur et 

anti diabétique bien conduit (4). Ce domaine de recherche est caractérisé par 

l’incohérence des résultats et l’échec des essais cliniques. 

III. LES FORMES DE LA DEMENCE : 

Les démences peuvent être dégénératives liées au vieillissement comme elle 

peuvent être non dégénératives touchant éventuellement des sujets plus jeunes. Il 

existe des démences dites mixtes, où l’on retrouve des signes des deux formes (5).  

1. Les démences dégénératives : 

Les démences dégénératives représentent la majorité des cas et sont 

caractérisées par la dégénérescence neuronale (5). 

 LA MALADIE D’ALZHEIMER : 

La maladie d´Alzheimer est de loin la plus fréquente des démences du sujet 

âgé de plus de 65 ans. Sa prévalence augmente avec l’âge. Elle se caractérise par une 

atrophie neuronale, une dégénérescence neurofibrillaire et la présence de plaques 

séniles (5). 

La maladie a été décrite pour la première fois en 1906 puis a été reconnue 70 

ans après comme cause majeure de démence et de mortalité chez les sujets âgés. 

L´Alzheimer débute des années avant l’apparition des symptômes suite à 

l’accumulation progressive des peptides amyloïdes à  l´extérieur des neurones, et la 

protéine tau hyperphosphorylée en intra neuronal. Ces changements se traduisent par 

la destruction et la mort des neurones. 
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Plusieurs examens biologiques doivent être réalisés afin de découvrir les 

facteurs incriminés dans l’apparition des symptômes de la maladie, la progression de 

ces symptômes qui diffère d’une personne à l’autre, et la recherche de moyens 

efficaces de prévention. 

L’évolution de la maladie s’étend sur plusieurs années. A un stade primaire, les 

troubles sont faits d’une atteinte de la mémoire épisodique récente avec la 

conservation de la mémoire ancienne. Puis s´installe un syndrome aphaso-aproxo-

agnosique. Les fonctions cognitives sont progressivement atteintes, ce qui conduit à 

la perte d´autonomie (5). 

Finalement, à un stade avancé, apparaissent les troubles moteurs. Un syndrome 

extrapyramidal ou des crises d´épilepsie peuvent être présents, à ce stade le patient 

devient vulnérable à tout type d´infections notamment pulmonaire suites aux fausses 

routes qui sont fréquentes (5).  

 LA DEMENCE FRONTO-TEMPORALE : 

La démence fronto-temporale touche des personnes plus jeunes que celle 

atteintes d´Alzheimer entre 40 à 60 ans (5). A un stade précoce, on constate chez le 

patient un changement de personnalité et du comportement, perte du contrôle de soi, 

logorrhée, négligence physique, et ou une difficulté à parler ou comprendre la langue, 

contrairement à l´Alzheimer, la mémoire est épargnée au cours des stades primaires. 

Les cellules nerveuses du lobe frontal et temporal sont spécifiquement affectées, par 

conséquent ces régions s’atrophient. En addition, les couches superficielles du cortex 

deviennent spongieuses, et on y retrouve une accumulation de protéine surtout la 

protéine tau. 
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 LA DEMENCE A CORPS DE LEWY DIFFUS : 

 Cette démence est caractérisée par la présence de corps de Lewy au niveau des 

neurones corticaux et dans les noyaux pigmentés du tronc cérébral. Cliniquement, 

elle se manifeste par un syndrome démentiel, des hallucinations, un syndrome 

parkinsonien, un syndrome extra pyramidal (5). 

 LA DEMENCE DE LA MALADIE DE PARKINSON : 

A un stade très évolué, la maladie de Parkinson peut s’accompagner de troubles 

cognitifs. La démence est dans ces cas secondaire a l´accumulation des corps de Lewy 

(similaire à la démence à corps de Lewy), ou à l´accumulation des peptides amyloïdes 

et la protéine tau (similaire à  l´Alzheimer) (5). 

2. Les démences non dégénératives : 

 LES DEMENCES VASCULAIRES : 

Les démences vasculaires sont d´origine ischémique ou hémorragique. Elles 

concernent les personnes ayant des facteurs de risques cardio vasculaire, HTA, 

troubles du rythme cardiaque, hypercholestérolémie, diabète et tabac. Les 

manifestations cliniques apparaissent dès lors qu’une lésion cérébrale survient, et 

varient selon la zone cérébrale touchée (5). 

La prévention des accidents vasculaires cérébraux est nécessaire (5). 

 LES AUTRES TYPES DE DEMENCE : 

Il existe bien d´autres étiologies de la démence, par exemple (5) : 

1. L´hydrocéphalie chronique. 

2. Les causes carentielles, métaboliques et endocriniennes (hyponatrémies, 

dyscalcémies, carence en folates, carence en vitamine B12, hypothyroïdie) 

3. Les causes toxiques : intoxication alcooliques chroniques, 

médicamenteuses. 
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4. Les causes infectieuses : la syphilis tertiaire, les maladies à prions, la 

maladie de Creutzfeldt-Jakob, maladie de Lyme, etc. 

5. Les causes tumorales : tumeurs frontales, temporales droites. 

6. Les causes systémiques : lupus érythémateux disséminé, sarcoïdose. 

IV. DIAGNOSTIC POSITIF (6): 

Poser le diagnostic de démence n’est pas facile, une stratégie spécifique doit 

être respectée : une évaluation du patient, un interrogatoire de l’entourage, la 

recherche d’antécédents vasculaires et d’autres cas dans la famille, la recherche 

d´une perte de poids et de chutes.  

Le diagnostic de la démence est basé sur des tests d´évaluation 

neuropsychologique permettant d´évaluer le fonctionnement de la mémoire, 

l´orientation spatio-temporelle, ou l´habilité à s´exprimer.La biologie et la radiologie 

affinent le diagnostic. 

LES TESTS D´EVALUATION : 

 LE MMS : 

Le MMS est recommandé par la haute autorité de santé (HAS), pratiquée à la 

suspicion de démence ou pour suivre l´évolution de la maladie. 

