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Mini Linguistic State Examination

Version franco-canadienne d’un test langagier

rapide et international pour les APP (et d’autres maladies affectant le langage)

Marc Teichmann



MLSE

● Initié et coordonné par Peter Garrard (St George’s University of London)

● Projet impliquant une vingtaine de pays (Europe, Asie, Afrique, Amérique)

● publié en anglais et espagnol



Pourquoi le MLSE (et sa version française [franco-canadienne])

1) Besoin d’un test du langage rapide pour le diagnostic, la classification et le suivi des

patients atteints d’aphasie primaire progressive, et d’autres maladies

neurodégénératives avec troubles du langage (PSP, DCB, DFT, Alzheimer…).

2) Besoin d’un test langage avec adaptations dans plusieurs langues dans le cadre de

projets, collaborations, essais internationaux

3) Besoin d’un outil évaluant le langage pour fournir des endpoints (mesures

d’efficacité) dans des essais thérapeutiques



4)  beaucoup de monde parle français … 

● 321 millions de personnes parlent français 
langue maternelle – env. 90 millions 
utilisation ‘quotidienne’ – env. 235 millions.

● Le français est la cinquième langue après 
l’anglais, le mandarin, le hindi et l’espagnole.

● Le français est la langue officielle dans 28 pays.



5) Le centre Paris a une expérience dans le domaine des tests rapides du langage 

(the PARIS test)

… mais il n‘y avait pas de reseau 

international comme pour le MLSE



Structure du MLSE

5 DOMAINES

SCORE GLOBAL /100

Production 
motrice 

/30

Phonologie 
/30

Sémantique 
/20

Syntaxe 
/10

Mémoire 
de travail 

verbale /10

Dénomination orale X X X

Répétition de syllabes X X

Répétition et désignation X X X

Répétition de non-mots X X

Appariement sémantique X

Compréhension de phrases X

Association phrase entendue-image X

Lecture de mots et non-mots X X X

Répétition de phrases X X X

Description écrite X

Description d’image X X X X

Cc 5 DOMAINES

11 SOUS-TESTS



Adaptation de la version anglaise -> version franco-canadienne (MLSE-fc)

• fréquence lexicale similaire

• complexité phonologique similaire

• respect des spécificités liées à la langue française et aux références culturelles

Dénomination d’imagesRépétition et désignation

G
g



Populations testées à Paris et au Québec 

 Contrôles 
sains 

APPvl APPvs APPvnfa MA 

Nombre de 
participants 

278 28 16 10 25 

Age ; moyenne 
[ET] 

66.6 ± 9.5 71.9 ± 6.9 65.2 ± 7.0 74.4 ± 7.8 74.2 ± 7.7 

Sexe, 
Homme/Femme 

96/182 15/13 6/10 2/8 11 /14 

Latéralisation, 
Droitier/Gaucher 
(uniquement sur 

l’échantillon 
français) 

107/15  16/0 13/2 8/0 24 /1 

Nombres 
d’années d’études 

(en années), 
moyenne [ET] 

14.6 ± 3.0 13.9 ± 3.6 15.7 ± 3.8 12.5 ± 5.3 14.8 ± 3.2 

Durée d’évolution 
des symptômes 

(années), 
moyenne [ET] 

- 4.0 ± 1.8 5.2 ± 3.1 2.9 ± 1.8 5.9 ± 2.6 
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MLSE – un test ‘agréable’ pour des patients?!
NN

" J’ai bien aimé le test "

" Les consignes sont simples "

" Le test est difficile "

" Les dessins du test sont de 
bonne qualité "

" Le test est trop long "

1
pas du tout 

d’accord 

2

plutôt pas 
d’accord

3

neutre
4

plutôt d’accord
5

complètement 
d’accord

Patients
Sujets contrôles sains

moyennes 

X
4,75

X X

XX
4,5

X
4,875

X
4,875
XX

XXX
1,25

X

Questionnaire



Test rapide 

● Durée de passation moyenne pour les patients : 12 minutes

● Durée de passation moyenne pour les contrôles sains : 9 minutes

Test examinateur consistant 

● Coefficient Kappa = 92 % → bonne consistance inter-examinateurs

(157 double cotations, 7 triple cotations. Orthophonistes, étudiants en orthophonie)

→ applicable par des non experts avec bonne fiabilité
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Contrôles sains

- Pas d’effet plafond

- Pas de différence significative en 

fonction du sexe

- Différences en fonction du niveau 

socio-culturel et de la tranche d’âge

-> valeurs normatives

FEMMES Nombre années d’études (niveau socio-culturel)

Age 0-12 ans > 12 ans

45-65 ans 95.2 ± 2.8 98.6 ± 1.8

65-75 ans 96.3 ± 2.1 97.7 ± 2.0

> 75 ans 93.8 ± 3.2 96.1 ± 2.7

HOMMES Nombre années d’études (niveau socio-culturel)

Âge 0-12 ans > 12 ans

45-65 ans 98.2 ± 1.9 98.4 ± 2.0

65-75 ans 94.4 ± 3.0 96.4 ± 3.4

> 75 ans 95.4 ± 3.8 97.0 ± 3.3
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Résultats

Scores totaux (/100)
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Résultats

Réponses correctes par domaine du langage



●Profils langagiers similaires

●Petite différence pour le domaine phonologique      

…(plus altéré dans l’APPvnfa pour le MLSE anglais / cohorte anglaise)

14

MLSE version franco-canadienne

Patel et al., 2022

MLSE version anglaise

Patients: n=54, Contrôles sains: 30Patients: n=79 (dont 54 APP), Contrôles sains: 278



● Le MLSE franco-canadien est un outil rapide et examinateur-indépendant, 

validé/normé avec une large population de sujets sains. 

● Il permettra de classer les variantes d’APP et de les distinguer de la MA. 

● Le MLSE représentera un outil de suivi et pourra fournir des endpoints dans des 

essais cliniques dans les maladies neurodégénératives avec troubles du langage. 

● Le développement du MLSE contribuera à l’harmonisation internationale de 

l’évaluation langagière dans les APP et dans d’autres maladies neurologiques. 

Conclusions

Validations/évaluations MLSE en cours dans d’autres langues/pays. Etudes cross-linguistiques à venir
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