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Résumé

La Batterie d’Evaluation des Troubles Lexicaux (REEst un outil d’évaluation des troubles
lexicaux dans les pathologies cérébrales acqulses ltadulte. Ayant pour objectif principal
d’améliorer les outils existants, elle a été élabadans le cadre de mémoires d’orthophonie,
encadrés par Tran. La normalisation auprés de G@@sstémoins (Havez et Hermant, 2009)
répartis en 5 classes d’age (de 20 a 95 ans) etedux socio-culturels a permis la mise en
place de scores et de temps seuils. Une validatipnés de 15 sujets pathologiques (MCI et
MA stade léger) a donc été entreprise afin de galids scores seuils et d'observer le
comportement de cette population face a ce nouvel @u cours de cette validation, un
protocole, incluant le LEXIS (outil comparable &BRTL dans sa structure) a été proposé aux
sujets pathologiques, dans I'objectif d’effectuae comparaison qualitative et quantitative de
ces deux outils.

Mots-clés : Neuropsychologie cognitive — Evaluatior Diagnostic — Troubles lexicaux —
Maladie d’Alzheimer

Abstract

The Batterie d’Evaluation des Troubles Lexicaux TBEis an assessment of lexical cerebral
impairment.of the adult acquired. Its main targaeing to improve the existing implements, it
has been elaborated in the scope of speech therappirs, under Tran management.

The normalization with 369 reference persons (Hetné&a Havez, 2009), divided in 5 age
levels (from 20 to 95 years old) and 3 sociocultlewgels, allowed the setting of scores and
time limits. A validation with 15 pathological perss (MCl and AD) has been done, to
validate the score limits and to watch this popatatbehaviour in front of this new
tool.During this validation, a protocol, includirige LEXIS (comparable to the BETL in its
structure), has been proposed to the pathologitgésts, in order to do a quality and quantity
comparison of these 2 tools.

Keywords: Neuropsychology cognitive — Assesment —idgnosis — Lexical impairment —
Alzheimer’s Disease
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INTRODUCTION

Les troubles lexicaux sont un des signes précussaes pathologies associant des troubles
cognitifs et en particulier du trouble cognitif &xget de la maladie d’Alzheimer (Touchon et
Portet, 2002 ; Collettetal., 2007; Barkat-Defradast al, 2008).

Le diagnostic précoce de ces maladies est indigpénafin de déterminer le stade d’avancée
de la pathologie (Derouesné, 2006 ; Colledteal, 2007). L'évaluation des troubles du
langage fait donc partie de ce processus.

Afin de répondre aux besoins de la clinique, latd3a d’Evaluation des troubles lexicaux
(BETL) a été élaborée par Tranal. (2005, 2008, 2009).

Cette batterie a été construite dans le cadreithéode la neuropsychologie cognitive et elle
comprend, comme le LEXIS (de Paet al, 2001), trois épreuves lexicales utilisant les
mémes items : une épreuve de production oralegpreuve de compréhension orale et une
épreuve de traitement sémantique.

La batterie a été élaborée dans I'objectif d’apgrodes améliorations par rapport aux outils
existants. L'épreuve de dénomination est ainsirétge de maniére équilibrée en termes de
fréequence, de longueur, de catégorie sémantiquépréuve de deésignation comprend
différents types de distracteurs : visuels, sémagt, phonologiques, mixtes et neutres.
L'épreuve d’appariement sémantique utilise a la fl#s liens associatifs et catégoriels.

La BETL est présentée sous une forme informatisgmiid 2008, ce qui permet un relevé
automatique des scores et des temps de réponsesémt ainsi une mesure plus précise des
types de réponses et des temps de traitement pacure des épreuves.

La normalisation de la BETL a été realisée aupec3G9 sujets témoins répartis en 5 tranches
d’age de 20 a 95 ans, 3 niveaux socio-culturegsmdenant compte de la variable sexe (Havez
et Hermant, 2009). L'analyse statistique des rémilde cette population témoin a confirmé
I'effet de variables démographiques (age, niveauiosculturel) et de variables linguistiques
retenues dans I'élaboration de l'outil (fréquentmgueur, catégorie sémantique) sur les
scores et les temps de réponse et a permis laemigkace de scores et de temps seuils pour la
population témoin demandant a étre confirmeés spulation pathologique.

L’'objet de notre étude est de valider la BETL aspd&une population atteinte de troubles
cognitifs en parallele d'une étude similaire sue population vasculaire (mémoire de Courtin
et Lehuédé, 2010).

L'objectif de notre étude est de soumettre et dieala BETL auprés d’'une population
souffrant de troubles cognitifs (Maladie d’Alzheimeet Déclin cognitif léger).
Secondairement, afin de comparer la BETL (outilcears de validation) au LEXIS (outil



publié), nous proposerons une évaluation constauteur de ces outils. Nous comparerons
les résultats obtenus par notre population afiméiier notre hypothese de départ : la BETL
est un outil plus fin et plus pratique et plus aéapour évaluer les troubles lexicaux. Nous
effectuerons également une analyse qualitative baptsque de mettre en évidence un profil

lexico-sémantique caractéristique des deux patiedagncontrées.

Notre partie théorique présentera dans un premi@ps les pathologies que nous avons
rencontrées dans le cadre de la validation de lBLBE& maladie d’Alzheimer et le Trouble
cognitif Iéger. Dans un second temps, nous traitedes troubles lexicaux présents dans les
démences a travers la présentation d’'un modeleitdfogies troubles lexicaux et une
description de ces troubles.

Nous présenterons ensuite les outils d’évaluatemtbubles lexicaux existants. Et enfin, le
dernier chapitre sera consacré a la présentatiateabe batteries lexicales : le LEXIS et de la
BETL.

Notre partie pratique sera consacrée a la méthgwolde notre étude et présentera la

population étudiée. Nous présenterons ensuite Ha@pacaison statistique et qualitative des

deux batteries étudiées (le LEXIS et la BETL). fuss étudierons les corpus de 3 patients a
différents stades de la maladie. Et enfin, nousutiésons de l'intérét de notre étude et de

I'outil BETL dans le cadre de I'évaluation des totes lexicaux dans les pathologies atteintes
de troubles cognitifs ainsi que des résultats alsten



PARTIE THEORIQUE




Chapitre 1 : La maladie d’Alzheimer et le MCI

Nous allons nous intéresser aux pathologies negévdtatives et plus particulierement aux
démences. Nous nous attacherons a ne présentaregpartie d’entre elles : la Maladie

d’Alzheimer (MA), puis nous présenterons le Milddgddive Impairment (décrit comme un

stade précédant la MA).

1. Les démences

1.1. Epidémiologie

Avec le vieillissement de la population, le poutegye de personnes souffrant d’'une maladie
neurodégénérative, de type démence, connait uteephargression.

Selon Ramarosoat al. (2003), la prévalence des démences (en prenacbrapte tous les
types de démence) est estimée a 6,4 % de la pmpulis plus de 65 ans. De plus, I'étude
montre gu’'apres 80 ans, la prévalence est plus riammte chez les femmes que chez les
hommes.

Un rapport de 'INSEE (Institut National de la $$tijue et des Etudes Economiques), publié
sur le site de I'Assemblée Nationale, évoque |zssibdgé d’atteindre en 2020 le nombre de
1 152 835 de personnes de plus de 75 ans attelhtes démence en France. Tandis que
Dubois (2009) prévoit 1,2 millions de francais thés par la Maladie d’Alzheimer d’ici 2020.
Une fois ces chiffres exposés, on peut facilementitre que le diagnostic et la prise en
charge des démences sont un enjeu majeur danstEusele la santé publique pour les
années a venir.

1.2. Diagnostic de la démence

Le diagnostic de démence regroupe un grand noddmathologies neurodégénératives ; il
est donc préférable de prendre en compte les différoutils de classification qui permettent
de définir précisément les critéres diagnostic.»Dée ces outils seront abordés ici, afin de
mieux cerner ce que recouvre le terme de démence:
e le DSM-IV : Diagnostic and Statistical Manual — Raeon 4, publié par I’Association
américaine de psychiatrie en 1994.
* la CIM-10 : La Classification Internationale deslhtiies, rédigée par 'OMS (2008).

Les critéres diagnostic de démence selon le DSIEoM :
» Le développement d’un déficit cognitif multiple cprenant & la fois :
- un déficit mnésique
- une ou plusieurs des difficultés suivantes : aghagpraxie, agnosie, troubles
des fonctions executives
* Le déficit cognitif entraine un déficit significatians le fonctionnement professionnel
ou social et représente un déclin significatif pgport au niveau de fonctionnement
antérieur



* Les perturbations ne peuvent pas étre mises enoma@vec une pathologie
psychiatrique.
Les critéres diagnostic de démence selon la CIMdl :
» Chacun des troubles suivants doit étre présent :
- déclin mnésique et déclin des autres fonctions itoga vérifiees
objectivement (par le biais de tests neuropsychoqles)
- détérioration par rapport aux capacités antérieures
» La conscience de I'environnement reste préservadgme une période permettant de
mettre en évidence les symptémes énonceés précédgmme
* Au niveau de I'état émotionnel, de la motivation a@vserve un déclin, ainsi qu'une
modification du comportement social, dans laquelle retrouve un des signes
suivants : labilité émotionnelle, irritabilité, apse, grossiéreté du comportement
social.
« Les symptdomes énoncés au début doivent étre psadeptiis au moins 6 mois.

Nous détaillerons a présent les deux pathologiesnqus avons rencontrées au cours de notre
étude : la Maladie d’Alzheimer et le Mild Cognitirapairment.

2. La maladie d’Alzheimer
2.1. Epidémiologie

La maladie d’Alzheimer (MA) est au centre des poépations des ministeres de santé
publigue. En effet, cette maladie, essentiellenl&® a I'age, est considérée comme la
démence la plus fréquente et devient une des plasdgs causes de mortalité chez les
populations agées.

Elle toucherait actuellement 850 000 personnes &mce et sa fréquence ne cesserait
d’augmenter étant donné le contexte d’'une populatieillissante. Selon les études, on
recense 165 000 nouveaux cas par an (Dubois, 2608), MA atteint 5% des sujets de plus
de 65 ans et 20 a 25% des sujets de plus de 8fRamsarosoret al, 2003 cités par
Derouesné, 2006).

Une fois le diagnostic posé, la durée de vie mogesst de 8 a 12 ans. Les femmes sont plus
touchées que les hommes par la MA : cela pouvaatedpliqué par des facteurs hormonaux
caractérisés par un déficit hormonal lié¢ a la méusp (Kawaset al, 1997 cités par
Derouesné, 2006).

2.2. Diagnostic de la MA
2.2.1. Signes neuropathologiques

La MA est consécutive a une affection dégénéradivesysteme nerveux central. En effet,
suite a un examen du cerveau, on peut observere® tye Iésions caractéristiques de la MA :
un grand nombre de plaques séniles et une dégéagoesneurofibrillaire. Les zones les plus
touchées sont les centres de la mémoire et les agsociatives.
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Les lésions débutent toujours au niveau des rédigopcampiques : I'hippocampe qui a un
réle majeur sur la mémoire et 'amygdale cérébrule intervient dans la régulation des
sentiments sont les premieres cibles. Plus tasdgkons se propagent aux aires associatives
corticales postérieures (Braak et Braak, 1991 a&mirteet al, 1999, cités par Derouesné,
2006).

2.2.2. Critéres de diagnostic de la MA

Actuellement, le diagnostic de la maladie d’Alzheirme peut pas étre posé avec certitude.
On procede donc a deux étapes : la mise en évid#noesyndrome démentiel puis des
arguments en faveur d’une maladie d’Alzheimer (Desmé et Lacomblez, 2002 cités par
Joyeux, 2007).

Le manuel diagnostic des troubles mentaux (DSM IVYR) propose une liste de criteres
permettant de poser le diagnostic de démence.

Les criteres de la MA d’aprés le NINCDS-ADRDA (Mc#itmetal., 1984) (Annexel, page
173) sont les plus souvent utilisés (Pasquier, p@dermettent d’établir le diagnostic de
maladie d’Alzheimer probable.

2.2.3. Signes cliniques

* Les troubles de la mémoire :

lls constituent les premiers symptomes de la malddns 75% des cas (Touchon et Portet,
2002). On note le plus souvent des troubles deélmaire épisodique et plus particulierement
des faits récents (Pasquier, 2002): difficultésagprendre et retenir les nouvelles
informations, oublis d’événements vécus récemmeette d'objets, oublis dactes a
effectuer, questions répétitives... La mémoire dés fanciens est également touchée. On
observe une atteinte de la mémoire de travail,uteeut expliquer en partie les troubles des
patients dans la vie quotidienne.

* Les troubles de l'orientation temporelle et spatiag :
Le patient va rapidement manifester des troublag ge repérer dans le temps : le jour, le
mois, I'année, la saison, la notion du temps passé.
L’orientation dans I'espace va également étre ple¢tl: le patient peut se perdre ou avoir une
difficulté a s’orienter dans les lieux nouveaux.

» Les troubles du langage oral et écrit :

Ces troubles sont les plus fréquents apres leblesude la mémoire.

lls débutent par une incapacité a produire le mstejse manifestant par un manque du mot,
des circonlocutions, des paraphasies et appaunresgeprogressif du stock lexical (Joanette
et al, 2006) et évoluent vers une perturbation du systéémantique (Moreaud, 2006). Ces
troubles sont généralement mis en évidence entisiud’évaluation, par une épreuve de
dénomination par exemple. On note un temps dedatptus important pour dénommer par
rapport a la population agée non démente. Il exdgedement des troubles du langage écrit.
Les patients atteints de MA éprouvent plus de diffé a lire les mots irréguliers (comme
femmeou oignon et peu fréquents que les mots réguliers et frégueOn peut également



observer une dysorthographie caractérisée par ifiieule a écrire les mots irréguliers, et
une dysgraphie (Touchon et Portet, 2002).

» Les troubles gnosiques :
Ce sont des troubles de la reconnaissance deslisemu’absence de déficit sensoriel
élémentaire. On observe différents troubles gn@esiccomme I'agnosie visuelle, auditive et
tactile, la prosopagnosieou encore la somatogndsig-unnel, 2000 ; Piccinét al, 2003 ;
Tippettet al, 2003)

» Les troubles praxiques :
Ce sont des troubles de la réalisation d’'un gestBabsence de déficit moteur ou sensitif.

Selon les patients atteints de MA, on peut noteraggaxies telles que I'apraxie constructive,
l'apraxie de I'habillage, I'apraxie idéatoire owfiraxie idéomotrice. Ces troubles ont des
répercussions importantes sur la vie quotidierm@atient ayant des difficultés pour manger,
s’habiller, manier des couverts ou encore fair®sette.

» Les troubles des fonctions exécutives :
La MA comporte des troubles d’organisation, de fiikeation et d’attention. Le patient va
eprouver des difficultés a prendre des décisidifsgteer des choix, exprimer un jugement ou
encore résoudre un probléme. Ces troubles onteaq@dt un impact dans les taches de la vie
guotidienne.

* Les troubles du comportement :
lls peuvent étre les premiers signes d’alerte d@amntourage du patient. Se manifestent
souvent et précocement, une apathie avec une dionndes activités sociales et des intéréts
et un repli sur soi. On note également des troutllesommeil et de I'appétit, des troubles
anxieux et parfois dépressifs (tristesse, pleure fa I'échec et aux oublis), des idées
délirantes (vol, jalousie, persécution), des hatlaiions visuelles et auditives, des
comportements agressifs, une agitation verbale @uce...

2.3. Les phases d’évolution de la MA

La MA est une pathologie neurodégénérative qui smif@ste par une aggravation de
I'atteinte des fonctions cognitives et non cogmsivet ce en plusieurs stades. L’évolution de la
MA varie d’'un patient a l'autre, bien que son ifistéon soit insidieuse et progressive. Les
manifestations cliniqgues de la MA sont hétérogerets on note des variations
interindividuelles dans I'évolution de la maladssfiptdmes, degre, vitesse de détérioration).

On repere 3 phases d’évolution de la maladie d'dilzier :
» La phase de début ou pré-démentielle
* Laphase d’'état ou démentielle (distinction detades : Iéger, modére, sévere)
* Laphase terminale

! Prosopagnosie : trouble de la reconnaissance sages familiers
? Somatognosie : trouble de la reconnaissance désgde son propre corps
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Afin de mesurer I'évolution de la MA, les professn@ls de santé peuvent utiliser I'Echelle

globale de détérioration intellectuelle de Reisb@gnexe 2, page 175) qui se divise en 7
stades en précisant les symptdomes typiques poguchadu stade | pour une personne sans
troubles au stade VII pour une personne atteinteeldémence sévere.

2.3.1. La phase de début

Les premiers symptdbmes apparaissent lors de laeptl@sdébut. A cette phase, on note
essentiellement des troubles de la mémoire et dupodement (apathie, désintérét,
agressivité...), troubles qui peuvent pousser leepaitbu la famille a consulter. On estime la
durée de cette phase entre 2 et 4 ans, phase peladprlle I'autonomie du sujet est
préservée. Lors de cette phase, on peut observer :

» Des troubles mnésiques :
Ce sont les premiers troubles cognitifs que I'oeeste ; ils sont indicateurs de la pathologie
dans 75% des cas. Il s’agit d’'une atteinte de |lenaiee épisodique. Le patient éprouve des
difficultés a se souvenir d’événements récentsrécapérer des informations précisées dans
un contexte de lieu et de temps. On note égaledwntroubles de la mémoire de travail :
difficultés pour apprendre et retenir de nouvellg®rmations. La plupart du temps, ces
difficultés passent inapergues.

» Des troubles langagiers :

- Les troubles du langage oral :
On observe en premier lieu un manque du mot oudiffieulté & produire le mot juste
caractérisé par un temps de latence a la productada, des recherches lexicales, I'utilisation
de mots vides tels que « machin », « truc »ydéayction de quelques paraphasies lexicales.
Ces difficultés sont mises en évidence lors d'upedve de dénomination ou d’évocation
lexicale mais pas de fagcon spontanée. Pendantamwersation, le sujet peut perdre le fil de
celle-ci et produire des circonlocutions ou desphasies lexicales. A ce stade de la maladie,
il 'y a pas de troubles phonétiques, phonémiquesymtaxiques (Cardebat al., 1995) ce
qui peut se rapprocher du tableau aphasiologigui@pleasie anomique(sans trouble majeur
de la compréhension).

- Les troubles du langage écrit :
Selon Croisile (2005, cité par Joanedtal., 2006), I'expression écrite peut étre touchée de
facon précoce : se manifestent alors des diffisulténs les productions quotidiennes comme
remplir un formulaire. Lors de situations dirigééss,récit écrit est souvent pauvre et peu
élaboré. On peut observer également des troubldertigographe (dysorthographie) et du
graphisme (dysgraphie) (Touchon et Portet, 2002).

» Une désorientation spatio-temporelle :
Le sujet peut s’égarer ou avoir des difficulté® aepérer dans un nouvel endroit et éprouve
de légeéres difficultés a se repérer dans le temps.



» Des troubles de l'attention :
A ce stade de la maladie, on peut observer debla®ule 'attention focalisée et soutenue.

* Des troubles de la logique

» Des troubles praxiques :
Se manifestent des difficultés a reproduire unidessus la copie ou de mémoire. C’est une
apraxie visuo-constructive.

e Des troubles de la coordination des mouvements

» Des troubles du comportement :
Selon Derouesné (2006), on observe rapidement hesujet une apathie. Celle-ci se
caractérise par une passivité, un abandon profjoessactivités ou des loisirs, un retrait de la
vie sociale, une lenteur...Le malade perd son edjnitiative et son investissement dans les
activités. On note également une irritabilité et tlndances a I'agressivité.

* Des troubles de 'humeur :
A ce stade de la maladie, le patient peut prendresaience de ses troubles, ce qui peut
déclencher des symptomes dépressifs, une anxmadristesse générale...

2.3.2. La phase intermédiaire

Cette phase constitue la phase démentielle petatprdlle les troubles initiaux s’aggravent et
de nouveaux troubles apparaissent. Le tableau efatamso-apraxique y est constitué.

Il existe un retentissement majeur sur l'autononiiiepatient qui voit alors son quotidien
perturbé. La durée de cette étape est de 3 & 6 ans.

Suivant la sévérité du déficit cognitif (utilisati@lu Mini Mental State, Folsteiet al, 1975,
score sur 30) et de l'atteinte de 'autonomie, eatparler de :

* Maladie d’Alzheimer a un stade leger (MMS>20)

* Maladie d’Alzheimer a un stade modéré (10<MMS<20)

e Maladie d’Alzheimer a un stade sévére (MMS<10)

Stade Comportement Langage
Compréhension préservée
Troubles mnésiques Apathie Vocabulaire flou
| Léger | Désorientation Anxiété Dénomination atteinte
Aspect négligé Irritabilité Fluence verbale atteinte

Répétition correcte
Compréhension réduite
Paraphasies, jargon

Il Modéré | Oubli des événements récents Agitation Discours incohérent
Trouble majeur de la
dénomination

Troubles de la reconnaissance dgs
Il Sévere | visages familiers
Incontinence
Tableau | : Différents stades lors de I'évolution de la mala@i d’Alzheimer
(Davis, 2007, cité par Joyeux, 2007 p.36)

Compréhension trés atteinte
Mutisme
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Pendant cette phase, on associe :

» Des troubles de la mémaoire :
Les troubles de la mémoire sont de plus en plusoitapts: en plus de toucher les
événements récents, ils s’étendent aux faits ascieam mémoire de travail et les capacités
d’apprentissage sont atteintes de facon considg(@blchon et Portet, 2002).

» Des troubles du langage :

- Les troubles du langage oral :
A cette phase, on observe un grand nombre de pesi@shexicales sémantiques et formelles,
puis phonologiques, également I'apparition de suiie syllabes sans signification (Joanette
al., 2006), d’écholalies et de palilalies.
Le sujet a recours a de nombreuses dénominatiales \(ex. : truc, machin...), utilise des
circonlocutions ou des gestes. Le manque du malast toujours majeur lors des épreuves
de dénomination. On note de nombreuses persévisatio digressions lors des épreuves
dirigées. Les épreuves sémantiques sont moing&adisées.
Le récit est laborieux, peu organisé et devienolécent, les échanges sont difficiles. Les
aspects discursifs et pragmatiques (humour, inteligionie, adaptation a I'interlocuteur) sont
aussi atteints.
Les compréhensions orale et écrite sont égalerneohées de facon importante.
Ce tableau ainsi décrit est comparable avec cé&lnedphasie transcorticale sensoriellda
lecture a haute voix et la répétition étant préserfCardebattal., 1995).

- Les troubles du langage écrit :
Selon Croisile (2005), on note des tendances & dalarisation des mots irréguliers, en
lecture et en écriture. Les mots réguliers et feéigi sont mieux lus et écrits.
La lecture a voix haute est possible, mais on deseproblémes de compréhension. L'écriture
est de moins en moins lisible, les lettres sont fEntifiables et leur agencement est
désorganisé. Néanmoins, Lambett al. (2007) rapportent qu’il existe une hétérogéneéité
d’agraphies chez les MA.

* Des troubles spatio-temporels :
Le patient s’égare dans I'espace et est désortame le temps. Il n’a plus conscience du jour,
du mois, de I'année ou encore du lieu ou il sevieou

» Des troubles des gnosies :
Ces troubles sont prégnants a ce stade de la MAvaQpmouvoir observer une agnosie des
images et des objéts(Kurylo et al, 1996). Le sujet peut également présenter une
prosopagnosie et une anosognbsie

* Agnosie des images et objetifficulté & reconnaitre les images et objets
* Anosognosie : absence de conscience de la maladie
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» Des troubles des praxies :
Suivant les patients, on peut retrouver une apradae 'habillage, visuo-constructive,
idéomotrice ou idéatoire (Touchon et Portet, 20@8s apraxies ont de fortes répercussions
sur les activités de la vie quotidienne comme sllebmanger, se laver...

» Des troubles des fonctions exécutives :
A ce stade de la maladie, les capacités d'orgaoisatie planification, d’initiation, de
jugement, d’inhibition sont fortement touchées.

» Des troubles de 'humeur :
Le patient présente toujours une apathie, un sgplsoi, un retrait des activités sociales mais
aussi quotidiennes. On note également des troutdesessifs (dans 30% des cas), une
agressivite, des sautes d’humeur, une anxiéténaougsement affectif...

» Des troubles du comportement :
Pendant cette phase, le patient peut présentertroelsles du comportement moteur se
manifestant par le biais de stéréotypies verbalds nwtrices (pliage/dépliage,
habillage/déshabillage, lavage, rangement ...). Gieiie également une déambulation, une
agressivité, une agitation générale...

* Des manifestations psychotiques :
Le sujet manifeste des idées délirantes dans 4@%ake: vol, persécution, jalousie...Il peut
présenter également des hallucinations visuellesuditives.

» Des troubles de I'appétit (anorexie), des troubledu sommeil, des troubles des
conduites sexuelles, des troubles sphinctériens.

* Des troubles de la marchet de la coordination motrice:
On observe des difficultés pour se déplacer cepeui entrainer de nombreuses chutes.

2.3.3. La phase terminale

Le patient est alors trés diminué que ce soitesplans cognitifs ou comportementaux.

La communication est extrémement réduite : I'exgimes orale devient difficile (écholalies,
palilalie) ou inexistante (mutisme), la compréhensest également tres touchée voire nulle.
On peut faire un paralléle entre ce tableau climigticelui dd’aphasie globale(Cardebatt

al., 1995).

Le malade ne peut plus se déplacer, reste la pldpaemps alité, peut étre tres agité ou au
contraire étre tres apathique, complétement dégérigans le temps et 'espace, ne reconnait
plus ses proches, ne se nourrit plus sans aid#tesdiincontinence...

Il y a alors une perte totale de I'autonomie duadel

A ce stade, la médicalisation est inévitable. Leedéa lieu entre 8 a 12 ans apres I'annonce
du diagnostic, en général suite a d’autres patliedogancer, pneumonie...).
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3. Le Mild Cognitive Impairment

Le Mild Cognitive Impairment (MCI), appelé aussidliga Cognitif Léger, est un concept
permettant de décrire la phase se situant entrep&turbations cognitives liées au
vieillissement normal et celles observées dans ddrec d'une démence dégénérative,
vasculaire, etc.

Il existe donc un continuum entre le vieillissememrmal et les premiers stades des
démences (comme par exemple pour la maladie d’Atare cf Figure 1)

—— Mild cognitive impairment
c

o \ Probable AD
=
3}
c
=]
w

Definite AD

Age

Figure 1 : Extrait de Petersen RC.(2000, p790)

3.1. Epidémiologie du MCI

Ritchie (2004), cité par Gauthiet al(2006), décrit un nombre de personnes atteintes d’'u
MCI allant de 3 & 19 % pour des adultes de pluéxans, avec une incidence allant de 8 a
58 pour 1000 par an et un risque de développedémence de 11 a 33 % au-dela de 2 ans. Il
développe aussi I'idée qu’une grande proportionpdéents MCI retrouve des capacités
cognitives normales un an apres leur premiere dt@tisun : cette proportion serait, selon lui,
de 44 %.

3.2. Diagnostic du MCI

3.2.1. Critéres de diagnostic

Petersen (2000), cité par Grundman al. (2006), a établi plusieurs criteres permettant

d’émettre la suspicion de MCI :

* Une plainte cognitive : cette plainte peut touch@&mporte quel domaine cognitif. Les
patients sont alors doucement affectés et ne peeg&s d’anosognosie de leur trouble.
Cette plainte cognitive doit pouvoir étre confirmgar un informateur (une personne
proche par exemple).

* Des tests objectifs entrepris par des neuropsygheet des cliniciens doivent avoir été
proposés. D’aprés Brendat al(2007) les patients MCI ont tendance a chuter &e 1,
Ecarts-type dans des taches d’apprentissage etédwoine. Cependant, selon eux, ces
scores ne sont pas pathologiques mais sont un arguwen faveur du diagnostic du MCI :
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certaines personnes peuvent avoir un score nowoalein ayant ressenti une géne, un
déclin par rapport a leur niveau antérieur.

» Le troisieme critére est le caractére relativenmeminal du niveau des fonctions générales
(en dehors du trouble prédominant sur une fonction)

* Brendanet al(2007) mentionnent des examens explorant ces aotmegons qui seraient
tres légerement déficitaires, mais cela n'auradt g conséquences sur la vie quotidienne
des patients et donc, on ne pourrait pas parldédence.

Ce qui nous amene au dernier critere de Peter00)2

* Le caractére non dément du MCI : les activités alevie quotidienne sont largement
préservées donc, en prenant en compte ce fait,eopent pas évoquer le terme de
démence (si I'on se référe au DSM 1V cité plus haut
Brendanet al. rapportent que les cliniciens considerent que sefait préjudiciable de
mettre une étiquette de déments aux patients sansifi ce stade si lIéger et c’est donc
pour cela que le terme de MCI a été développperiinet une distinction de ces sujets.

3.2.2. Evaluation clinique

Au cours de cette évaluation le MMSE peut étreiséaD’apres Brendan et Petersen (2007),
le score au MMSE de personnes souffrant de MClitssitaé entre 26 et 28, ce qui est
considéré comme normal. De facon plus généralaghkdtats des tests seront plus proches
de la normale que de la pathologie.

Lors de cet examen, des informations sur les adédde familiaux sont importantes a noter
(elles peuvent étre demandées a la personne acgoariale proche, etc.).

3.2.3. Autres examens

D’aprés Brendan et Petersen (2007) I'imagerie céatélet le relevé des biomarqueurs sont
deux conditions qui permettent de venir confirmerimfirmer la suspicion de diagnostic de
MCI. Seulement, étant donné le peu d’études eféestisur ce sujet, ces nouveaux résultats ne
sont pas utilisables dans la pratique cliniqueedistu

3.3. Classification du MCI

D’aprés Brendan et Petersen (2Q0if existe quatre sous-types de MCI :

e Le «MCI amnésique domaine unique » (amnestic M@&jle domain) : les troubles
touchent uniqguement la mémoire.

e Le « MCl amnésique domaines multiples » (amnesiic-mMutiple domain) : dans ce cas,
les troubles de la mémoire sont associés a au numireutre trouble cognitif (langage,
fonctions exécutives, ...)

» Le «MCI non amnésique domaine unique » (non-ann@4Cl-single domain) : une
seule fonction cognitive est touchée mais ce re [za@s la mémoire.

* Le «MCI non amnésique domaines multiples » (nomestic MCI-multiple domain) :
plusieurs fonctions cognitives sont touchées, eéclepmémoire.
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Cognitive complaint

Mot normal for age
Not demented
Cognitive decline
Essentially normal functional activities

Memory impaired? No
Non-Amnestic MCI

Single nen-memory
Memory ‘
Yes |. impairment only? '| No Yes Wﬁit::k;:rg:;\am No

Amnestic MCI Amnestic MCl | [Nen-Amnestic MCI| [Non-Amnestic MC|
Single Domain | | Multiple Domain Single Domain Multiple Domain

Figure 2 : La classification des MCI, extrait de Brendan J-K Petersen (2007, p.587)

3.4. Etiologie du MCI

D’aprés Brendan J-K et Petersen (2007), les cadeeMCl peuvent étre dégénérative,
vasculaire, psychiatrique, traumatique.

Ce qui nous amene a la figure 3, qui est seulethéatrique et qui n'a pas été validée dans
son intégralité.

Etiology

- Medical
erative Vascular Psychiatric conditions
Single | Ap De
5 domain l
‘E Amna’“‘ _____________________
MCI
Multiple AD VaD De
5"5' domain - al
@
- |
= Single
S Non. dYomain| FTD
b MMntE  peeesteocssdecmangeeees
O MCl L tiple| DLB | VaD
domain

Figure 3: Etiologie du MCI, extrait de Brendan J-K, Petersa (2007, p.588)

3.5. Evolution du MCI

D’aprés Grundmaret al. (2006), les patients souffrant de MCIl amnésique tentlance a
avoir une progression de leur trouble cognitif vene MA, au rythme de 10 a 15 % par an.
Pour Gauthieet al. (2006), ce pourcentage irait de 16% a 64 %.

De plus, les personnes MCI ont trois fois plus lo@ence de développer une MA que celles qui
connaissent un vieillissement normal.

Pour l'instant, peu d’études ont été menées dommanait encore mal I'évolution de chaque

sous-type de MCI. Il est seulement possible dedlieles personnes touchées par le MCI ont
plus de risque de développer une démence (I'éwrnluiers un type particulier de démence

n’est pas encore établie et validée).
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3.6. Signes cliniques du MCI

» Les troubles de la mémoire :

Joubertet al. (2009), ont soumis des patients MCI amnésique2(n@intenant aMCl) a une
série de tests. Il ressort de leur étude que :

- les patients aMCI ont des difficultés dans les é&atle mémoires épisodiques visuelles
et verbales,

- en analysant les résultats des aMCIl a des queairesnsur les connaissances
sémantiques, Joubegt al. ont conclu que les connaissances sémantiques roamntce
les personnes céléebres sont plus touchées que desaissances sémantiques
concernant les objets,

- les connaissances sémantiques sont chutées daiAsHes visuelles et verbales avec
une prédominance du trouble en présentation vesysbur les connaissances des
personnes célebres. Les connaissances sont toudbddéagon identique (en verbal et
en visuel) en ce qui concerne les objets.

On peut donc conclure que le déficit de mémoire ¢dbs aMCl est général car il touche deux
modalités différentes.

Murphy et al. (2008) ont soumis un test a 17 patients aM®@g Autobiographical Interview
Test: le patient doit raconter des évenements passif§eeents moments spécifiques de sa
vie. Il en ressort que la mémoire épisodique (idibhiographique) est plus touchée que la
mémoire sémantique qui est relativement préserizée effet, une réduction des détails
épisodiques a été observée contre une augmentisodétails sémantiques par rapport a une
population témoin. Cependant, le nombre de dédlaiis les productions aMCI est identique
aux productions des sujets témoins et aucun ekfetadpériode de la vie testée n'est
observable.Dans cette étude, le trouble de la nrémépisodique, autobiographique, est
€galement mis en évidence.