Le MMS est composé de 30 questions qui permettent d´évaluer chez un patient 

l´orientation temporo-spatiale, l´apprentissage, la mémoire, l´attention, le calcul, le 

raisonnement, le langage et les praxies constructrices. Un score inférieur à 26/30 est 

alarmant (6).  

 LE MoCA : 

Le mental cognitive assessment que nous allons à travers ce travail traduire et 

valider, est un test dont le but est de détecter les déclins cognitifs légers a modérés. 

Il permet d´explorer les fonctions exécutives visuo-constructives, l’attention, la 

concentration, la mémoire et l´orientation…. 



La version marocaine du test de MoCA : validation et adaptation transculturelle          Thèse N° 227/21 

Mlle. NOUMIDIA KHATIB 16 

LES EXAMENS BIOLOGIQUES : 

Le dosage combiné de biomarqueurs dans le LCR est essentiel au diagnostic de 

la maladie d´Alzheimer. 

Les biomarqueurs sont la protéine tau, sa forme phosphorylée P-tau et les 

peptides amyloïdes qui sont altérés à un stade précoce au cours de la maladie 

d´Alzheimer, or ils restent insuffisants pour le diagnostic différentiel des autres 

démences (7).  

Un bilan complet est indiqué comprenant : TSH, Vitamine B12, ionogramme, 

bilan inflammatoire, infectieux, toxique (7)… 

L´IMAGERIE (8):  

L´imagerie est nécessaire au bilan de tout syndrome démentiel. 

La tomodensitométrie à rayon X est réalisée en premier dans le but d´éliminer 

les causes chirurgicales de démence. 

L´IRM est l´examen de choix, elle permet de préciser la topographie des zones 

d´atrophie ce qui oriente vers l´étiologie de la démence. Une atrophie temporale 

médiale prédominante est en faveur de la maladie d´Alzheimer. 

En cas de démence vasculaire, l´IRM objective des infarctus, des lacunes, des 

anomalies de signal de la substance blanche ou des micro saignements. 

La tomographie à émission de simples photons (TEMP) et la tomographie à 

émission de positons (TEP) sont utilisées dans les formes atypiques. L´étude du 

transporteur de la dopamine (DaTSCAN) s´est avéré utile pour distinguer la démence 

a corps de Lewy de la maladie d´Alzheimer. 

EEG : utilisé surtout pour le diagnostic différentiel des différentes étiologies des 

troubles cognitifs, par exemple : épilepsie, encéphalopathie métabolique, maladie de 

Creutzfeldt-Jakob. 
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Génétique : Dans les démences familiales préséniles, par exemple la chorée de 

Huntington, mutations sur les chromosomes 1, 14 ou 21. 
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V. Traitement: 

1. Mesures préventives : 

Les facteurs de risque cardiovasculaire à l’âge adulte augmentent le risque de 

démence durant la vieillesse (tabagisme, hypertension, diabète de type 2, fibrillation 

auriculaire, obésité). Par conséquent, le contrôle de ces facteurs est nécessaire (10). 

Le rôle des inhibiteurs de la cholinestérase (I-AChE), la vitamine E, le ginkgo 

biloba ou les anti-inflammatoires dans la prévention de la survenue d’une démence, 

ou le retardement de la progression d’un trouble cognitif léger vers une démence 

Alzheimer n’a toujours pas été démontré (11). 

2. Traitement médicamenteux des troubles cognitifs de la maladie 

d’Alzheimer : 

 Inhibiteurs de la cholinestérase (I-AChE) : 

Le Donépézil, la Galantamine et la Rivastigmine sont indiqués dans le traitement 

des démences de type Alzheimer légères a modérées (12). 

Les I-AChE stimulent le système cholinergique et n’ont généralement pas d’effet 

clinique à court terme : L’effet principal de ce traitement est la stabilisation clinique 

durant six mois avec un ralentissement de la détérioration (13,14). 

 Mémantine : 

La stimulation des récepteurs post synaptiques N-méthyl-D-Aspartate (NMDA) 

par le glutamate conduit à une surcharge des neurones en calcium et par la suite leur 

destruction. Ce mécanisme contribuerait à la pathogenèse de la maladie d’Alzheimer. 

Les récepteurs NMDA sont antagonisés par la Mémantine, cette dernière est indiquée 

dans le traitement des patients atteint d’une maladie d’Alzheimer modérée à sévère 

(15,16). 
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3. Autres traitements médicamenteux en cas de démence : 

 Ginkgo biloba : 

Il n’existe toujours pas de base scientifique qui prouve l’efficacité de cette 

plante sur la cognition, cependant son utilisation est très répandue (17). 

 Traitement en cours d’étude : 

Le bénéfice de l’acide folique, la vitamine B6 ou la vitamine B12 n’a toujours 

pas été démontré. L’effet des statines sur la démence n’est pas significatif (18). 

Divers traitements ont été conçus, qui ont une action sur la production des 

peptides amyloïdes et leur agrégation, la réduction des plaques amyloïdes ou la 

phosphorylation des protéines tau. Aucun de ces traitements n’a prouvé son efficacité 

sur le plan clinique (19). 

4. Traitement des autres formes de démence : 

 Démence Parkinsonienne et démence à corps de Lewy : 

Le traitement médicamenteux des démences Parkinsonienne (20) et démence à 

corps de Lewy (21) est délicat. Elles sont généralement hypersensibles aux 

neuroleptiques. 

Plusieures études ont été menées dans le but d’évaluer l’efficacité des I-AChE 

(22) et de la Mémantine (23,24), dans le cas de la démence Parkinsonienne. Celles-ci 

ont constaté une amélioration légère de la cognition, et d’autre part une amélioration 

importante des troubles neuropsychiatriques (24,25). 

Les I-AChE et la Mémantine sont bien tolérés pour les patients Parkinsoniens, 

une accentuation des tremblements après ingestion de ces substances n’a été 

constatée que dans 10% des cas (26).  
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 Démence vasculaire : 

          Les stratégies thérapeutiques consistent à réduire les facteurs de risque 

vasculaire (HTA, diabète de type 2, hypercholestérolemie, obésité.  

 Autres démences : 

Il n’y a toujours pas de stratégie thérapeutique pour traiter la démence fronto-

temporale, ou la paralysie supra nucléaire progressive ou la dégénérescence cortico-

basale (27). 

