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Introduction

• Prévalence de l’incapacité
• Psychiatrie

• 45% (IC 95 : 39-51) Lepping 2015 (n=35), 5-83.7% Curley 2021 (n=8)

• Médecine : 
• 34% (IC 95 : 25-44%) Lepping 2015 (n=23)

• Détermination capacité de décision
• Avis d’expert = gold standard
• Avis clinicien : variabilité Marson 1997, Sessums 2011

• Outils d’évaluation

Sessum Jama 2011



Présentation générale des outils

• Modèle cognitif de la décision : 4 aptitudes
• Compréhension (éléments de la décision)
• Raisonnement (manier les différentes alternatives et conséquences)
• Appréciation (appliquer la décision à sa propre situation)
• Choix (communiquer une décision)

• Questionnaires (semi-) structurés
• Conditions : présomptions de capacité, accord du sujet, optimisation conditions
• Valeur chiffrée des sous capacités ± score total

• Champs
• Consentement au soin, à une recherche, désignation d’un mandataire, lieu de vie
• Vie quotidienne, gestion financière, testament, sexe, vote



Outils d’évaluation de la capacité de CT
                                              Sessums, Jama, 2011

Nombreux n=17 Dunn Am J Psy 2006, Amaral  Psy Q 2022

• Sous capacités évaluées (C, A, R, C)
• 4 : MacCAT-T Appelbaum 1998 CCTI Marson 1995 VM Schmand Schmand 1999

• <4 : ACE Etchells 2000 HCAI Edelstein 2000 CAT Carney 2001, SICIATRI Tomoda 1997

• Situation virtuelle/réelle
• Boite à outil : MacCAT-T, CCTI, ACE

• Particularité
• Aides visuelles vignette methods Schmand et Vellinga

• Faire un choix raisonnable CCTI : Marson 1995

• Seuil de capacité proposé
• Par sous capacité : CCTI Marson 1995, ACC-T Moye 2007

• Global : Vignette methods Schmand 1999, Vellinga 2004

• Normes disponibles Gerstenecker 2016



Outils d’évaluation de la capacité de CR
 Gilbert Clin Interv Aging 2017

Nombreux n=10 Dunn 2006, Gilbert 2017, Parmigiani 2022

• Sous capacités évaluées (C, A, R, C)

• Situation virtuelle/réelle
• Boite à outil : MacCAT-CR

• Particularité
• Aides visuelles vignette methods Schmandd



Outils d’évaluation des capacités de décision
• Désignation d’un mandataire

• CAPA (recherche) Kim 2011

•   

• Vie quotidienne
• ACED Karlawish 2007 

• Choix du lieu de vie
• CAT Carney 2001, DROM-test Rhomdani 2018

• Autres 
• Vie sexuelle Syme 2016, Esmail 2022

• Vote Appelbaum 2005

• Gestion financière Ghesquiere 2019, testamentaire Ghesquiere 2019



Exemple du Mac Competency Assessement Tool for 
Treatment (1)

Copyright © 1998  Professional Resource Exchange, Inc.
Thomas Grisso and Paul S. Appelbaum / University of Massachusetts Medical School  

• Présentation de la situation réelle du patient (maladie, traitement)

• Compréhension de la maladie

• Appréciation du traitement

• Raisonnement

• Choix



Exemple du Mac Competency Assessement Tool 
for Clinical Research (MacCAT-CR) (1)

Copyright © 2001  Professional Resource Exchange, Inc.
Thomas Grisso and Paul S. Appelbaum / University of Massachusetts Medical School  

• Présentation du  protocole de recherche (situation clinique de la personne, 
protocole),,, 

• Compréhension du protocole de recherche (nature de l’étude)

• Appréciation de la recherche (intérêt personnel ≠ but premier, 
conditions de l’étude potentiellement intéressante pour lui)

• Choix

• Raisonnement

• Choix final (exprimer un choix)



Principaux résultats (1) : variabilité de 
l’évaluation des capacités par cliniciens

• Évaluation de la CT par clinicien Marson 1997

• 5 médecins séniors, 29 MA légères + 16 témoins
• « structured competency interview »
• Jugement sur capacité

• Accord pour témoins = 98% (kappa =1, p<.0001) 
• Accord pour MA = 56% (kappa =0,14, p=0,44)



Principaux résultats (2)
jugement expert versus clinicien vs outils

• Expert versus clinicien Sessums 2011

• 8 études, diagnostic d’incapacité par cliniciens chez 42% (IC 95 : 30-53) des patients considérés 
comme tel par experts

• Surestimation capacité des personnes par cliniciens
• Diagnostic à tort de capacité : LR- = 0,61 (IC 95 : 0,48-0,74)
• Diagnostic exact d’incapacité : LR+=7,9 (IC95 2,7-13)

• Expert (outil) versus clinicien 
• Revue systématique de Curley Curley 2021

1 étude  positive : Fernandez 2017 (n=79)

2 études négatives
Vollman 2003 (n=109) : discordances fréquentes jugement cliniciens vs MacCAT-T

78 vs 48% (démence), 20 vs 3% (dépression), 53 vs 18% (schizophrénie)
Aydin 2014 (n=83) : cut-off pour MacCAT-T (C=4/6, A=2/4, R=5)



Principaux résultats (3)
Association troubles cognitifs et capacité 

Parmigiani International Psychogeriatrics 2021, Sessum 2011

• Capacité et MMSE
• Forte corrélation entre MMSE et scores de capacité Sessum 2011

• MMSE < 16 : LRs d’incapacité = 12 (IC 95 : 5,3-11,5, 5 études)
• MMSE < 20 : LRs d’incapacité = 6,3 (IC 95 : 3,7-11,5, études)
• MMSE 20-24 : LRs d’incapacité = 0,87 (IC 95 : 0,53-1,2, 5 études)
• MMSE >24 : LRs d’incapacité = 0,14 (IC 95 : 0,06-0,34, 8 études)