Dudaset al. (2005) ont soumis 24 patients MCI a un té&tce Place Tesfou FPT) dans
lequel une sous-tache est proposée : replacebanse place, la photographie d’'une personne
visualisée plus tét sur une planche de quatre image observe chez les patients étudiés un
trouble important dans le placement des photogesphi

Adlam et al. (2006) ont mené une étude basée sur un large fdanelsts. Les résultats des
aMCI observés sont les suivants :
- des troubles dans les tdches de mémoire de réuoiédiat et retardé,
- une augmentation des oublis dans la figure de Reyplexe mais une copie normale
et des résultats aux subtests de perception spabanaux, ce qui indique que les
connaissances visuo-spatiales sont préservées.

Les troubles de la mémoire sont les premiers temubbservables chez le patient MCI mais
d’autres troubles peuvent constituer le tableanigulie de cette pathologie.
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* Les troubles du langage oral :
Joubertet al. (2009), dans une tache dénomination de photosarogrant des résultats chutés
guant a la dénomination d'objets et de visages desopnes célebres. Cependant, la
dénomination est meilleure pour les objets.
De plus, ils soulévent une difficulté dans la taawe fluence catégorielle proposée aux
patients, pouvant étre en faveur d’un déclin sémaetchez les aMCl.

Ahmed et al. (2008) ont mis en place une comparaison entre #&piguves : leGraded
Building Test(test de dénomination d’édifices celebres@®T), le Graded Faces Naming
Test(test de dénomination de visages de personnesreglebGFT) et le Graded Naming
Test(test de dénomination d’objets).Les MCI ont malesbonnes réponses que la population
contrble pour 'ensemble des trois tests, maisrilsplus de troubles pour la dénomination de
visages et de batiments que pour la dénominatiobjets (il n'y a pas eu de différences
observées dans les scores obtenus &Breet GFT).

Selon eux, ces résultats démontrent la présenceodbles sémantiques mais ils notent
également que tous les MCI n'ont pas forcémentcateinte (13% de leurs patients n’ont
pas de trouble).

Dudaset al. (2005) ont conclu a des troubles séveres présbpisles patients aMClI pour les
items de reconnaissance et de dénomination dafBTeSelon eux, cela révélerait chez les
patients une perte des connaissances ou un dBficités aux noms propres.

Adlam et al. (2006) ont mis en évidence :

- un score en fluence catégorielle chuté,

- des taches d’appariement (image a son action, iraagm destinataire et image a sa
fonction) touchées sans différence de performaneese les différents types
d’appariement,

- des scores plus bas que les sujets témoins en d@tan de photographies d’objets.

D’aprés eux, ces différents déficits montrent gueEmoire sémantique est touchée.

Duonget al. (2006) évaluent ce qui est intentionnel (dénonmmadl’images et connaissances
sémantiques de celles-ci) et automatique (tAcheléission lexicale, tdche d’amorcage
sémantique) dans I'acces au systéeme de la mém@mmargique. ls utilisent également deux
taches d’attentionStroop teset Stroop-Picture naming

- en dénomination les MCI répondent plus rapidemenir ppes items biologiques (et
n’'ont pas de temps pathologiques) mais ils fons plerreurs,

- quand leurs connaissances sémantiques sur les gbjet testées, leurs réponses sont
plus rapides pour les manufacturés (bien qu’ilersoplus lents que la population
contrble), et ils font plus d’erreurs pour les iterniologiques (scores chutés par
rapport a la population contréle),

- dans la tache de décision lexicale, aucun troulelt mis en évidence,

- dans la tache de décision d’appariement lexidal'yia pas d’erreurs significatives,

- leurs résultats abtroop Tessont normaux, et ceux d8troop-Picture Naming
Testsont chutés.
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Leurs scores sont alors chutés pour des tachetequandent plus d’efforts dans les processus
de mémoires sémantiques.

* Les troubles de I'olfaction :
Djordjevic et al. (2008) évaluent trois critéres dans I'olfactiors gatients MCI : les seuils de
détection, la discrimination et I'identificationgledeurs. Il est noté que ces trois criteres sont
chutés, en comparaison avec la population contr@ke patients MCI ont donc un déficit dans
les trois domaines de l'olfaction.

* Les troubles de 'lhumeur :

Modrego et Ferrandez (2004), cités par Robedl. (2006), démontrerent que les MCI avec
des symptdbmes dépressifs avaient plus de risquedédelopper la MA que ceux sans
symptémes dépressifs.

Robertet al. ont alors décidé d’explorer I'apathie seule : 1%2Xles patients MCI étudiés
développent une MA et la proportion de conversiensMa MA est plus grande pour les
patients avec une apathie au départ que pour agiuxean avaient pas (39,8 % de MCI sont
apathiques).
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Chapitre 2 : Les troubles lexicaux et les démences

Dans le cadre des démences, et en particulier @ansaladie d’Alzheimer, les troubles
lexicaux peuvent apparaitre comme des symptomeogeeé de la maladie. Néanmoins, on
retrouve une hétérogénéité sur le pourcentage tienfsamanifestant des troubles précoces :
entre 10% (selon Collettet al., 2007; Barkat-Defradast al, 2008) et 50% des sujets (selon
Touchon et Portet, 2002). Ainsi, dans la clinigpeur identifier et interpréter les troubles
lexicaux afin de situer le stade d’avancé de laadial il est essentiel d’utiliser les modeles
théoriques des traitements lexicaux.

1. Présentation d’un modele du systeme lexical

La neuropsychologie cognitive s’est intéressée tadkements lexicaux et de nombreux
auteurs ont proposé des modeles théoriques prasdataystéme lexical et les différents
traitements lexicaux.

Nous allons présenter le modeéle proposé par CawmaretzHillis (figure 4) (1990, cité par
Tran, 2007 : 209) qui permet de rendre compte desepsus et des représentations impliquée
dans les principales taches lexicales : dénomimatiale et écrite, lecture a voix haute, copie
de mots, répétition, dictée de mots...

Mot lu Image Mot entendu

l l l

Lexique erthegraphigue Systéme pictogéne Lexique phonologigue
d'entrée d'entrée

Systéme sémantique

Lexique phonologique Lexique orthographique
de sortie de sottie

Mot oral Mot écrit

Figure 4 : Modele de Caramazza et Hillis (1990, cité par Tan, 2007, p.209)

Ce modéle postule I'existence d’un systeme sémamtaomodal. En effet, quelles que soient
les modalités d’entrée et de sortie, le systemeas@que occupe une place centrale du
traitement linguistique et stocke toutes les infations sémantiques.

Dans le modéle proposé par Caramazza et HillisQ)l. @ peut observer une architecture a 3
niveaux :
* Lesentrées:
- Visuelles : les mots lus sont traités par le legiguthographique d’entrée et les
images par le systéme pictogéene.
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- Auditives : les mots entendus sont traités pagxegue phonologique d’entrée.
» Les traitements centraux qui font intervenir laugé&ration des informations
sémantiques et phonologiques.
* Lessorties:
- Les sorties lexicales orales qui sont traitéedepbaxique phonologique de sortie.
- Les sorties lexicales écrites qui sont traitéedgbaxique orthographique de
sortie.

Le systeme lexical est présenté comme un enserallerdposants interconnectés entre eux.
Comme le précise le postulat de modularité, utdéiséneuropsychologie, chaque composant
du systéeme lexical a une fonction spécifique arinént des que cette fonction est impliquée
dans une tache (production orale, compréhensida, draitement sémantique) :
* Le lexique orthographique: il constitue I'ensembldes représentations
orthographiques des mots et permet leur activation.
* Le lexique phonologique : il constitue I'ensembles deprésentations phonologiques
des mots et permet leur activation.
» Le systeme pictogene : correspond a I'ensembleapeésentations imagées de I'objet
et il permet I'analyse visuelle de I'objet.
* Le systeme sémantique : il stocke I'ensemble dpgesentations et des informations
relatives au sens des mots et permet leur activatio

Dans l'optique d’évaluer de maniére la plus conglét traitement des mots, plusieurs taches
lexicales peuvent étre proposées en tenant comgdentbdalités d'entrée et de sortie.
L'interprétation des troubles lexicaux passent fmrconfrontation des performances a
différentes taches lexicales. La dénomination djes tache la plus répandue dans
I’évaluation, est donc nécessaire mais pas suffisan

2. Présentation des troubles lexicaux
2.1. Lestroubles lexicaux acquis

2.1.1. Définition

Selon Tran (2007), les troubles lexicaux constitu@Emsemble des troubles aphasiques et
résultent de l'atteinte des processus de traiterdestmots. Cette atteinte se situe au niveau
lexical.

La compréhension ainsi que I'expression peuvermt @chées, les deux versants sont donc
concernés. Ces troubles peuvent également apeadaitis les deux modalités : a l'oral et a
I'écrit. On peut alors retrouver des troubles laxic dans les taches de production orale et
écrite, lecture a voix haute, répétition, dictéarass. ..

Grace aux modélisations des traitements lexicawesneén place par I'approche cognitive, les
troubles lexicaux peuvent étre analysés et inte¥préAinsi, en observant les résultats aux
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différentes taches lexicales, on peut situer atéelexicale et par la suite, identifier le stade
d’évolution de la maladie dans le cadre de la malddlzheimer.

2.2. Manifestations des troubles de la production lexide

2.2.1. Les troubles de la lexicalisation

Les troubles de la lexicalisation (terme utilisé paDorze, Nespoulous, 1984 et Tran, 2000)
correspondent aux troubles lexicaux centraux afeda production du langage.

En se centrant sur le cadre théorique de I'appraolgeitive et sur les modeles existants, on
peut distinguer plusieurs types de troubles lexcauivant la localisation de [I'atteinte
fonctionnelle supposée. Tran (2007) distingue aits$ troubles lexico-sémantiques et les
troubles lexico-phonologiques.

2.2.1.1. Les troubles lexico-sémantiques

Les troubles lexico-sémantiques ou troubles duetraént sémantique mettent en évidence
une atteinte du systéme sémantique.

On note une atteinte présente sur la modalité orelss également sur la modalité écrite,
caractérisée par des troubles de la compréhensisocias aux troubles de la production
lexicale.

Il existe des troubles dans les taches de dénoimingabsence de réponse, paraphasies
lexicales, paraphasies lexicales sémantiques, Ipasags vagues voire erronées...) et dans les
taches sémantiques de catégorisation, d’apparigimectionnel ou de jugement.

Deux sortes de troubles lexico-sémantiques somitstéc

* Les troubles du stock :

On note une constance des erreurs caractérisédgepatifficultés concernant le méme item
mais présenté dans différentes taches lexicakesliéfiérents moments.

On émet alors I'hypothése d'une dégradation deséseptations sémantiques. Les traits
sémantiques speécifiques seraient touchés de fdgsnirpportante : le patient est capable de
décrire I'objet dans sa globalité mais incapablelalener des indications plus spécifiques (par
exemple, le patient peut dire que le chat estnumal, mais ne peut préciser s’il miaule ou
s’il ronronne).

* Les troubles d’acces au systeme sémantique :
On observe une absence de réponse ou une incanstescéponses dans les taches lexicales
proposées au patient. Ainsi, pour le méme itempéeformances du patient vont varier selon
les taches, et selon les moments de présentation.

2.2.1.2. Les troubles lexico-phonologiques

Les troubles lexico-phonologiques constituent desties post-sémantiques qui portent sur la
récupération des informations phonologiques. Ore rabbrs une absence de troubles de la
compréhension associés aux troubles de la produletiicale, des périphrases, ou encore des
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stratégies compensatoires gestuelles informativesux types de troubles lexico-
phonologiques sont décrits :

* Les troubles d’acces au lexique phonologique de i@ :
On peut alors observer des troubles de la produtgixicale mais ceux-ci ne sont pas associés
a des troubles de la compréhension et le sujet ensgpses troubles en produisant des
périphrases ou des gestes informatifs. On notecégadt une sensibilité a la fréquence des
mots et une efficacité des facilitations phonologis| (premier phonéme ou premiére syllabe).
Seule la tache de production lexicale est toudeéegutres taches de production orale comme
la lecture a voix haute ou la répétition sont pnéses.

* Les troubles phonologiques :
On note la présence de paraphasies phonémiques e#o conduites d’approches
phonémiques, dans chaque situation de productixinale orale. Cela peut étre lié a une
atteinte des représentations phonologiques des mwtsd’'un trouble de planification
phonologique. Ces troubles phonologiques vont éateouvés dans les autres taches
lexicales : LVH, répétition...

2.2.1.3. Les troubles lexicaux mixtes

Si parfois, les troubles lexicaux peuvent étreacdtés a une atteinte fonctionnelle isolée
(sémantique ou phonologique), la plupart du terepsatteintes fonctionnelles sont multiples,
et les troubles qui en résultent sont mixtes.

On note ainsi des troubles affectant a la fois Heprésentations sémantiques et les
représentations phonologiques.

Les perturbations touchent ainsi plus de domainas compréhension, I'expression,
I'écriture...) et en découlent des tableaux plus s&s;élans lesquelles on pourra retrouver des
troubles centraux (troubles de la lexicalisatiom@israussi des troubles périphériques (agnosie
visuelle, anarthrie...).

2.2.2. Manifestations des troubles de la production lexida

Les troubles de la production lexicale sont un é&sments centraux des pathologies
aphasiques et peuvent apparaitre comme un signeurpe@r dans les pathologies

neurodégénératives telles que la maladie d’Alzheihie peuvent apparaitre en situation de
langage spontané mais surtout dans le langage iadrzivers des taches d’évaluation comme
la dénomination.

Suite aux épreuves proposées, on peut procédee analyse qualitative des productions
langagieres et des comportements observes.

Tran (2000) propose une analyse qualitative dynaengui differe de I'analyse traditionnelle

se basant le plus souvent uniquement sur les srré&r effet, elle suggere a partir des
productions des patients de mettre en évidenceléfésts, mais également des stratégies
mises en place a partir de compétences linguidtiquéservées. Lézier et Maillet (2008)

présentent la grille d’analyse des comportememnisdex de Tran (2007).
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2.2.2.1. Les déficits

Les déficits regroupent toutes les productions atéeis du langage produites a la place du
mot-cible, il s’agit des paraphasies mais aussipsévérations et des stéréotypies. Tran
(2000) propose une typologie qui differe de la tgge traditionnelle dans l'objectif de

pallier les problémes terminologiques et proposeiaine distinction entre les paraphasies

simples (correspondant a [l'atteinte isolée d’uneaiv linguistique) et les paraphasies
complexes (plusieurs niveaux sont alors atteints).

* Les paraphasies simples
S’il y a production de paraphasies simples, un sewtau linguistique (lexical (sens),
phonologique (forme) ou morphologique (structussy) atteint.

- Les paraphasies lexicales
Les paraphasies lexicales correspondent a un galébla sélection lexicale c'est-a-dire a une
erreur dans la sélection du mot, ce qui entrainmatent a produire un autre mot que le mot
cible. Il existe plusieurs types de paraphasiesss :

* Les paraphasies lexicales « sans lien appareatsyjét va produire un mot de la langue a
la place du mot cible sans lien apparent avec-celgexemple : « table » poarrosoir)

* Les paraphasies lexicales formelles : le sujet nealygre un mot de la langue qui a un
rapport de forme avec le mot-cible. (exemple :botde » poutaboure)

* Les paraphasies lexicales sémantiques : le sujptoduire un mot de la langue qui a un
lien sémantique avec le mot-cible. (exemple : {etalpourchaisg

* Les paraphasies lexicales morphologiques : le madyst a un lien morphologique avec
le mot-cible (exemple : « arrosage » parnosoir).

- Les paraphasies phonémiques ou segmentales
Les paraphasies phonémiques ou segmentales (Va#doiNespoulous, 1984) peuvent
correspondre a un trouble de sélection ou d’ageenemies phonémes. On va observer la
production de non-mots, qui n’appartiennent paslarigue francaise.

* Les paraphasies segmentales : le sujet produit enawvec des erreurs phonologiques
(ajouts, omissions, substitutions de phonemes) qaipermettent l'identification du mot
cible. (exemple : « fouchette » pdourchette

* Les logatomes : le sujet produit une suite anatghide phonémes qui ne permet ni
d’identifier le mot-cible, ni un élément de sensxgmple : /lubedi/ pouarrosoir). La
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plupart des cliniciens les appellent les néologsmilais Tran (2000) émet une

distinction, et définit le mot « néologisme » awnsdinguistique du terme soit « une

nouvelle entité lexicale qui peut étre créée aipditine forme linguistique existant déja

dans la langue [...] ou qui peut résulter de la @éata partir des ressources

constructionnelles du lexique, d’une nouvelle forlaeicale » (Tran, 2000 : 101). Les

aphasiques peuvent utiliser les néologismes, cengtiien évidence une préservation de
savoirs linguistiques, en créant un mot permetid@tse rapprocher du mot-cible.

(exemple : «Zarrose-fleurs » pouarrosoir)

- Les paraphasies constructionnelles
Les paraphasies constructionnelles résultent adaubte de la construction des mots : le sujet
construit un mot qui ne respecte pas les réglemdstruction. (exemple : €4rrosier » pour
arrosoir)

On peut aussi ajouter a ce niveau paradigmatiqaes(sforme et structure), le niveau
syntagmatique avec les associations de mots enalien des associations syntagmatiques
(« photo » poualbum caralbum photo « &ne » poucoqcar «sauter du coq a I'ane), ces
sont degparaphasies associatives

Il existe également desreurs visuelles(atteinte du niveau périphérique) : le référeragd
du mot produit entretient une proximité visuelleeavle référent imagé du mot cible
(exemple : « tente » popyramidg.

* Les paraphasies complexes (ou mixtes)
Lors de la production de paraphasies complexessiqults niveaux (visuel, sémantique,
formel) sont atteints de facon simultanée ou swsieesll peut également exister une atteinte
centrale et périphérigque, ce qui peut justifiepdasturbation du niveau visuel. Cela entraine la
production de mots de la langue ou de non-mot&getiennent plusieurs liens avec le mot-
cible.
Par exemple :
- «ane » pourcheval: il existe une proximité visuelle entre les réfés et une
appartenance a la méme catégorie sémantique dealaqi
-« abricot » pouartichaut: il existe une proximité formelle des deux matsiee
appartenance a la méme catégorie sémantique dégurg
- «arrosoir » pourentonnoir: il existe une proximité formelle, visuelle, et
sémantique.

2.2.2.2. Les modalisations

Les modalisations sont définies, selon Tran (2q0037) comme étant les « constituants
d’énoncés qui concernent l'activité linguistiguenddaquelle le locuteur est engagé. Ces
constituants permettent d’étudier lattitude du esuparlant par rapport au contenu
propositionnel de son énonceé. »

®° indique que le mot est bien construit et resplat régles du francais
® * indique que le mot est mal construit
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Ainsi, le sujet va produire des commentaires ekplcou des gestes grace auxquels il évalue
I'épreuve de dénomination en cours (par exemplg:sais ce que c’est, mais je n'arrive pas
a le dire», «c’est difficile », «je ne vois pgsou sa production (par exemple : « c’est
presque un cheval » poegbre « pas une cuilléere, une fourchette » plourchetts.

L’analyse des expressions modalisatrices a un graécét dans la pratique clinique. En effet,
elle peut donner une indication sur le niveau descence du trouble par le sujet.

Ainsi, nous pouvons effectuer une distinction efdreonscience des difficultés (modalisation
sur I'activité de dénomination : « je le sais»).et la possibilité du patient a identifier ses
erreurs (modalisation sur une réponse erronéeas«ip...»).

Ces modalisations permettent également de renseign@ins niveaux de traitement et en
particulier sur la reconnaissance de I'image. Hateén produisant des modalisations sur sa
réponse, cela va nous indiquer si le sujet a racdiimage ou pas, et va ainsi mettre en
évidence la présence ou non de troubles périphesigisuels.

Et enfin, si le sujet dans ses modalisations, dppies informations formelles, sémantiques
ou encore phonologiques sur le mot cible, cecignédiune préservation de certains savoirs
lexicaux susceptibles d’étre mobilisés en thérapie.

2.2.2.3. Les stratégies

Les stratégies sont mises en place par les locuphiasiques lorsqu’ils sont en difficulté
pour produire un mot. Elles s’appuient sur les gavexicaux préservées concernant le mot-
cible, sur ce que le sujet connait du mot : sors,sea forme, le contexte dans lequel il est
employe...

Buffat et Ployart (2005) retrouvent principalemestiez les sujets MA destratégies
adaptatives Celles-ci sont mises en place grace aux sav@isdux préserves concernant le
mot-cible, afin de produire la réponse la plus pmpossible, et ce, malgré leurs difficultés.
On peut noter alors :
» Des paraphasies accompagnées de modalisationgateguat sur la réponse produite
(par exemple : « pas tout a fait un cheval » audiezébre.
* Des dénominations vides (exemple : « machin »ye«tr « chose »)
» Des dénominations génériquesemple : « fleur » pouulipe)
» Des circonlocutions au travers desquelles le sngtten avant ses connaissances sur
le mot-cible (exemple : « ca commence par un fadur abricot ou « c’est pour se
coiffer » pourbrosse.

On peut également observer dagatégies facilitatrices chez les sujets MA facilitant la

production du mot-cible, en particulier des streggégflexionnelles s’appuyant sur le
genre/nombre du mot-cible (exemple : « un — un shades stratégies définitoires (exemple :
« pour mesurer...une regle » paggle), des stratégies expériencielles (exemple : «ah o
j'en ai fait un....un puits » poyuits) ou encore des stratégies gestuelles.
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Ainsi, grace a une analyse qualitative dynamique mteductions des patients, il est possible
de mettre en évidence les déficits mais égalenansiratégies mises en place grace aux
savoirs préserves.

Ce type d’approche permet d’adapter au mieux kepen charge orthophonique en se basant
sur les compétences conservées du patient sudesptibtre mobilisées.

Tran propose de synthétiser les différents compuates observés (déficits, connaissances
préservees et stratégies mises en place) lors thghe de production lexicale dans une grille
d’analyse qualitative (Annexe 3, page 176).

On va alors observer une distinction dans la prisoiiclu mot-cible. Celle-ci est :
* «immeédiate » : quand le mot-cible est produit di&m
 «apres délai»: quand il y a un temps de lateli@e moins 5 secondes avant la
production du mot
* «apres approche » : quand le sujet utilise unplusieurs approches pour produire le
mot
e «apres aide » : quand le mot est produit gratadelde I'examinateur

Par rapport aux grilles traditionnelles, Tran agolgts notions de :
* «modalisation » permettant de distinguer si callessont sur [lactivité de
dénomination ou sur la production produite
* « geste » précisant si celui-ci est référentiefiéatique

Cette grille regroupe également les comportemegrisminatifs décrits en fonction :
* du niveau linguistique impliqué : niveau sémantiqoemel, structurel
» du caractere déficitaire ou stratégique.

L’organisation de la grille fait apparaitre danspremier temps les mécanismes déficitaires
(exemple : paraphasie sémantique) et dans un sdeomas, les mécanismes stratégiques

(exemple : circonlocution).

Apparaissent également les approches flexionnetle®mbinatoires témoignant des savoirs
lexicaux préservés.
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2.3. Les troubles lexicaux dans la MA

Diverses études ont pu mettre en évidence leslgsldxicaux dans la maladie d’Alzheimer.
Nous allons ainsi répertorier les différents tygesreurs retrouvés par les auteurs et ce, dans
trois types d’épreuves faisant partie de la BETue qqous présenterons ensuite dans le
chapitre 3, soit: la dénomination, I'appariemendtfimage (désignation) et le jugement
associatif image-image (appariement sémantique).

2.3.1. La dénomination d’'images

La dénomination d’images est une tache largemeligséat dans les études pour évaluer et
étudier la production lexicale.

Ainsi, selon Smalétal. (2008), 'anomie ou la difficulté & produire leohjuste est un trouble
précoce dans la MA. L'étude de Kirshregral. (1984) signale également des résultats chutés
en tache de dénomination au stade précoce de &limaCe trouble va s’aggraver en suivant
I'évolution de la maladie (Shuttleworth et Hube®88 cités par Williamsoatal., 1998).

Plusieurs études associent le trouble en dénomimatune dégradation des représentations et
des connaissances sémantiques (Chainay, 2005 ell@idPatterson, 1995), et ce, a partir a
'analyse des erreurs produites par les patients.

L’étude des productions en tache de dénominatiopatients MA a permis a Hodgesal.
(1991) de diviser les réponses des patients es taiégories : les erreurs sémantiques
(« fraise » poupomme, les erreurs visuelles (« balle » pawange et les non-réponses
(manque du mot). lls ont ainsi mis en évidence dee patients MA produisaient
majoritairement des erreurs sémantiques. Ainsi,adevimage-cible, le sujet va alors
produire un mot appartenant a la méme catégoriarsioe (« fraise » poygomme ou va
nommer la catégorie a laquelle appartient la Bl&uit » pourpommé. Selon les auteurs,
ces paraphasies sémantiques seraient dues a utee pgoegressive des représentations
sémantiques, ainsi uniquement les connaissance®rigges seraient accessibles et
disponibles. Les paraphasies sémantiques de typfaise » pourpomme seraient la
conséquence d'une atteinte moins sévere des #pd@sifiques mais qui ne permet pas de
produire la réponse attendue.

L’étude de Martin et Fedio (1983) montre égalemguoe les patients MA produisent
majoritairement des paraphasies sémantiques ea ticdénomination. En effet, parmi les 14
patients de I'étude, on note 17% d’erreurs visselle reste des erreurs étant réparties entre
les descriptions des items et les synonymes (58%3 erreurs de type sémantiques (42%).

Williams et al. (2007) retrouvent le méme type d’erreurs en coarmides performances au
Boston Naming Test (BNT) de patients atteints deéacha d’Alzheimer et de démence a
Corps de Lewy. L'analyse qualitative des réponsssdibux groupes de patients, a permis de
mettre en évidence que les patients MA produisalermiombreuses paraphasies sémantiques
contrairement aux patients atteints d’'une démencerps de Lewy, dont les productions
étaient majoritairement constituées d’erreurs \Aserceptives.
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L’étude de Barabarottet al. (1998) met en évidence qu’a un stade précoce déAlaen
tache de dénomination, le patient va produire nitajeement des paraphasies sémantiques et
des circonlocutions. Puis, a un stade plus avacea noter la production de paraphasie sans
lien avec la cible, mettant en évidence une dégimdarogressive des représentations
sémantiques. De plus, plus la pathologie évolues k& nombre d’erreurs va augmenter.

De nombreuses études rapportent également un fgpewt spécifiqgue dans la MA : les
paraphasies visuo-sémantiques. La production deévidn patient va alors avoir un lien
sémantique avec la cible mais également un liareVigxemple : « péche » paaangs.

Buffat et Ployart (2005) ont étudié les comporteta@g&nominatifs de sujets MA (stade léger
et modéré) comparés a des sujets sains dans umevépte dénomination. Elles rapportent
ainsi la production importante d’erreurs visueltbez les patients MA (les deux populations
confondues), mais également une augmentation deéalisations dans les productions des
sujets MA et un nombre conséquent de paraphasigslies sémantiques. On note aussi la
production de dénominations génériques et de dwcations référentielles (dans les deux
cas, les sujets MA légers en produisent plus quee slgets modérés). Les approches
flexionnelles (exemple : « un - un chat » pebat «du - » pouriz), les approches mixtes
mélant plusieurs types d’approches et les gestasgalement présents de fagcon conséquente
chez la population MA.

2.3.2. La désignation d'images

La tache de désignation d’'images, permet d’évdlueompréhension lexicale. Elle consiste a
associer un mot présenté a l'oral ou a I'écrit aegaésentation imagée, sélectionnée parmi
plusieurs images qui constituent des distracteuss. plupart du temps, les types de
distracteurs utilisés sont :

» Les distracteurs visuels : il existe une ressentglasisuelle avec le référent imagé du

mot-cible (« tuyau » powserpent

» Les distracteurs sémantiques : il existe un lignasgique (« vis » pouriou)
Le choix d'un distracteur pourra alors mettre efdé&wce une possible identification du
niveau ou se situent les troubles du patient.

Cherktow et Bub (1990) ont étudié les réponsesptesl en tache de désignation chez des
patients souffrant de la MA. lIs relévent ainsipladuction d’erreurs quand les distracteurs
proposés sont de la méme catégorie sémantiqueequoetl cible (distracteur sémantique).
Tandis que lorsque I'on propose des distracteuns sien sémantique avec le mot cible
(distracteurs neutres), les résultats des patsonis peu chutés. Ces observations confirment
I'hypothése d’'une dégradation précoce des traésiiques dans la MA.

Hodges et Patterson (1995) ont étudié les résudatsois groupes de patients atteints de la
MA correspondant aux trois stades de la maladémerl modéré et avancé. lls ont ainsi
observé que la tache de désignation n’était patehanez tous les patients mais seulement a
un stade avancé de la maladie (20% d’erreurs).
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2.3.3. L’appariement sémantique

L’appariement sémantique est une des taches pamhekevaluer le traitement sémantique.
Elle peut exister sous la forme d’appariement irriaggge ou mot écrit-mot écrit. Cette tache
consiste a choisir entre deux items proposés apluientretient un lien sémantique avec
l'item cible. Cette épreuve permet de savoir sisiget a toujours accés aux propriétés
sémantiques du concept a partir d'une image ou ahot. |l peut exister des liens
sémantiques propres aux patients mais il existedgmt des liens majoritairement faits par
les sujets, liens privilégiés dans I'évaluation.

Le Pyramids and Palm Trees Teg#ioward et Patterson, 1992) (désormRRTT) est une
épreuve standardisée d’appariement sémantique de nmi@ditionnellement utilisée pour
évaluer la mémoire sémantique non verbale. Il exigux versions : une version imagée et
une version écrite. L&Kissing and Dancing TegBak et Hodges, 2003) est une version
adaptée du PPTT qui reprend I'épreuve d’apparies&miantique mais cette fois d’actions ou
de verbes. Le plus souvent, les liens proposésassociatifs.

Pluchonet al. (2006) ont proposé a des patients MA et a dedsstgenoins un protocole,
incluant IePPTT, permettant d’étudier différents aspects de la oiEsémantique. Ainsi, sur
les 10 patients atteints d'une MA a un stade |é@empatients obtiennent des scores
pathologiques alPPTT. Ces résultats sont en faveur d’'un déficit précdeela mémoire
sémantique.

Hodges et Patterson (1995) ont étudié les résultatsois groupes de patients atteints de MA
a trois stades de la maladie (Iéger, modéré etcayaet ont pu mettre en évidence des
performances chutées &PTT par rapport au groupe témoin. De plus, ils raggmirgue le
nombre d’erreurs aBPTT augmente avec la sévérité de la démence. Celambqtier une
dégradation progressive de la mémoire sémantique.

2.4. Les troubles lexicaux dans le MCI

Rappelons que nous n’examinons que les troublgoras dans les taches de dénomination,
de désignation et d’appariement sémantique.

Peu d’études explorent qualitativement les répolesaesales des sujets MCI. Cependant dans
le chapitre 1, en 3.6. (p.16), les troubles que peut observer chez les patients MCI ont été
eXpOoseEs.

En résumé :

« Ahmed et al. (2008) mettent en évidence des scores en dénaamndtobjets,
d’édifices célébres et de visages de personnebresl&éhutés avec des troubles plus
importants sur la dénomination de visages ou denkats.

 Drapres Duonget al. (2006), les patients MCI ont des scores plus chdg
dénomination d’items biologiques mais ils répondans rapidement pour ces mémes
items.

 Adlam et al. (2006) concluent que les MCI ont des scores chugstache
d’appariement.
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2.5. Les variables influencant les traitements lexicaudans la MA

2.5.1. Les variables extra-linguistiques

Il existe de nombreuses variables liées au sujetsauation d’examen ou encore au matériel
pouvant influencer de maniére positive ou nonraisements lexicaux.

» L’age et le niveau socio-culturel :

Ces variables sont tres importantes dans les talshlesicalisation.

En effet, 'age va avoir un impact sur la vitesse tdaitement de linformation et de
récupération du mot. Plus un sujet va étre agé iblua mettre de temps a sélectionner le
terme correct. On retrouve cet effet chez les sljgt (Ballesteroset al, 2007).

Le niveau socio-culturel va, lui, intervenir sueténdue plus ou moins importante du
vocabulaire et donc sur la variété du lexique. 5€lavid et Guitton (2006), il intervient dans
I'activité de dénomination et sur les stratégiepleryees par les sujets MA.

* La complexité visuelle :

Bonin (2003) définit la complexité visuelle commmarég « la quantité de détails dans le
dessin ». On ne retrouve pas deffet significasfld complexité visuelle sur les temps de
latence dans les taches de dénomination (Baray,, 1997 ; Boninetal., 2002; Cycowiczt

al., 1997 ; cités par Boniat al. (2003)). Par contre, selon Székely et Bates (2063 par
Bonin, 2003), il existe un impact de la complexitguelle sur la précision de la réponse chez
les sujets sains. En effet, plus I'image comporgadétails, plus sa reconnaissance sera
difficile et moins la réponse du patient sera mechlbertet al (1988) ont mis en évidence
une augmentation des erreurs visuelles lors dlisggment normal.

Kremin et al (2001) retrouvent cet effet chez des patients Mi&anmoins, Chainay et
Rosenthal (1996) ne retrouvent pas d’effet sigaificde la complexité visuelle sur les
productions des sujets MA.

» La prototypie ou canonicité :

Elle est définie comme étant I'image mentale qoa e fait d’'un objet. Plus I'image sera
représentée de facon prototypique, plus elle seaxnidentifiee et traitée.

Selon I'étude de Poon et Fozard (1978, cités paliStal., 2008), un objet représenté d’'une
facon qui nous est familiere sera plus facilementainmeé par les sujets MA que si il était
présentée de facon atypique. Par exemple, un a€beemieux reconnu présenté de face que
vu du dessus.

e« Lacouleur:

L’effet de couleur correspond au fait qu’'un objst mieux identifié lorsqu’il est en couleur.
Rossion et Pourtois (2004) montrent que des itamsoaleur sont plus rapidement et mieux
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identifiés que des items en noir et blanc par wmfation non pathologique. Dans le cas des
pathologies neurodégénératives, des études ontgbienen évidence cet effet de couleur
pour la catégorie biologique. En effet, selon desl&s menées par Adlingteh al (2007) et
Chainayetal. (1998), les items colorés appartenant a la catggmlogique (animaux, fruits,
légumes, plantes...) sont mieux identifiés que lem# colorés appartenant a la catégorie
manufacturée (outils, transports, vétements...). rtBeBhainay et al. (1998), cet effet
n’intervient donc pas dans l'identification desiappartenant a la catégorie manufacturée.