5. Mesures psychosociales dans les démences : 

Les mesures psychosociales constituent la base de la prise en charge de toute 

démence, sous forme de conseils et de soutiens aux malades et leurs familles (28). 

Elles sont assurées par le médecin généraliste ou spécialiste et les institutions 

spécialisées. Le personnel soignant et accompagnant a pour mission d’optimiser la 

qualité de vie des malades, pour cela il doit tenir compte des particularités de chaque 

personne et doit s’intéresser à la personnalité du malade, son identité culturelle et 

son histoire de vie (29). 
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La validation transculturelle d’un outil d’évaluation nécessite un investissement 

en ressources humaines et temporelles. La difficulté de ce travail réside dans son 

adaptation à la culture de la population cible et l’obtention de la même fiabilité que 

sa version dans sa même langue d’origine. Des étapes doivent être suivies pour 

conserver la sensibilité de l’outil dans la culture d’origine (Geisinger 1994). Les étapes 

à suivre sont : 

La traduction, synthèse de la traduction, la rétro traduction réunion du comité 

d’experts, pré-test. 

I. La traduction : 

Elle doit se faire par deux traducteurs indépendants. Cela nous permet de 

détecter les erreurs et les différentes interprétations des éléments ambigus dans la 

version originale de l’outil à traduire. 

Les traducteurs doivent parfaitement maitriser les deux langues et la langue 

cible doit être leur langue mère. Un des traducteurs doit connaitre le concept de l’outil 

pour obtenir une équivalence d’une perspective clinique. L’autre traducteur ne doit 

pas être informé du concept (Beaton et Al 1998) (30). 

II. Synthèse de la traduction : 

Durant cette étape, les deux traducteurs se réunissent pour la synthèse des 

résultats de leurs versions traduites et produisent une seule version finale (Beaton et 

Al 1998) (30). 
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III. La rétro traduction : 

Durant cette étape se fait la traduction de la langue cible/finale vers la langue 

originale de l’outil, en nous basant sur la version obtenue au cours de la synthèse de 

traduction (Geisinger 1994 ; Hutchinson, Bentzen&KönigZahn 1997) (31). Les rétro 

traducteurs doivent maitriser les deux langues et ne doivent pas avoir une idée sur le 

contenu ni le concept de l’outil, pour minimiser les biais et les interprétations 

(Geisinger 1994) (31). 

IV. Réunion du comité d’expert : 

Au cours de la quatrième étape, le comité d’experts compare la version originale 

et la version finale obtenue. Le comité doit être multidisciplinaire formé de 

professionnels de domaines divers (Beaton et Al 1998 ; Geisinger 1994). L’objectif de 

la réunion est de produire une version pré finale pour le prétest. Le comité doit 

s’assurer que l’outil est compréhensible, et que les instructions de son utilisation sont 

correctement traduites. 

V. Pré test : 

L’outil doit être administré à un petit groupe de 5 à 8 candidats, qui après vont 

être interrogés pour évaluer le degré de compréhension, tester des traductions 

alternatives et mettre en évidence les éléments inappropriés ou mal compris (Wild et 

Al 2005). La traduction doit être modifiée suivant les réponses obtenues des 

candidats. 

Ensuite, l’outil pourra être administré à un échantillon de population plus large 

(Geisinger 1994 ; Guillemin et Al 1993 ; Wild et Al 2005) (32,33).  
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A. TYPE D’ETUDE : 

C’est une étude transversale à visée descriptive qui s’est déroulée dans la région 

de Fès Meknès du mois de juillet 2019 au mois de janvier 2021. 

 

B. PARTICIPANTS : 

Les participants dans cette étude étaient des habitants de la région de Fès-

Meknès âgés de plus de 50 ans divisés en deux groupes : malades déments (Alzheimer 

et non Alzheimer) et cas témoins.  

 Critères d’inclusion : 

- Sujets âgés de plus de 50 ans. 

- Sujets scolarisés avec au minimum un niveau primaire. 

 Critères d’exclusion : 

- Sujets âgés de moins de 50 ans. 

- Sujets analphabètes. 

- Sujets à des stades avancés de démence. 

C. OUTILS : 

Pour cette étude nous avons administré à notre échantillon le MoCA et le MMS 

afin de comparer la sensibilité et la spécificité de ces deux outils à dépister les déclins 

cognitifs légers à modérés.  

Le MMS est un test qui permet d’évaluer l’état cognitif du patient en explorant 

chez lui les fonctions suivantes : 

 L’orientation. 

 L’apprentissage. 

 Le langage. 

 L’attention et le calcul. 
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 Le rappel-rétention mnésique. 

 Praxies constructives. 

Le MoCA explore chez le patient les fonctions suivantes : 

 Fonction visuospatiale/exécutive. 

 Dénomination. 

 Mémoire. 

 Attention. 

 Langage. 

 Abstraction. 

 Rappel. 

 Orientation. 

D. PROCÉDURE : 

1. Déroulement des étapes de la traduction et de l’adaptation 

transculturelle : 

a. Consentement des auteurs de la version originale : 

Avant de procéder à traduire le test de MoCA, le consentement des auteurs de 

la version originale a été obtenu.            

b. Traduction directe : 

Durant cette étape s’est fait la traduction du MoCA de sa langue source (anglais) 

à la langue cible (dialecte marocain) tout en respectant la méthodologie de traduction 

de Beaton et al. expliquée précédemment. 

Pour la réalisation de ce travail deux équipes ont été formées dont les membres 

sont parfaitement bilingues. 
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La première équipe, en connaissance préalable du test, était formée de 

professeur Zouhayr Souirti (Professeur  de neurologie), Noumidia Khatib(étudiante en 

7ème année de médecine). 

La deuxième équipe, ne connaissant pas le test, était formée de deux 

professeurs d’anglais à l’American school. 

A la fin de cette étape, nous avons obtenu deux traductions en dialecte 

marocain. 

c. Synthèse de la traduction : 

Au cours de cette phase, s’est fait la synthèse des deux versions obtenues 

auparavant pour aboutir à une seule version du test de MoCA. 