• Altérations cognitives spécifiques et sous capacités
• Compréhension 

mémoire épisodique Okonkwo 2008, Palmer 2004 fonctionnement exécutif Dymek 2001, Mandarelli 2012

mémoire verbale et fluence phonémique Gerstenecker 2015 vitesse de traitement Okonkwo 2008

• Appréciation
mémoire de travail Palmer 2004, vitesse de traitement Okonkwo 2008 , mémoire épisodique 
Okonkwo 2008

• Raisonnement
mémoire de travail Moye et Karel 1999, Palmer 2004  fonctions exécutives Dymek 2001, Marson 1996



Principaux résultats (4) : CT

• MCI/témoins Parmigiani 2021

• 384 MCI/356 HC (6 études)
• Outils : MacCAT-T, CCTI, UBACC, MacCAT-CR
• Altération scores C, A, R (choix respecté)
→ MCI : altération capacités de décision

• Démence/témoins Moye 2004

• 88 démence légère – modérée/ 88 témoins
• Outils : MacCAT-T, CCTI, HCAI
• D/T : altération C (3/3), A (1/3), R (2/3)
→ sensibilité différentielles des outils à 
l’altération des sous capacités



Principaux résultats (5): 
outil d’évaluation de la désignation d’un mandataire (CR)

Preservation of the Capacity to Appoint a Proxy Decision Maker: Implications for Dementia Research.  Kim SYH, Karlawish JH, Kim HM, Wall IF, Bozoki AC, Appelbaum PS.  Arch Gen Psychiatry. 2011;68(2):214–219. 

• Objectifs
• Comment est la capacité de désignation d’un mandataire pour le CR quand la CR est altérée ?
• Comment le degré de risque d’une recherche influence la CR ? 

• Participants et méthodes
• Participants : MA possible ou probable stratifiés sur MMSE (12-17 : 50, 18-23 : 80, 50 : >23) de 3 centres, 

ambulatoires
• Mesures : MacCAT-CR avec 2 scénarios (médicament et chirurgie) et CAPA, MMSE, avis experts (n=5, entretiens 
enregistrés)

• Résultats
• 188 participants, 76 ans, NE 14.7 (3.2)
• Corrélation CR/CDM 

• CR préservée : CDM le plus souvent +

• CR =0 : CDM variable

• CR pour chirurgie < médicament
• Nouveauté technique chirurgicale / médicament

• Étude risquée (désaccord inter juges supérieur)



Principaux résultats (6): 
outils d’évaluation des mesures d’amélioration des procédures 

de consentement ? 
MacCAT-CR : outil d’évaluation des  CR en pratique Parmigiani 2021

• Procédure de consentement à une recherche avec Powerpoint versus Imprimé Mittal 2007

• MA (n=19), MCI (n=16)
• Effet modeste sur amélioration de la compréhension
• Gain de temps pour le PWP

• Outils multimédia et consentement à la recherche Palmer 2018

• Aides multimédia et rétroaction cognitive pour participation à 2 études cliniques bas et haut risque
• MA (n=114, MMSE ≥15), témoins (n= 134)
• Pas d’effets positifs sur capacité de CR : 31.3% routine versus 46.0% « enhanced » (X2, p=0,107)

• Aides mnésiques et réaction cognitive Rubright 2010

• Aide mnésiques (protocole simplifié d’une page) + rétroaction cognitive versus consentement standard
• MA (n=80), témoins (n=30)
• Amélioration de la CR : MA ayant une CR conservée pour 19/40 (procédure aidée) versus 7/33 

(procédure standard) (X2, p=0,004)



Utilisation en pratique

• Prévalence utilisation sur le terrain
• Utilisation « outils Miranda » de Grisso Ryba 2007

• n=96/906 : utilisation dans 42 (44%) des cas

• Effet de l’utilisation
• Validation de procédure d’amélioration du consentement ±
• Effet sur diagnostic sur capacité Winkins 2009

• 57 patients admis en psychogériatrie (MMSE : <22 n=25, >22 : n=32)
• Évaluation par expert : n°1 puis n°2 (après test HCAI)
• Pas de changement (2/12) mais ↑ confiance (49%)

• France
• Formation = 0
• Utilisation ?



Critiques des outils d’évaluation 
des capacités de consentement

• Inadaptés à la complexité du consentement car basés sur le modèle 
cognitif de la prise de décision (émotion, valeurs des personnes) ?

• Peu utilisés en pratique car inadaptés à la pratique quotidienne ? 
• Nécessité une formation Marson 1997

• Hétérogénéité des outils et validation insuffisante (catégories de 
patients, contexte de passation)

• Ne permettent pas de déterminer la capacité ou l’incapacité à 
consentir (seuil)

• Outils d’évaluation cognitive (stress Wong 2000, adaptation culturelle, 
langue)



Intérêts des outils d’évaluation des 
capacités de consentement

• En recherche
• Description sur perte des capacités de décision
• Outil d’évaluation thérapeutique Palmer 2018, Rubright 2010 , Wied 2021

• Consentement à la recherche des sujets avec AFC

• En pratique quotidienne
• Améliorer l’évaluation des capacités de décision
• Changement du jugement sur capacité ? Wilkins 2009



Perspectives

• Générale
• Recherche : compréhension des processus d’altération des CD
• Pratique quotidienne (formation, validation)

• En France
• Formation à l’évaluation des capacités de décision
• Recommandation officielle (HAS) ?
• Utilisation sur le terrain dans les cas difficiles



Conclusion

• Merci pour votre attention
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