2.5.2. Les variables linguistiques

Les variables linguistiques concernent le mot-ciéleses caractéristiques : sa longueur, sa
fréquence, sa catégorie sémantique, sa familiiige d’acquisition du mot...

» L’effet de longueur :

Cet effet correspond au fait, qu’'un mot court sfaommeé de facon plus efficace et rapide
gu’un mot long.

Selon Kreminetal. (2001) cités par Gatignett al. (2007), cet effet ne serait pas significatif
dans les épreuves de dénomination chez les stijeitstsde MA.

» L’effet de fréquence :

L’effet de frequence soit la capacité a dénommes fhcilement et plus rapidement les mots
de haute fréquence (mots utilisés de facon frégudans la langue) que les mots de basse
fréquence (mots rarement utilisés) a été retrolngz des sujets normaux par Oldfield et
Wingfield (1964, cités par Ferrand, 1997) lors dépreuve de dénomination d’objets puis
retrouvé par Ferrand (1997) pour la dénominatiamaljes.

Cet effet est retrouvé chez les sujets Alzheimesd&tude de Kirshnegt al. (1984, cités par
Williamson et al., 1998) et dans celle de Gaillaed al. (1998), qui mettent en avant
linfluence négative de l'effet de fréquence sus fgerformances en tache de dénomination
des patients atteints de MA.

» L’effet de la catégorie sémantique :

Cet effet correspond au fait de dénommer plusdawit et rapidement un item appartenant a
une catégorie sémantique. On distingue souventt@geaes sémantiques : la catégorie
biologique (animaux, fruits, légumes...) et la catégomanufacturée (outils, meubles,
vétements...)

De nombreuses études ont porté sur la présencerod’an effet de catégorie sémantique
dans la pathologie d’Alzheimer et les résultateenbs sont contradictoires. La perturbation
d’'une catégorie sémantique ne peut étre généralisenaladie d’Alzheimer, mais peut étre
retrouvée chez un nombre restreint de sujets.

Plusieurs études mettent en avant un effet de @addgour les items biologiques.
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Ainsi, selon l'étude de Silveret al. (1991, cités par Gaillar@t al., 1998), les items
manufacturés seraient ainsi mieux reconnus et dér@sngue ceux appartenant a la catégorie
biologique chez des patients au stade initial d&fa. Or, lors de cette étude, les autres
variables (fréquence, longueur) n'ont pas été prsecompte.

D’autres études montrent qu’il n’existe pas d’effiet catégorie sémantique si on prend en
compte le facteurs familiarité, complexité visuadtefréquence lexicale (Hodgesal., 1992 ;
Tippettetal., 1996 ; cités par Adlingtoet al, 2009). L'étude de Gaillaret al. (1998) n'a pu
mettre en évidence I'atteinte plus importante d’oaggorie sémantique par rapport a l'autre,
en précisant que les items proposés doivent ieetige de facon équilibrée, selon les facteurs
linguistiques. Lawt al. (2007) remarquent gu'’il n’y a pas d’effet de catég sémantique en
comparant les performances de sujets sains et MA.

Pour d’autres auteurs, les deux catégories sénuastigont touchées de facon équivalente
(Lawset al, 2007 ; cités par Adlingtoetal., 2009).

» L’age d’acquisition :

Selon Gatignokt al. (2007), I'age d’acquisition d'un mot « désignegkaauquel le mot est
appris pour la premiére fois. Précisons qu'il Saig 'age ou I'étiquette verbale est apprise et
non celui auquel le concept est intégré ». L’étdedonin (2003) montre le rble déterminant
de cette variable dans les taches de lexicalisaferrieretal. (1997, cités par Gatignet al.
(2007)), ont mis en évidence l'effet de I'age duaisition dans la maladie d’Alzheimer.
L'étude de Cuetost al. (2005) montre que I'dge d’acquisition est préflida la réussite des
patients en dénomination. Kremet al. (2001) confirment cette hypothése. Selon Hilaire
(2001, citée par Buffat et Ployart, 2005), chepdéient souffrant de MA, la désorganisation
langagiére s’effectuerait dans le sens oppos&aquiaition du langage chez I'enfant. En effet,
on peut noter une atteinte précoce des dernierspasents linguistigues acquis (soit
'association d’'une forme sonore a un conceptgpéct phonologique étant plus fragile que
'aspect sémantique.

+ L’effet de familiarité :

Bonin (2003) distingue deux types de familiarité.familiarité lexicale, également appelée la
fréquence subjective du mot, correspond a «la reede la fréquence personnelle avec
laguelle les mots sont rencontrés sous leur fornade cet/ou écrite. » (Bonin 2003). Elle
concerne donc le mot en lui-méme. L'étude de Gdili al. (1998) montre un effet de la
familiarité lexicale dans la maladie d’Alzheimer@dnomination. La familiarité conceptuelle
est définie par Bonin (2003, p.109) comme le «@emrec lequel les participants estiment
étre en contact avec l'objet représenté par I'imageénoté par le mot, ou estiment penser au
concept en question. Par exemple, le mot « accorgdém vraisemblablement un score de
familiarité conceptuelle plus élevé chez les mesisi que chez les non-musiciens ». La
familiarité conceptuelle concerne cette fois lecapt en lui-méme.

Les variables extra-linguistiques et linguistiga@ssi mises en évidences ont donc un impact
significatif sur les performances de sujets atteié la MA, il est donc essentiel de les
prendre en compte lors de I'étude quantitativeualitative.
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Chapitre 3 : Ouitils d’évaluation des traitements l&icaux

1. Les épreuves proposées

Comme nous avons pu le voir précédemment, leemnaitts lexicaux s'évaluent a travers
différentes épreuves : tache de dénomination, tabielecture a voix haute, tache de
désignation, tache d’appariement, épreuve de diéffreuve de copie, etc.

2. Présentation des outils existants

Les bilans généraux d’aphasie permettent une prerajgproche des troubles lexicaux. Ces
bilans permettent de poser le diagnostic d’aphasiis on ne retrouve pas toujours les mémes
items au cours des épreuves et donc les performadecen méme sujet ne sont pas
comparables au travers des épreuves. En effetusealtil (le BDAE) sur trois (MT 86 et
Ducarne) propose des épreuves de dénomination etésignation, construites avec les
mémes items. Une présentation plus détaillée dessbgénéraux a été exposée par Lézier et
Maillet (2008).

Ici, nous ne présenterons que les outils constsuitde méme modéle que la BETL et pour
lesquels les items de dénomination sont repris d&nasutres épreuves.

Dans le tableau suivant nous allons compar&tXIS, la BETL et laBECS qui sont trois
outils spécifiques (Tableau Il). Les items propad##ss ces outils sont des substantifs.

Le LEXIS (Test pour le diagnostic des troubles lexicahez le patient aphasique, De Partz et
al., 2001) est un outil d’évaluation des troublesdawx qui permet de faire un diagnostic du
patient aphasique a travers trois taches lexic@léaomination d’'images, désignation et
appariement sémantique).

La BECS (Batterie d’Evaluation des Connaissancanaféques, Belliardet al) est un
nouvel outil d’évaluation des connaissances sémpaesi dont la normalisation est en cours.
Parmi les épreuves proposées, nous retrouvons fesuwes de dénomination et
d’appariement. Les 40 items (tirés du DENO 100geteoutil sont répartis en deux catégories
(biologiques et manufacturés), appariés en termes fréquence, de familiarité, de
prototypicalité et d’age d’acquisition. L’ensemblies épreuves est énuméreé dans le tableau Il.
Le questionnaire reprend les 40 items (présentévegsion « mots » ou en version «
images »). Chaque item est associé a 6 questiéssiiées a I'oral (avec réponse oui/non).
L’épreuve d’appariement mots écrits reprend les a®items mais ils sont présentés sous
une forme écrite.

La BETL (Batterie d’Evaluation des Troubles Lexigawest une batterie d’évaluation des
troubles lexicaux, construite sur le méme modele guLEXIS (taches de dénomination
d’'images, de désignation et d’appariement sémagiqu

Seuls le LEXIS et la BETL sont directement compkesb (cf Tableau II).
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Nom de la batterie, Items Caractéristiques Etalonnage Types de normes
auteurs et date
Version Version - Les facteurs de longueur, .
L A . . 360 sujets belges
Sujets jeunes Sujets agés fréquence sont pris en compte ..
LEXIS(Test pour le . . . . " , témoins (dont 90
. . - 80 items en - 64 items en mais leur répartition n’est pas A
diagnostic des troubles , - . - L sujets agés), de 20
) .| dénomination dénomination | équilibrée. R Moyennes des
lexicaux chez le patient : . . . ans a 80 ans et plus, ,
. -120itemsen |- 104 items en |- Présence de distracteurs , . scores et écarts-typ
apahasiqug De Partzet | |, . . s . . . . . . répartis en 3
al. (2001) désignation désignation sémantiques, visuo-sémantiques Niveaux Socio
' - 320 items en |- 256 items en | mais absence de distracteurs culturels
appariement appariement phonologiques
. Normalisation sur
- Les facteurs de fréquence, de . o
longueur et de catégorie 369 sujets temoins,
BETL (Batterie - dénomination : 54 items g g de 20 4 95 ans,

d’Evaluation des

sémantique sont pris en compte),
- Présence de distracteurs

répartis en 3

Scores seuils et

Troubles Lexicaux | - désignation : 54 items . . niveaux socio- temps seuils
phonologiques, visuels,
Tranet al.(en cours) . : culturels
. . sémantiques et complexes.
- appariement : 54 items . .
- Présence de deux types de Ilers\./ I
alidation en cours
- dénomination : 40 items Normalisation en
BECS(Batterie - un questionnaire sémantique : 40
. . . . cours sur une
d’évaluation des items Prise en compte des facteurs .
) . . . : . S population de 20 | En cours
connaissances - appariement sémantique: 40 itemBéquence, familiarite,

sémantiqués Belliard et
al. (en cours)

- appariement par
identité d'images: 20 items

- appariement mots écrits : 40 iten

n

prototypicalité et age
d’acquisition.

S

ans a 80 ans et plu
répartie en 3
niveaux d’études

sd’élaboration

Tableau Il : le LEXIS, la BETL et la BECS : trois outils d’évaluation spécifiques
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Chapitre 4 : Présentation de deux batteries d’évalation des
traitements lexicaux

Dans ce chapitre, nous allons nous intéresser,gp@gsément, aux deux outils comparables
au niveau de leur structure : le LEXIS et la BETtégrés dans notre protocole d’étude.

1. Le LEXIS

1.1. Construction de la batterie

Le LEXIS, élaboré par De Parét al, a été construit dans le cadre de la neuropsygtelo
cognitive et se fonde sur le modele cognitif dea@azza et Hillis.
Cet outil a été soumis a trois échantillons detsljelges, répartis en quatre classes d'age (20
a 34 ans, 35 a 49 ans, 50 a 64 ans, 65 ans etgples)trois niveaux de scolarité (niveau 1 : 0
a 10 années d’étude, niveau 2 : 11 a 13 annéeagid'éiveau 3 : 14 années d’étude et plus) :
* les échantillons A et B sont composés de 360 stget®ins, agés de 20 a 65 ans et
plus, répartis en quatre classes d’age et enrtireégux scolaires.
» [|'échantillon C est composé de 90 sujets, agés0de &0 ans, répartis en trois classes
d’age et trois niveaux scolaires.
Mot entendu Image Mol écrit

. | |

Lexique Systéme de Lexique
phonologique reconnaissance orthographique
d’entrée visuelle des objets d’entrée

l

Systeme

semantique

&,

Lexique Lexique
phonologique orthographique

de sortie de sortie

Buffer Butfer

phonologique graphémique
i |

Production orale Production écrite

Figure 5: Adaptation du modéle de Caramazza & Hillis, 1990

Il existe deux versions du LEXIS : une version jeujeunes », s’adressant aux sujets de 20
a 65 ans et plus et une version « sujets agés-aelawde 65 ans).

Notre étude visant une population atteinte d’'un M@Qld’'une MA a un stade léger, nous
avons retenu la version « sujets agés » du LEXK&sNhous ne décrirons donc que cette
version.

Le LEXIS est une version « papier » présentée Eotmme de 4 classeurs spiralés, de taille
A4, composés d'un grand nombre de pages. Les mietode passation sont composés de
plusieurs pages du fait de la longueur des épreuves
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Les 64 items sont répartis en termes :
* De fréquence : 16 items tres fréquents, 16 itemgemoement fréquents, 16 items
peu fréquents, 16 items tres peu fréquents
* De longueur : 32 mots de 1 syllabe et 32 mots sidl@bes.

1.1.1. L’épreuve de production orale

Dans la version « sujets agés », I'épreuve de diévation est composée de 64 items en noir
et blanc (pour 80 pour « les sujets jeunes ») etdla de réponse de 30 secondes est accordé.

Le consensus de dénomination n’étant pas intégné ttamanuel du LEXIS, nous avons
calculé le taux de bonnes réponses pour chaque(Ramexe 4, page 177). On remarque que
pour la version sujets « agés » 21 items ont usawus inférieur a 75 %, ce qui correspond
a 32, 81 % des 64 items.

On demande au sujet de dénommer les images gaetant présentées l'une a la suite de
I'autre. En cas de non réponse du patient danslan de 30 secondes, une ébauche orale est
donnée par I'examinateur.

Figure 6: Exemple d’'une planche de dénomination du LEXIS por I'item trompette

1.1.2. L’épreuve de compréhension orale

Les auteurs conseillent la mise en place d'un vatexr d’'une semaine, di a la présence
d’items identiques aux items de dénomination.

La version « sujets ageés » de I'épreuve de désamalu LEXIS comporte 64 items. Elle
reprend chaque item de I'épreuve de dénominatiarcible est associée a quatre autres
distracteurs (un distracteur visuo-sémantique, istmatteur sémantique, un distracteur visuel
et un distracteur neutre).

Pour chaque item, une feuille A4 composée de Sress noir et blanc est disposée en face
du patient et celui-ci doit désigner I'image quirespond a l'item cible, celui-ci étant donné a
I'oral par I'examinateur (sans utilisation d’'uniel@ devant la cible).
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Cible Distracteur visuel Distracteur visuo-sémamgiq Distracteur sémantique Distracteur neut

0]

Trompette Revolver Clairon Cornemuse Aigle

Figure 7: Exemple d’'une planche de désignation du LEXIS paulitem trompette

1.1.3. L’épreuve de traitement sémantique

L’épreuve d’appariement, version sujets agés, @siposée de 256 planches.
Chaque item en noir et blanc de I'épreuve de dénatioin est présenté a 4 reprises au patient
sous la forme :

* image cible + associé visuo-sémantique + distracteutre : Figure 8 (1)

* image cible + associé visuo-sémantique + distractisuel : Figure 8 (2)

» image cible + associé sémantique + distracteur@eligure 8 (3)

* image cible + associé sémantique + distracteueViskigure 8 (4)

Le sujet doit désigner I'image du bas qui va leuriavec I'item cible (situé en haut de la
page).

(1) (2)

(3) (4)

Figure 8: Les 4 présentations de I'itentrompettedu LEXIS en appariement sémantique
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1.2. Synthese

Le LEXIS permet d’évaluer trois traitements lexiegproduction orale, compréhension orale
et traitement sémantique) par le biais de troise@ps : dénomination orale d’images,
désignation et appariement sémantique. Les itemia diEgnomination sont repris pour les
deux autres épreuves.

Cependant, plusieurs aspects sont a noter :

* la version « sujets agés » ne propose pas d'itamsos syllabes donc l'analyse de
I'influence de cette variable est difficilement ligable.

« Certains items ont obtenus un faible taux de cawseat ont tout de méme été retenus
pour la batterie finale (Annexe 3, page 176) deegtraine des erreurs visuelles de la
part des sujets témoins et de nombreuses dénoomgatifférentes (non admises) sont
produites par cette population.

* Dans la notation, I'ébauche orale n'est pas prise@npte, ce qui ne permet pas de
juger de l'efficacité de cette aide.

» Dans I'épreuve de désignation, il n'y a pas deratséurs phonologiques donc un
deéficit du traitement auditif de [Iinformation verle au niveau du lexique
phonologique d’entrée ne peut pas étre mis en geale

 La passation de cette batterie est trés longuetigpi&rement pour |'épreuve
d’appariement sémantique qui est composée de 2bG6Ips).

* Les conditions de passation sont telles que leet@tdoit étre proposée en deux
temps: la dénomination puis a une semaine d’intierMas deux autres épreuves.

« L’analyse des résultats est quantitative et doabskénce d’analyse qualitative ne
permet pas de caractériser précisément les trolbkésaux des patients testés a
travers cet outil.

Le LEXIS est le premier outil publié permettant uéealuation conjointe de plusieurs
traitements lexicaux mais il comporte certainestés C’est donc dans ce contexte que la
BETL (Batterie d’Evaluation des Troubles Lexicaaxgté proposée.

2. LaBETL

2.1. Construction de la batterie

La BETL (Batterie d’Evaluation Lexicale des Troubld exicaux) est une batterie
informatisée, élaborée dans le cadre de plusie@msaines encadrés par Mme Tran a I'Institut
d’Orthophonie de Lille. Elle propose trois typesémfeuves faisant appel a 54 items
identiques. L’'examinateur est celui qui enregiséeréponses a partir de la manipulation du
clavier ou de la souris.

Les items sont présentés sous la forme de dessioiest blanc (dans un carré de 9,2 cm de
c6té pour I'épreuve de dénomination).
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La batterie comprendne épreuve de production lexicale (tache de démation) qui a éti
créée par Buffat et Ployart (2005), d’'une épreueecdmpréhension lexicale (tache
désignation) et d'une épreuve de traitement séoamt{tache d’appariement sémantiq!
créées par fan et Ployart eaméliorées en tenant compte des résultats dansplalgtion
témoin de Lézier et MailldR008) et Havez et Hermant (20(

La figure suivante présente Iprocessus impliquést les représentations mobilisées dan
trois taches lexidas de la BETL, a partir du modele de Caramaz#dilks (1990), modifié
par Tran, qui inclutine sortie par désignation d'imag

Interprétation des troubles lexicaux : confrontation des 3 tiches lexicales

(1) dénomination d'image (2) désignation d'images appariement sémantic

Mot lu oo (1) Image Mot entendu

| b 7] | o

Systéme pictogéne Lexique phonologique
d'entrée d'entrée

Lexigue orthographique
d'entrée

Systéme sémantique J

Lexique phonologique '
de sortie

I v 7| % O l
. Motoral O Image Mot écrit

[ chien / désignée

Lexique orthographigue
de sortie

Les fréquences ont été déterminées a partir des lolessdonnées d’Alario & Ferrand et Bo
et al. (pour la premiere ersion de I'épreuve de dénomination) et égalemeuarfir d’autres
outils (comme la base de donndexique New B.et al.,2001, cités par Tran et Godefrc
article en cours).
Les 54 items sont répartis en
« 18 mots de haute fréquence, 18 motfréquence moyenne et 18 mots de fréque
basse.
« 18 mots de 1 syllabe, 18 mots de 2 syllabes etdi8 de 3 syllabe
« 27 mots de catégories naturelles (animaux, végétaarties du corps) et 27 mq
d’objets manufacturé

En 2009, I'ordre de présenten des items a été pris en compte afin d’éviter &mm ordre
pour les trois épreuves, pour répartir les planctiegples et les planches complexes
désignation ainsi que les liens associatifs efgcaiéls en tdche d’appariement sémanti

L’ensemble @s images de la batterie a été redessiné par Mrbrullri(dessinatrice) dans |
souci d’homogénéiser toutes les images et afimélimrer la qualité des distracteurs
I'épreuve de désignation. Les images des itpomme de terretomate et moufle ont été
redessinées car elles obtenaient un consensuunfér75%
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Les images représentant les items ont obtenu wrdsar la dénomination de 70% avec 2/3
des items qui ont obtenu un consensus supériegégala 95% (il faut noter que trois items
seulement ont un consensus sur la dénominatioridaféa 75% : ce sont les iteppemme de
terre, moufleettomate$

Le logiciel de la batterie a été créé par Mr JDxide informaticien. Ce logiciel permet
d’enregistrer les informations relatives aux pasdastés, les réponses apportées, le temps de
réponse, de remplir une fiche sujet et d’effectagrassation des trois épreuves (les temps, les
scores et les analyses de variables sont conssgtabls la forme d’un fichier Excel).

2.1.1. L’épreuve de production lexicale

Cette épreuve a été créee par Buffat et Ploya@5R6t est présentée sous la forme d’'une
tache de dénomination d’'images.

L’épreuve est composée de 54 items qui ont étértigpaquitablement en termes de
fréquence, de longueur et de catégorie sémantigfire,de pouvoir analyser I'effet des
variables chez les personnes testées.

3

Figure 9: Exemple d’'une planche de dénomination

2.1.2. L’épreuve de compréhension lexicale

Cette épreuve a été élaborée par Tran et Ployartameliorée par Lézier et Maillet et Havez
et Hermant (en tenant compte des résultats d’upelation témoin). On retrouve dans les
taches de désignation et de dénomination les métes, ce qui permet de faire des
comparaisons entre les résultats en productiom ebmpréhension lexicale et de mettre en
évidence d’éventuelles dissociations.

Cette épreuve est composée de 54 planches suellesgon trouve 6 images : I'item cible et
5 distracteurs qui permettent d’évaluer le procesiicompréhension lexicale (avec support

e

visuel). Plusieurs types de distracteurs ont é&gnés dans cette tache :
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+ Les distracteurs neutres : lls n'ont aucun traitcemmun avec l'item cible. Par
exemple, pour I'itenthaussurgpichetest un distracteur neutre.

10| 4

T | &

Figure 10 Exemple de planche simple avec un distracteur néne (item cible : chaussurg

» Les distracteurs simples :
Ce sont des images qui n'ont qu'un seul trait emmoon avec l'item cible. Nous trouvons
dans cette épreuve des distracteurs phonologigesgjistracteurs visuels et des distracteurs
sémantiques. Par exemple l'itecravatea comme distracteur phonologigpiate, comme
distracteur visudbupeet comme distracteur sémantiqueeud papillon

Figure 11: Exemple de planche simple (item cible cravate

* Les distracteurs complexes :
lIs ont plusieurs traits en commun avec litem eibCe type de distracteurs apporte une
finesse dans I'évaluation du processus de compséhetexicale. On distingue alors :

- Les distracteurs visuo-sémantiques : ils ont enncsomles traits sémantiques et

visuels avec l'item cible. Par exemple, pour l'itesrpent ver de terre est un
distracteur visuo-sémantique.
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Figure 12 Exemple de planche complexe avec un distracteuisuo-sémantique
(item cible : serpen}

- Les distracteurs phono-sémantiques : ils ont emmamles traits phonologiques et
sémantiques avec litem cible. Par exemple, poitenii oreille, orteil est un
distracteur phono-sémantique.

l//,/'
{

A ot
/—\'@\\‘

Figure 13 Exemple de planche complexe avec distracteur phologico-sémantique
(item cible : oreille)

- Les distracteurs mixtes : ils ont en commun les tr@its (visuel, phonologique et
sémantique) avec l'item cible. Par exemple, paterti entonnoir arrosoir est un
distracteur mixte.

5|V
v W

Figure 14 : Exemple de planche complexe avec un distracteursuo-phonologico-sémantique
(item cible : entonnoir)

26
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- Les distracteurs homophoniques : ce sont les imegm@gsentant un homophone
de l'item cible. Par exemple pour I'iteavocat(le fruit), avocat(le métier) est un
distracteur homophone.

¥

\ﬁl

193

Figure 15: Exemple de planche complexe avec un distracteuomophonique
(item cible : avocaj

Chaque planche comprend la cible et au moins uradisur neutre, un distracteur visuel, un
distracteur sémantique, un distracteur phonologique
Les planches sont réparties en:
* 39 planches comprenant un distracteur neutre sugpiire : ce sont les planches
simples.
» 15 planches comprenant un distracteur distracteonptexe supplémentaire : ce sont
les planches complexes.
Parmi lesquelles, on retrouve :
* 6 planches composées d'un distracteur neutre et distracteur visuo-sémantique
(figure 12).
3 planches composées d'un distracteur neutre et distracteur phonologico-
sémantique (figure 13).
» 3 planches composées d’'un distracteur neutre atdigiracteur mixte (figure 14).
* 3 planches composées d'un distracteur neutre et distracteur homophonique
(figure 15).

2.1.3. L’épreuve de traitement sémantique

Dans cette épreuve, on évalue le traitement séquemtia travers une tache d’appariement
sémantique d’images.
L’épreuve est composée de 54 planches comprenacticé:

* L’item cible,

* Un apparié sémantique,

* Un distracteur.
Le sujet testé doit désigner I'item qui est le ghusche sémantiquement de la cible, parmi les
deux items proposés.
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Tran et Ployart ont pris en compte, dans cetteudpredeux types de liens sémantiques: les
liens associatifs et les liens catégoriels.
* Les associés sémantiques : I'item est lié sémagrtigmt a I'item cible par des liens
associatifs.
Par exempletéléphoneest associé sémantiquementraille.

1

Figure 16: Exemple d’appariement associatif (item cible téléphong

* Les co-hyponymes : l'item entretient des liens gatiels avec l'item cible. Par
exemple,dindon est un co-hyponyme dmq car ils appartiennent tous les deux a la
catégorie des animaux de la basse-cour.

2

Figure 17: Exemple d'appariement catégoriel (item cible coq)

Ces deux types d’appariement sont quasiment éggslibu sein de I'épreuve de traitement
sémantique (28 contre 26 : Lézier et Maillet, 20(B¢ plus, les distracteurs ont un lien
sémantique avec l'item cible afin d’éviter une nép® par défaut de la part du sujet testé.

2.2. Etalonnage de la BETL

Dans le cadre de leur mémoire, Havez et Hermart9)206nt mis en place un étalonnage sur
une population de 369 sujets témoins, grace allabowation d’étudiants et d’orthophonistes.
Nous allons donc voir les caractéristiques de qatfaulation et les résultats obtenus suite a
cet étalonnage.
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2.2.1. Population rencontrée

La population comprenant 369 personnes adulteartiép en 5 classes d’age (20-34 ans, 50-
64 ans, 65-79ans et 80-94 ans) et en 3 niveaug-satiurels (NSC1 < BAC, NSC2 de Bac a
Bac+2, NSC3 > bac+2). Les deux sexes ont égale@émiris en compte dans la répartition.

ge

20->34 35->49 50->64 65 ->79 80 ->94
Ni

Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes
1 9 5 7 9 4 9 4 17 5 11
2 16 16 14 13 9 22 7 14 3 4
3 28 23 17 32 22 16 16 12 2 3

Tableau Il : Répartition de la population de I'étalonnage ded BETL

Un re-test a été effectué par un second examinatemr 15 sujets témoins (une seule séance
et & un délai de 6 mois), et par le méme examinateez 54 autres sujets témoins (en une
seule séance pour 23 sujets et en deux séance8Jsujets, et ce a un délai de 6 mois).

2.2.2. Résultats de I'étalonnage

Les résultats concernant I'étalonnage sont exppaédran et Godefroy (soumis) Nous les
présenterons dans les lignes qui suivent.

Les analyses statistiques portaient sur la conoosdaes réponses, la reproductibilité des
mesures, 'effet des variables démographiquesigtiistiques sur les performances des sujets
témoins et sur la mise en place de scores etngasteeuils (Tran et Godefroy, soumis).

2.2.2.1. Taux de réponses concordantes

Ce taux correspond au pourcentage de bonnes répattsedues pour chaque item :
* en dénomination : 2/3 des items obtiennent un cmusesupérieur a 95 %
» en désignation : 3/4 des items obtiennent un causesupérieur a 99%
e en appariement : 3/4 des items obtiennent un ceasesupérieur a 95 %.
Pour la totalité des items dans les trois épreusesls 8 items ont un taux compris entre
67,3% et 77%.
Pour les trois épreuves on observe donc un taaoeordance élevé.

2.2.2.2. Reproductibilité de la BETL

Lors du traitement statistique de Juillet 2009ff¢etest-retest a été étudié. Cependant, cet
effet n’a été mesuré que sur les scores de bodpesses car un changement de procédure
dans la passation de la BETL a eu lieu. Cela aptainodifier les temps de réponse obtenus
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(maintenant I'examinateur clique sur une touchelduier alors que pendant le test c’était le
patient qui manipulait le clavier).

Nous avons effectué le retest, avec I'aide de plusipersonnes (Mai Tran, Brigitte Debachy,
orthophoniste, Soléne Lehuéde et Emilie Courtim),us total de 54 sujets témoins déja vus.
Ce test-retest a été proposé selon deux modalités :

* en deux séances pour 31 sujets

* enune séance pour les 23 autres sujets

L’analyse statistique des résultats entre le te$t eetest met en évidence des corrélations
modérées (en désignation), bonnes (en appariemeinglevées (en dénomination), ainsi
gu’une stabilité des performances trés satisfagsiamns du retest. L'effet de reproductibilité de
la BETL a donc bien été démontré. La BETL peut déime administrée en une séance avec
des taches intercurrentes entre chaque épreuve.

2.2.2.3. Effet des variables
* Les variables démographiques (sexe, age, NSC) :

Au niveau des scores, on retrouve :

- Un effet significatif de la tranche d’age pour tesis épreuves de la BETL : plus les
sujets sont agés, moins leurs scores sont bons.

- Un effet significatif du niveau socio-culturel poliepreuve de dénomination et
d’appariement : les sujets ayant un niveau socioH@l plus élevés obtiennent de
meilleurs scores.

- Un faible effet du sexe en épreuve de dénominatles performances des femmes
sont meilleures.

Au niveau du temps de réponse, on observe :
- Un effet significatif de la tranche d’age danstiess épreuves : les sujets agés ont un
temps de réponse plus longs que les sujets jeunes.
- Un effet significatif du niveau socio-culturel dales trois épreuves : les sujets de
niveau socio-culturel faible ont un temps de répophkis longs que les sujets de
niveaux plus élevés.

e les variables linguistiques :

En observant les scores, on remarque :

- Un effet significatif de la fréquence pour les $rapreuves : les items de haute
fréequence sont mieux réussis que les items de drémpumoyenne et les items de
fréequence moyenne sont mieux réussis que les derbasse fréquence.

- Un effet significatif de la longueur pour les tr@greuves : les mots monosyllabiques
sont mieux réussis que les mots bisyllabiquessgaot eux-mémes mieux réussis que
les trisyllabiques.
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- Un effet significatif de catégorie sémantique plasr épreuves de dénomination et de
désignation : les items manufacturés sont mieussigwque les biologiques.

Pour les temps on note :
- Un effet significatif des trois variables (frequendongueur, catégorie sémantique)
pour les trois épreuves de la BETL.

2.2.2.4. Scores seuils

Les scores seuils sont présentés en annexe 5 pagée faible effet de la variable sexe sur
les scores en dénomination a entrainé une absenpdasg en compte de ce facteur pour la
mise en place des scores seulils.

2.3. Apports de la BETL

La BETL est un outil informatisé, ce qui permet meueillir le temps précis de chaque
réponse. Cela a permis de faire une étude staitstit)d’établir des temps de référence pour
la population normale et par conséquent, des tgrapmlogiques dans chaque classe d’age.
De plus, linformatique permet d’éviter les biaisisdaux différences inter-examinateurs.
L'utilisation d’'un support informatique fournit dora la BETL une meilleure standardisation
dans I'enregistrement des réponses (Protocole slapian en Annexe 6, page 181).

La batterie est d’'une longueur moyenne (54 itemsépaeuve, 162 items au total), ce qui
permet de l'utiliser dans le cadre clinique orthapique.

De plus, les items de la batterie sont équilibnégezme de fréquence, de longueur et de
catégorie sémantique, ce qui n’est pas le cas KIS E9 mots de 1 syllabe par classe de
fréquence / 10 mots de 2 syllabes / 1 seul mot sidl&bes, pour la version « sujets jeunes »,
et on ne compte pas de mots de 3 syllabes damsdin « sujets agés ».

La représentation imagée a obtenu un grand accordlas dénomination (suite a la
normalisation de Hermant et Havez, 2009) avec mseasus sur la dénomination supérieure
a 95% pour les 2/3 des items avec seulement temissi obtenant un consensus inférieur a
70%.

Enfin, la finesse des distracteurs est un atoutuangpour I'évaluation clinique précise des
processus lexicaux des sujets pathologiques. En, eiés distracteurs phonologiques ont été
intégrés, ce qui permet de mettre en évidence ficitdd#es mécanismes du traitement auditif
et/ou phonologique de l'information verbale a ljggadu lexique phonologique d’entrée.

Dans I'épreuve d’appariement sémantique, la préseten distracteur sémantique sur la
planche permet d'évaluer les connaissances sémaastiglus spécifigues du patient en
I'incitant a faire un traitement plus fin afin daife son choix parmi les deux items proposés.
La présence de deux types de liens sémantiquexi@semantique et co-hyponymes) a pour
but de préciser le déficit spécifique d’un lien papport a un autre.
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2.4. Synthése

La batterie BETL est un nouvel outil qui permetpparter des améliorations par rapport aux
outils existants dans I'évaluation clinique desibies lexicaux.

Le consensus de dénomination élevé et I'équilibes dariables (incluant la catégorie
sémantique), ainsi que les différents types deaditdurs utilisés dans la tache de désignation
et les différents liens sémantiques (catégorielagfociatif) en appariement sémantique
apportent un degré de complexité plus importand BETL. Cela permet d’évaluer plus
finement les processus lexicaux et donc de mettrevelence des troubles plus discrets chez
un patient (qui pourraient exister dans les atsimeurodégénératives a un stade précoce).