Plusieurs réunions ont été tenues pour discuter les différences entre les deux 

versions, modifier les termes compliqués ou ambigus, ajuster quelques expressions 

pour les adapter à notre contexte culturel. 

d. Rétro-traduction : 

Lors de cette phase s’est fait la traduction de la version arabe vers l’anglais. Ce 

travail a été réalisé par deux professeurs d’anglais à l’American school aboutissant à 

deux rétro-traductions en anglais. 

Ensuite s’est déroulée une réunion du comité d’experts dont le but était de 

comparer la rétro-traduction avec la version originale, ainsi que la version arabe. 

Les rétro-traductions ont été comparées, les différences ont été discutées et les 

ambiguïtés résolues pour au final obtenir une seule rétro-traduction. 

e. Réunion du comité d’experts : 

Le comité d’experts était formé de traducteurs et de rétro-traducteurs, 

Professeur Zouhayr Souirti (Professeur de neurologie) et Professeur El Fakir Samira 

(Professeur en épidémiologie clinique). 
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Les membres du comité se sont réunis pour décortiquer les trois 

versions (originale, traduite et rétro-traduite), vérifier l’équivalence de chacune de ces 

versions et trouver une solution à tout désaccord rencontré au cours des réunions 

précédentes.  

Finalement le comité a pu valider et agréer le travail présenté.   

2. La validation du MoCA sur un échantillon de 115 sujets : 

a. Recrutement des participants : 

L’administration du test aux malades a eu lieu en consultation de neurologie, 

au centre des consultations externes du centre hospitalier universitaire Hassan II de 

FES et en cabinet privé de spécialiste à Fès. Les sujets témoins ont été recrutés de la 

région Fès-Meknès. 

b. Inclusion des participants : 

L’inclusion des malades a été faite par contact direct au centre des consultations 

externes au CHU Hassan 2 de Fès et au cabinet privé de spécialiste.  

Ensuite l’administration du test a été faite par (Mlle Noumidia Khatib). 

E. Traitement des données et analyse statistique : 

La collecte des données, leur saisie et leur traitement ont été réalisés par (Mlle 

Noumidia Khatib). 

Pour éviter toute erreur lors de la saisie des données, le programme Google 

Forms a été utilisé. Les réponses des sujets ont été saisies sur ce programme puis 

directement transférées vers l’Excel. La supervision et le contrôle du traitement des 

données ont été assurés par (Pr Zouhayr Souirti).  

L’analyse des données a été effectuée en collaboration avec le laboratoire 

d’épidémiologie et de recherche clinique représenté par Pr El Fakir Samira. 
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Le logiciel SPSS17.0 a été utilisé, l’acceptabilité a été évaluée en fonction du 

pourcentage de refus, des éléments qui prêtaient à confusion et par le temps que 

prenaient les participants pour répondre. Cette analyse a été faite à partir des résultats 

du pré-test. 

1. Analyse descriptive 

Une analyse descriptive a été faite ; le but de cette statistique est de structurer 

et représenter l’information recueillie en analysant les différentes grandeurs appelées 

variables, et en calculant la moyenne et écart-type. 

2. Propriétés psychométriques 

Les propriétés psychométriques étudiées par le MoCA sont ; 

a. Fiabilité interne (cohérence et homogénéité) : 

En pratique, l’homogénéité est estimée par le coefficient alpha de Cronbach ; 

ce dernier varie de 0 à 1. Un questionnaire est considéré homogène lorsqu’il dépasse 

0,7, au-dessus de 0,9 on peut considérer une redondance. 

b. Validité apparente : 

Permet de voir si un énoncé est lié au concept qu’il est supposé mesurer, 

appelée aussi validité faciale. Il s’agit d’une approche subjective basée sur l’avis 

d’experts dans le domaine. 

c. Validité de contenu : 

Permet de voir si le concept du questionnaire est totalement cadré par les 

énoncés, elle aussi basée sur le jugement des experts. 

  



La version marocaine du test de MoCA : validation et adaptation transculturelle          Thèse N° 227/21 

Mlle. NOUMIDIA KHATIB 30 

F. Considérations éthiques : 

Tous les participants étaient informés de l’objectif de cette étude, nous n’avons 

recruté que les personnes qui ont exprimé leur consentement libre.  

La collecte des données a été faite dans un climat de confiance et de respect de 

l’anonymat des participants et de la confidentialité de leurs informations. 
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A. Développement de la version arabe du MoCA : 

1. Traduction directe : 

Deux traductions T1 et T2 en arabe classique ont été réalisées. Quelques 

différences ont été notées entre les deux versions, présentées dans le tableau ci-

dessous : 

Tableau 1 : Quelques différences entre T1 et T2 
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2. Synthèse de la traduction : 

Une version T1.2 a été obtenue après la synthèse des traductions T1 et T2, cette 

version a été jugée adaptée au contexte culturel marocain. 

Tableau 2 : Les termes choisis par le comité pour la version T1.2 
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3. Rétro-traduction : 

Deux rétro-traductions RT1 et RT2 ont été obtenues. Dans le tableau sous-

jacent sont présentées les différences entre les deux versions. 

Tableau 3 : Quelques différences entre RT1 et RT2 

Terme en arabe 
Rétro-traduction 

RT1 

Rétro-traduction 

RT2 

Questionnaire 

original 

 Fabric Cloth Velvet ثوب

 Sofa Couch Couch اريكة

 

4. Comité d’expert : 

C’est à la fin de cette réunion que la version pré-finale a été conçue. 

Tableau 4 : Les termes modifiés par le comité d’experts 

Le mot objet de désaccord Le mot choisi 

 قطن ثوب

 الطاولة الأريكة

 الضيوف الكلاب

 

A noter que toutes ces étapes ont été respectées au cours de la traduction du 

MoCA en dialecte marocain (annexe 1), en tamazight (annexe 2), tarifit (annexe 3)  et 

en tachelhit (annexe 4). 
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5. Pré-test : 

a. Description de la population d’étude : 

Vingt personnes ont participé au pré-test, non connus déments avec une 

surreprésentation féminine de 60%. L’âge moyen des participants était de 62,8 ans.  