L’étalonnage ayant été réalisé, dans le cadre duainé de Havez et Hermant (2009), aupres
d’'une population de 369 sujets, les temps seuilsesescores seuils ont pu étre établis pour
chaque tranche d’age et chaque niveau socio-cllture

Enfin la présentation de la BETL sous la forme dlagiciel (enregistrant les temps de

réponse et les scores dans les épreuves, sousmat fexcel) est un atout pour la pratique
clinique orthophonique. En effet, ce logiciel petmee analyse automatique de l'effet des
variables (pourcentage d’erreurs sur les liens goaigls, pourcentage de distracteurs
phonologiques désignés, etc.)

L’étalonnage de la BETL ayant été effectué sur 86@ts, nous devons maintenant effectuer
une validation sur population pathologique. Nousrev choisi de la centrer sur une
population atteinte de la maladie d’Alzheimer (MA) d’un Déclin Cognitif Léger (MCI).

Cette validation est proposée a travers un progpéntluant le LEXIS et la BETL, dans le
but de mettre en place une analyse qualitativei@htifative des résultats obtenus.

Notre objectif principal est donc la validation BeBETL, qui nous permettra d’étudier le
comportement d’une population pathologique fac®util et de confirmer ou d’infirmer les
valeurs des seuils pathologiques mis en place auiéenormalisation de Havez et Hermant
(2009) ainsi que de comparer la BETL a un outiliéajent.
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PARTIE PRATIQUE




Chapitre 1 : Objectifs et hypothéses

Notre travail fait suite a la validation de I'outlupres d’'une population témoin (Havez et
Hermant, 2009).

L'objectif initial de notre travail était d’évalueta BETL aupres d'une population
pathologique atteinte de troubles cognitifs, pladipulierement chez des sujets MCI et MA.
L'objectif secondaire de notre étude était de campdoutii BETL au LEXIS, outil
comparable par sa structure et sa construction.

Nous avons donc rencontré des patients ayant uwh Gbnitive Impairment ou une Maladie
d’Alzheimer a un stade léger, afin de leur soumeetin protocole dans lequel étaient
proposees les épreuves du LEXIS et de la BETL] guesdes épreuves d’inclusion.

Nous voulions entreprendre la validation de la BEaLiprés d’une population homogene (en
différentes classes d'age, de niveau socio-culterele sexe) répartie sur les deux types de
pathologies sélectionnées : notre objectif était rdecontrer 10 personnes MCI et 10

personnes MA stade Iéger au minimum.

Cette étude nous a permis d’observer les réacteassujets pathologiques a cette nouvelle
batterie informatisée.

Nous avons alors effectué différentes analyses. ahradyse statistique des données a été
réalisée : chaque patient a été apparié a deuts dé@jmoins issus de I'étalonnage (Havez et
Hermant, 2009) de méme classe d’age et de mémawnsgzio-culturel.

L’analyse qualitative des corpus recueillis a ét&reprise par la suite, afin de proposer une
étude détaillée des données.

Notre hypothese principale était que la BETL estbutil plus pratique : il serait plus court
dans sa passation (54 items pour chaque épreuvgeeddministration en un temps) et plus
fonctionnel, étant donné que les données sont eie pacueillies automatiquement, grace au
logiciel, et traitées de fagon quantitative et gative (présence des variables sur le fichier
Excel récapitulatif).

Des hypothéses secondaires ont été faites. La BTt un outil plus fin grace a I'équilibre
des variables linguistiques en dénomination, arésence de distracteurs phonologiques en
épreuve de désignation et aux liens associatiatégoriels en épreuve d’appariement ; plus
spécifigue pour un diagnostic précoce des maladgsociant des troubles cognitifs. Il
permettrait ainsi de mieux comprendre les troubtdss variables jouant un réle dans la prise
en charge orthophonique de ces patients.
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Chapitre 2 : Méthodologie

1. Les populations testées

Nous avions comme objectif de départ de rencoutesrpatients atteints de MCI et de MA
probable a un stade léger pour leur proposer potr®cole et ainsi observer le comportement
d’'une population atteinte de troubles cognitiféastade débutant.

Afin d’avoir deux populations équilibrées, nous sattions fixé un nombre de 10 patients
dans chaque groupe, soit un total de 20 sujets peair des résultats statistiques assez
significatifs.

1.1. Le recrutement

1.1.1. Méthodologie du recrutement
Le recrutement de notre population d’étude s’estwlé en plusieurs phases.

Ayant supposé que les patients atteints de MCleoMA soient suivis en orthophonie, nous
avons donc d’abord contacté par courrier (Annexeagje 189) et par téléphone fin Aolt
2009 environ 90 orthophonistes de la région Li#osn présentant notre projet et notre
protocole. Nous avons réussi a recruter 11 patienssen orthophonie, rencontrés soit a
domicile, soit au cabinet d’orthophonie lors desna&s de rééducation.

Par le biais de nos stages a la Consultation M@{GiM) de Lille aupres de Mme Debachy
et a la CM d’Amiens aupres de Mr Renard, nous svmn avoir acces aux dossiers des
patients suivis et rentrant dans nos critéres bigion. Ces patients ont été contactés puis
rencontrés, soit a domicile soit dans le cadre diilsn a la CM (les autres séances s’étant
toutes déroulées au domicile du patient).

En parallele, nous avons présenté notre projecparrier (Annexe 9, page 190) que nous
avons distribué aux neurologues de la CM de Lilardes sensibiliser a notre étude, et nous
contacter si éventuellement un ou plusieurs des|patients rentraient dans nos critéres.

Nous avons également contacté une ancienne étadigant réalisé une étude sur I'apraxie
gestuelle et la MA, pour éventuellement recontadésr personnes ayant accepté de participer
a son étude.

Grace a sa liste récapitulative, nous avons puactert et rencontrer 2 sujets.

Mr Renard a également participé au recrutementfait gpasser notre protocole a 2 de ses
patients suivis en libéral a Beauvais.
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1.1.2. Les criteres d’inclusion

Les critéres d’inclusion sont :
* Le patient doit présenter une MA probable a unestéder ou un MClI,
* Le MMS doit étre> 20,
» Le patient doit avoir été diagnostiqué en Consoltabémoire ou par un neurologue
référent d’'une CM.

1.1.3. Les critéres d’exclusion

Les criteres d’exclusion sont :
e Un diagnostic non explicité ou non réalisé par @unsultation mémoire ou un
neurologue apparenté,
* Un dossier trop incomplet,
« UnMMS < 20,
» Des antécédents vasculaires majeurs,
e Un trouble de compréhension orale pouvant alté&renmpréhension des consignes,
e Un trouble visuel ou gnosique,
* Une passation incompléte du protocole.

1.2. Présentation de la population

Les passations se sont effectuées de SeptembreaziOBévrier 2010. Suite a nos passations
et a la prise en compte des critéeres d’inclusiod’&tclusion décrits précédemment, nous
avons retenu un total de 15 sujets pour notre ét@dmtients MClI et 12 patients MA.

1.2.1. Les sujets MCI

Nous présentons dans le tableau suivant les 3hw&tiéCl recrutés, en précisant leur age, leur
tranche d’age (la tranche 4 correspond a un inlerd 65 a 79 ans et la tranche 5 a un
intervalle compris entre 80 et 94 ans), leur niveacio-culturel, leur MMS et la distance du
début de la maladie (en mois) au jour de I'évabmati

Nom Age | TAGE | Sexe NSC MMS dl?lstancg
lagnostic
R.D 80 5 M 2 24 12
M.L 76 4 F 1 26 36
G.C 74 4 F 1 28 24

Tableau 1V : répartition de la population MCI sélectionnée

Chez nos patients MCI, les deux sexes sont repéssaimsi que les deux derniéres tranches
d’age (4 et 5).
Les niveaux socio-culturels 1 et 2 sont présents.
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Les MMS se situent entre 24 et 28 et la distanceétwt de la maladie au jour de I'évaluation
se trouve entre 12 et 36 mois.

1.2.2. Les sujets MA

Les patients MA ayant été retenus pour notre é&odée présentés de fagon détaillée dans le
tableau suivant.

Nom | Age | TAGE | Sexe NSC MMS d'?'Sta”C‘?
|agnost|c
AL. 80 5 M 1 20 48
M.M. 90 5 F 1 20 28
R.R. 78 4 F 2 20 48
G.B. 85 5 F 3 21 50
G.J. 74 4 F 2 23 36
A.S. 75 4 F 1 23 24
M.B. 68 4 F 3 23 36
A.B. 77 4 F 1 24 50
G.D. 72 4 F 1 25 23
R.D. 73 4 M 3 25 62
P.L. 67 4 F 1 25 12
A.P. 76 4 M 1 26 24

Tableau V : répartition de la population MA sélectionnée

Nous avons sélectionné au total 12 patients MArt&pdans les dernieres tranches d’age 4 et
5.

On note que le sexe féminin est largement reprégaEm9 femmes pour 3 hommes.

Tous les niveaux socio-culturels sont présents pauranche d’age 4 contrairement a la
tranche d’age 5 ou les niveaux 1 et 3 sont effectif

Les MMS des patients au jour de I'évaluation van®0/30 a 26/30.

La distance du début de la maladie au jour de li@teon fluctue entre 12 et 62 mois.

Nos deux populations confondues, la moyenne d’&gele 76, 3 ans : le sujet le plus jeune
ayant 67 ans et le plus age, 90 ans.

2. Le protocole

2.1. Présentation générale

Avant de soumettre le protocole a chaque partitjpame présentation orale accompagnée
d’un feuillet d’information (Annexe 10, page 191¢#& présentée a chacun des patients. Des
formulaires de consentement (a signer en doublmplaire) ont été remis au sujet acceptant
de participer a notre étude (Annexe 11, page 192).
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Le protocole, proposé au patient, est réparti eseahces dont la durée est estimée a 45
minutes chacune. Ce protocole inclut les épreuvieslasion ainsi que les épreuves de la
BETL et du LEXIS afin de pouvoir comparer ces deusls.

Nous proposons deux modeles d’organisation descegsamfin d’alterner les épreuves et
d’observer éventuellement la présence d’effetsasuiVordre de passation des épreuves.

Un délai d'une semaine a été instauré afin de otspdes conditions de passation du
LEXIS entre les épreuves de dénomination et degydéson.

Le tableau suivant expose les deux types de pasgatbposeEs :

Passatign . .
Séance Passation de type 1 Passation de type 2
MMS MMS
Séance 1 LEXIS (dénomination) BETL (dénomination)
Token Test Token Test
BEN BEN
BETL (dénomination) LEXIS (dénomination)
Séance 2 LEXIS (compréhension) BETL (compréhension)
LEXIS (appariement liste 1)| LEXIS (appariement liste 1)
LEXIS (appariement liste 2)| LEXIS (appariement liste 2)
Séance 3 BETL (compréhension) LEXIS (compréhension)
BETL (appariement) BETL (appariement)

Tableau VI: détail des deux types de passation du protocole

Il faut noter gqu’un délai d’une semaine est rearigre la séance 1 et la séance 2 pouf'le 1
modele et entre la séance 2 et la séance 3 pdeuleéme modele.

2.2. Les épreuves préliminaires

Notre protocole est composé de 3 épreuves prélimmaermettant de répondre aux critéres
d’exclusion décrits précédemment.
Ainsi :
* Le MMS est proposé afin d’évaluer le niveau cofratobal des sujets et permet
d’exclure les sujets dont le MMS est inférieur 320
* Le Token Test met en avant un trouble de la congm&bn orale pouvant altérer la
compréhension des consignes,
» L’épreuve des figures enchevétrées de la BEN peaitrenen évidence un trouble
visuel ou gnosique.

2.3. Les épreuves de la BETL et du LEXIS

Un des objectifs de notre étude est de compararti’s @omparables sur leur structure : la
BETL et le LEXIS.
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Notre protocole s’est donc articulé principalemautour de ces deux batteries, administrées
dans leur intégralité a nos sujets.

Nous avons sélectionné la version « sujets agésbEXIS, nos sujets ayant tous plus de 65
ans. Dans le manuel de passation du LEXIS, en @eltg&nomination, un délai de réponse de
30 secondes est accordé aux sujets agés. En l@bderréponse, I'examinateur propose une
aide par ébauche phonémique orale (exemple : (w/\aican).

Afin de pouvoir comparer les deux batteries, uraidégé 30 secondes a été également accordé
en épreuve de dénomination pour la BETL, et endmsion-réponse, une aide orale est
donnée. Le premier phoneme étant difficile a pesirepour nos sujets agés, nous nous
sommes attachées a donner néanmoins une aide Moalgs.avons ainsi donné une ébauche
graphémique correspondant a la premiere lettre duicible a la place de I'ébauche orale.
Cette aide a été apportée a la fois pour le LEXIB BETL, afin d’'observer son impact sur

la production du patient.

Nous avons également établi la prise en comptesiapg global pour chacune des épreuves
de la BETL et du LEXIS en les chronométrant, aknpsuvoir comparer la durée de chaque
épreuve et la durée totale de passation de chatezie.

3. Passations et déroulement

3.1. Organisation et lieux de passation

Les passations se sont effectuées de SeptembreaziOBévrier 2010.
Nous avons rencontré 16 sujets MA auxquels s’ajdu® sujets rencontrés par M. Renard,
orthophoniste en libéral et 3 sujets MCI soit uialtde 21 patients.

Les 21 sujets n'ont pu étre retenus dans notreQot.

Ainsi suite aux passations et a I'analyse des t&suinous avons da exclure :
e 1 sujet car arrét des passations
» 1 pour antécedents vasculaires trop importants
* 4 pour un MMS<20

Soit au total 6 personnes sur 21 sujets rencontrés.

Les passations se sont déroulées dans la régiamermbe Lille mais également dans un
périmetre de plus de 150 km. Elles avaient lieudamicile du patient, au cabinet de
I'orthophoniste suivant le patient ou encore en CM.

3.2. Présentation du matériel
3.2.1. Adaptation de la BETL

3.2.1.1. Présentation de la fiche patient

Dans le cadre de la validation de la BETL aupréspdeulation pathologique, une fiche
patient papier a été créée.
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Cette fiche, remplie lors du premier entretien aleqatient, avec l'aide de linformant
(généralement le (la) conjoint(e) ou un enfantpoice au dossier médical du patient, permet
de renseigner les informations sur le patient ehakadie.

Des informations concernant le patient sont a notem, prénom, age, date de naissance,
dernier diplédme obtenu, derniere profession exenac&eau socio-culturel, les autres langues
connues, la normalité ou non de la vue et de ltardiles caractéristiques du suivi du patient
(consultation mémoire, centre de rééducation, etc.)

Les informations concernant la maladie sont a ignse I'histoire de la maladie, date de
début des troubles, le diagnostic, I'étiologie, etc

Des informations au moment de la passation de [BLBi®nt décrites : |la distance par rapport
au diagnostic, les capacités de compréhension etalgexpression orale, le comportement
pendant I'examen, les troubles associés et leesaux différentes épreuves du protocole
gue nous avons proposées aux patients (durée desveép et scores pour les épreuves du
LEXIS et de la BETL). Cette fiche est présentéasdsa totalité en Annexe 7, page 186.

La nouvelle version du logiciel BETL permet de réimpne fiche patient informatisée,
reprenant les informations demandées dans la fictpger. Le fait de remplir cette fiche
informatisée permet de retrouver toutes les inféioma dans le tableau Excel qui reprend
également les scores et les réponses du patient.

3.2.1.2.Elaboration d'un nouveau protocole pour I'épreuveediénomination
de la BETL

Une fiche de recueil de données obtenues en déatiorim été élaborée afin de prendre en
compte de nouvelles données, servant de préalabimalyse qualitative des productions
linguistiques (Annexe 12, page 193).

Cette fiche prend en compte la facon dont la répatiendue a été produite (immédiatement,
aprés délai ou approche), permet d’identifier leswes visuelles, de mettre en évidence les
modalisations produites et de recueillir 'ensend®da réponse.

Afin de pouvoir comparer I'épreuve de dénominatitenla BETL et du LEXIS, nous avons
ajouté une colonne « aide orale » dans laquellerécise + si elle est efficace et — dans le cas
contraire.

Les variables linguistiques (longueur, fréquenceagdgorie) ont été prises en compte dans le
nouveau protocole papier grace a des codes-lett@@sin tableau récapitulatif, dans I'objectif
de mettre en évidence l'effet de certaines d’esties. Le calcul automatique des variables
linguistique est en projet dans le logiciel BETL.

Parallelement, un modele de protocole similaireté mis en place pour I'épreuve de
dénomination du LEXIS, dans I'objectif de compdes productions linguistiques des sujets
de notre étude (Annexe 13, page 197).
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3.2.2. Présentation d’un type de passation et descriptifes épreuves

Afin d’illustrer notre protocole nous présentonstype de passation (type 1).
3.2.2.1. Laiséance

3.2.2.1.1. Le Mini Mental State

Le Mini Mental State Examination (Folstein et 41975) est une épreuve répandue dans la
pratique pour explorer les fonctions cognitivesfalgon rapide (5 a 15 min). Grace un score
sur 30, il permet de situer de facon globale \eaiu de sévérité de la démenstade léger
MMS>20, stade modérél0<MMS<20,stade sévereMMS<10.

Ce test explore : l'orientation temporo-spatiaks tapacités d’apprentissage (mémorisation
de 3 mots), l'attention et le calcul, les capacités@siques et de rappel, le langage, les praxies
constructives.

Nous avons pris en compte les scores obtenus au pEMB0s sujets pathologiques dans le
cadre des critéres d’exclusion : notre populat®mrc@centre sur le stade léger de la maladie
(MMS>20).

3.2.2.1.2. LEXIS dénomination

Les 64 items imagés sont présentés successiverestjaet. La consigne donnée est la
suivante : &/ous allez voir différentes images qui représentiast objets ; je vous demande
de dire le nom de chacun d’eux

Pour certains items, I'examinateur doit préciseydetie du dessin a dénommer.

Un délai de 30 secondes est accordé au sujet. idaeorale est proposée par I'examinateur
en cas de non réponse.

Une bonne réponse produite d’emblée, sans aidecatdée 1 point. Une liste de bonnes
réponses, incluant des synonymes, est proposéedalarauel du LEXIS.

3.2.2.1.3. Le Token Test

Le Token Test de De Renzi et Vignolo (1962) est gpreuve évaluant la compréhension
orale syntaxique. Elle est habituellement propoage sujets aphasiques fluents et non
fluents.

Ce test consiste en la manipulation de jetonside, tde couleur et de forme différentes et ce,
en suivant des consignes de complexité syntaxigys#us$ en plus importante.

De Renzi et Vignolo (1962) proposent les normesasues afin de caractériser la séverité du
trouble de compréhension orale syntaxique.

Normes 36-29 28-25 24-17 16-9 8-0

Déficits Aucun Léger Modéré Sévere Tres sévere

Tableau VII: Normes italiennes du Token Test
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Dans notre protocole, nous avons choisi de proptserersion courte du Token Test
composée de 36 items, afin de tester et d'évaturiveau de compréhension de la population
participant a notre étude.

3.2.2.1.4. Les figures enchevétrées de la BEN

La BEN (Batterie d’évaluation de la négligence atditale) est composée de plusieurs
épreuves dont celle intitulée « identification dgufes enchevétrées ». Durant cette épreuve
I'examinateur utilise une feuille d’exemple, 5 fbeg de figures enchevétrées et 10 feuilles
annexes.

La consigne, comme on la trouve dans le manueladsgbion, est la suivanteJ& vais vous
demander de dire le nom des différents dessins/gue reconnaissez sur cette feuille que je
place devant vous. Donnez-moi le nom sans monireage ».

Mais ici étant donné que les patients rencontrésemtaient des troubles du langage, une
alternative leur était proposée : ils devaient gi#esi parmi les feuilles annexes les objets
gu'ils avaient reconnus sur la feuille de figuraschevétrées. Ces feuilles annexes sont
placées, lors de la passation de I'épreuve, sopietaiéere feuille et de fagon bien centrées.

Les patients que I'on a rencontrés devaient identibus les objets présents sur les 5 feuilles
afin d'étre retenus pour notre étude. La passatenette épreuve nous permettait de juger de
I'intégrité du systéme visuel du patient testé.

3.2.2.2. La 2e séance

3.2.2.2.1. BETL dénomination

Cette épreuve se réalise a l'aide d'un supportrinédique : l'ordinateur. Les images
représentant les items a dénommer apparaisser@ssi@ment sur I'écran. L'examinateur se
place a droite du sujet testé afin d’avoir acceslavier dans le but de valider les réponses.
La consigne donnée est la suivanteJewais vous montrer une seérie d'images et je vous
demande de me donner le nom exacte de chacuns deages»

Pour I'épreuve de dénomination, I'examinateur seililes fleches droite/gauche pour
enregistrer les réponses du patient : la flechdrdiee est activeée quand le patient fournit la
réponse attendue (sont notées 1 les réponseswtentacceptables — liste dans le mémoire
de Havez et Hermant, 2009 - Annexe 14, page 203)fleche de gauche est activée lorsque
le patient donne une mauvaise réponse ou lorsqneobserve une absence de réponse de sa
part (notée 0).

Comme pour I'épreuve de dénomination du LEXIS, aide orale est proposée en cas
d’absence de réponses du sujet.

Afin de relever le corpus le plus précis possibkyx types d’enregistrement de réponses sont
utilisés : le premier a l'aide de la feuille de sépe qui permet de préciser si la réponse est
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produite immédiatement, suite a un délai ou appgsoghe, le deuxiéme est I'enregistrement
des réponse a l'aide d'un dictaphone numérique ‘om dléphone doté d'une option

« enregistreur », ce qui permet par la suite demstrire les réponses du patients sur les
documents intitulés « Protocole de dénomination BETEXIS » (Annexe 12, page 193 et
13, page 197 ) dans le but d’effectuer une anajysditative fine (type d’erreurs et stratégies
utilisées) des réponses.

Le critere temps est enregistré : d’'une part, Peixeateur note I'heure de début et de fin de
I'épreuve et calcule le temps global nécessaim @aksation de I'épreuve et d’autre part, le
logiciel permet de calculer le temps pour chagesn iet la somme des 54 items par la suite.

3.2.2.2.2. LEXIS désignation

Les 64 planches sont présentées successivemeatiantplLa consigne est la suivanteJJe«
vais vous montrer cing dessins dont certains sserablent. Je vous dirai un mot et je vous
demande de me montrer le dessin auquel il se rappor

Le substantif doit étre proposé sans article adimel pas influencer la désignation du patient.
Aucune contrainte de temps n’est imposeée.

Une désignation correcte est cotée 1 point.

3.2.2.2.3. LEXIS appariement sémantique

Les 256 planches de la version «sujets ageés » m@sentées une par une au patient.
L’examinateur énonce la consigne suivaniele vais vous montrer trois dessins ; parmi les
deux dessins du bas de la page, je vous demandeo@sr le dessin qui va le mieux avec le
dessin du haut de la page. »

Quatre exemples de planches sont proposés et éllentant expliquées lorsque le sujet est
en difficulté afin qu’il intégre correctement lansigne.

Chaque item correctement apparié est noté 1 point.

3.2.2.3. La 3 séance

3.2.2.3.1. BETL désignation

Au cours de cette épreuve, 'examinateur utilise sauris afin de cliquer sur I'image que le
patient va lui désigner.

Les planches défilent une par une sur I'écranatelihateur.

La consigne est la suivante<:Je vais vous montrer une série de planches camapte
plusieurs images que vous regarderez bien. Jeermaite vous dire un mot et vous demande
aprées I'avoir bien écouté de me désigner I'imageespondante a ce mot sur la planche. »
Une réponse correcte est cotée 1 point. Le fidBieel BETL permet d’'observer le type de
réponses désignées (on retrouve les pourcentagesipaque type de distracteurs).

Il est nécessaire de noter I'heure de début etrddef I'épreuve afin d’appréhender le temps
gue le patient passe sur cette épreuve.
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3.2.2.3.2. BETL appariement sémantique

Comme pour I'épreuve de désignation, c’est I'exatgar, en cliquant sur I'image désignée

par le patient, qui enregistre la réponse. La gmesest « Je vais vous montrer une série de

planches comprenant une image en haut et deux gnRegardez bien ces trois images et
montrez-moi I'image du bas qui est le plus en rappwoec celle du haut. Sachez que le lien

entre les deux images ne correspond jamais a wsseneblance visuelle. Ce sont des liens de
sens que je vous demande de faire. »

Chaque item correctement apparié est coté 1 point.

Comme précédemment, le temps de passation doi@iepar I'examinateur.

4. Transcription des corpus

Les productions des patients dans le cadre desngwale dénomination de la BETL et du
LEXIS ont été enregistrées grace a un dictaphorset@nscrites orthographiquement.
Les symboles utilisés sont :

- Pause comprise entre 5 et 10 secondes

-- Pause comprise entre 10 et 15 secondes

[1 Intervention orale de I'examinateur

() Intervention non verbale (geste, mimique €3lisé par le sujet testé

?  Intonation montante

5. Analyse des corpus recueillis

5.1. Modifications apportées a la grille de Trar§2004)

Nous avons effectué I'analyse qualitative des cogliaide de la grille de Tran (2004).
Cette grille a été adaptée aux deux épreuves dmmgation proposées (LEXIS et BETL).

Néanmoins, nous avons effectué quelques modifitstien concordance avec les données de
la littérature quant aux types de réponses retesie@ez les populations Alzheimer et MCI
en tache de dénomination :

* Nous avons ajouté dans la colonne « production ati ¢ible », l'intitulé « avec
expansion » : le mot-cible est ainsi produit ave@lément supplémentaire (exemple :
un petit chien »), cela peut étre qualifié d’aphec

« Dans la colonne « approche formelle », nous aveti®ra colonne « logatome », ce
type d’erreurs n’étant pas observé chez nos s@ets,stade débutant,

* Nous avons également supprimé les approches cotigimelles, pour les mémes
raisons que citées plus haut,

e Nous avons renommé la colonne «circonlocution regétéelle» par
« circonlocution », terme plus large, regroupantds les circonlocutions existantes,

* Nous avons enfin rajouté une colonne corresporalanapproches définitoires et une
autre pour les approches expériencielles, ces dgpes d’approches ayant été
retrouvées chez les sujets testés,
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 Les colonnes «dénomination générique », «cir@uiion» et «approche
flexionnelle » ont été divisées en deux sous-caanm quand adapté et — quand
inadaptée.

60



# sayooidde,p aiquioN

SaIXIW
"1ddep sanunpuo)d

Approches
mixtes

$aIxiw saiseydered

allojeulquiod aysoiddy

9||a1ousalgdxa albgrens

auoyuep ai63rens

a||auuoixa|} ayooiddy | +

7.}

(O]

L .
i=)

€

G uonnoojuoali) |+
IS

‘O 1
(%]

2 anbuiguab

S uoleuiwouaq | *
o

5 anbnuewsas
Q.

<

a[eaIxa “Jed

djjowio} aydso.iddy

|anusigey 818D

Réponses
gestuelles

anbnoie@ 81589

a[eaixa| aiseydered

61

étude

s

ées arm
Modali-

5.2. Girille d’analyse des réponses adapt

Mot-cible

3pIA uoneUIWOUI(J

mr_:_oo_n_ "ougp e Ins

sation

lougp ap AR | INS

3|[ansIA Inaig

JieuIou9p 29Yo3

Production du mot-cible

uoisuedxa J9AyY

aplesaidy

idde saidy

rejop saidy

alelpawiw|

45, Huitre

46. Echelle

47. Araignée

48. Tente

49. Pyramide

50. Coq

51. Trombone

52. Ananas

53. Igloo

54. Poisson

TOTAL




5.3. Classification et cotation des réponses

Lors de lI'analyse des corpus, nous accordons 1 gaend :
* Laréponse est obtenue immédiatement,
e apres un délai,
* aprés une approche,
e avec une expansion.
Nous n'accordions aucun point quand, il s'agisdaihe réponse correcte obtenue apres aide
ou lors d’'un échec dénominatif.
Pour I'analyse de la grille de Tran, nous accorslibpoint quand :
* Laréponse estimmédiate,
e apres un délai,
e aprés une approche,
* avec une expansion.

Nous n’accordions aucun point, quand il y avaiteécliénominatif. Il est important de
différencier le corpus (recueil des réponses ptedliet la grille d’analyse ou il s’agit de
quantifier tous les comportements dénominatifs étant la production du mot cible.

5.4. Exemples des réponses observées chez notpeytation

Nous allons décrire les principaux types de répoobservées chez notre population d’étude
afin d'illustrer la grille d’analyse qualitative déte précédemment :

* Erreur visuelle : « une demi-poire » p@wocat

* Modalisation sur l'activit¢ de dénomination : «gais pas », et sur la production
« Cc’est pas une tente » pqayramide

« Dénomination vide : « ¢a, c’est un truc »

« Paraphasie lexicale : « une pomme » @ybre

» Paraphasie lexicale formelle : « une voiture » phaussureest catégorisée dans ce
type d’approche, c’est une paraphasie lexicale étlem

» Paraphasie lexicale sémantique : « une fraise pgmume

» Dénomination générique : « une grosse béte » pmpopotameest adapté contre
« un bétail » ou « une bestiole » pbigpopotameconsidéré comme inadapté

« Circonlocution : « on visse » potmurnevisest adapté mais « ¢a va sous la terre »
pourcrabea été classé dans les circonlocutions inadaptées

* Approche flexionnelle: «une...orange » pouorange est adaptée mais
« un...ecumoire » polmucheest inadaptée

» Stratégie définitioire : « c’est vert, on le mangen.avocat » pousivocat

» Stratégie expériencielle : « ah, on en a fabriqu&autre jour...un puits » poypuits
est adaptée

« Approche combinatoire : « Une entrée d’igbepourigloo

« Paraphasie mixte : « une pomme » panange
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Chapitre 3 : Comparaison statistique des deux battees

L’'analyse statistique, réalisée avec l'aide du Bd&roy (CHU d’Amiens), a été effectuée a
partir d’un tableau récapitulatif avec notre popiola pathologique et une population de sujets
témoins.

Nous avons comparé les groupes par test de Khagadyses de variance (ANOVA).
Les valeurs de p <0,05 étaient considérées congnéicatives (certaines valeurs trouvées
lors de I'analyse telles que p= 0,0001 sont coméekcomme hautement significatives).

Afin de pouvoir analyser les tableaux statistiques Iégende est nécessaire :

» Légende générale:
Pat = population pathologiqud&,ém = population témoin,
BETDEN = scores en tache de dénomination de la BETL,
BETLDES = scores en tache de désignation de la BETL,
BETLAPP = scores en tache d’appariement de la BETL,
BETLDENT = temps en tache de dénomination de la BETL (8n ms
BETLDEST = temps en tache de désignation de la BETL (en ms)
BETLAPPT = temps en tache d’appariement de la BETL (en ms).

» Légende des tableaux croiseés :
BETDENS : 0= score normal, 1= score pathologique (en téleh@énomination de la BETL),
BETLDESS : 0= score normal, 1= score pathologique (en télehéésignation de la BETL),
BETLAPPS$: 0= score normal, 1= score pathologique (en ta&qmpdriement de la BETL),
BETLDENTS$ : 0= temps normal, 1= temps pathologique (en t&Ehelénomination de la
BETL),
BETLDESTS$ : 0= temps normal, 1= temps pathologique (en téabdedésignation de la
BETL),
BETLAPPTS : 0= temps normal, 1= temps pathologique (en t&thppariement de la
BETL).

Pour chaque item, lorsque « BET » est remplacé«deEX » les résultats concernent les
taches du LEXIS (exemple LEXDEN = scores en taehdé@homination du LEXIS).
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D’aprés le Test-T, on peut dire que les sujets b@rt apparié€s, tant au niveau de I'age que
du niveau socio-culturel (Annexe 15, tableau LYHge 206).

Dans la mesure ou aucun effet de sexe n’a éténmésidence lors de la normalisation aupres
de 369 sujets témoins, il N’y a pas d’appariemenhi@eau du sexe entre sujets témoins et
sujets pathologiques.

1. Résultats de I'échantillon & la BETL

1.1. Moyennes de la BETL pour notre population

Les moyennes et les écart-type ont été calculées pbaque épreuve de la BETL
(dénomination, désignation et appariement) : Tab\d4.

Erreur

standard

GR N Moyenne [ Ecart-type | moyenne

BETDEN Pat 15 42,93 7,787 2,011
Tem 30 48,23 3,997 ,730

BETDES Pat 15 49,13 3,720 ,960
Tem 30 52,33 1,749 ,319

BETAPP Pat 15 45,00 4,629 1,195
Tem 30 49,73 3,562 ,650
BETDENT Pat 15 (327489,40 | 154623,8 | 39923,681
Tem 30 |194018,57 |80504,561 | 14698,055
BETDEST Pat 15 [233918,33 |83989,546 | 21686,008
Tem 30 |240132,90 |72256,651 | 13192,199
BETAPPT Pat 15 (485483,87 | 374320,9 | 96649,236
Tem 30 [401065,17 | 173544,6 | 31684,762

Tableau VIII : Moyennes et Ecart-type des épreuves de la BETL

On remarque que les sujets pathologiques ont dggmes inférieures aux sujets témoins
pour chaque épreuve (aussi bien au niveau desssgoeedu temps de passation).

Excepté pour le temps en désignation, ou les sa@esujets pathologiques sont meilleurs
que ceux des sujets témoins (cela peut étre dipéékence de temps pathologiques aupres
des sujets témoins choisis pour le traitementssigdie).

D’aprés le tableau LXIIl, annexe 15, page 206, dé&rences sont significatives pour les
scores dans les trois conditions.
Donc les patients sont déficitaires au niveau dedeore dans ces trois épreuves.

La différence est significative pour les temps ueigent en condition de dénomination (t=

3,137, p=0,006) mais elle n’est pas significatieeiples deux autres temps : en désignation,
t=-0,258 (p= 0,798) et en appariement t=1,04 (pE4D).
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1.2. Résultats détaillés a chaque épreuve

1.2.1. Epreuve de dénomination de la BETL

1.2.1.1. Les scores en dénomination
Tableau croisé
Effectif
GR
Pat Tem Total
BETDEN$ O 9 28 37
1 6 2 8
Total 15 30 45

Tableau IX: Tableau croisé des scores a la BETL en dénominati

Sur 15 patients, 6 ont des résultats pathologigu&preuve de dénomination.

Au test du Khi-deux (tableau LXIV, Annexe 15, p&f$) pour les scores en dénomination,
la difféerence entre les sujets témoins et les piiest significative (p=0,006). Ce qui
démontre que les sujets pathologiques sont défasta cette épreuve au niveau des scores.

1.2.1.2. Lestemps en dénomination

Tableau croisé

Effectif
GR
Pat Tem Total
BETDENT$ O 8 25 33
1 7 5 12
Total 15 30 45

Tableau X: Tableau croisé des temps en dénomination de la BE
7 patients sur 15 ont des temps pathologiques.
Au test du Khi-deux (Tableau LXV, annexe 15, paQ@)2 une différence significative est
observée entre les patients témoins et les patfpr@032). Donc cela montre que les sujets

pathologiques sont déficitaires au niveau du terafigpreuve de dénomination de la BETL.

Les patients sont donc déficitaires a I'épreuveddromination, aussi bien au niveau des
scores qu’au niveau des temps.
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1.2.2. Epreuve de désignation de la BETL

1.2.2.1. Les scores en désignation

Tableau croisé

Effectif

GR

Pat

Tem

Total

BETDES$ O
1
Total

8
7
15

28
2
30

36
9
45

Tableau Xl : Tableau croisé des scores en désignation de IR

Grace a ce tableau on peut noter que 7 patientkbsswnt pathologiques au niveau des scores
de la désignation.

Les patients sont déficitaires au niveau du scrégpreuve de désignation. Au test du Khi-
deux, on note une différence tres significative Q(p82) : tableau LXVI, annexe 15,
page 207.

1.2.2.2. Les temps en désignation

Tableau croisé

Effectif

GR

Pat

Tem

Total

BETDEST$

Total

0
1

14
1
15

26
4
30

40
5
45

Tableau XlI : Tableau croisé des temps en désignation de la BE
Seul 1 patient sur 15 est pathologique au tempa désignation.

Aux tests du Khi-deux (tableau LXVII, annexe 15ge&07), on note que la différence n’est
pas significative (p=0,502). Donc les patients matspas déficitaires au temps de la
désignation.

En conclusion, les patients échouent a I'épreuvel@sgnation, mais conservent un temps
dans la norme pour la passation de cette épreuve.
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1.2.3. Epreuve d’appariement de la BETL

1.2.3.1. Les scores en appariement
Tableau croisé

Effectif

GR
Pat Tem Total
BETAPP$ 0 5 26 31
1 10 4 14
Total 15 30 45

Tableau XIII : Tableau croisé des scores en appariement de I&BL
10 patients sur 15 ont un score pathologique adi&pe d'appariement de la BETL.

En prenant en compte le tableau LXVIII (annexe page 208), la différence est trés
significative (p=0,0001): donc les patients eéchmuesignificativement a [I'épreuve
d’appariement par rapport aux témoins appariés.

1.2.3.2. Lestemps en appariement
Tableau croisé

Effectif

GR
Pat Tem Total
BETAPPT$ O 12 24 36
1 3 6 9
Total 15 30 45

Tableau XIV : Tableau croisé des temps en appariement de la BE
3 patients sur 15 ont un score pathologique ad@pe d’appariement.

Au test du Khi-deux (tableau LXIX, annexe 15, p2@8), la différence n’est pas significative
au niveau du temps de passation a I'épreuve d'apant. Les patients ne sont donc pas
déficitaires au niveau du temps en appariement.

Donc, les sujets de notre étude ont un score earigppent pathologique, malgré un temps
qui reste dans la norme.

2. Corrélations entre les caractéristiques des patieat

2.1. Corrélations MMS, Age, distance au diagnostic / Sces

D’aprés l'analyse statistiqgue des corrélations deargon (Tableau LXX, annexe 15,
page 209), il n’existe aucune corrélation signifi@ entre les scores et le MMS, entre les
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scores et la distance par rapport au diagnostiaeétat. En effet, du fait de la correction pour
corrélation multiple, les valeurs des seuils p étét ajustées, seules les valeurs de p<0,015
ont été considérées comme significatives.

Seule la corrélation entre I'age et le score eraapment est significative.

2.2. Corrélations pathologie / scores

Erreur

standard

PATHO N Moyenne | Ecart-type | moyenne

BETDEN MA 12 42,83 8,558 2,471
MCI 3 43,33 4,619 2,667

BETDES MA 12 49,08 3,825 1,104
MCI 3 49,33 4,041 2,333

BETAPP MA 12 44,75 5,029 1,452
MCI 3 46,00 3,000 1,732
BETDENT MA 12 |335756,25 | 156899,8 | 45293,073
MCI 3 |294422,00 | 172953,1 | 99854,541
BETDEST MA 12 |243070,75 |88684,655 | 25601,055
MCI 3 |197308,67 |60078,127 | 34686,123

BETAPPT MA 12 |523445,25 | 410476,0 | 118494,22
MCI 3 |333638,33 | 104320,4 | 60229,413

Tableau XV: Moyennes et écart-types pour les MA et les MCI & BETL

On remarque que les patients MCI ont des moyenaestsant légerement au dessus des
moyennes des patients MA (aussi bien au niveawahe €ju’au niveau du temps) a la BETL.

Les patients MCI sont moins chutés que les patids Les différences ne sont pas
significatives cependant (Tableau LXXI, annexeddge 209).

Statistiques de groupe

Erreur

standard

PATHO N Moyenne [ Ecart-type | moyenne
LEXDEN MA 12 48,00 10,505 3,033
MCI 3 44,33 3,786 2,186
LEXDES MA 12 56,58 6,735 1,944
MCI 3 56,33 5,686 3,283

LEXAPP MA 12 231,75 18,728 5,406
MCI 3 228,33 15,503 8,950

Tableau XVI: Moyennes et écart-types pour les MA et les MCI aLUEXIS
Les moyennes des MCI sont légerement en dessousajennes des MA au LEXIS.
Les moyennes des MA sont légerement meilleuresdesulRl CI mais ceci n’est pas significatif

(Test d’échantillons indépendants, tableau LXXthnexe 15, page 210).
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3. Comparaison des deux batteries
3.1. Corrélations entre les différents subtests de chagubatterie

3.1.1. Subtests de la BETL

Tableau croisé BETDES$ * BETAPP$ * BETDENS$ * GR

Effectif

BETAPP$

GR BETDEN$ 0 1 Total
Pat 0 BETDES$ O 5 2 7
1 2 2
Total 5 4 9
1 BETDES$ O 1 1
1 5 5
Total 6 6
Tem 0 BETDES$ O 24 3 27
1 1 1
Total 25 3 28
1 BETDES$ O 1 1
1 1 1
Total 1 1 2

Tableau XVII : Tableau croisé des subtests de la BETL
2 témoins sur 30 sont pathologiques aux trois é@®u
Pour les patients, au niveau de la BETL :
- quand le score en dénomination est dans la norme :
5 patients sur 9 n'ont aucun score pathologiquebfah
4 patients sur 9 ont des scores pathologiques ewx autres épreuves (44,4%),
2 patients sur 9 ont un score pathologique en &pant (22,2%).
- quand le score en dénomination est pathologique :
1 patient a un score pathologique en appariemérs’ajoute,
5 patients ont des scores pathologiques aux agings épreuves.

Une gradation des troubles pourrait étre mise &teéce ici : I'épreuve d’appariement serait
perturbée en premier, suivie de I'épreuve de désigm puis de I'épreuve de dénomination.
Donc, si un patient a un score en dénominationobagique, il risque d’avoir des scores
chutés dans les deux autres épreuves.

3.1.2. Subtests du LEXIS

Tableau croisé LEXDES$ * LEXAPP$ * LEXDENS$ * GR

Effectif

LEXAPP$

GR LEXDEN$ 0 1 Total
Pat 0 LEXDES$ O 7 2 9
1 2 2
Total 7 4 11
1 LEXDES$ O 1 1
1 3 3
Total 4 4

Tableau XVIII : Tableau croisé des subtests du LEXIS
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Pour les patients, au niveau du LEXIS :
- quand le score en dénomination est dans la norme :
7 patients n’ont pas de scores pathologiquesiaux autres épreuves,
2 patients ont un score pathologique en apparieme
4 patients ont des scores pathologiques aux alen®s epreuves.
- quand le score en dénomination est pathologique:
tous les patients ont un score pathologiquera@uas une autre épreuve :
1 patient a un score pathologique en appariemérg’ajoute,
3 autres patients ont des scores pathologigtmsges les épreuves.

Donc, si un patient a un score en dénominationgb@gique, il risque d’avoir des scores
chutés dans les deux autres épreuves.

On retrouve donc une concordance entre ces deig autniveau d’une éventuelle gradation
des troubles en fonction de I'épreuve administrée.

3.2. Corrélations entre le méme subtest aux deux batters

3.2.1. Corrélations entre les subtests de dénomination
Tableau croisé BETDEN$ * LEXDENS$ * GR

Effectif

LEXDEN$
GR 0 1 Total
Pat BETDEN$ O 8 1 9
1 3 3 6
Total 11 4 15

Tableau XIX: Tableau croisé des subtests de dénomination BETét LEXIS

Quand la dénomination de la BETL est échouée, idmiatsur 6 échouent a la dénomination
du LEXIS et quand la dénomination de la BETL n'gsts échouée, 8 patients sur 9
n'échouent pas a la dénomination du LEXIS.

D’aprés le test du Khi-deux (tableau LXXIIl, annek®, page 210), la différence n’est pas
significative donc on ne peut pas mettre en évidelecconcordance entre le méme subtest de
chaque batterie.

3.2.2. Corrélations entre les subtests de désignation

Tableau croisé BETDES$ * LEXDES$ * GR

Effectif

LEXDES$

GR

0

1

Total

Pat

BETDES$ 0
1
Total

8
2
10

5
5

8
7
15

Tableau XX: Tableau croisé des subtests de désignation BETL [EEXIS



Quand le score en désignation de la BETL n’esigphsué, la totalité des patients n’échouent
pas a la désignation du LEXIS et quand celui-ciéestoué, 5 patients sur 7 ont échoué a la
désignation du LEXIS.

Au test du Khi-deux (tableau LXXIV, annexe 15, p&d®), la différence est significative
donc il existe un lien entre les subtests de désigm des deux tests.
3.2.3. Corrélations entre les subtests d’appariement
Tableau croisé BETAPP$ * LEXAPP$ * GR

Effectif

LEXAPP$
GR 0 1 Total
Pat BETAPP$ O 5 5
1 2 8 10
Total 7 8 15

Tableau XXI : Tableau croisé des subtests de appariement BETdt LEXIS

Lorsque le score de la BETL n’est pas chuté enraggpant, 5 patients 15 n’ont pas de scores
chutés a I'appariement du LEXIS. Et quand le sastechuté a la BETL, 8 patients sur 15
auront aussi un score chuté a I'appariement du BEXI

D’aprés le test du Khi-deux (tableau LXXV, annex® page 211), il existe une différence
significative (p=0,003) donc il existe un lien pdarsubtest appariement entre la BETL et le
LEXIS.

En conclusion, on peut noter que :

- Les patients atteints de troubles cognitifs soriciliéres au niveau des scores
pour chaque épreuve de la BETL, par rapport a faladion témoin, mais seul le
temps de passation en tdche de dénomination debadterie est déficitaire,

- Une concordance entre les deux subtests de désigretentre les deux subtests
d’appariement a pu étre mise en évidence (enBE&ITEL et le LEXIS),

- Les patients MCI ont des moyennes situées au deEsumoyennes des patients
MA a la BETL mais on observe la tendance inverag pmLEXIS,

- Une gradation des troubles en fonction des épre(pms les deux outils) serait
possible suivant le schéma suivant : appariementblé puis désignation puis
dénomination.

Cependant, tous ces résultats sont a nuancer caempiede l'effectif réduit de notre
population d’étude.
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Chapitre 4 : Comparaison qualitative des deux battees

Comme cela a été décrit dans la partie théoriquBHTL et le LEXIS sont deux batteries
d’évaluation des troubles lexicaux construites Butméme modéle, composées de trois
épreuves : la dénomination d'images, la désignationage et I'appariement sémantique.

Afin de valider ou non nos hypotheses de dépatts myons effectué une comparaison de ces
deux outils face a une population atteinte de tiesibognitifs (MA et MCI).

Nous avons ainsi pris en considération les comtitiet les temps de passation, I'analyse des
résultats et des types d’erreurs obtenues et Enfirconfrontation au sein des deux batteries.

1. Conditions de passation

1.1. Présentation du matériel

Le LEXIS, présenté sous la forme de 4 classeurslépi nous a paru encombrant lors des
passations.

La BETL est un logiciel informatique, l'utilisatiode I'ordinateur est donc indispensable.
Nous avons trouvé pratique, lors de nos passatitens;utiliser qu’un seul support.

Lors des passations, I'examinateur doit se posigom coté du sujet pour pouvoir valider ou
non sa réponse sur l'ordinateur portable, et noossressenti parfois une géne de la part du
patient suite a cette disposition inhabituelle s d@'examen.

1.2. Remarques des patients sur le matériel

Le LEXIS a suscité beaucoup d’interventions desepts rencontrés, majoritairement

centrées sur la qualité des images proposeées. Bdraax commentaires portaient sur la
netteté des traits ou sur le ressenti des patfacts aux dessins tels que « c’est moche »,
« c’est mal dessiné », ou encore « c’est vous 'quet fait ? ». Nous pouvons également
rapporter de nombreuses remarques quant a la daséépreuves comme par exemple « Il 'y
en a encore pour longtemps » ou bien « c’est long »

La BETL a déclenché quant a elle des manifestatiensuriosité en rapport avec le support
utilisé, I'ordinateur, tres peu rencontré chezpessonnes ageées. Les patients ont également
parfois commenté les images de facon positive.

1.3. La passation

La LEXIS est une batterie dont la passation dai¢ &ite en deux temps. En effet, les
épreuves de dénomination d’image et de désignatimnages doivent s’effectuer a une
distance minimale d’'une semaine. Dans la cliniqzeta peut poser un probleme pratique
nécessitant deux rencontres avec le patient.

La passation de la BETL peut s’effectuer en undeskis, nécessitant néanmoins une tache
intercurrente ou une discussion entre I'épreuvd@®mination et les deux autres épreuves.
La BETL se révéle alors plus pratique au nivealiatganisation temporelle de la passation.

72



1.4. Le temps de passation

Chaque épreuve a été chronométrée pour avoir uaelabale du temps passé sur chaque
épreuve et sur chaque batterie.

Il est intéressant de prendre en compte la duideatg d’'une épreuve qui se traduit a la fois
par le temps passé sur chaque item mais égalermelgsréactions et les réflexions produites
par les patients entre chaque item pouvant aingirerda durée d’'une épreuve.

Nous avons ainsi regroupé nos données dans latablevant (les durées des épreuves pour

A.P. n'ont pu étre renseignées). Les scores sd@digm gris sont les temps pathologiques a la
BETL.
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Sujets Pathologie Temps global BETL Temps global LEXIS
Dénomination | Désignation  Appariemt sém  TotBénomination Désignation| Appariemt sém| Total
R.D MCI 4'40 3'15 4'40 12'3p 8 7'13 17'49 33,02
M.L MCI 3'40 4'36 7'01 15'16 7'01 4'48 20'45 32'34
G.C MCI 9'18 5'45 8'51 2354  12'47 8'39 3020 51'46
AL DTA 16'33 11'41 12'58 41'12 1945 13'53 36'32 70'10
M.M DTA 11'45 6'55 14'50 33'30 2011 11'03 45' 76'14
R.RE DTA 10' 6'15 921 2536 1045 8'51 27'49 47'25
G.B DTA 8'10 6'20 26'45 40'15 9'40 9'36 66'35 85'41
G.J DTA 5'39 337 5'46 1520 512 527 21'25 32'04
A.S DTA 6'57 4'53 6' 1750 1214 7'44 39'59 59'67
M.B DTA 6'25 6'02 10'32 32'59 6'54 8'32 42'05 57'31
A.B DTA 4'05 4'12 7'01 15'18 4'40 6'11 22'18 33,09
G.D DTA 8'10 6'24 6'45 2119 1201 6'25 22'02 40'28
R.DE DTA 4'02 3'36 5'56 1334 829 4'32 26'36 39'37
P.L DTA 4 3'45 6'20 14'05 7'37 6'37 26'31 40'45

A.P DTA

Temps le plus court 3'40 3'15 4'40 12'35 4'40 4'32 17'49 32'04
Temps le plus long 16'33 11'41 26'45 4112 2011 13'53 66'35 85'41
Moyenne 7'23 5'31 9'29 23'083  10'35 7'49 31'48 51'20

Tableau XXII : Tableau récapitulatif des temps globaux par patiet et par épreuve de chaque batterie

74



Nous pouvons observer que le temps global de passht LEXIS (51°20) est deux fois plus
important que celui de la BETL (23'03). Il est nr@gout capital de prendre en compte le
nombre important d’items du LEXIS pouvant justifiardurée de passation de la batterie.

Comme rapporté plus haut, nous avons eu beaucoupfldgions des patients quant a la
durée des épreuves du LEXIS en particulier en t@iiggpariement sémantique d’'une durée
moyenne de 31’48 qui oscille entre 17°49 et 66’'35.

L’épreuve de dénomination est la seule tdche que pouvons comparer d'un point de vue
temporel, du fait de la proximité du nombre d’itepmur les deux batteries (64 items pour le
LEXIS et 54 items pour le BETL).

On observe ainsi que I'épreuve de dénominatiorad®HTL est réalisée plus rapidement que
celle du LEXIS avec une durée moyenne de 723 edlfdi35.

D’un point de vue pratique, la BETL a une duréepdssation globale qui peut s’inscrire de
facon efficace dans la clinique par sa rapiditéxébeition (entre 12’35 et 41'12 selon nos
passations), contrairement au LEXIS dont la passgteut s’avérer plus laborieuse, autant
pour le patient que pour le praticien (entre 3208541 pour nos patients).

2. Analyse des types de réponses, des erreurs, desatgies et des modalisations

Pour chaque analyse effectuée, nous avons ainmsiué nos 15 patients en 3 catégories afin
d’étudier une potentielle évolution des troublesfenction du stade de la maladie. Ces
catégories sont les suivantes :

* Les patients MCI (en gris clair)

» Les patients MA léger débutant avec un MM35 (en gris moyen)

* Les patients MA léger plus avancé avec un MMS <€e2bgris fonce)

Tous les tableaux présentés dans cette partig@obénplétés grace aux grilles d’analyse des
réponses de chaque patient. Des pourcentagestatdlétlés a partir des sommes obtenues.

2.1.Types de réponses

Nous avons étudié la répartition des bonnes régodses la production du patient, en
fonction de leur catégorie (cf grille Tran modifjée

» Bonne réponse immédiate

* Bonne réponse apres délai

* Bonne réponse apres approche

» Bonne réponse apres aide

* Bonne réponse apres expansion
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Dans le tableau XXIlI, présenté ci-dessous, nosgons alors :

* Des résultats qui ne peuvent pas amener de cooclgsir la répartition des bonnes
réponses en fonction de I'évolution de la maladie,

* Le pourcentage de bonnes réponses immédiates astdugp plus important que le
reste des autres types de bonnes réponses : BRB4 % pour la BETL et = 79,75%
pour le LEXIS,

* Les pourcentages de bonnes réponses aprés apmbclee bonnes réponses aprés
délai sont quasiment équivalents pour les deweheast (a la BETL on compte 10,86
% de bonnes réponses aprés délai et 10,7 % de Hofypenses aprés approche ; au
LEXIS, 7,44% de bonnes réponses apres délai et %, bonnes réponses apres
approche),

» Les pourcentages de bonnes réponses apres aigeebrde bonnes réponses avec
expansion sont alors minoritaires.
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BETL LEXIS
Aprés Aprés Aprés Aprés Aprés Aprés
sujets [Immédiat| délai approche | Aprés aide | expansion |[total |Immédiat| délai approche Apreés aide expansion |total
G.C. 19 11 7 5 1 43 32 2 5 4 1 44
R.D. 42 1 3 0 0 46 37 9 1 0 0 47
M.L. 39 3 4 1 0 47 42 2 2 0 1 47
Sous-
total 100 15 14 6 1 136 111 13 8 4 2 138
Sous-% | 73,53 11,03 10,3 4,4 0,74 100| 80,43 11,71 5,8 2,9 1,45 100
R.D. 37 9 1 0 0 47 37 10 5 1 4 57
P.L. 37 3 11 0 0 51 36 17 5 1 2 61
G.D. 36 2 8 1 0 47 40 1 6 1 2 50
A.P. 47 1 2 0 0 50 55 0 0 1 0 56
Sous-
total 157 15 22 1 0 195 168 28 16 4 8 224
Sous-% | 80,51 7,69 11,28 0,51 0 100 75 12,5 7,14 1,79 3,57 100
G.J. 42 1 5 1 0 49 52 1 5 3 0 61
M.M 18 11 2 0 0 31 27 2 4 0 0 33
R.R 28 1 5 1 0 35 35 0 2 3 0 40
A.L. 20 2 4 0 0 26 22 0 8 1 1 34
A.S. 29 4 3 1 0 37 25 6 5 1 1 38
A.B. 45 1 5 1 0 52 52 0 5 1 0 58
G.B. 17 19 2 0 5 43 37 2 2 0 3 44
M.B. 40 2 8 0 0 50 50 2 4 0 0 56
Sous-
total 239 41 34 4 5 323 300 13 35 9 5 364
Sous-% 74 12,7 10,53 1,24 1,55 100| 82,42 3,57 9,62 2,47 1,37 100
Total 496 71 70 11 6 654 579 54 59 17 15 726
% 75,84 10,86 10,7 1,68 0,92 100| 79,75 7,44 8,13 2,34 2,07 100

Tableau XXIII_: Répartition du type de réponses en fonction dédvolution de la maladie
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Nous avons étudié I'impact de I'aide graphémiquelss productions du patient, si celle-ci
était favorable ou non a la production du mot-cible

. LEXIS BETL
sujets : : : X
aide + aide - total aide + aide - total
G.C. 5 12 17 5 9 14
R.D. 0 0 0 2 1 3
M.L. 0 0 0 1 2 3
Sous-total 5 12 17 8 12 20
Sous-% 29,41 70,58 100 40 60 100

Total

18

62

80

16

52

68

%

22,5

77,5

100

23,52

76,47

100

Tableau XXIV: Tableau récapitulatif des réponses aprés aide &preuve de dénomination dans chaque
batterie

A I'épreuve de dénomination du LEXIS, on note que :
* Pour les MCI : l'aide permet la production de laleidans 29,5% des cas contre
30,5% d’échec,
* Pour les MA léger débutant : l'aide n'est efficapee dans 33,3% des cas contre
66,6% qui conduisent a I'échec ;
» Pour les MA léger plus avancé : 17,6% des aidabtéend la production du mot cible
contre 82,3% qui ne sont pas efficaces.
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Nous observons pour I'épreuve de dénomination &ENBL :
* Pour les MCI : 40% des aides ont un effet posttif@duisent a la production de la
cible contre 60% qui ont un effet négatif,
* Pour les MA léger débutant : 25% des aides sontiyes contre 75% négatives,
* Pour les MA léger plus avancé : 15% des aides pgegnteune production correcte
contre 85%.

On observe ainsi une diminution de I'efficacitél'dele avec I'évolution de la maladie.
Dans la BETL, on remarque que l'aide n’est efficqu& 23,5% chez nos patients et entraine
un échec dénominatif (non réponse ou erreur) d&#94 des cas.

Dans le cas du LEXIS, on note une légéere augmentate I'efficacité de l'aide chez les
sujets MA léger débutant (33,3% de réussite).

Néanmoins, en moyenne, l'aide est positive seulérdans 22,5% des cas contre 77,5%
inefficace.

Ainsi, I'’ébauche graphémique, aupres d’'une poputaCl et MA, peut conduire de fagon
moindre a la production du mot-cible, entrainanfjami@irement des erreurs plutét que la
récupération de I'item.

2.2. Type d’erreurs et stratégies

2.2.1. En tache de dénomination

Apres avoir etudié les différents types de bongesmses et I'efficacité de 'aide, nous avons
observeé la répartition des erreurs et des strat@gies les productions du patient.

En analysant les tableaux XXV et XXVI, dans lesquat retrouve le décompte des erreurs et
des stratégies, on se rend compte que les typasul's et de stratégies utilisées par le patient
ne sont pas exploitables : elles n’évoluent pasriblement, ni ne régressent en fonction de
I’évolution de la maladie, et ce pour les deuxdr#s.

On peut seulement en déduire que les erreurs les ksentes dans les productions des

patients sont les paraphasies visuo-sémantiqugeel@gs mixtes), suivies des paraphasies
lexicales sémantiques.
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Tableau XXVI: Tableau récapitulatif des erreurs et stratégies és patients au LEXIS
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2.2.2. En tache de désignation

Comme cela a été précisé dans la partie théorig XIS et la BETL contiennent une tache
de désignation, mais les batteries ne prennergmpasmpte les mémes distracteurs.
En effet, I'épreuve de désignation du LEXIS est posgée :
» De distracteurs visuels et sémantiques (DV et DS),
» De distracteurs visuo-sémantiques (DVS),
» De distracteurs neutres (DN).
La BETL prend en compte quant a elle :
» Des distracteurs simples : visuels, phonologigusgmantiques (DV, DP, DS),
 Des distracteurs mixtes: visuo-sémantiques, pls@meantiques, visuo-phono-
sémantiques (DM).

Nous avons ainsi étudié et comparé les différerggagteurs désignés par nos 3 groupes
d’étude, afin de mettre en évidence une possibieardance avec la littérature et un possible
avantage d’une batterie sur l'autre.

Patients LEXIS BETL
DV DVS DS DN Total DV DP DS DM Total
G.C. 1 5 0 0 6 1 1 0 2 4
R.D. 0 3 0 0 3 1 0 0 0 1
M.L. 1 11 2 0 14 4 1 2 2 9
ss-total 2 19 2 0 23 6 2 2 4 14
ss-% 8,69 82,60 8,69 0 100 42,85 14,28 14,28 | 28,57 | 100
R.D. 0 2 1 0 3 3 2 0 0 5
P.L. 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3
A.P. 0 1 0 0 1 1 1 0 0 2
G.D. 0 3 0 0 3 1 0 0 1 2
ss-total 0 6 1 0 7 5 5 0 2 12
ss-% 0 85,71 14,28 0 100 41,66 41,66 0 16,66 | 100
G.B. 1 9 2 0 12 5 0 2 2 9
G.J. 0 4 0 0 4 1 1 0 1 3
M.M. 4 11 5 1 21 4 4 4 2 14
R.R. 3 5 0 3 11 3 1 2 2 8
A.L. 3 9 2 0 14 2 2 0 2 6
A.B. 1 3 1 0 5 2 0 1 0 3
M.B. 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
A.S. 4 7 2 1 14 2 2 0 1 5
ss-total 16 49 12 5 82 19 10 9 10 48
ss-% 19,51 59,75 14,63 6,09 100 39,58 20,83 18,75 | 20,83 | 100
Total 18 74 15 5 112 30 17 11 16 74
% 16,07 66,07 13,39 4,44 100 40,54 22,97 14,86 21,6200

Tableau XXVII : récapitulatif des types de distracteurs choisisretache de désignation dans les deux
batteries
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En analysant le tableau précédent, on retrouvepquele LEXIS :

* Nos 3 groupes de patients désignent majoritairenlest distracteurs visuo-
sémantiques,

* |l est intéressant de remarquer qu'aucun de nostiérms MA léger débutant n'a
choisi de distracteur visuel,

» On peut noter un nombre croissant d’erreur entigrdeipe des MCI et les MA léger
plus avancé, tandis que nos patients MA |éger @@lbatrrivent en premiere position
avec le nombre d’erreurs le moins important,

» Les distracteurs neutres ne sont désignés quepMA |éger plus avancé.

Pour la BETL, on peut observer que :
* Nos 3 groupes de patients désignent majoritairetesrdistracteurs visuels,
« La composante phonologique est également importestelistracteurs phonologiques
arrivent en seconde place parmi les distractesrplies désignés,
« Comme dans le LEXIS, le groupe des MA léger detiutait le moins d’erreurs,
arrivent ensuite, le groupe des MCI puis des MAtdgus avancé,
e Aucun patient MA léger débutant n’a désigné deraiseur sémantique.

Comparativement, la BETL met en évidence des ditiés phonologiques chez tous nos
patients et un déficit visuel important dans leup® MA Iéger débutant, non révélé par le
LEXIS.

Il est ainsi intéressant de prendre en compte Hezedsion phonologique dans le choix des
distracteurs afin de compléter I'investigation ttesibles en désignation.

2.2.3. En tache d’appariement sémantique

Comme précisé dans la partie théorique, les tadlagpariement sémantique ont également
une composition différente.

Dans le cas de la BETL, nous pouvons comptabitibague type de lien fauté et ainsi mettre
en évidence un déficit d'un type de lien par rappann autre, contrairement au LEXIS ou les
types de liens ne sont pas différenciés et sorgt tegroupés dans les catégories « associés
visuo-sémantique » ou « associé sémantique ».

Nous ne pouvons donc comparer les types de répdesasite épreuve pour chaque batterie.
Néanmoins, nous exposons les résultats de nosi.gatlans chaque batterie répertoriés dans
les tableaux suivants.

Nous avons listé les types de distracteurs désigmeés la tache d’appariement sémantique du
LEXIS pour nos 3 groupes de patients.
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. LEXIS
Patients
DV DN Total
G.C. 32 4 36
R.D. 7 3 10
M.L. 31 8 39
ss-total 70 15 85
ss-% 82,35 17,64 100
R.D. 17 0 17
P.L. 9 1 10
A.P. 11 1 12
G.D. 14 3 17
ss-total 51 5 56
ss-% 91,07 8,92 100

Total

173

69

242

% 71,48 28,51 100

Tableau XXVIII : types d’erreurs en tache d’appariement sémantiquelu LEXIS

Suite a I'analyse du tableau, on peut noter que :
» Les patients de chaque groupe désignent majoniaineles distracteurs visuels,
» |l est intéressant d’observer, que pour le grougeMA Iéger débutant, il y a presque
autant de distracteurs visuels que neutres désignés
* Il y a une gradation du nombre d’erreurs entreM& et les MA léger plus avancé,
les MA léger débutant faisant le moins d’erreurs,
» Le groupe des MA léger plus avance fait le plusrdigrs : I'évolution de la maladie
accroit la dégradation des représentations séno@stiq
Cette épreuve est intéressante car elle proposefaid des liens sémantiques mais aussi
visuo-sémantique et est complétée par des distmactsuels pouvant néanmoins dérouter le
patient lors de sa réflexion.
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Patients BETL
A C Total

G.C. 2 6 8
R.D. 3 2 5
M.L. 6 5 11

ss-total 11 13 24
ss-% 45,83 54,16 100
R.D. 2 5 7
P.L. 3 0 3
A.P. 5 3 8
G.D. 5 4 9

ss-total 15 12 27
ss-% 55,55 44,44 100

Total

67

68

135

%

49,62

50,37

100

Tableau XXIX: Type de lien chuté en tache d’appariement sémantig a la BETL

Nous pouvons ainsi observer que :
» Pour le groupe MCI et MA léger plus avancé, lesdieatégoriels sont plus chutés que
les liens associatifs, contrairement au groupenméeiaire ou la tendance s'’inverse,
* Le nombre d’erreurs augmente avec I'avancé de ladiga
* Globalement, sur nos 3 populations confonduesdées liens sont chutés de fagcon
équivalente.

Il est intéressant de prendre en compte le défastdifférents liens sémantiques, cela pouvant
orienter la prise en charge orthophonique du pasenle travail d’'un type de lien précis.
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2.3. Les modalisations

Comme précisé dans la partie théorique, il existexdypes de modalisations : sur I'activité

de dénomination et sur la production produite.

Nous avons recensé le nombre de modalisationsche tfe dénomination par batterie et par
groupe de patient afin d’étudier si une des baedéclenchait plus de modalisations que
l'autre, ou encore si le nombre de modalisationsaitaen fonction de I'évolution de la

maladie.

LEXIS BETL
Patients | Modalisation | Modalisation Modalisation | Modalisation
sur l'activité sur la Total sur l'activité sur la Total
production production
G.C. 13 8 21 14 5 19
R.D. 0 3 3 2 1 3
M.L. 7 4 11 3 4 7
Sous-total 20 15 35 19 10 29
Sous-% 57,14 42,85 100 65,51 34,48 100

Total

109

88

197

90

69

159

%

55,32

44,67

100

56,60

43,39

100

Tableau XXX: Tableau récapitulatif des différentes modalisatios présentes a I'épreuve de dénomination
dans chaque batterie
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Pour le LEXIS, on note que :

* Le nombre des modalisations sur I'activité est plaportant que sur la production
excepté pour le groupe des MA léger débutant,

* En comparant le groupe MA Iéger débutant au grddpdéger plus avance, on note
que le nombre de modalisations augmente avec k&vde la maladie, ce qui est en
bonne concordance avec les données de la littératur

* Néanmoins, le groupe des MCI produit quant a lui@¥modalisations en plus que
les MA léger débutant, avec majoritairement des atisations sur l'activité de
dénomination.

On observe exactement les mémes résultats avdella B
* Le nombre de modalisations sur l'activité est pluportant que sur la production
excepté pour les MA léger débutant,
* Le nombre de modalisations augmente avec I'avaada thaladie pour le groupe des
MA |éger débutant et MA léger plus avancé,
* llya5% de plus de modalisations pour les MCI gaer les MA Iéger débutant.

En comparant les 2 batteries, on note qu'en moyetmelLEXIS déclenche plus de
modalisations que la BETL (197 modalisations coh&®). Cela pourrait étre expliqué par un
nombre plus important d’items ou par la qualité dessins.

Dans les 2 batteries, le nombre de modalisationg'attivité est plus important que celles
portant sur la dénomination produite.