Nous avons administré aux participants les tests MoCA et MMS. 

Les scores de MoCA variaient entre 25 et 30 avec une moyenne de 28,35/ 30. 

Les scores de MMS variaient entre 28 et 30 avec une moyenne de 29,15/30. 

A noter que le score normal pour les deux tests doit être supérieur ou égale à 

26/30. 

b. Acceptabilité et validité d’apparence : 

- Avant l’administration des deux tests, le consentement verbal des 

participants a été obtenu, et leur confort lors de leur réponse a été assuré. 

- La durée moyenne de la passation des deux tests était de 18 minutes. 

- Les différents items des tests étaient bien saisis par les participants, aucune 

ambiguïté ou manque de compréhension n’ont été constatés. 

- La validité d’apparence a été jugée bonne par Pr Zouhayr Souirti. 

6. Version arabe finale : 

La version traduite finale sur laquelle les traducteurs se sont mis d’accord, se 

trouve sur l’annexe (5) . 
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B. La validation du MoCA : 

1. Statistiques descriptives : 

Le nombre des participants au total était de 115, dont 60 (52,2%) étaient 

déments et 55 (47,8%) témoins non malades. 38,33% des patients étaient atteints 

d’Alzheimer, 25% avaient le Parkinson, 21,66% avaient une démence vasculaire, 

13,33% avaient une dépression et 1,66% des patients avaient un méningiome. 

 

Graphique 1 : Répartition des patients déments selon le motif de consultation 

 

 

La représentation féminine dans cette étude était légèrement élevée par rapport 

à celle des hommes (53% contre 47%), 76% des participants étaient mariés contre 24% 

non mariés comme le montre le graphique ci-dessous. 
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Graphique 2 : Répartition de l’échantillon selon le statut matrimonial (N=115) 

Plus du tiers de notre échantillon (35,7%) avait un revenu mensuel inférieur à 

3000 MAD, 29,6% entre 3000 et 7000 MAD, 18,3% entre 7000 et 10000 MAD, et 16,1% 

supérieur à 10000 MAD comme le montre le graphique ci-dessous. 

 

Graphique 3 : Répartition de l’échantillon selon le revenu mensuel (N=115) 

Concernant le niveau d’éducation, presque la moitié des patients (45,2 %) 

avaient un niveau primaire, 32,2% avaient un niveau secondaire, 22,6% ont fait des 

études supérieures. 
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Tableau 5 : Répartition de l’échantillon selon le niveau d’étude (N=115) 

Niveau d’étude Population d’étude en % validé 

Primaire 45,2 

Secondaire 32,2 

Universitaire 22,6 

Total 100 

 

71,3% de notre échantillon avaient des antécédents médicaux contre 28,7% sans 

ATCD comme le montre le tableau ci-dessous. 

Tableau 6 : répartition de l’échantillon selon les antécédents (N=115) 

 

Antécédents médicaux Population d’étude en % validé  

Aucun 28,7 

Un ou plus 71,3 

Total  100 
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2. Facteurs associés au MoCA : 

 Facteurs socioéconomiques : 

Nous avons trouvé une association significative entre le MoCA et la présence 

d’un motif de consultation (p=0,000). Par ailleurs nous n’avons pas trouvé 

d’association significative entre le MoCA et les paramètres suivants : le sexe, le statut 

matrimonial, le revenu mensuel, le niveau d’étude, les antécédents médicaux comme 

le montre le tableau 7. 

Tableau 7: Résultat du MoCA selon les facteurs socioéconomiques (N=115) 

Dans notre échantillon, nous avons trouvé une association significative entre le 

 
MoCA normal MoCA pathologique p 

Sexe : Homme 

Femme 

44,2% (23) 

55,8% (29) 

49,2% (31) 

50,8% (32) 
0,708 

Statut matrimonial : 

Marié 

Non marié 

 

76,9% (40) 

23,1% (12) 

 

74,6% (47) 

25,4% (16) 

 

0,830 

Revenu en MAD: 

<3000 

3000-7000 

7000-10000 

>10000 

 

26,9% (14) 

26,9% (14) 

25%    (15) 

21,2% (11) 

 

42,9% (27) 

31,7% (20) 

12,7% (8) 

12,7% (8) 

 

 

0,119 

Niveau d’étude : 

Primaire 

Secondaire 

Universitaire 

 

34,6 % (18) 

36,5%  (19) 

28,8 % (15) 

 

54%    (34) 

28,6% (18) 

17,5% (11) 

 

0,108 

 

Antécédents : 

Aucun 

Un ou plus 

 

 

34,6 % (18) 

65,4 % (34) 

 

 

23,8% (15) 

76,2% (48) 

 

0,220 

Motif : 

Malades 

Témoins 

 

9,6 %   (5) 

90,4%  (47) 

 

87,3% (55) 

12,7% (8) 

 

0,000 
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MoCA et la présence d’un motif de consultation (Alzheimer, Parkinson, démence 

vasculaire, dépression, méningiome) (p=0,000) comme le montre le tableau suivant. 

Tableau 8 : Résultat du MoCA selon le motif de consultation (N=115) 

 

MoCA normal MoCA pathologique p 

Motif de consultation : 

Oui 

Non 

 

9,6% (5) 

90,4%(47) 

 

87,3%(55) 

12,7%(8) 

 

0,000 

 

60 étaient malades dont 38,33% avait l’Alzheimer, 25% le parkinson, 21,66% la 

démence vasculaire, 13,33% la dépression et 1,66% un méningiome. Hormis le 

méningiome, notre étude a objectivé une association statistiquement significative 

avec le reste des étiologies de démence. 

Tableau 9: Résultat du MoCA selon l’étiologie de la démence (N=115) 

 Pourcentage p 

Alzheimer 38,33% 0,000 

Parkinson 25% 0,050 

Démence vasculaire 21,66% 0,000 

Dépression 13,33% 0,041 

Méningiome 1,6% 0,452 
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3. Facteurs associés au MMS : 

 Facteurs socioéconomiques : 

Nous avons trouvé une association significative entre le MMS et certains facteurs 

tels que le revenu mensuel et le niveau d’étude. Par contre, nous n’avons pas trouvé 

d’association significative entre le MMS et certains facteurs socioéconomiques tels 

que : le sexe, le statut matrimonial et les antécédents. 