2.4. Les variables

2.4.1. En tache de dénomination

Dans le tableau suivant, nous présentons linflaedes variables retrouvée en tache de
dénomination dans chaque batterie avec le dedcdpt scores des patients pour chaque
groupe. Nous avons rentré le score du patient ldac@onne de I'effet concerné.

Ainsi pour le LEXIS, nous avons indiqué dans :
e La colonne «fréquence »: le nombre de bonnes ne&gso sur les items
fréquents/moyennement fréquents/peu fréquents/fanasjue score est sur 16),
* La colonne «longueur » : le nombre de bonnes gme 1 syllabe/2 syllabes ou
plus (chaque score est sur 32).
Pour la BETL, sont renseignés dans :
* La colonne «fréguence »: le nombre de bonne sgmsur les items fréquents/
moyennement fréquents/peu fréquents (chaque ssbsaiel8),
» La colonne « longueur » : le nombre de bonne r&gmds 1 syllabe/2 syllabes/3 et 4
syllabes (chaque score est sur 18),
* La colonne « catégorie sémantique » : le nombrendés corrects de la catégorie
biologique/manufacturée (chaque score est sur 27).
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_ LEXIS BETL
Patients Fré L Fréguence Longueut (;atégqrie
quence ongueur q g
sémantique

G.C. 15/11/9/5 20/20 18/11/9 15/11/12 18/20
R.D. 16/15/11/4 20/24 17/16/13 17/14/15 23/23
M.L. 15/15/11/6 21/26 17/14/15 16/16/14 23/23
R.D. 16/15/13/12 27/29 17/16/14 16/14/17 23/24
P.L. 16/14/15/14 29/30 18/18/15 18/16/17 25/26
G.D 16/15/11/8 25/25 17/16/13 15/14/17 22/24
A.P 16/16/14/9 27/28 16/18/16 17/17/16 25/25
G.B. 16/15/9/4 24/20 16/13/14 18/13/12 21/27
G.J. 16/16/15/11 31/37 18/15/15 17/15/16 24/24
M.M. 13/14/4/2 19/14 15/11/5 12/11/8 14/17
R.R. 14/13/6/4 19/18 15/11/8 14/10/10 16/18
A.S. 14/11/6/6 19/18 16/13/7 12/11/13 17/19
A.B. 16/15/14/12 28/29 17/17/17 18/15/18 25/26
M.B. 16/16/14/11 28/29 17/17/16 16/16/18 26/24
A.L. 14/11/4/4 16/17 14/9/4 11/9/7 8/19

Pour illustrer nos propos, nous avons calculé unogemne des bonnes réponses concernant

chacune des variables étudiées, pour nos troisgtgms.

Tableau XXXI: Effet des variables linguistiques en tdche de démination des deux batteries

Dans le cas du LEXIS, on remarque que pour chagoepg d'étude (MCI, MA léger

débutant, MA Iéger plus avancé), les variablesuistigues prises en compte dans la batterie
(fréquence et longueur) sont présents.

Il est intéressant de noter que la variable frégean un impact décroissant chez tous nos
sujets (les mots fréquents sont mieux dénommédegumoyennement fréquents et ainsi de
suite) (figure 18), contrairement a la variablegoaur ou pour tous les sujets des groupes
MCI et MA Iéger débutant et pour 50% des sujets Mger plus avancé, les mots de 2

syllabes sont mieux dénommeés que les mots dedbsy{figure 19).
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Figure 18: Influence de la fréquence en tache de dénominati du LEXIS

30
o — —8
b 25
< "N
g_ /-
K] 20
] == MCl
= 15
S =fi—MAlég
] 10
T MAav
g
: 5
(]
)
£ 0

1syll 2 syll et plus

Figure 19: Influence de la longueur en tache de dénominatiodu LEXIS

Pour la BETL, l'effet de fréquence est égalemehbreé pour tous nos sujets, excepté un
(figure 20) ainsi que I'effet de longueur.

L'effet de longueur apporte une information supétaire par rapport au LEXIS, car pour
40% de nos sujets, les mots de 3 et 4 syllabesnsoinis bien dénommeés que les mots de 1 et
2 syllabes (figure 21).
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L’effet de catégorie sémantique est également miésvedence, effet a travers lequel les items
biologiques sont moins bien dénommeés que les itaaraifacturés dans 90% des cas. Seul un
sujet a plus de réussite face aux items biologidfieasre 22).

Nous pouvons également observer qu'au stade MCg&ffa est trés peu représenté par notre

population.
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Figure 22: Influence de la catégorie sémantique en tache dénomination de la BETL
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Nos résultats sont ainsi en bonne concordance kvdittérature, indiquant un effet de
fréquence, de longueur et de catégorie sémantigne ld cadre des populations MCI et MA.

Bien que complet au niveau de l'étude de [l'effet fdéquence, le LEXIS manque
d’'informations supplémentaires concernant I'effetldngueur, se limitant a des items d’'une
longueur de 2 syllabes maximum, alors que l'efiat les mots de plus de 3 syllabes est
retrouvé a partir de la BETL.

La BETL apporte également un complément d’inforovai concernant I'effet de catégorie
sémantique manifeste a travers I'étude de notrelptpn MCI et MA

2.4.2. En tache de désignation

Comme précisé précédemment, seule I'épreuve dgrdégsin du LEXIS étudie l'influence
de la fréquence.

Nous détaillons dans le tableau suivant, les ré@sulle nos patients, en précisant dans la
colonne «effet de fréquence », le nombre de matsectement deésignés fréquents/
moyennement fréquents/ peu fréquents/rares (chempre étant sur 16), permettant de mettre
en évidence la présence ou non de cet effet.

LEXIS
Patients B
Fréquence

G.C. 16/14/13/15
R.D. 16/16/15/14
M.L. 15/13/11/11
R.D. 16/15/16/14
P.L. 16/16/16/16
G.D 16/15/16/14
A.P 16/16/15/16
G.B. 16/13/11/12
G.J. 16/16/15/13
M.M. 11/13/9/10
R.R. 16/14/12/11
A.S. 14/15/11/10
A.B. 15/15/14/15
M.B. 16/16/15/16
A.L. 14/13/11/12

Tableau XXXII : Effet de la variable fréquence en tache de désigtion du LEXIS
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Suite aux résultats exposés dans le tableau XXofilyetrouve un effet de fréquence chez
tous nos patients, excepté chez un sujet MA |égleutant.

Il est intéressant de noter que chez les sujetslégr débutant, I'effet de fréquence est
moins important que chez les MCI.

Néanmoins, I'effet de fréquence est beaucoup ptagrnant chez nos sujets MA léger plus
avance, celui-ci s’accentue donc avec l'avanc@adedladie.

Le LEXIS a pu mettre en évidence un effet de frégaeen désignation chez nos patients
MCI et MA, il est donc nécessaire de prendre enpternette variable en tache de désignation
lors de I'élaboration d’'une batterie.

2.4.3. En tache d’appariement sémantique

Nous allons étudier I'impact de la variable fréquesur les performances de nos patients en
tache d’appariement sémantique du LEXIS.

Sont ainsi répertoriés dans le tableau suivanthdmbre de mots correctement appariés
fréequents/moyennement fréquents/peu fréquents/rares chacun des sujets (chaque score
étant sur 64).

_ LEXIS
Patients i
Frequence
G.C. 53/56/53/58
R.D. 63/61/64/58
M.L. 56/55/56/50
R.D. 58/62/60/59
P.L. 63/62/62/59
G.D 62/61/60/58
A.P 61/59/62/62
G.B. 52/56/55/53
G.J. 63/61/63/59
M.M. 53/51/50/51
R.R. 55/52/56/56
A.S. 52/55/49/42
A.B. 63/63/64/63
M.B. 62/63/62/63
A.L. 56/54/59/59

Tableau XXXIII : Effet de la variable fréquence en tache d'appariment sémantique du LEXIS

Une légére influence de la fréequence peut étre emsévidence pour nos patients a travers la
tache d’appariement sémantique du LEXIS.
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Parmi nos sujets MCI, on observe un léger effdrélguence : chez 2 de nos sujets, les mots
rares sont moins bien appariés que les mots frésjuen

Chez les MA léger débutant, I'influence de la fréace est également assez Iégére : pour 3
des 4 patients, on observe une diminution des pedioces avec la diminution de la
fréquence des items rencontrés.

Nous observons le méme résultat chez les MA léigsravancé : 50% des patients présentent
un effet de fréquence.

Sur nos 15 sujets, il est intéressant de remamuepour 33% d’entre eux, ce sont les mots
fréquents qui sont le moins bien appariés. Pou¥ dGntre eux, ce sont les mots rares qui
sont le plus chutés.

La fréquence du mot n’est donc pas une des caigtj@es majeures dans les erreurs en
appariement sémantique.

Suite a I'étude des variables linguistiques surengtoupe de sujets au travers du LEXIS et de
la BETL, nous pouvons noter qu'’il est intéressanpdendre en compte de fagon équilibrée,
lors de I'élaboration d’une batterie lexicale :

« Desmots de 1, 2, 3, 4 syllabes et plus

* Des mots de fréquences variées

» La catégorie sémantique des items

Grace a ce matériel controlé en termes de longdiiaquence et catégorie sémantique, des
effets linguistiques pourront ainsi étre mis endéwce dans les épreuves concernées, en
particulier dans des taches de dénomination ordke, désignation et d’appariement
sémantique.

2.5.Taux de réussite

Afin d’avoir un apercu plus large des scores dedaulation pathologique en tache de
dénomination, nous avons répertorié les taux desitupar item et nous les avons confrontés
a ceux des sujets témoins d’age équivalent.

Nous avons ainsi indiqué les nombres de bonnesiségcen épreuve de dénomination de la
BETL et nous les avons comparés aux taux de réudss 180 sujets de la population témoin
de plus de 50 ans (Havez et Hermant, 2009). (Ta{eXIV)

ITEMS Nb de bonnes réponses% de bonnes réponses 70 dé bonnes réponses
chez plus de 50 ans N
Verre 15/15 100 100
Artichaut 12/15 80 97,8
Cravate 15/15 100 100
Papillon 15/15 100 100
Fourchette 15/15 100 100
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Cactus 5/15 33,3 80,6
Larme 9/15 60 80,6
Menottes 8/15 53,3 87,2
Eil 15/15 100 98,3
Téléphone 14/15 93,3 100
Puits 14/15 93,3 100
Sapin 13/15 86,6 100
Clou 9/15 60 90,6
Tomate 5/15 33,3 72,2
Ecureuil 12/15 80 97,2
Pantalon 14/15 93,3 99,4
Zébre 13/15 86,6 98,3
Caravane 13/15 86,6 96,7
Peigne 15/15 100 100
Avocat 6/15 40 83,3
Chaussure 15/15 100 86,1
Eventail 11/15 73,3 96,1
Poing 13/15 86,6 92,8
Baignoire 14/15 93,3 99,4
P. de terre 9/15 60 80,6
Serpent 12/15 80 94,5
Moufle 8/15 53,3 70,6
Tournevis 9/15 60 87,2
Paon 12/15 80 97,2
Eglise 15/15 100 98,3
Squelette 13/15 86,6 98,9
Chien 15/15 100 100
Entonnoir 14/15 93,3 97,2
Oreille 15/15 100 100
Ambulance 10/15 66,6 89,4
Champignon 14/15 93,3 100
Harpe 9/15 60 81,1
Courgette 5/15 33,3 75
Escalier 15/15 100 97,8
Pied 15/15 100 99,4
Hippopotame 8/15 53,3 61,7
Louche 14/15 93,3 97,8
Palmier 8/15 53,3 82,8
Chaise 15/15 100 100
Huitre 11/15 73,3 95
Echelle 15/15 100 98,3
Araignéee 13/15 86,6 95
Tente 15/15 100 98,3
Pyramide 8/15 53,3 86,7
Coq 15/15 100 98,3

94




Trombone 5/15 33,3 82,2
Ananas 12/15 80 93,9
Igloo 9/15 60 85,6
Poisson 15/15 100 98,9

Tableau XXXIV : Comparaison des taux de réussite en dénominatiate la BETL des sujets
pathologiques aux sujets témoins

Nous avons considéré qu’un score était déficitaipartir du moment ou il y avait moins de
75 % de bonnes réponses.

Nous avons relevé 19 items, surlignés en gris fata®s le tableau plus haut, ayant posé
probléme a notre population d’étude.

En mettant en corrélation ces taux de réussiteug de la population témoin, seuls 4 items
sur les 19 ont également été problématiques.

Nous pouvons supposer que ces 4 erreurs ont puirgéttétes par un léger défaut de

consensus.

Les items chutés sont étudiés dans le tableau rduam fonction de leur fréquence, leur
longueur et leur catégorie sémantique.

Fréquence! Fréquence~> Fréquence
. . - . . - — — Total
Biologique Manufacturé| Biologique Manufactuné Bigigue Manufacturé
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zebre Puits 13/18
syllabe | il Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coqg Tente Huitre Harpe
C D I J ) P
2 Oreille Baignoire Serpent Cravate Cactus Menottes 11/18
syllabes| Poisson Fourchette | Courgette | Eglise Palmier Trombone
Tomate Chaussure | Sapin Echelle Squelette lgloo
E F K L Q R
3 et 4 Pomme de Escalier Papillon Ambulance Artichagt Entonr?oir
syl terre Téléphone | Avocat Caravane Ecureull Pyramide 11/18
Champignon | Pantalon Ananas Tournevis Hippopotame | Eventail
Araignée
Total 16/18 12/18 7/18
ot Biologiques : 18 /27 Manufacturés : 17 /27 35754
Tableau XXXV: Répartition des items chutés en fonction des vables longueur, fréquence, catégorie
sémantique

Il est intéressant de noter que les mots chutésame de dénomination a la BETL sont
principalement des mots de plus d’'une syllabe dté@gmience moyenne a basse. La catégorie
sémantique n’est pas prégnante, la répartitioréfmmnses étant plutdt homogeéne.
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Nous avons effectué le méme travail, en compamsitrésultats en dénomination de nos
patients a I'épreuve du LEXIS, a ceux des sujets agsus de la normalisation (tableau des
consensus en Annexe 4, page 202).

. % de bonnes ,% de bonnes
ITEMS |Nb de bonnes réponses . réponses chez les
reponses sujets agés N
trompette 14/15 93,3 77,78
botte 15/15 100 96,67
faon 5/15 33,3 48,89
igloo 9/15 60 76,67
arbre 15/15 100 100
lama 5/15 33,3 81,11
phoque 7/15 46,6 67,78
rape 11/15 73,3 90
pain 14/15 93,3 70
gant 13/15 86,6 93,33
couette 9/15 60 44,44
guitare 10/15 66,6 72,22
bec 13/15 86,6 90
renne 5/15 33,3 33,33
talon 15/15 100 96,67
truelle 9/15 60 81,11
oreille 14/15 93,3 98,89
tulipe 13/15 86,6 96,67
vase 15/15 100 100
lynx 2/15 13,3 31,11
tenaille 9/15 60 89,17
assiette 14/15 93,3 93,33
volcan 9/15 60 63,33
voiture 15/15 100 68,89
chaise 15/15 100 100
pipe 15/15 100 100
glands 7/15 46,6 83,33
coeur 10/15 66,6 91,11
journal 15/15 100 97,78
louche 12/15 80 96,67
valise 14/15 93,3 95,56
bison 4/15 26,6 53,33
genou 15/15 100 100
micro 5/15 33,3 67,78
poney 2/15 13,3 22,22
serpent 15/15 100 96,67
couronne 12/15 80 92,22
réveil 15/15 100 93,33
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gourde 8/15 53,3 65,56
train 15/15 100 85,56
loupe 12/15 80 97,78
lune 15/15 100 55,56
latte 7/15 46,6 60

cagoule 11/15 73,3 34,44

tomate 9/15 60 91,67

baleine 5/15 33,3 46,67
hibou 13/15 86,6 84,44
plume 15/15 100 96,67

chéateau 14/15 93,3 42,22
druide 2/15 13,3 37,78
radio 10/15 66,6 63,33
verre 14/15 93,3 84,44

chapeau 15/15 100 96,67

fenétre 15/15 100 100
rateau 12/15 80 95,56

scie 15/15 100 93,33

hamac 9/15 60 91,11
crabe 11/15 73,3 86,67

clenche 12/15 80 57,78
tasse 7/15 46,6 98,89
jupe 12/15 80 84,44
paon 11/15 73,3 100
puits 14/15 93,3 96,67
bureau 13/15 86,6 96,67

Tableau XXXVI: Comparaison des taux de réussite en dénominatiaiu LEXIS des sujets
pathologiques aux sujets témoins

Dans le cas du LEXIS, 28 items ont été difficlesdéhommer pour notre population
pathologique. En liant ces résultats a ceux deolaulation témoin, on retrouve 16 des 28
items, soit plus de la moitié ayant également poséleme aux sujets normaux. Les items
chutés sont étudiés dans le tableau suivant enidongde leur fréquence, leur longueur et leur
catégorie sémantique.
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Trés fréquents | Myt fréquents Peu fréquents Ttes peu Total
fréquents
A D G J
Chaise Vase Latte Répe
Verre Jupe Loupe Renne
Ceeur Pipe Phoque Louche
1 syllabe Lune Botte Gourde Lynx 18/32
Pain Gant Scie Faon
Train Puits Glands Druide
Arbre Bec Crabe Couette
Plume Tasse Paon Clenche
B E H K
Bureau Couronne Baleine Cagoule
Chéateau Talon Tomate Bison
> Oreille Assiette Hibou Poney
Fenétre Trompette Tulipe Igloo 18/32
syllabes Voiture Radio Guitare Truelle
Journal Serpent Hamac Micro
Chapeau Réveil Volcan Tenaille
Genou Valise Rateau Lama
Total 15/16 14/16 5/16 2/16 36/64

4

Tableau XXXVII : Répartition des items chutés en fonction des vables longueur, fréquence, catégorie

Nous n’observons pas d’effet de la longueur.

sémantique
Il est intéressant d’observer que les principaamg chutés concernent les basses fréquences.

Ainsi, beaucoup d’items chutés a I'épreuve de dénation du LEXIS chez notre population
d’étude peuvent étre expliqués par un consenspdaibole pour de nombreux items.

On peut donc observer un consensus en tache dentéimn beaucoup moins fiable dans le
cas du LEXIS ou pour 32,8% des items, il se troemedessous de 75% chez les sujets

témoins.

Contrairement a la BETL, dans laquelle seulementdé%items ont un consensus inférieur a

75%.

98



Chapitre 5 : Analyse qualitative de 3 corpus

Afin de rendre compte des comportements dénoména@ins les maladies associant des
troubles cognitifs, nous avons choisi trois corpissez représentatifs de notre population
d’étude : un corpus de patient MCI, un corpus deepaMA Iéger débutant avec un MMS
encore éleveé et un dernier corpus de patient MArl@dus avancé, cette fois avec un MMS
assez bas. Nous avons effectué cette analyseajwaligrace a la grille analytique de Tran
(2004), adaptée a notre population comme préciséédemment. Le mot-cible est surligné
en gras quand il a été produit par le sujet.

1. Sujet MCI
Nous avons choisi le corpus de M. R. Du. agé dar@et ayant un MMS a 24 le jour de

I’évaluation.

1.1. Analyse des épreuves de la BETL

1.1.1. Epreuve de dénomination

1.1.1.1. Corpus

1. verre uUnverre

2. artichaut Artichaut

3. cravate Cravate

4. papillon Papillon

5. fourchette Fourchette

6. cactus Euhcactus

7 larme Tiens Madame pleure [Alors ce qui est montré paekite fleche] La
larme

8. menottes ca c’est un étui a clef ¢ca

9. cell il

10. téléphone Téléphone

11. puits Puits

12. sapin Sapin

13. clou Clou

14. tomate Euhtomate

15. écureull Euh unécureuil

16. pantalon Tiens c’est Ipantalon

17. zébre Zébre

18. caravane Caravane

19. peigne Peigne
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Euh tagalatsointsoin comment ¢a s’appelle ¢a déjas? si bon — euh
je sais pas [Alors si je vous dis que ¢ca commeacédsdettre A] — Ra

It a

20. avocat . . . .
c’est idiot parce que j'en mange assez souventn-jdlbai pas.

21. chaussure Chaussure
Euh ¢a c’est pour secouer quand il fait chaud, late@’en a tant

22.éventail accrocher a la maison. Non je sais pas. [Alorsogansence par le /e/]
Un éventalil

23. poing Ah ca c’est upoing

24. baignoire Baignoire

25. pomme de terre | C’est des cailloux

26. serpent Un serpent

27. moufle Un gant ou unenoufle une moufle

28. tournevis Tournevis

29. paon Un paon

30.église ca c’est léglise

31. squelette E’uh — euh c’est un pauvre gars qu’est mort, q@ettrré c'est les os
c’est un squelette

32. chien Chien

33. entonnoir Euhentonnoir

34. oreille Oreille

35. ambulance Tiens y’en a dans la coambulance

36. champignon Champignon

37. harpe Euh oh tieng j'ai regardé ca hier avec 18" @le musique c’est une -
Oh ¢a m'reviendra [Alors ca commence par la ldd#fene harpe.

38. courgette Une courge non ?

39. escalier Escalier

40. pied Pied

41. hippopotame Oh unhi?popotame[Oui] J’a!lais dire un cAochon mais c’est pas toy
fait le méme, son museau n’est pas le méme

42. louche Unelouche

43. palmier Un sapin ou un bananier

44. chaise Unechaise

45. huitre Oh ca c’est bon pour le nouvel an c’est degres

46.échelle Echelle

47. araignée Euh unearaignée

48. tente Toile detente

49. pyramide ¢ca unepyramide

50. coq Oh ¢a lecoq
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51 trombone euh une épingle ou une pince comment on, pourtegtateux feuilles
une agrafe

52. ananas Ananas

53. igloo ¢a c’est une uigloo

54. poisson Poisson

1.1.1.2. Grille d’'analyse des réponses
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1.1.1.3. Synthése des résultats

Fréquence? Fréquence~ Fréquencey Total
Biologique | Manufacturé Biologique | Manufacturé| Biologique | Manufacturé
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zébre Puits 17/18
syllabe il Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coq Tente Huitre Harpe
C D I J O P
2 Oreille Baignoire Serpent Cravate Cactus Menottes
syllabes| ~Poisson Fourchette | Courgette Eglise Palmier Trombone 14/18
Tomate Chaussure| Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
Pomme de Escalier Papillon | Ambulance| Artichaut Entonnoir
det4 terre Téléphone | Avocat Caravane Ecureuil Pyramide | 15/18
syl Champignon Pantalon Ananas | Tournevis | Hippopotame Eventall
Araignée
17/18 16/18 13/18
Total Biologiques : 23 /27 | Manufacturés : 23 /27 46/54

Tableau XXXVIII : Résultats BETL par variables (fréquence, longueurcatégorie sémantique)

Les erreurs de M. R.Du. sont surlignées en jaungetient ainsi en évidence :
- une légere influence de la fréequence : les masbdsse fréquence sont moins bien

dénommeés,
- une influence de la longueur : les mots longst snains bien dénommés que les mots

courts.
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Figure 23: Conditions de production du mo-cible de M.R.Du.

M Paraphasies lexicales
sémantiques

00

m Circonlocutions référentielles +

B Approches flexionnelles +

B Approches flexionnelles -

= Approches combinatoires

B Approches mixtes

W Stratégies définitoires

I Stratégies expériencielle

Figure 24: Les différentes approches adoptées par MR.Du. et leur nombre

M. R.Du. produit au total 18pproches différentes mais seulement 6 permetiqroduction
du mot cible (figure 23).

M. R.Du étantatteint d’'un MCI on peut supposer que le nombre d’approche serét
faible.

On observe 4 circonlocutions référentieladaptées, 2 stratégies itébires et 1 stratégi
expériencielle traduisant une cert: préservation des connaissances séman des mots.
Néanmoins, on notéd paraphasies lexicales sémantiques et 3 appraooheéss témoignant
d’'une désorganisation sémantique. Les approchxionneles adaptées sont au nombre
contre 1 inadages, montrant ui certaingpréservation des traits syntaxiqt

Pour finir, les modalisatiande M R.Du se comptent au nombre de 3 modalisations st
I'activité de dénomination ont été produiteafin de rendre compte de la difficulté poutr
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patient de retrouver dans son lexique les itemsadelés) et une modalisation sur la
production (ce qui montre légére incertitude gualat réponse donnée).

1.1.2. Epreuve de désignation

M. R.Du. obtient un score dans la norme de 53/5¢elme de désignation orale.
La seule erreur est visuelle : il désigne le vaigsextraterrestre pour litearaignée

Fréquence? Fréquence~ Fréquencey Total
Biologique | Manufacturé Biologique | Manufacturé Biologique Manufacture
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zébre Puits 18/18
syllabe | il Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coqg Tente Huitre Harpe
C D I J O P
2 Oreille Baignoire | Serpent Cravate Cactus Menottes 18/18
syllabes| Poisson Fourchette | Courgette | Eglise Palmier Trombone
Tomate Chaussure | Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
3 et 4 Pomme de Escalier Papillon Ambulance Articha.ut Entonrlloir
syl terre Téléphone | Avocat Caravane | Ecureull Pyramide 17/18
Champignon Pantalon Ananas Tournevis | Hippopotame Eventail
Araignée
17/18 18/18 18/18
Total Biologiques : 26 /27 Manufacturés : 27 /27 53/54

Tableau XXXIX : Etude des variables en tache de désignation

Etant donné que M. R.Du n’a produit qu'une seufelgron ne peut pas mettre en évidence
d’influence de variables.

1.1.3. Epreuve d’'appariement sémantique

M. R.Du. obtient un score de 49/54 en tache d’dppant sémantique, score considéré dans
la norme si I'on se référe aux scores seuils.
Le tableau suivant décrit les erreurs du patientignées en jaune.
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Fréquence? Fréquence~> Fréquencey Total
Biologique | Manufacturé Biologique | Manufacturé| Biologique Manufacture
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zébre Puits 17/18
syllabe | Il Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coq Tente Huitre Harpe
C D I J O P
2 Oreille Baignoire Serpent Cravate Cactus Menottes 14/18
syllabes| Poisson Fourchette | Courgette | Eglise Palmier Trombone
Tomate Chaussure | Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
3 et 4 Pomme de Escalier Papillon | Ambulance Artichagt Entonr?oir
syl terre _ Téléphone | Avocat Caravan.e Egureuﬂ Pyramlgle 18/18
Champignon Pantalon Ananas Tournevis | Hippopotame Eventail
Araignée
17/18 17/18 15/18
Total Biologiques : 24/27 | Manufacturés : 25 /27 49/54
Tableau XL: Etude des variables en tache d'appariement
Etant donné le peu d’erreurs de M. R.Du. a I'épeediappariement, on ne peut pas mettre en
évidence d'effet de variables.
M. R.Du. produit 3 erreurs concernant les lienoeissifs et 2 erreurs concernant les liens
catégoriels.
1.2. Analyse des épreuves du LEXIS
1.2.1. Epreuve de dénomination
1.2.1.1. Corpus
1. trompette Trompette
2. botte Botte
3. faon Agneau
4. igloo Truc d’hiverjgloo
5. arbre Arbre
6. lama /manu/
7. phoque Phoque
8. rape Grattoir
9. pain Pain
10. gant Gant
11. couette Couverture — mais un autre nom
12. guitare Guitare
13. bac Bec
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14. renne Cerf

15. talon Talon

16. truelle Pelle a tarte presque pour faire dueaim
17. oreille Oreille

18. tulipe Tulipe

19. vase Vase

20. lynx Ours chat sauvage
21. tenaille Tenaille

22. assiette Assiette

23. volcan Papillovolcan

24. voiture Voiture

25. chaise Chaise

26. pipe Pipe

27. glands Noisettes I'autre nom
28. coeur Ceeur

29. journal Journal

30. louche Cuillére a pot

31. valise Valise

32. bison Buffle

33. genou Genou

34. micro Haut-parleur

35. poney Cheval ou poulain
36. serpent Serpent

37. couronne Couronne

38. réveil Réveil

39. gourde Pour la boisson, une -
40. train Train

41. loupe Pour lire le journal une — lunette
42. lune Lune

43. latte Un métre une regle
44. cagoule Passe-montagne

45. tomate Tomate

46. baleine Un poisson

47. hibou Hibou

48. plume Plume

49. chateau Chéateau

50. druide Peéere-Noél

51. radio Radio

52. verre Verre

53. chapeau Chapeau

54. fenétre Fenétre

55. rateau Un - pour racler des — pour jardineraieau
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56. scie Scie
57. hamac Hamac
58. crabe Crabe
59. clenche Clenche
60. tasse Bol a déjeuner
61. jupe Jupe
62. paon Paon
63. puits Puits
64. bureau Bureau
1.2.1.2. Girille d’analyse des réponses
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1.2.1.3. Synthése des résultats

'Tres Myt fréquents | Peu fréquents Tfes peu Total
fréquents fréquents
A D G J
Chaise Vase Latte Rape
Verre Jupe Loupe Renne
Ceeur Pipe Phoque Louche
1 syllabe Lune Botte Gourde Lynx 20/32
Pain Gant Scie Faon
Train Puits Glands Druide
Arbre Bec Crabe Couette
Plume Tasse Paon Clenche
B E H K
Bureau Couronne Baleine Cagoule
Chateau Talon Tomate Bison
5 Oreille Assiette Hibou Poney
syllabes Fenétre Trompette Tulipe Igloo 26/32
Voiture Radio Guitare Truelle
Journal Serpent Hamac Micro
Chapeau Réveil Volcan Tenaille
Genou Valise Rateau Lama
Total 16/16 15/16 11/16 5/16 46/64

Tableau XLI: Résultats Lexis 64 par variables (fréquence, longur)

Les erreurs, surlignées en jaune, mettent en ésidene influence importante de la
fréquence: moins les mots sont fréquents, moirsoité dénommés.
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50 -

45
17
Y 40 -
c
2 35 - -
N B Immédiate
¢ 30 - Se b
c M Apres délai
5 25 -
< Apres approche
2 20 prés app
o Apres aide
5 15 -
£ i Total
o 10 -

5 -

0 3 Ay

Immédiate Aprés délai  Apres Aprés aide Total
approche

Figure 25: Conditions de production du mot-cible de M.R.Du.

B Approches formelles

B Paraphasies lexicales
sémantiques

m Dénomination générique +

H Circonlocution +

B Approches flexionnelles +

m Stratégie définitoire

1 Paraphasies mixtes

Figure 26: Les différentes approches adoptées par MR.Du. et leur nombre

M. R.Du. produit au total 2dpprohes différentes mais seulemememettent la productic
du mot cible (figure 25).

M. R.Du étantatteint d’'un MCI,on peut supposer que le nomlafapproche sera plut
faible. Cependant, on remarque que le nombre eszadeve, ce qui peut s’expliquer pa
faible taux de consensus que certains iten LEXIS ont obtenuitems qui ont posé le pl

de difficultés chez ce patient.

On observe 4iconlocutions référentielleadaptées, 1 stratégie définitc traduisant une
certaine préservation des connaissances sémantiggesmots. Néanmoins on no8
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paraphasies lexicales sémantiques et 8 approchdssntiémoignant d’'une désorganisation

sémantique, tempérée par le faible consensusetas.iles approches flexionnelles adaptées
sont au nombre de 2 montrant une préservationrdies syntaxiques.

Pour finir, les modalisations de M. R.Du se comptn nombre de 3 : ce sont toutes des
modalisations sur la dénomination produite (ce mantre une légere incertitude quant a la

réponse donnée).

1.2.2. Epreuve de désignation

M. R.Du. obtient un score dans la norme de 61/64.

M. R.Du. produit trois erreurs: pour ces troismite il désigne les distracteurs visuo-
sémantiques associés a l'item cible. C’est dorspBat visuel qui entre en jeu dans les erreurs
du patient.

Le protocole du LEXIS propose une étude de l'impdet la fréquence en tache de
désignation. Malgré le peu d’erreurs enregistréespeut noter une légere influence de la
fréquence : les erreurs du patient portent suitdes de basse fréquence.

1.2.3. Epreuve d’appariement sémantique

M. R.Du. obtient un score de 246/256.

La majorité de ses erreurs sont visuelles. En ,eiffetésigne 7 distracteurs visuels pour 3
neutres. La composante visuelle est donc centeals Baspect déficitaire des réponses de M.
R.Du.

La variable fréquence prise en compte dans le LEK&semble pas jouer de role dans les
performances de M. R.Du.

1.3. Synthese des résultats obtenus

Les résultats de M. R.Du. dans chaque batterieiéstusiont répertoriés dans le tableau
suivant.

BETL LEXIS
dénominationdésignationappt sém dénomination|  désignation appt sém
46/54 53/54 49/54| 46/64 (-1,4EM@1/64 (0,5 ET)246/256 (0,07 ET]

Tableau XLII : Tableau récapitulatif des résultats de M. R.Du

On retrouve ainsi des résultats dans la norme pbaque épreuve proposée a M. R.Du,
mettant ainsi en évidence une préservation deterimants lexicaux étudiés. La production
lexicale est principalement chutée suite a degpharsies sémantiques et visuo-sémantiques.
Les erreurs en taches de compréhension orale gpati@ment sémantique sont caractérisées
majoritairement par une composante visuelle.
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2. Sujet Alzheimer léger

Nous avons choisi le corpus de M. R. De. agé dang3t ayant un MMS a 25 le jour de
I'évaluation.

2.1.Analyse des épreuves de la BETL

2.1.1. Epreuve de dénomination

2.1.1.1. Corpus

1. verre UrVerre

2. artichaut Urartichaut

3. cravate Cravate

4. papillon Papillon

5. fourchette EuhFourchette

6. cactus Cactus

7. larme La_arme

8. menottes Euh ca c’est degnottes

9. cell il

10. téléphone Téléphone

11. puits Urpuits

12. sapin Ursapin

13. clou Unclou

14. tomate Une pomme

15.écureuil Urecureull

16. pantalon Pantalon

17. zébre Zebre

18. caravane Unearavane

19. peigne Peigne
Euh demi poire ah non pas poire euh avec un nore@amment

20. avocat c’est cette grosse ce gros fruit [Alors si je vdissque ¢a commenc
par la lettre A] Non j'sais plus

21. chaussure Urehaussure

22. eventail Eventail

23. poing Urpoing

24. baignoire Unéaignoire

25. pomme de terre Un sacplemmes de terre

26. serpent Serpent

27. moufle Un gant enfin oui

28. tournevis Uniournevis

29. paon Urpaon

30. église Eglise
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31. squelette Usquelette

32. chien Urchien

33. entonnoir Urentonnoir

34. oreille Uneoreille

35. ambulance Une voiture de pompier ou de secours pas de porapibulance

36. champignon Unhampignor
Alors la c’est pour faire de la musique alors csgh comment ¢a

37. harpe s’appelle ca [si je vous dis que ¢a commence platti@ H] non je
sais plus sur le mot

38. courgette Une banane disons

39. escalier Escalier

40. pied Urpied

41. hippopotame Uhippopotame

42. louche Undouche

Un arbre euh exotique euh [Alors quel est son n@nj€ vous dis

43. palmier gue ¢a commence par la lettre P] J'reviens plugesonot

44, chaise Unehaise

45, huitre Huitre

46. échelle Unéchelle

47. araignée Unaraignée

48. tente Unéente

49. pyramide Un dessin gramide

50. coq Uncoq

51. trombone Utrombone

52. ananas Ananas
Alors la c’est pour s’abriter c’est euh — c’estigdmur les animaux

53. igloo [Alors si je vous dis que ¢a commence par la leftRar la lettre ? /i
Non

54. poisson Poisson

2.1.1.2. Grille d'analyse des réponses
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2.1.1.3. Synthése des résult:

Fréquence? Fréquence~ Fréquences Total
Biologique | Manufactur: | Biologique | Manufacturé Biologique | Manufacturé
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zébre Puits 16/18
syllabe il Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coq Tente Huitre Harpe
C D I J @) P
2 Oreille Baignoire Serpent Cravate Cactus Menottes
syllabes| Poisson Fourchett | Courgette Eglise Palmier Trombone 14/18
Tomate Chaussur Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
Pomme de| Escalie Papillon | Ambulance| Artichaui Entonnoir
det4 terre Téléphon Avocat Caravane Ecureuil Pyramide | 17/18
syl Champignon Pantalol Ananas | Tournevis | Hippopotam Eventail
Araignée
17/18 16/18 14/18
Total Biologiques: 23 /27 | Manufacturés: 24 /2° 4154

Tableau XLIII : Résultats BETL par variables(fréquence, longueur, catégorie sémantiqu

Ici, les items échoués sont surlignés en jaunel. B légére influencédela fréquence peut
étre miseen évidence (moins les mots sont fréquents, pdusoit échoués

45 -

40 -
35 1
30 A
25 A
20 A
15 A

nombre de bonnes réponses

10 A

0

B Immédiate

B Apres délai

47

Immédiate Apres délai

Figure 27: Conditions de production du mot-cible de M.

Apres
approche

Apres aide
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Apres approche
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B Paraphasies lexicales
sémantiques
M Circonlocution +

= Circonlocution -

B Paraphasies mixtes

Figure 28: Les différentes approches adoptées par M. R.De. ketur nombre

M. R.De. produit au total 9 approches différentessnseulement une permet la production du
mot cible (figure 27).

On observe 3 circonlocutions référentielles adaptéeduisant une certaine préservation des
connaissances sémantiques des mots. Néanmoindeo® paraphasies lexicales sémantiques,
3 paraphasies mixtes et une circonlocution non taédafgmoignant d’une désorganisation

sémantique. On ne compte aucune approche flexiennel

Pour finir, les modalisations de M. R.De se compsnnombre de 4 : 3 modalisations sur la
dénomination produire (ce qui met en évidence @nine incertitude sur la réponse donnée)
et une modalisation sur I'activité de dénomination.

2.1.2. Epreuve de désignation
M. R.De. obtient un score pathologique de 49/5#ehe de désignation orale.

Ses erreurs sont majoritairement visuelles et plogigues : en effet, il sélectionne 3
distracteurs visuels et 2 distracteurs phonologique
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Fréquence? Fréquence~> Fréquencey Total
Biologique | Manufacturé Biologique | Manufacturé| Biologique Manufacture
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zébre Puits 17/18
syllabe | Il Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coq Tente Huitre Harpe
C D I J O P
2 Oreille Baignoire Serpent Cravate Cactus Menottes 16/18
syllabes| Poisson Fourchette | Courgette | Eglise Palmier Trombone
Tomate Chaussure | Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
3 et 4 Pomme de Escalier Papillon | Ambulance Artichagt Entonr?oir
syl terre Téléphone | Avocat Caravane | Ecureull Pyramide 16/18
Champignon Pantalon Ananas Tournevis | Hippopotame Eventail
Araignée
16/18 17/18 16/18
Total Biologiques : 23 /27 Manufacturés : 26 /27 49/54

Tableau XLIV : Etude des variables en tache de désignation

En ce qui concerne les variables linguistiguesy’ohserve pas de réel impact de la fréquence
et de la longueur des items proposés. On remargaienmoins une influence plus nette de la
catégorie sémantique : les items biologiques sobntngnbien désignés que les items

manufactureés.

2.1.3. Epreuve d’appariement sémantique

M. R.De. obtient un score de 47/54 en tache d’appent sémantique, considéré comme
pathologique (en se référent aux scores seuils).
Le tableau suivant décrit les erreurs du, surligregejaune.

125




Fréquence? Fréquence~> Fréquencey Total
Biologique | Manufacturé Biologique | Manufacturé| Biologique Manufacture
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zébre Puits 16/18
syllabe | Il Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coq Tente Huitre Harpe
C D I J O P
2 Oreille Baignoire Serpent Cravate Cactus Menottes 16/18
syllabes| Poisson Fourchette | Courgette | Eglise Palmier Trombone
Tomate Chaussure | Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
3 et 4 Pomme de Escalier Papillon | Ambulance Artichagt Entonr?oir
syl terre Téléphone | Avocat Caravane | Ecureull Pyramide 15/18
Champignon Pantalon Ananas Tournevis | Hippopotame Eventail
Araignée
17/18 15/18 15/18
Total Biologiques : 24/27 | Manufacturés : 23 /27 41l>4

Tableau XLV: Etude des variables en tache d’appariement

Ici, une légere influence de la frequence et derigueur peut étre mise en évidence.

On note une dissociation au niveau du type d’esteltin effet, on peut remarquer que 2 de ses
erreurs concernent les liens associatifs contreo&chant les liens catégoriels. Cela peut
montrer, qu'a ce stade de la maladie, M. R.De. euriconservé les propriétés associatives
des objets que les propriétés catégorielles.

2.2.Analyse des épreuves du LEXIS

2.2.1. Epreuve de dénomination

2.2.1.1. Corpus

1. trompette Uné&rompette

2. botte Undbotte

3. faon Euh un animal disons genre biche hein icteb
4. igloo C’est une entréeidloo

5. arbre Unarbre

6. lama Urlama

7. phoque Alors la c’est urphoque

8. rape Uneape a gros trous et a petits trous
9. pain Dupain

10. gant Urgant

11. couette Un lit une grosse couverture cogette
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12. guitare --unguitare

13. bec Un becd’oiseau je sais pas si c’est un nom particuligdéh c’est ¢a]

14. renne ca c’est le Pére-Noél avec samne enfin ya pas de Pere-Noél ya que
le renne

15. talon Untalon

16. truelle Undruelle

17. oreille Uneoreille

18. tulipe Undulipe

19. vase Urvase
ah c’'t’animal & un tigre ? non c’est pas un tigiest de la forme

20. lynx chien mais je sais pas son nom [Alors si je voagjde ¢a commenc
par la lettre L] Lynx

21. tenaille Tenaille

22. assiette Unassiette

23. volcan Unvolcanen éruption

24. voiture Unevoiture une auto

25. chaise Unehaise

26. pipe Uneoipe j'en fume pas

27. glands deglands

28. ceeur Urtceursimplifié et ses veines ou arteres

29. journal Unjournal

30. louche Unéouche

31. valise Unevalise

32. bison Un buffle non ubison

33. genou Umgenot

34. micro Unmicro

35. poney Un cheval il a une grande queue il va prendre melsglans sa queu

36. serpent Userpent

37. couronne Uneouronne

38. réveil Une pendule ou wéveil réveil plutét
Alors c’est pour prendre a sa ceinture mais quesgue c'est ¢ca ?
[Alors si j'vous dis que ¢ca commence par la le@Giec’est une

39. gourde grenade non c’est pas une grenade quand méme pdoiout a fait
une grenade] Alors j'vois pas c'que c’est. — Ahst’pour mettre un
assemblage de clefs

40. train Untrain et ses wagons

41. loupe Unédoupe

42. lune Un croissant dene

43. latte Une petite réglette, un double décimeétre

44. cagoule Un passe-montagne

127



Alors c’est — ¢a peut étre ut@mmate ¢a peut &tre un melon ou un

45. tomate .
potiron
46. baleine Unéaleine
47. hibou Urhibou
48. plume Un@lume
49. chateau Unhateauun chéateau fort
. Alors euh — il est allé coupé et avec sa faucillalers si j'vous dis
50. druide
gue ¢a commence par la lettre D] le personnageu} [O
51. radio Un poste dadio
52. verre Unverre
53. chapeau Unhapeal
54. fenétre Unéenétre
55. rateau Umateau
56. scie Unesciea main
57. hamac Une balancelle
58. crabe Urcrabe
59. clenche Une poignée de porte
60. tasse Un bol
61. jupe Une jupette parce que c’est court
62. paon Urpaon qui fait la roue
63. puits Urpuits
64. bureau Un — Ah zut Urureau

2.2.1.2. Grille d’'analyse des réponses
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2.2.1.3. Syntése des résulte

L. 3 i Trés peu
Trés fréquents | Myt fréquents | Peu fréquents . Total
fréquents
A D G J
Chaise Vase Latte Rape
Verre Jupe Loupe Renne
Coeur Pipe Phoque Louche
1 syllabe Lune Botte Gourde Lynx 27/32
Pain Gant Scie Faon
Train Puits Glands Druide
Arbre Bec Crabe Couette
Plume Tasse Paon Clenche
B E H K
Bureau Couronne Baleine Cagoule
Chateau Talon Tomate Bison
5 Oreille Assiette Hibou Poney
Fenétre Trompette Tulipe Igloo 29/32
syllabes . . .
Voiture Radio Guitare Truelle
Journal Serpent Hamac Micro
Chapeau Réveil Volcan Tenaille
Genou Valise Rateau Lama
Total 16/16 15/16 13/16 12/16 56/64

Tableau XLVI: Résultats Lexis 64 par variables (fréquence, longuir)

Les erreurs, surlignées en jaune, mettent en és& ure influenct de la fréquence
importante: moins les mots sont fréquents, moins ils sonbddnés

60

50

40

30

20

10

nombre de bonnes réponses

B Immédiate

1 >/ B Apres délai

] Apres approche

. Apres aide

5 I 1 vy Total
<& \"b\ 4 R4 >
N2 2 $ S 1
O & O _P )
& & K N
\KQ Q & > VQ
S

Figure 29: Conditions de production du mot-cible de M. R.De
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On observe que la grande majorité des réponsesudsesont produites d’emblée par
M. R.De.

M Paraphasies lexicales
sémantique

B Dénomination générique +

m Circonlocution +

B Approche combinatoire

H Paraphasies mixtes

Figure 30: Les différentes approches adoptées par M. R.De. ketur nombre

Sur les 17 approches utilisées, seulement 5 pesmiéét production du mot cible (figure 29).

M. R.De utilise des approches sémantiques: lesordémations génériques, les
circonlocutions adaptées et I'approche combinatt@moignent d’'une relative préservation
des traits sémantiques. Néanmoins, on note égatelmaraphasies lexicales sémantiques et
9 approches mixtes, cela pourrait évoquer une démmation partielle du systéme
sémantique. Aucune approche formelle n'est releda®s les approches utilisées par M.
R.De.

2.2.2. Epreuve de désignation

M. R.De. obtient un score dans les limites de lameode 61/64 correspondant a -0,7 ET.

On remarque qu'’il désigne 2 distracteur visuo-séimaes et un distracteur sémantique.
L’'aspect sémantique intervient de facon majoritdalas les erreurs de M. R.De.

Le protocole du LEXIS propose une étude de I'efieffréquence mais celui-ci n’est pas mis
en évidence dans I'épreuve de désignation.

2.2.3. Epreuve d’appariement sémantique

M. R.De. obtient un score pathologique de 239/2b6espondant a -2,66 ET.

Toutes les erreurs de ce patient sont visuelles.ef@t, il désigne 17 distracteurs. La
composante visuelle est donc centrale dans I'agjgdiciitaire des réponses de M. R.De.

La variable fréquence prise en compte dans le LEXé&Ssemble pas jouer de rble dans
performances de M. R.De.
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2.3. Synthese des résultats obtenus

Les résultats de M. R.De. dans chaque batterieé&tsont répertoriés dans le tableau suivant.
Les scores pathologiques sont surlignés en gris.

BETL LEXIS
dénominationdésignationappt sém dénomination désignation appt sém
47154 49/54 47/54 | 56/64 (-0,77 ET61/64 (-0,7 ET]239/256 (-2,66 ET|

Tableau XLVII: Tableau récapitulatif des résultats de M. R.De

On retrouve ainsi des résultats déficitaires déwagjge subtest appariement des deux batteries
proposées a M. R.De, mettant ainsi en évidenceatiemte partielle des traitements lexicaux
étudiés. La production lexicale est chutée sugaelques paraphasies visuo-sémantiques.

La performance déficitaire en tache de compréhansiale de la BETL est caractérisée par
des erreurs hétérogenes : visuelles et phonologig@n peut observer une atteinte
préférentielle des liens catégoriels des objetmetpréservation des liens associatifs mises en
évidence par la tache d’appariement sémantiqua BETL.

3. Sujet Alzheimer léger stade avancé
Nous avons choisi le corpus de Mme R.R. agée dang&et ayant un MMS a 20 le jour de
I'évaluation.

3.1. Analyse des épreuves de la BETL
3.1.1. Epreuve de dénomination

3.1.1.1. Corpus de Mme R.R.

1. verre La c’est umerre

5 artichaut Ah la c’est, je sais, mince-[¢ca commence par ladet] c’est pas un ananas
¢a, non

3. cravate Uneravate

4. papillon Unpapillon

5. fourchette Fourchette

6. Cactus Ca je sais pas - un arbre [quel type d’arbre?]@a)?st, alors ¢a je sais pas
du tout [ca commence par la lettre c] ah non je pas,
La c’est un animal [regardez la fleche], alors’gstla langue ? [d’accordl]

7. larme c’est ca ? [pas tout a fait] c’est pas une languest@uoi ? oh elle veut pas
le dire...[j’ai pas le droit]

8. menottes C’est desmenottes

9. cell L'ceil

10. téléephone | Téléphone
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11. puits Urpuits
12. sapin Ursapin
13. clou Unclou
14. tomate La c’est un, je sais pas quoi, une popenéétre
15. écureull Oh c’est beau ¢a, écureuil
16. pantalon C’est des...Uantalon
17. zebre Urzebre
18. caravane oh ca c’est urmaravane
19. peigne Uipeigne
20. avocat une demi, qu’est ce que oh non c’est pas un ceesf on - oh, il est vert,
c’est ¢a hein, [oui] - [ca commence par la lefffavocat
21. chaussure Une voiture, (rire) oh, whaussure!
22. éventail Ca c’est un éventail (geste référgntie
23. poing Un poing (geste référentiel)
. Ca c’est une - oh, on se baigne, comment ¢a s’'lppeel [ca commence par
24. baignoire . ) . . .
la lettre b] bain, c’est une, c’est pour faire @b je sais plus
25. pomme de [La qu’est ce que c’est, je sais pas ce que c’est du pain la dedans
terre
26. serpent Pouuuuf, C’est une couleuvre [le noomAoa
27. moufle Un gant, une moufle plutot
. Bon la c’est - un -- oh je sais plus, je sais ce glest, on visse (geste
28. tournevis s .
référentiel) [ca commence par la lettre t] paeléré t, oh non....
29. paon Urpaon
30. église Uneéglise
31. squelette Un squelette
32. chien Un chien
33. entonnoir Ca c’est, Cc’est pas vrai - je m’em gg@& commence par la lettre €], non
34. oreille Qu’est ce que c’est ¢ca ? - c’est aredlle non ?
35. ambulance Une voiture
36. champignon | Champignon
37. harpe Un - un outil pour - musique [ca commeyarda lettre h]
38. courgette La c’est un corr’lichon, c’est pas ca - 1c’est u_n tlég_unais {ca commenc
par la lettre c] c’est pas une carotte, c’'est @age;sais pas
39. escalier Urescaliel
40. pied Ca c’est upied
41. hippopotame| Ca c’est oh, un - bétail, oh akesthinocéros, non ?
42. louche Ca c’est une - un écumoire, non c’esigpaon prend la soupe
43. palmier Quh, ca g’est gn arbre, mais - je sais pas [cawamse par la lettre p] - yn
pin, non, je sais plus
44. chaise Unehaise
45. huitre Ca qu’est ce que c’est, je sais pasqganence par la lettre h ] - je sais pas
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46.échelle Un bout déchelle

47. araignée Une araignéee

48. tente Une tente

49. pyramide Encore, une tente
50. coq Uncoq

Qu’est ce que c’est ¢ca ? ah c’est oui j'en ai dansureau, ya tout ¢a - un,

51. trombone . . .
[ca commence par la lettre t] je le savais et puis

52. ananas Un ananas

53. igloo La c’est un - c’est pas une tente, c’est une aig glus [i] ibis, non c’est pas
ca

54. poisson Umpoissor

3.1.1.2. Grille d’'analyse des réponses

137



# sayooidde,p aiquoN - - .
a3 , SaIXIW
G @ [iddep saunpuo)d
o X
ml.l
8 E saxiw saiseydelred
<
alloreulquiod ayosouddy
9||a1ouslgdxa albgrens
aionuyep albsrens
a|jauuoixa|} ayooiddy
+
(%]
o uonRN0JUoIID
g +
S
G X
IS
N}
s 1
[%]
3 anbuLguab
S uolreulWwouUaq
S +
p x
<
anbnuewsas
aleaIxa red X
sa||awoy} sayosoiddy
0 n
B2 enusigRy 81s8
53
el
x & |enbnoiag 81se
a[eoixa)| aiseydeled <
3pPIA UoleUILLIOURQ
{lnpo.d
=85 ‘ouap e| Ins pod P P
T =
28 "oudp <
ap 9NANJR | INS x| x X X
EERSEET <
Jyeuiwiousp 28yod3 X x| e
m uoisuedxa 2eny
S
% apre saldy
1S i X
3 1dde saudy
s ) X X
B 219p sa1dy
=]
8
= relpauiw]
o Pa X X[ X XIX[ X X[ X X X[ X X
[
S e . m —| < 2
5 - =1 ol 5| © < =
= 3| & 5 & o o 2 =1 I IS MMmewmw
=} ehmmmmmo ol 2| & 2| gl 5 g g8 £ 2 o
> = I I I e I R I O s S R R R
Sl < Sl | & O S =8 YO R YRS
. . . . . . . . . o — N ™ < n © ~ [ee) ()] o
— N ™ <t Ln [{e] N~ 00 (o)) — — — — — — — — — — N

138



# sayooidde,p aiquioN N N ™
3 SoIXIW
S & [uddep seynpuo)
o X
SE
z spIXIW saiseydered < X
allojeulquiod aysoiddy
a||a1ousaliadxa aibarens
aulonuyep albsrens
aj|auuoixaj} ayosoiddy
+ X X
" .
= uonN0JUodIID
2 + X x X <
S
5
7] _ X X
3 anbuguab
<
neul
m uonreuiwouad . < <
o
Q.
<
anbnuewsas ¢
aeoixa “Jed
x
sa||awJo} sayosoiddy
0 n
29 JenualgRy 919 x| X <
c Qo
o >
g0
2 & | enbnoieg aise9
aleoixa| aiseydeled
apIA uoneulwousq
4 o olinpoid ‘ougp el Ins PO X X x X
< O
3% ‘ougp
M [77] 7
9P JNANJE | INS olke x ol
3|[aNsIA Inaiig Py
Hireuiwiouap 28yo3 X X| X X X X x| X X
o uoisuedxa
Qo
g Y\
m apresaidy
>
.m idde saidy pd < pd
§e)
8 refpp saidy >
8
a sreIpaww| P X | X| x| X< P X | X
g
13 c o
0] ) o| © 1S
ol = | g 3 e |8 g |5 g3 |8 4 |8
@ a2 8 o 2 £l g & & | g 2 < g 2 3| g g g 5 _| g
Q s o £ O €| & 3| 5 8 2 35| 2 2o Tl 2 & & 3| I Tl &
=] c| 3| °© ® o o 2o 8 & © T £ | = g < & °J a 2 &
o O W ol m| al | 2| | ol W ol O w O <<« O T O w| a| T
m | o o | w| o ~| o o o 4| ol o < wl o N I o o 4
[aN] [aN] [aV] N N N N AN AN [s2] ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ < | <

139



# sayooidde,p aiqwoN M| — N N 0
3 SaIXIW
S & {ddep saunpuod
S x SaIXIW ©
Anw saiseydeled x x ©
alloreulquiod aydsouddy Y —
a||a1ousaliadxa aibarens
aulonuyep albsrens
—
' X
3j|auuoixa)} ayooiddy o c
+| X < X
2 .
S 10IN20JU0IID
g ~
= +| X x
£
S N 10
(%] ' —
2 anbuguab
< loireuiwouaq <
S X
Q.
Q.
< anbnuewss N
aleoIxa “Jed
—
sa||awloy} saydoiddy
0w un (ep]
8L pnuaI9Ry S8
c QO
o S o
g
2 & |onbnoieqg e1se9
aleaIxa| alseydeled
3pPIA UoleUILLIOURQ
aunpolid —
. . X| X X -
Mm ouap el INs 3
o ‘ousp
=” 7 ™
ap 9uANoE,| InS x x x —
3|[aNsIA Inalig Y ™
JeuILIoU9p 29423 x| X X X X X it
m uoisuedxa 2aAy
I
IS) apresaldy —
1S
>
S ‘1dde saidy Y © 8
S
S rejop saidy —
©
o N~
& arelpawiw| < x| X X X X| «
Q
o) o (]
- (] c
Q@ B © B S| o c
3 £ 2 8 o 3| 5 e & g 8 2l o
= 35 255 ¢ 5 g g g g g s =
S| a| o T| 4 < R a o £ < T & E
ol o ¢ 6 ¢ N © | o 4 o & €| ©
Rl R o O o R o N o A o N o' Ao Yo o ) N Y =

140



3.1.1.3. Synthese des résultats

L’épreuve de dénomination de la BETL prend en canips variables de fréquence, de
longueur et de catégorie sémantique. Les résuatgme R.R. sont décrits dans le tableau

suivant.
Fréquence? Fréquence~ Fréquencey Total
Biologique | Manufacturé Biologique | Manufacturé| Biologique Manufacture
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zébre Puits 14/18
syllabe | CEIl Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coqg Tente Huitre Harpe
C D I J O P
2 Oreille Baignoire Serpent Cravate Cactus Menottes 10/18
syllabes| Poisson Fourchette | Courgette | Eglise Palmier Trombone
Tomate Chaussure | Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
3 et 4 Pomme de Escalier Papillon | Ambulance Artichayt Entonrlloir
syl terre Téléphone | Avocat Caravane | Ecureull Pyramide 10/18
Champignon Pantalon Ananas Tournevis | Hippopotame Eventail
Araignée
15/18 11/18 8/18
Total Biologiques : 16 /27 | Manufacturés: 18 /27 34/54

Tableau XLVIII : Résultats BETL par variables (fréquence, longueurcatégorie sémantique)

Les erreurs de Mme R.R. sont surlignées en jaumetéent ainsi en évidence :

- une influence de la fréquence : les mots de biadgaence sont moins bien dénommes,
- une influence de la longueur : les mots longst snains bien dénommeés que les mots
courts,
- une influence de la catégorie sémantique : &astbiologiques sont moins bien dénommeés
gue les items manufacturés.

Ces résultats sont en bonne concordance avecslgtaté issus de la littérature quant a I'effet
des variables linguistiques sur les capacités amrdination chez les sujets atteints de la
maladie d’Alzheimer a un stade léger.
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Figure 31 Conditions de production du mo-cible de Mme R.R

B Geste

B Conduites d'approches
formelles

M Paraphasies lexicales
sémantiques

B Dénominations génériques +

B Dénominations génériques -

m Circonlocutions référentielles
+

1 Approches flexionnelles +

1 Approches flexionnelles -

Approches combinatoires

1 Approches mixtes

Figure 32: Les différentes approches adoptées par Mme R.Rt leur nombre

Mme R.R. produit au total 35 approches différentesis seulement 6 permettent

production du mot cible (figu 31).

Nous pouvons supposer que plus la maladie évolug l¢s productions d’emblée diminue
En effet, Mme R.R. produit 27 réponses d’embléetreoB7 pour Mr R.D. qui se situe a

stade moinsvancé de la malad

On observe 4 dénominations génériques adaptéesirebnlocutions référentielles traduisi
une certaine une préservation des connaissanceans@ues. Néanmoins on note
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dénominations génériques non adaptées, 2 parapHagieales sémantiques et 6 approches
mixtes témoignant d’'une désorganisation sémantifjas.approches flexionnelles adaptées
sont au nombre de 4 contre 2 inadaptées, montrenapproximative préservation des traits
syntaxiques.

3.1.2. Epreuve de désignation

Mme R.R. obtient un score pathologique de 46/5theine de désignation orale.

Ses erreurs sont majoritairement visuelles. Er,edffle sélectionne 3 distracteurs visuels et 2
distracteurs mixtes (composante visuo-sémantigblg. désigne également 1 distracteur
phonétique et 2 distracteurs sémantiques.

Fréquence? Fréquence~ Fréquencey
. . . . == - Total
Biologique | Manufacturé Biologique | Manufacturé Biologique Manufacture
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zébre Puits 15/18
syllabe | il Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coq Tente Huitre Harpe
C D I J O P
2 Oreille Baignoire | Serpent Cravate Cactus Menottes 15/18
syllabes| Poisson Fourchette | Courgette | Eglise Palmier Trombone
Tomate Chaussure | Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
3 et 4 Pomme de Escalier Papillon Ambulance Artichayt Entonqoir
syl terre Téléphone | Avocat Caravane | Ecureull Pyramide 16/18
Champignon Pantalon Ananas Tournevis | Hippopotame Eventail
Araignée
17/18 14/18 15/18
Total Biologiques : 21 /27 Manufacturés : 25 /27 46/54

Tableau XLIX : Etude des variables en tache de désignation

En ce qui concerne les variables linguistiguesnaserve pas de réel impact pour ce qui
concerne la fréquence et la longueur des itemsopgsp On remarque néanmoins une
influence plus nette de la catégorie sémantiques:ilems biologiques sont moins bien
désignés que les manufacturés.

3.1.3. Epreuve d’appariement sémantique

Mme R.R. obtient un score de 38/54 en tache d'a@pant sémantique, considéré comme
pathologique en se référent aux scores seulils.
Le tableau suivant décrit les erreurs de la paijesurlignées en jaune.
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Fréquence? Fréquence~> Fréquencey Total
Biologique | Manufacturé Biologique | Manufacturé| Biologique Manufacture
A B G H M N
1 Chien Verre Poing Clou Zébre Puits 15/18
syllabe | Il Chaise Larme Louche Paon Moufle
Pied Peigne Coq Tente Huitre Harpe
C D I J O P
2 Oreille Baignoire Serpent Cravate Cactus Menottes 1918
syllabes| Poisson Fourchette | Courgette | Eglise Palmier Trombone
Tomate Chaussure | Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
3 et 4 Pomme de Escalier Papillon | Ambulance Artichagt Entonr?oir
syl terre Téléphone | Avocat Caravane | Ecureull Pyramide 11/18
Champignon Pantalon Ananas Tournevis | Hippopotame Eventail
Araignée
14/18 12/18 12/18
Total Biologiques : 20/27 Manufacturés : 18 /27 38/54

Tableau L: Etude des variables en tache de désignation

Mme R.R. produit un plus grand nombre de bonnesnggs sur les items fréquents, courts et
biologiques. Cela traduit une influence de la feftpe, de la longueur et de catégorie
sémantique.

On note une importante dissociation au niveau ga tyerreurs. En effet, on peut remarquer
que 11 de ses erreurs concernent les liens astocattre 5, touchant les liens catégoriels.
Cela peut montrer, qu'a ce stade de la maladie, i a mieux conservé les propriétés
catégoriels des objets que les propriétés assoesatit spécifiques.

3.2.1.1. Corpus

3.2. Analyse des épreuves du LEXIS

3.2.1. Epreuve de dénomination

a

1. trompette Ca c’est un - clarinette

2. botte Undotte

3. faon La c'est un - c’est pas une biche ¢ca quand mémejoje pas [¢c@
commence par la lettre f] faon

4. igloo La c'est -- [ca commence par la lettridi$ non ?

5. arbre Ca c’est urarbre

6. lama La c’est un chien, c'est peut étre pas un chiefiggacommence par
lettre 1]

7. phoque La c’est un poisson

8. rape La c’est unépe

9. pain La c’est dpain
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10. gant Une main

11. couette La c’est une couverture, [pas loinpgute que c’est?

12. guitare Un violon

13. bec Urbec

14. renne Umenne

15. talon Letalon

16. truelle Une - c’est pas une pelle, comment que ¢a s’appejlen ai chez moi [¢
commence par la lettre t]

17. oreille Loreille

18. tulipe Undulipe

19. vase Urvase

20. lynx Je connais pas ¢a - ah une hyéne peut-étre [pga fait] [ca commende
par la lettre ]

21 tenaille La c’est une- je connait mais - ulemaille (geste référentiel)

22. assiette Unassiette

23 volcan La c’est quoi, qu’est ce que c’est - .[ca commeparela lettre V]

24. voiture Uneauto

25. chaise Unehaise

26. pipe Uneipe

27. glands Ah bah, qu’est ce que c’est - une noix - [ca comeeqrar la lettre g]

28, ceeur Qu’est ce que c'est ¢ca ? c'est bizarre, une maia @pbmmence par |a
lettre c]

29. journal Lgournal

30. louche La c’'est Une ..écumoire (geste réféenti

31. valise Unevalise

. Il est bien gros, je sais pas, c’est pas un coglaon[¢ca commence par|la

32. bison
lettre b]

33. genou Lgenol

34. micro La je sais pas ce que ¢a, ah -- je sais pas [¢caneoige par la lettre m]

35. poney Urponey

36. serpent Oh, urmuleuvre

37. couronne Alors la c’est - c’est beau ¢a - cogronne

38. réveil Unréveil

39. gourde Alors la gu’est ce que c’est, je sais pas, [¢ca cenua par la lettre g] c’est
pas un cadenas

40. train Alors la c’est utrain

41. loupe C’est unbupe ¢ca

42. lune Ca c’est lune
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43. latte La c’est une regle

44. cagoule La c’est une figure
La c’est quoi, une citrouille, non ya des — c’eas pne pomme ? - C'q

45. tomate un légume, mais - [ca commence par la lettre tjtiem

46. baleine La c’est un poisson [quel type de poisson?] conpa#f, c’est pas \
merlan ?

47. hibou Une chouette

48. plume Un@lume

49. chateau Lé c’est un - une caserne peut étre non, avec d&stca ? [pas tout
fait]

50 druide La c’est un - c’est pas un abbé [pas tt a faitnoine [ca commence par
lettre d]

51. radio Urtransistor

52. verre Unverre

53. chapeau Unhapeal

54. fenétre Unéenétre

55. rateau Uméteau

56. scie La unscie

57. hamac La qu’est ce que c’est, c’est un filet

58. crabe La c’est ucrabe

59. clenche La c’est une serrure

60. tasse Un&asse

61. jupe Ungupe

62. paon Ca c’est ymaon

63. puits La c’est une - oh zut, je sais - [ca commence gé&ettre p] un puits

64. bureau Ubureau

3.2.1.2. Grille d’analyse
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3.2.1.3. Synthese des résultats

L’épreuve de dénomination du LEXIS prend en conlpte variables de fréquence et de
longueur. Les résultats de Mme R.R. sont décrits ¢latableau ci-dessous.

Tr'es Myt fréquents | Peu fréquents Tr'es peu Total
fréquents fréquents
A D G J
Chaise Vase Latte Rape
Verre Jupe Loupe Renne
Ceeur Pipe Phoque Louche
1 syllabe| Lune Botte Gourde Lynx 19/32
Pain Gant Scie Faon
Train Puits Glands Druide
Arbre Bec Crabe Couette
Plume Tasse Paon Clenche
B E H K
Bureau Couronne Baleine Cagoule
Chateau Talon Tomate Bison
5 Oreille Assiette Hibou Poney
syllabes Fenétre Trompette Tulipe Igloo 18/32
Voiture Radio Guitare Truelle
Journal Serpent Hamac Micro
Chapeau Réveil Volcan Tenaille
Genou Valise Rateau Lama
Total 14/16 13/16 6/16 4/16 37164

Tableau LI: Résultats Lexis 64 par variables (fréquence, Igueur)

Les erreurs, surlignées en jaune, mettent en éséden

* Une légere influence de la longueur : 19 mots dgllhbe sont dénommeés contre 18 mots
de 2 syllabes,

* Une influence de la fréquence majeure: moins lessmsont fréquents, moins ils sont
déenommés.
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Figure 33: Conditions de production du motcible de Mme R.R

W Geste

M Paraphasies lexicales
sémantiques

m Dénominations génériques
+

H Circonlocutions
référentielles +

B Approches flexionnelles +

H Approches flexionnelles -

1 Approches mixtes

Figure 34 Les différentes approches adoptées par Mme R.Rt leur nombre

On observe que la grande majorité des réponsesudsesont produites d’emblée par M
R.R.