Tableau 10 : Résultat du MMS selon les facteurs socioéconomiques (N=115) 

 

MMS normal 
MMS 

pathologique 
P 

Sexe: 

            Homme  

            Femme 

 

45,7% (37) 

54,3% (44) 

 

50% (17) 

50% (17) 

 

 

0,688 

Statut matrimonial : 

             Marié  

             Non marié 

 

 

75,3% (61) 

24,7% (20) 

 

 

76,5% (26) 

23,5% (8) 

 

 

1 

Antécédents : 

             Aucun 

             Un ou plus  

 

29,6% (24) 

70,4% (57) 

 

26,5% (9) 

73,5% (25) 

 

0,823 

Revenu en MAD : 

<3000  

            3000-7000 

            7000-10000 

>10000 

 

28,4% (23) 

29,6% (24) 

22,2% (18) 

19,8% (16) 

 

52,9% (18) 

29,4% (10) 

8,8%.   (3) 

8,8%    (3) 

 

              0,043 

Niveau d’étude : 

           Primaire  

           Secondaire  

        Universitaire 

 

32,1% (26) 

40,7% (33) 

27,2% (22) 

 

76,5% (26) 

11,8% (4) 

11,8% (4) 

 

             0,000 
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Dans notre échantillon, nous avons trouvé une association significative entre le 

MMS et la présence d’un motif de consultation (Alzheimer, Parkinson, démence 

vasculaire, dépression, méningiome) (p=0,000) comme le montre le tableau suivant.  

Tableau 11 : Résultat du MMS selon le motif de consultation (N=115) 

 

MMS normal MMS pathologique p 

Motif de consultation : 

Oui 

Non 

 

67,91% (55) 

32,09%(26) 

 

0%(0) 

100%(34) 

        0,000 

 

Hormis le méningiome, notre étude a objectivé une association statistiquement 

significative avec le reste des étiologies de démence comme le montre le tableau 12. 

Tableau 12 : Résultat du MMS selon l’étiologie de la démence (N=115) 

 Pourcentage P 

Alzheimer 38,33% 0,000 

Parkinson 25% 0,000 

Démence vasculaire 21,66% 0,000 

Dépression 13,33% 0,000 

Méningiome 1,6% 1 
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4. Analyse MoCA vs MMS : 

Dans notre étude, la sensibilité du MoCA était de 91,7%, celle du MMS de 56,7%. 

Concernant la spécificité, sa valeur pour le MoCA était de 85,5% contre 83,6% pour le 

MMS comme le montre le tableau ci-dessous . Les valeurs prédictives positives pour 

le MoCA et le MMS étaient respectivement de 87,3% et 79,1%, et les valeurs prédictives 

négatives  était respectivement de 90,4% et 63,9%. 

Tableau 13 : Sensibilité et spécificité du MoCA et du MMS (N=115) 

 Sensibilité Spécificité VPP VPN 

MoCA 91,7% 85,5% 87,3% 90,4% 

MMS 56,7% 83,6% 79,1% 63,9% 

 

        La sensibilité du MoCA par rapport au MMS était de 79,1,%, la spécificité de 

59,7%. Ses valeurs prédictives positives et négatives étaient respectivement de 54% 

et 82,7%. 

 

Tableau 14 : Sensibilité et Spécificité du MoCA par rapport au MMS 

 Sensibilité Spécificité VPP VPN 

MoCA 79,1% 59,7% 54% 82,7% 

 

79,1% des participants avec un MMS pathologique avaient un MoCA 

pathologique. 36,1% avec un MMS normal avaient un MoCA pathologique comme le 

montre le tableau suivant. 
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Tableau 15 : Tableau croisé comparant les résultats du MoCA et du MMS 

 MoCA normal MoCA 

pathologique 

p 

MMS normal 63,9% (46) 36,1% (26) 0,00 

MMS pathologique 20,9% (9) 79,1% (34) 
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L’objectif de cette étude est de traduire, valider et adapter culturellement le test 

MoCA. 

La disponibilité du MoCA dans une autre langue est un avantage car la 

traduction nécessite moins de temps et de ressources humaines que la réalisation 

d’un nouvel outil, en plus de la possibilité de comparer les données recueillies par cet 

outil à celles issues de ce dernier dans d’autres recherches internationales. 

A. Limites et difficultés rencontrées : 

Le test de MoCA a été traduit en plusieurs langues y compris le français et 

l’arabe classique en Égypte a titre d’exemple.  

Pour simplifier le test aux malades et le rendre clair sans prendre en 

considération leurs niveaux d’étude, nous avons opté pour le dialecte marocain  

comme langue cible. 

Nous avons suivi les recommandations de Beaton & Al pour réaliser la traduction 

du MoCA, ce qui a nécessité le recrutement de plusieurs personnes, par conséquent 

le risque de survenue d’erreurs linguistiques.  

Le rôle principal du comité d’expert a été de superviser le travail et de s’assurer 

que toute difficulté soit réglée à la fin de chaque étape. 

B. Points forts : 

Nous avons administré aux patients en plus du MoCA, le test MMS pour établir 

une comparaison entre les deux outils ; mesurer la sensibilité et la spécificité de 

chacun d’entre les deux. Le remplissage de ces deux outils nécessite l’interaction 

entre examinateur et participant, ce qui a permis de garder le contact médecin 

malade, et d’avoir une très bonne acceptabilité. 

Le MoCA comporte des schémas, des exercices de dessin et d’abstraction qui 

non seulement stimulent la mémoire du patient mais aussi son intelligence. 
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Les deux questionnaires comportaient 30 questions, n’étaient pourtant pas 

jugés longs par les participants vu leur fluidité et surtout leur caractère interactif.  

C.Acceptabilité et validité d’apparence : 

La durée moyenne d’administration des deux tests est de 18 minutes avec une 

bonne acceptabilité et une bonne validité d’apparence chacun. 

D. Perspectives : 

Notre étude s’est basé sur la traduction, l’adaptation transculturelle du MoCA 

puis sa comparaison avec le MMS en terme de sensibilité et de spécificité à détecter 

les déclins cognitifs légers à modérés. La disponibilité du MoCA en dialecte marocain  

est non seulement bénéfique pour les études cliniques sur Fès, mais pour toute autre 

étude au Maroc. 

L’item qui a posé un problème de compréhension est la fonction visuospatiale 

exécutive, où l’on a demandé aux participants de relier entre des bulles marquées par 

des chiffres ou des lettres tout en respectant l’ordre alphabétique et la succession des 

chiffres, en commençant par la bulle au-dessous de laquelle est marqué « début » en 

arrivant à la bulle sous laquelle est marqué « fin ».La manière avec laquelle l’exercice 

a été expliqué différait d’un participant à l’autre en fonction de son niveau d’étude. 

Durant l’administration des deux tests, nous avons remarqué l’infériorité des 

scores du MoCA par rapport à ceux du MMS par les malades et les témoins vu la 

difficulté du MoCA, sa diversité et son exploration de plus de fonctions cognitives. 
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E. La validation du MoCA : 

Dans notre étude, nous avons trouvé une association entre les résultats du 

MoCA et la présence d’un motif de consultation (Alzheimer, parkinson, démence 

vasculaire, dépression), le P étant très significatif (P=0,000). Même constatation pour 

l’association MMS et motif de consultation (P=0,000). 

Par ailleurs, nous n’avons trouvé aucune association entre les résultats et les 

facteurs socioéconomiques tels que le sexe, le statut matrimonial, le revenu, le niveau 

d’étude et les antécédents médicaux, contrairement aux résultats du MMS qui étaient 

influencés par le revenu et le niveau d’étude. 

Le coefficient d’Alpha de cronbach a été calculé, avec une valeur estimée à 0,86. 

La sensibilité du MoCA était supérieure à celle du MMS ;91,7% vs 56,7%. La spécificité 

était légèrement supérieure ,soit 85,5% vs 83,6%. 

Les résultats obtenus sont comparables à ceux d’études similaires dans d’autres 

pays : 

1. Aux états unis de l’Amérique (34):  

118 personnes ont été recrutés, dont 20 avaient l’Alzheimer. 24 avaient un 

déclin cognitif léger (MCI) et 74 témoins. Dans cette étude, l’âge et le sexe n’avait 

aucun impact sur les résultats des 2 tests contrairement au niveau d’étude qui était 

fortement corrélé aux résultats du MMS et du MoCA. Le MMS était insensible aux 

déclins cognitifs légers à modéré. Le MoCA par contre a pu détecter 97% de ceux avec 

un déclin cognitif modéré, la spécificité par ailleurs était à 95% avec sensibilité à 96%. 

2. En Pologne (35):  

Cette étude a démontré que le MoCA est plus performant que le MMS dans la 

détection du déclin cognitif léger avec une sensibilité de 80,48%, spécificité de 

81,19%. Pour le MMS, sa sensibilité était de 66,34% et sa spécificité de 72,94%. 
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3. En Angleterre (36):  

Une étude a été menée par l’université de Cambridge dont le but principal était 

de comparer l’évaluation cognitive du MoCA à celle du MMS, et leurs capacités à 

détecter les patients à haut risque de démence. Pour cela 230 patients ont été recrutés 

dont 136 (59,1%) avaient une démence, 33 (14,3%) étaient non malades et 61 (26,5%) 

avaient un déclin cognitif léger (MCI). La sensibilité du MoCA était de 83% vs 72% pour 

le MMS, quant à la spécificité du MoCA, elle était également supérieure 86% vs 83%. 
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La démence est un syndrome qui réunit tous les symptômes en rapport avec la 

détérioration des fonctions mentales, entrainant chez l’individu une incapacité à 

réaliser les tâches de la vie quotidienne, et un fardeau lourd pour son entourage. 

Résultant de plusieurs facteurs, l’Alzheimer est l’étiologie la plus fréquente de 

la démence, restant à ce jour incurable. 

Une prise en charge meilleure est conditionnée par un diagnostic précoce, d’où 

la nécessité de développer des outils de dépistage comme le MoCA. 

La disponibilité du MoCA en plusieurs langues et son adaptation à chaque 

culture est bénéfique pour les études nationales. 

A travers ce travail nous avons pu traduire ce test, l’adapter culturellement en 

dialecte Marocain selon les recommandations internationales et l’administrer à un 

échantillon de 115 personnes. 

L’adaptation culturelle d’un outil pré existant et validé dans une culture, plutôt 

que le développement d’un nouvel outil est une grande économie de temps et 

d’argent, cela permettra également de comparer entre les résultats obtenus par les 

différentes études internationales. 

L’existence d’un outil de dépistage d’Alzheimer en dialecte marocain, est non 

seulement bénéfique pour les études cliniques à Fès, mais pour toutes les études et 

enquêtes épidémiologiques au Maroc.   
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Résumé 

Le dépistage précoce de la démence permet une prise en charge optimale, et 

avec l'augmentation de sa prévalence mondiale, une mise en place de moyens de 

dépistage efficaces est devenue nécessaire. Parmi ces moyens, le Montreal Cognitive 

Assessment ou MoCA, ce denier est un test neuropsychologique conçu par docteur 

Ziad Nasreddine pour dépister le déclin cognitif léger à modéré, développé à l'origine 

en Anglais. 

L'objectif de notre travail est la traduction et l’adaptation transculturelle en 

dialecte marocain du MoCA, ainsi que sa validation sur un échantillon de 115 

personnes. 

La traduction et l’adaptation transculturelle ont été faites selon les étapes 

recommandées par Beaton et al., la version finale a été obtenue après la résolution de 

toutes les différences entre les traductions (T1,T2,RT1,RT2),et après la réunion du 

comité d’experts qui avait pour mission l’évaluation de l’équivalence sémantique et 

conceptuelle de la traduction obtenue. Les mêmes étapes ont été suivies pour les 

versions arabe classique et amazigh, ensuite s'est déroulée l'étape de l’administration 

à notre échantillonde 115, dont 60 étaient déments.  

Nous avons administré en plus du MoCA, le Mini Mental test ou MMS puis 

mesuré la sensibilité et la spécificité de chacun des deux. 

L'acceptabilité a été évaluée selon le degré de compréhension du test par les 

participants et la clarté de ses éléments. 

Finalement ce travail nous a permis d'obtenir une version finale en dialecte 

marocain dont le concept est similaire à celui de la version originale, avec une bonne 

acceptabilité, une cohérence interne élevée (coefficient de Cronbach =0,86), une 

sensibilité meilleure que celle du MMS: 91,7% vs 56,7% et une bonne spécificité: 85,5% 
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vs 83,6% . 

Nous pouvons conclure de cette étude que le MoCA est un outil de dépistage 

très performant qui sera bénéfique pour les enquêtes épidémiologiques au Maroc. 
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Summary : 

Early detection of dementia allows optimal treatment, and with the increase in 

its worldwide prevalence, the development of effective screening tools has become 

necessary. Among these tools, the Montreal Cognitive Assessment or MoCA, wich is a 

neuropsychological test designed by doctor Ziad Nasreddine to detect mild to 

moderate cognitive decline, originally developed in English. 

The objective of our work is the translation and transcultural adaptation into 

the Moroccan dialect of the MoCA, as well as its validation on a sample of 115 people. 

The translation and cross-cultural adaptation were done according to the steps 

recommended by Beaton and al., The final version was obtained after resolving all 

differences between the translations (T1, T2, RT1, RT2), and after the expert 

committee reunion whose mission was to evaluate the semantic and conceptual 

equivalence of the translation obtained. The same steps were followed for the 

Classical Arabic and Amazigh versions, then followed the step of administration to 

our sample of 115, of whom 60 were demented. 

In addition to the MoCA, we administered the Mini Mental test or MMS and then 

measured the sensitivity and specificity of each of the two. 

Acceptability was assessed according to the degree of understanding of the test 

by the participants and the clarity of its elements. 

Finally this work allowed us to obtain a final version in Moroccan dialect which 

concept is similar to that of the original version, with good acceptability, high internal 

consistency (Cronbach coefficient = 0.86), better sensitivity than that of MMS: 91.7% 

vs 56.7% and good specificity: 85.5% vs 83,6%. 

We can conclude from this study that the MoCA is a very powerful screening 

tool that will be beneficial for epidemiological investigations in Morocco. 
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 ملخص
 ت

 أصبح عالمال أنحاء جميع في انتشاره زيادة ومع ،الامثل العلاج من الخرف لداء المبكر الاكتشاف يسمح

 عبارة الأخير هذا موكا، المعرفي مونتريال تقييم ،الوسائل هذه بين من .ضرورياً أمرًا فعالة فحص وسائل تطوير

 الأصل يف تطويره تم والذي ، المتوسط إلى الخفيف المعرفي التدهور لاكتشاف صمم نفسي عصبي اختبار عن

    .الإنجليزية باللغة

 مصادقته إلى ةبالإضاف ،موكا لاختبار المغربية اللهجة إلى الثقافي التكييفو الترجمة هو عملنا من الهدف

   .شخصًا 115 من عينة على

 نسخةال على الحصول وتم ,وال بيتن بها أوصى التي للخطوات وفقاً الثقافي والتكييف الترجمة تمت

 الدلالي التكافؤ ييمتق مهمتها كانت التي الخبراء لجنة اجتماع وبعد الترجمات بين الاختلافات جميع حل بعد النهائية

 بعد ،زيغيةوالأما الفصحى العربية للنسختين الخطوات نفس اتبعت .عليها الحصول تم التي للترجمة والمفاهيمي

   .بالخرف مصابون منهم 60 شخصًا، 115 من المكونة العينة اختبار عملية جرت ذلك

  .نهمام كلا ونوعية حساسية بقياس قمنا ثم س.م.م اختبار بإجراء قمنا ،موكا اختبار إلى بالإضافة

 .عناصره ووضوح للاختبار المشاركين فهم لدرجة وفقاً القبول تقييم تم

 النسخة مفهومل مشابه مفهوم ذات المغربية باللهجة نهائية نسخة على بالحصول العمل هذا لنا سمح ،أخيرًا

 ب الخاصة تلك من أفضل حساسية ،)0.86 خكرو نبا معامل (مرتفع داخلي واتساق جيد قبول مع الأصلية

 83.6% مقابل ٪85.5 ونوعية ٪56.7 مقابل ـ ٪91.7 س.م.م

.المغرب في ئيةالوبا للتحقيقات مفيدة ستكون والتي للغاية قوية فحص أداة موكا أن الدراسة هذه من نستنتج أن يمكن  
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Annexe 1 :Test MoCA en dialect marocain  
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Annexe 2 :Test MoCA en Tamazight 
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Annexe 3 :Test MoCA en Tarifit  
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Annexe 4 : Test MoCA en Tachelhit 
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Annexe 5 :   Test MoCA en arabe classique 
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Annexe 6 : Version originale du MoCA
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Annexe 7 : Instructions d’utilisation du MoCA traduites en arabe 
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Annexe 8 : Instructions d’utilisation du MoCA traduites en Tamazight 
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Annexe 9 : Instructions d’utilisation du MoCA traduites en Tifinagh 
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Annexe 10 : Consentement de l’auteur original  
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الرئیس  

أعضاء

عضو مساعد

السید زھیر سویرتي    

السید سعید بجراف  

  أستاذ في طب الأعصاب      

أستاذ في الفیزیاء الإحیائیة 

كلمات مفتاحیة

الآنسة خطیب نومیدیا
المزدادة في17 یونیو1995 بمكناس                 

السید رشید علوان

السیدة سمیرة الفقیر

السید لمقدم عبد العزیز 

أستاذ في الطب النفسي 

أستاذة في علم الأوبئة السریریة 

دكتور في علم النفس العصبي  

المشرف

تبیئة اختبار موكا بالمغرب
  anaw amṛṛuk n yirim muka, 
assɣẓn d tnamit tangrdlsant

115      (بصدد       حالة) 

خرف- ترجمة -موكا- تبیئة