Sur les 31 approches utilisées, seulement 2 parméét poduction du mot cible (figu 33).
Mme R.R. utilise des approches sémanti: les dénominations gériques et les
circonlocutions référentielles adaptées témoign@mne relative préservation des tre
sémantiques. Néanmoins, on note également 9 paiephkexicales sémantiques et
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approches mixtes, cela pourrait évoquer une déss@son partielle du systéme sémantique.
Aucune approche formelle n’est relevée dans lesogpps utilisées par Mme R.R.

3.2.2. Epreuve de désignation

Mme R.R. obtient un score pathologique de 53/64espondant a -4,6 ET.

On remarque qu’elle désigne un grand nombre deadisurs mixtes incluant a la fois la
composante visuelle et sémantique. Elle choisitledgent 3 distracteurs visuels et 3
distracteurs neutres. L'aspect visuel intervienfal@n majoritaire dans les erreurs de Mme
R.R.

Le protocole du LEXIS propose une étude de l'effet fréquence. Celui-ci est mis en
évidence clairement dans I'épreuve de désignatidme R.R. désigne mieux les mots
fréquents que les mots rares.

3.2.3. Epreuve d’appariement sémantique

Mme R.R. obtient un score de 219/256.

La majorité de ses erreurs sont visuelles. En,eftlt désigne 32 distracteurs visuels pour 5
neutres. La composante visuelle est donc centiahs tlaspect déficitaire des réponses de
Mme R.R.

La variable fréquence prise en compte dans le LEXE semble pas jouer de rbéle dans
performances de Mme R.R.

3.3. Synthese des résultats obtenus

Les résultats de Mme R.R. dans chaque batteriééétgdnt répertoriés dans le tableau
suivant. Les scores pathologiques sont surlignégren

BETL LEXIS
dénomination| désignatigrappt sémdénomination | désignation appt sém
34/54 46/54 38/54 | 37/64 (-6,2 ET)|53/64 (-4,6 ET)|219/256 (-12 ET

Tableau LIl : Tableau récapitulatif des résultats de Mme R.R.

On retrouve ainsi des résultats déficitaires déwagjae épreuve proposée a Mme R.R, mettant
ainsi en évidence une atteinte globale des traitésriexicaux étudiés. La production lexicale
est principalement chutée suite a de nombreusesursrisémantiques et des approches
inadaptées.

Les performances déficitaires en taches de compsére orales sont caractérisées
majoritairement par des erreurs visuelles. La caapte visuelle intervient également dans
les difficultés rencontrées en tache d’appariensémiantique ainsi qu’un nombre important
d’erreurs portant sur le lien associatif, indiquaueé le traitement sémantique est déficitaire.
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Les trois traitements lexicaux étant déficitainesys pourrions postuler pour une atteinte du
systeme sémantique. On peut observer une atteiétérentielle des propriétés spécifiques
des objets et une préservation des liens catégorngke en évidence par la tache
d’appariement sémantique de la BETL.

Il serait néanmoins intéressant de proposer déeséd’appariement écrit afin d’éliminer un

éventuel trouble gnosique, non mis en évidence nuar épreuves d’exclusion, pouvant
justifier le nombre conséquent d’erreurs visuelles.
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DISCUSSION




1. Récapitulatif des résultats

1.1. Résultats quantitatifs

Lors de I'analyse statistique, nous avions appaeidX sujets témoins a chacun de nos sujets
pathologiques et ce, de facon aléatoire. Ces ssggtsparfaitement appariés au niveau de la
tranche d’age et du niveau socio-culturel (mais monniveau du sexe, variable qui ne
présentait pas d'effet sur les scores lors de fanalisation réalisée par Havez et Hermant,
2009).

Les moyennes obtenues a la BETL montrent queugstsspathologiques sont moins bons
gue les sujets témoins : ils sont alors déficikamax trois épreuves de la BETL pour ce qui
concerne les scores. lls sont déficitaires uniquerad’épreuve de dénomination pour ce qui
concerne le temps de passation.

Aux épreuves de désignation et d'appariement séquentde la BETL, les sujets
pathologiques ont un temps dans les normes etoiparieilleur que les temps des sujets
témoins. Cette observation peut étre nuancée gait lgue les conditions de passation ont été
différentes entre la normalisation et la validatibn effet, lors de la validation, 'examinateur
manipulait la souris pour cliquer sur litem que patient désignait. Or, lors de la
normalisation, les sujets désignaient I'item chpigis validaient leur réponse en appuyant sur
la barre espace.

Selon nous, cette différence de manipulation peptiguer certains résultats car, en tant
gu’examinateur, nous sommes plus rapides que dets 4gés dans la manipulation de ce
type d’outil.

Il faut noter que quasiment aucune corrélationét&aretrouvée entre les caractéristiques du
patient (MMS, distance par rapport au diagnostidg® scores obtenus aux 3 épreuves de la
BETL. Seul un Iéger effet d’age a pu étre mis edence.

Cependant, les MCI ont des scores moins chutédegullA a la BETL et au LEXIS mais
notre échantillon de sujets est trop faible powe ges différences soient significatives.

Les derniéres analyses statistiques portaienastorhparaison des deux batteries et donc sur
leurs différents subtests chutés.

En comparant les différents subtests de chaquerteatbn remarque une progression dans les
subtests touchés en fonction de la maladie. Cettgrgssion serait la suivante: appariement
touché puis désignation touchée puis dénomination.

Pour finir il existe des corrélations entre lestests de désignation et d’appariement de la
BETL et du LEXIS : si un des subtests d’'une bagtexst échoué, il le sera dans l'autre
batterie.
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1.2. Résultats qualitatifs

Dans un deuxieme temps, nous avons procédé a ahsamualitative de nos données afin
d’observer les effets que nous ne pouvions pasidede I'analyse statistique.

1.2.1. Le matériel

Tout d’abord, nous nous sommes rendu compte gpeetentation du matériel du LEXIS est
plus encombrante que la BETL (trois gros classesitsn ordinateur portable) et nous avons
relevé plus de commentaires négatifs de la part pigents a propos du LEXIS
(commentaires sur la netteté des images et swréedles épreuves).

1.2.2. Le temps de passation

On peut noter que la passation du LEXIS se failleux temps alors que la BETL peut étre
administrée en une seule fois, ce qui est plusquepour la pratique clinique.

Le temps global de passation du LEXIS est beaugpbup long que pour la BETL : suite a
nos relevés de temps, nous pouvons dire qu’en meyémaut 51'20 pour le LEXIS et 23'03
pour la BETL (I'épreuve d’appariement du LEXIS étaalle qui demande le plus de temps a
faire passer : entre 17'49 et 66’35).

La durée globale de la BETL s'’inscrit donc de faeffitace dans la pratique clinique.

1.2.3. Analyse des types de réponses, d’erreurs, de strgtés et de modalisations
» Types de bonnes réponses

Une partie de notre travail d’analyse portait ses Féponses du patient en tache de
dénomination.

Nous avons alors remarqué qu’'il n’y avait pas de &ntre I'évolution de la maladie et le type
de bonnes réponses des patients (les bonnes répioms&diates et aprés délai restent les
plus fréquentes).

» L’effet de I'aide orale apportée
En tache de dénomination, une diminution de l'effitc de l'aide avec I'évolution de la
maladie a été mise en évidence, quelle que sbdttarie proposée. Cette aide orale est jugée
peu efficace a la BETL : seulement 23,3% des piatieénéficient de cette aide en réussissant
a produire I'item une fois I'aide apportée.

* Les erreurs observées
Les erreurs les plus fréquentes, pour I'épreuvdé®mmination sont les paraphasies mixtes,

suivies des paraphasies lexicales sémantiquesilnmysa pas de progression des erreurs en
fonction du degré de sévérité de la maladie.

157



En désignation, la BETL met en évidence des erreisiglles et phonologiques (les sujets
désignent essentiellement des distracteurs vistiglaonologiques). Le LEXIS démontre que

les patients désignent les distracteurs visuo-stquees et que les patients MA léger plus
avancé désignent des distracteurs neutres.

On remarque que le LEXIS ne peut mettre en éviderreurs phonologiques puisque ces
types de distracteurs ne sont pas présents adeekette batterie.

Enfin, en épreuve d’appariement a la BETL, les MCles MA plus avancé ont des scores
plus chutés au niveau des liens catégoriels qudietes associatifs (contrairement aux MA

légers débutant ou on observe le phénomene inverse)

* Les modalisations

Nous avons remarqué que les modalisations surivit#ctde dénomination sont plus
importantes que les modalisations sur la dénonoingproduite. L’analyse du nombre de
modalisations met en évidence une augmentationede Hombre avec I'évolution de la
maladie. Il est également intéressant de rappajtex le LEXIS déclenche plus de
modalisations que la BETL (197 contre 159).

* Les variables

En observant les variables pour les deux battedies effets de fréquence, de longueur et de
catégorie sémantique ont pu étre mis en évidentdaehe de dénomination. L'effet de
fréequence a été déemontré au sein des trois épreuves

L’effet de fréequence est caractérisé par le fad ps sujets font moins d’erreurs sur les mots
fréquents que les mots plus rares. L'effet de lengest complexe : les sujets dénomment
plus facilement les items de 2 syllabes par rapgoxtitems de 1 syllabe mais ils échouent
plus sur les items de 3 et 4 syllabes que sutdesside 1 et 2 syllabes.

Il faut soulever ce point important : le LEXIS peése une limite pour mesurer I'effet de
longueur puisque les items de cette batterie ne gas plus de 2 syllabes. Enfin, seule la
BETL permet de mesurer I'effet de catégorie sémyaeten dénomination.

2. Validation des hypothéses et concordances avec idérature

Nous devions, parmi les objectifs de notre trawfilectuer la validation de la BETL auprés

d’'une population homogéne de patients MCI et MAnastade léger. Nous pouvons dire que
cet objectif a été partiellement atteint puisqueshavons eu des difficultés de recrutement
pour les patients MCI et donc notre populationtstépartie de la fagon suivante : 3 patients
MCI et 12 patients MA.

Nous voulions également démontrer que ce nouvdl BHTTL était un outil plus pratique et
plus précis pour diagnostiquer les troubles délsitdas patients atteints d’'une pathologie
associant des troubles cognitifs. C’est dans cgbeithous I'avons confronté a un outil publié
et comparable : le LEXIS.
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L’hypothése selon laquelle la BETL est un outilpfratique peut étre validée puisque nous
avons démontré que, d'un point de vue présentatiormatériel, I'utilisation du support
informatisé était moins encombrant et permettairégistrement automatique des réponses.
De plus, le temps de passation de cette batteribessicoup moins important que pour le
LEXIS (le temps moyen de passation de la BETL émutiva la moitié du temps moyen de
passation du LEXIS) et la BETL peut étre proposéaree seule fois, ce qui est un atout pour
la pratique clinique.

Enfin, 'hypothése selon laquelle la BETL est urilopius fin n'a pu étre confirmée. Aucun
des résultats statistiques ne permettaient de enettrévidence des scores pathologiques a la
BETL mais dans la norme pour le LEXIS, pour un méoaéient, ce qui aurait pu nous
permettre d’avancer que la BETL était une battglts précise pour le diagnostic précoce des
troubles lexicaux.

Il est néanmoins intéressant de noter que les rodud EXIS sont présentées sous forme de
moyennes et d’écarts-type alors que la BETL fouwled scores et temps seuils, qui sont des
valeurs plus précises.

Grace aux différentes analyses effectuées, ondmeutjue les résultats de nos patients sont en
bonne concordance avec la littérature : les mérfiets el’age, de fréquence, de longueur et
de catégorie sémantique ont été retrouvés chesujets atteints d’'une maladie associant des
troubles cognitifs.

En effet, Ballesterost al.(2007) ont mis en évidence un effet de I'dge cleszZMA : plus le
patient est agé, plus il va mettre de temps popondre. Les effets de longueur et de
fréequence ont été démontrés par Krestial. (2001) et Kirshneet al.(1984).

Plusieurs études ont montré que les sujets MA et dm€Cdes scores chutés en dénomination,
désignation et appariement, ce que I'on retrouves di@s résultats statistiques.

Le type d'erreurs retrouvé en dénomination (lesetsupathologiques produisent en plus
grande proportion des paraphasies lexicales sénuasti et des paraphasies visuo-
sémantiques) est en concordance avec les étudisgedgar Hodgest al. (1991), Martin et
Fedio (1983), Williamst al. (2009) et Buffat et Ployart (2008).

On peut difficilement faire des liens entre lesears observées dans les autres taches
(désignation et appariement) et celles décrites talittérature car les tests utilisés n’utilisent
pas les mémes types de distracteurs.

3. Critiques méthodologiques

3.1. Problémes liés aux patients et au recrutemen

Un de nos objectifs de travail était d’évaluer amportement d’une population présentant
une pathologie associant des troubles cognitifs &agotre batterie d’évaluation, la BETL.
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Afin d’envisager cet outil comme outil de diagnogtrécoce, nous souhaitions le présenter a
des patients atteints d'un stade débutant de pagteol les MCI ou les MA stade |éger.

Un nombre de 10 patients dans chaque groupe d&adtiédans les objectifs de recrutement de
départ.
Nos 2 principaux critéres d’inclusion étaient :
* Un diagnostic établi en Consultation Mémoire ouyraneurologue apparenté,
¢ Un MMS >20.
Les criteres d’'age, de sexe et de NSC n’ont pasoétidlés.

Le recrutement des patients a été particulierentamy et difficile. En effet, suite aux
courriers envoyés aux orthophonistes, nous n'agongue tres peu de réponses (moins de 10
sur une centaine contactés). En les recontactantépgphone, nous nous sommes rendu
compte, que ces deux pathologies, concernant tke d&er, sont peu prises en charge en
libéral. De plus, dans beaucoup de cas, le diagnest souvent flou, les dossiers des patients
parfois incomplets et les orthophonistes n’ont gasformations précises sur le lieu et le
diagnostic de la maladie. En effet, certains orttonyistes nous ont confié ne pas connaitre les
Consultations Mémoire, quand nous leur exposiorssanibéres de recrutement. Nous avons
donc pu constater le manque d’information actued dehophonistes quant au diagnostic
complet des démences et que le diagnostic en Cidinas systématique.

Face aux difficultés rencontrées, nous avons élargs recherches et le périmétre
d’intervention en contactant les Consultations Méende la région Nord-Pas de Calais, mais
Nnous n’avons eu que tres peu de réponses.

Le recrutement en Consultation Mémoire a, quani até plus fiable: en effet, la plupart des
patients diagnostiqués en CM sont a un stade ddttdegda maladie.

La population MCI a été plus difficile & rencontopre les MA. En effet, rares sont les MCI
suivis en orthophonie a cette phase trés précoda mhaladie, et peu sont diagnostiqués a ce
stade en CM.

Devant ces difficultés, nous n’avons pu reusseraplir la condition de 10 patients MCI et 10
patients DTA et avons da revoir a la baisse le menade MCI, notre population d’étude est
donc peu équilibrée (3 sujets MCI pour 12 sujets)MA

Malgré le stade Iéger de la maladie dans le calzld&dmer, certains patients étaient déja a un
stade avancé (25<MM&0), et nous avons rencontré une grande fatigahikt la part des
sujets, bien gqu’ils aient été trés motives.

La plupart de nos passations se sont dérouléesraicite des patients, et en présence d’un
des membres de la famille (le conjoint, le plus veot). Bien qu’ayant précisé a
'accompagnant qu’il ne devait pas intervenir I[des épreuves, nous avons pu noter quelques
interventions de sa part ou des comportements cémgant quand le patient éprouvait des
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difficultés ou se trompait. Il est néanmoins difécde faire sortir I'accompagnant qui
souhaitait souvent assister aux passations.

3.2. Problémes inhérents au protocole

3.2.1. L’élaboration du protocole

La composition de notre protocole a été établigughet 2009, mais des modifications ont été
effectuées au fur et a mesure des passationsotecpte final a été fixé et définitif que
tardivement.

En effet, nous pensions dans un premier temps paisser qu’'une seule liste d’appariement
sémantique du LEXIS, comme pour les sujets jewraspus nous sommes apergues avant de
commencer les séances, que pour les sujets agiesépesuve devait étre administrée dans
son intégralité. Nous avons fait passer cette t&hane seule fois pour 2 de nos sujets, et
devant leur fatigabilité, le protocole a été remdaei cette épreuve a été administrée en 2
temps.

En septembre 2009, nous avions établi les régleshadmométrage de chaque épreuve pour
avoir un apercu global du temps de passation dguehtiche et les regles d’enregistrement

vocal, afin de retranscrire de maniére fiable legpgs des patients en dénomination. Or,

certaines passations se sont déroulées pendanfD@P, ces régles n'ayant pas été prises en
compte car non établies a I'époque, il manque diex enregistrements et des temps de
passations.

Nous n’avions précisé que tardivement que I'ébauchée devait étre fournie a I'épreuve de
dénomination de la BETL en se calquant sur le neodalLEXIS. La définition de I'ébauche
orale n’a également pas réellement été respectéetf@, elle correspond au fait de donner le
premier phoneme du mot-cible, or, aprés quelqusaig€snous nous sommes rendu compte
gue le premier son était difficile a entendre plegrpersonnes agées. Nous avons ainsi choisi
d’apporter une aide graphémique en donnant laiprerfettre du mot-cible.

L’ébauche orale est proposée dans la pratiqueqaknafin d’avoir un apercu de I'activation
des représentations phonologiques des items. #itaété intéressant de pouvoir analyser
l'effet de I'ébauche orale sur notre population ipalifférencier des troubles d'acces au
lexique phonologique de sortie ou des troubles plogiques. Jefferieet al. (2008)
proposent une étude comparative quant a I'effefabmuche orale sur les productions de
sujets atteints de démence sémantique et d'apltasieécutive a un accident vasculaire
cérébral.

Nous avions également établi pour le LEXIS et laBEque si la réponse était fournie dans
un délai de 30 secondes apres approches, nougplamas et accordions 1 point (fait non
précisé dans le manuel du LEXIS). Il est impor@@tconsidérer si une réponse est produite
aprés un délai (associé a un déficit) ou si eli¢ lfabjet de recherches linguistiques
(comparable a une stratégie).
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3.2.2. La composition et le temps de passation du protoal

Nous avions estimé le temps de passation de charpree a 45 min, temps beaucoup trop
sous-estimé, une séance pouvant aller jusqu’addli0 parfois suite a la fatigabilité et a la
complexité des épreuves dans certains cas.

Le nombre des épreuves composant le protocolegestrgéent critiquable car jugé long et
fatigant par les patients. Et cela, méme si lequalke a été découpé en 3 séances.
Néanmoins, chaque épreuve était essentielle palurenles sujets a notre étude et ainsi
évaluer leur niveau cognitif, réceptif et gnosique.

Le protocole a été divisé en 3 séances suite albrimportant d’épreuves et au temps de
latence d’'une semaine entre les épreuves de déationiret de désignation imposé par le
LEXIS. Il a été ainsi difficile de rencontrer leatfgnts 3 fois, suivant leur disponibilité quand
il s’agissait de passation a domicile, et des digplités de I'orthophoniste quand la passation
se déroulait sur la séance d’orthophonie, et daimotres.

Lorsque la passation s’effectuait en présence dehfphoniste lors d’'une séance, la
présentation de notre projet et de notre démarobegient a elles-seules, prendre une séance
entiére. De plus, quand la suite des séances seildiérlors d’'une séance d’orthophonie
estimée a 45 min, celle-ci était parfois trop ceuduivant le niveau du patient. La séance
devait alors soit étre écourtée, soit étre pourmsudans des situations peu confortables (dans
la salle d’attente par exemple).

3.2.3. La nouvelle version de la BETL

Nous disposions de la nouvelle version informatidéela BETL adaptée a la population

pathologique, avec une prise en compte automaitiguéeemps et des bonnes réponses en
dénomination. Néanmoins, les conditions de passatamt été modifiées par rapport a la

population témoin. En effet, faisant face a dessmames &agées, c’est maintenant a
'examinateur de prendre en main la souris corgna@gnt & la population témoin qui cliquait
sur I'image choisie.

Suite a la différence de manipulation entre lesxdeersions de I'outil (normalisation /

validation), on pourrait observer des différengesr rapport aux seuils de temps

pathologiques et aux temps de notre population.

La prise en compte des variables linguistiquegj(feéice, longueur et catégorie sémantique)
en tache de dénomination de la BETL est en pr@jes de logiciel informatisé pour un calcul
automatiqgue. Néanmoins, nous avons considéré ndlapensable dans notre étude. C’est
pour cela que nous avons mis en place, avec l'd@léime Tran, un code alphabétique
permettant de calculer manuellement ces variab&spendant une prise en compte
automatique de celles-ci aurait été un gain de sgon@cieux.

De plus, le calcul de l'influence des variableglirstiques est effective uniquement en tache
de dénomination, leur prise en compte serait égatenmtéressante dans les taches de
désignation et d’appariement sémantique.
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3.3. Transcription et analyse

Afin d’avoir des données fiables lors de la traipgmn des corpus de dénomination de nos
patients, nous avons choisi de procéder a desistreggents audio grace a un dictaphone. Or,
il s’est avéré que, suivant les conditions d’ersegment, I'intensité vocale des patients et les
bruits environnants, I'’écoute des enregistremegte aifficile.

L’analyse des corpus doit étre la plus objectivessgme afin de rendre compte des
comportements dénominatifs de facon fiable.

Nous avons par la suite confronté nos résultatsciniformiser nos analyses, pour tenter de
lever la part de subjectivité lors de I'interpréat

Nous avons modifié la grille de Tran (2004) suiviastdonnées retrouvées dans la littérature
et suivant les résultats obtenus. Certaines cokaneété ainsi volontairement non détaillées
comme la colonne « approches formelles », pouvanst faire passer a coté de certaines
choses concernant I'analyse des productions foesielk nos patients.

Nous avons également divisé certaines colonnespgnoehe adaptée ou non, afin de
compléter notre analyse et de rendre compte deaiggricomportements dénominatifs
inadaptés. Cela aurait pu étre élargi a la majal#® rubriques de la grille, mais ne voulant
pas I'alourdir, nous nous sommes concentrées suldmaines majoritairement chutés.

4. Intérét orthophonique

La BETL a été créée dans le but de proposer uh @us fin pour I'évaluation des troubles
lexicaux. Cette batterie, fondée sur un modele darapsychologie cognitive, permet
d’évaluer a travers trois épreuves (dénominati@sighation, appariement) comprenant les
mémes items, les traitements lexicaux chez detssageiltes, ayant des pathologies acquises.
Dans le cadre de notre étude, nous nous sommeageeisur une population de patients MCI
et MA mais ce nouvel outil pourrait étre utiliséeavdes patients ayant des atteintes focales
(traumatismes craniens, AVC, tumeurs, etc.).

Cette batterie peut constituer un apport suppléamentdans la pratique clinique
orthophonique, face aux outils déja existants.

Elle permet d’évaluer les traitements lexicaux deoh précise (présence de distracteurs
variés) et ainsi d’apporter une rééducation adaptéeentrée sur les troubles observés. Sa
rapidité de passation est un atout majeur.

De plus, elle peut étre utilisée comme comparadifsdl’évolution d’'une maladie, en faisant
attention de limiter I'effet d’apprentissage et g®poser ses épreuves a des intervalles de
temps raisonnables.

Le support informatisé permet un enregistremerdraatique des réponses et du temps passé
sur chaque item, et est un support attractif pesipbopulations agées. Enfin, la normalisation
auprés de 369 sujets a permis d'établir un consemswlénomination fiable, ce qui limite les
erreurs dues aux taux de bonnes réponses.
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CONCLUSION

La BETL est un outil d’évaluation des troubles &mxix, élaboré dans une perspective
cognitive. Cette batterie a été construite dartsuted’apporter des améliorations par rapport
aux outils existants. Elle comporte trois épreuvaese épreuve de dénomination, qui est
contr6lée en terme de fréquence, de longueur etatigorie sémantique ; une épreuve de
désignation qui comprend plusieurs types de diguas visuels, sémantiques, phonologiques,
mixtes et neutres et une épreuve d’appariementrgé@ue qui comprend a la fois des liens
associatifs et catégoriels.

Elle est présentée sous une forme informatiséaicpegmet un enregistrement automatique
des réponses et une prise en compte du temps.

La normalisation aupres de 369 sujets témoins €klat Hermant, 2009), répartis en cing
classes d’age, en trois niveaux socio-cultureldegix sexes, a permis la mise en place de
scores seuils pathologiques.

Des effets de fréquence, de longueur, de catégeéneantique, d’age et de niveau socio-
culturel ont été révélés par cette normalisation.

Suite a la validation sur une population patholagigrésentant des troubles cognitifs (MA
léger et MCI) les mémes effets ont pu étre démentré

L’étude des productions des patients a pu mettréwaence des comportements lexico-
sémantiques suivant le stade d’évolution de la dil#els que le nombre et le type de
modalisations utilisé, les types d’erreurs ou eadanfluence des variables linguistiques.

La mise en place d'un protocole complet nous a [Eerde comparer deux outils de
construction identique : la BETL et le LEXIS. Il eassort que la BETL est un outil plus
pratigue d'un point de vue du matériel et du terdpspassation, ce dernier point étant
appréciable pour le malade agé.

Il serait intéressant de poursuivre la validatian ld BETL auprés d’'une population plus
importante (en prenant en compte les différentegyge démences) et plus homogéne afin de

mettre en évidence des profils lexicaux en foncties pathologies rencontrées.

Le projet BETL se poursuivra au cours de 'anné&(02B011 avec la proposition d'une
version écrite.
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Annexe 1 : Critéres diagnostic de la maladie d’Alzeimer d’apres le NINCDS-ADRDA
(McKhann et al., 1984)

1. Critéres de la maladie d’Alzheimer probable :

Syndrome démentiel établi sur des bases clinigueeimentées par le Mini-Mental
State (Folstein et al., 1975), le Blessed Demedtale (Blessed et al., 1968) ou tout autre
test équivalent et confirmé par des épreuves nsyobplogiques.

Déficit d’au moins deux fonctions cognitives.

Altérations progressives de la mémoire et des afibrections cognitives.

Absence de trouble de conscience.

Survenue entre 40 et 90 ans, le plus souvent @uddeb5 ans.

En I'absence de désordres systémiques ou d’'une edladie cérébrale pouvant rendre
compte, par eux-mémes, des déficits mnésiquegeitide progressifs.

2. Ce diagnostic de maladie d’Alzheimer probable estanforcé par :

La détérioration progressive des fonctions tellas tg langage (aphasie), les habiletés
motrices (apraxie), et perceptives (agnosie).
La perturbation des activitées de vie quotidienne lat présence de troubles du
comportement.
Une histoire familiale de troubles similaires suttsi confirmés histologiquement.
Le résultat aux examens standards suivants :

* Normalité du liquide céphalo-rachidien.

« E.E.G. normal ou siege de perturbations non sp@ef comme la présence

d’ondes lentes.
» Présence d’atrophie cérébrale d’aggravation pregres

3. Autres caractéristigues clinigues _compatibles avete diagnostic de _maladie
dAlzheimer probable aprés exclusion d’'autres causes

Périodes de plateaux au cours de I'évolution.

Présence de symptomes tels que dépression, insomoantinence, idées délirantes,
illusions, hallucinations, réactions de catastr@pligsordre sexuel et perte de poids. Des
anomalies neurologiques sont possibles surtout stades évolués de la maladie,
notamment des signes moteurs tels qu'une hypertdagemyoclonies, ou des troubles de
la marche.

Crises comitiales aux stades tardifs.

Scanner cérébral normal pour I'age.

4. Signes rendant le diagnostic de la maladie d’Alzheier probable incertain ou
improbable :

Début brutal.

Déficit neurologique focal tel que hémiparésie, dggthésie, déficit du champ visuel,
incoordination motrice a un stade précoce.

Crises convulsives ou troubles de la marche enddlotit de maladie.
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5. Le diagnostic clinigue de la maladie d’Alzheimer psesible :

Peut étre porté sur la base d'un syndrome démemdiell'absence d’autre désordre

neurologique, psychiatrique ou systémique susdeptle causer une démence, et en
présence de variantes dans la survenue, la préeerta le cours de la maladie.

Peut étre porté en présence d’'une seconde malsi@rsgque ou cérébrale susceptible de
produire un syndrome démentiel mais qui n'est passidéré comme la cause de cette
démence.

Et pourrait étre utilisé en recherche clinique gquan déficit cognitif sévere progressif est

identifié en I'absence d’autre cause identifiable.

6. Les critéres pour le diagnostic de la maladie d’Alaeimer certaine sont :

Les critéres cliniques de la maladie d’Alzheimeshable.
Et la preuve histologique apportée par la biopsidautopsie.
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Annexe 2 : Echelle Globale de Détérioration Intelletuelle de Reisberg

Stade de détérioration

Clinique

I.-Normal

Fonctionnement cognitif normal
Pas de plainte mnésique

.- Tres léger Oublis bénins

Plainte de mémoire, pas de trouble mnésique
ll.- Léger Maladie d’Alzheimer au stade pré-démentiel ?

Troubles cognitifs discrets (troubles de mémaoire, baisse de I'attention)
IV.- Modéré Maladie d’Alzheimer au stade démentiel débutant ?

Troubles de la mémoire

Autres troubles cognitifs discrets
Troubles psychocomportementaux
Autonomie altérée

V.- Modérément sévere

Maladie d’Alzheimer au stade démence modérée
Troubles de mémoire nets

Autres troubles cognitifs modérés

Troubles psychocomportementaux

Autonomie altérée

V|.- Sévere

Maladie d’Alzheimer au stade de démence modérée
Troubles cognitifs importants

Troubles psychocomportementaux

Autonomie trés réduite

VII.- Trés sévere

Maladie d’Alzheimer au stade de démence sévere
Perte d’autonomie complete
Nécessité d’une prise en charge
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Annexe 3 : Grille d’'analyse des comportements dénanatifs (Tran, 2007)
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Annexe 4 : Consensus sur la dénomination du LEXIS

Sujets jeunes Sujets agés
(total=120) (total=90)
N° Item Dénomination Réponses non Consensus Réponses non Consensus

attendue attendues (en %) attendues (en %)
1 Trompette 13 89,17 20 77,78
2 Botte 0 100 3 96,67
3 Faon 56 53,33 46 48,89
4 Igloo 4 96,67 21 76,67
5 Arbre 0 100 0 100
6 Lama 11 90,83 17 81,11
7 Phoque 12 80 29 67,78
8 Rape 3 97,5 9 90
9 Pain 15 87,5 27 70
10 Gant 1 99,17 6 93,33
11 Lampe 32 73,33
12 Couette 63 47,5 50 44,44
13 Guitare 1 99,17 25 72,22
14 Bec 1 99,17 9 90
15 Renne 97 19,17 60 33,33
16 Ananas 0 100
17 Cheveux 37 69,17
18 Talon 0 100 3 96,67
19 Escalier 0 100
20 Truelle 12 20 17 81,11
21 Radis 6 95
22 Marron 32 73,33
23 Oreille 0 100 1 98,89
24 Tulipe 1 99,17 3 96,67
25 Vase 0 100 0 100
26 Lynx 57 52,5 62 31,11
27 Tenaille 8 93,33 13 89,17
28 Assiette 0 100 6 93,33
29 Volcan 1 99,17 33 63,33
30 Voiture 15 87,5 28 68,89
31 Chaise 0 100 0 100
32 Pasteque 28 76,67
33 Pipe 0 100 0 100
34 Glands 7 94,17 15 83,33
35 Lavabo 29 75,83
36 Coeur 2 98,33 8 91,11
37 Journal 0 100 2 97,78
38 Louche 0 100 3 96,67
39 Valise 1 99,17 4 95,56
40 Bison 37 69,17 42 53,33
41 Genou 0 100 0 100
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Sujets jeunes

Sujets agés

(total=120) (total=90)
N° Item Dénomination Réponses non Consensus Réponses non Consensus

attendue attendues (en %) attendues (en %)
42 Micro 0 100 29 67,78
43 Mouton P 98,33
44 Roue 1 99,17
45 Poney 110 8,33 70 22,22
46 Serpent 0 100 3 96,67
47 Panier 2 98,33
48 Couronne 0 100 7 92,22
49 Réveil 1 99,17 6 93,33
50 Gourde 4 96,67 31 65,56
51 Pantalon 0 100
52 Train 2 98,33 13 85,56
53 Loupe 0 100 2 97,78
54 Lune 15 87,5 40 55,56
55 Latte 3 97,5 36 60
56 Plumeau 18 85
57 Cagoule 29 75,83 59 34,44
58 Tomate 7 94,17 10 91,67
59 Baleine 17 85,83 48 46,67
60 Hibou 2 98,33 14 84,44
61 Plume 0 100 3 96,67
62 Chateau 18 85 52 42,22
63 Druide 57 52,5 56 37,78
64 Radio 23 80,83 33 63,33
65 Verre 1 99,17 14 84,44
66 Chapeau 0 100 3 96,67
67 Fenétre 0 100 0 100
68 Rateau 0 100 4 95,56
69 Scie 0 100 6 93,33
70 Hamac 2 98,33 8 91,11
71 Crabe 1 99,17 12 86,67
72 Tableau 31 74,17
73 Gaufre 63 47,5
74 Clenche 8 93,33 38 57,78
75 Tasse 0 100 1 98,89
76 Jupe 2 98,33 14 84,44
77 Paon 1 99,17 0 100
78 Houx 12 0
79 Puits 4 96,67 3 96,67
80 Bureau 0 100 3 96,67
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Annexe 5 : Scores seuils et temps seuils de la BETL

Les tableaux LIII, LIV et LV indiquent les tempsusls (en sec) pour chacune des taches. Un score
supérieur aux valeurs indiquées est considéré comérfingtaire.

NSC 20-34 ans 35-49 ans 50-64 aps 65-79 ans 8095 a
NSCi1< Bac 229,322 246,806 264,290 281,774 299,258
Bac<NSC2<Bac +2 208,409 225,893 243,378 260,862 ,3288
NSC3> Bac +3 187,497 204,981 222,46b 239,949 287,43
Tableau LIIt Temps seuil (en sec) pour I'épreuve de dénonanati
NSC 20-34 ans 35-49 ans 50-64 ans 65-79 ans 8005 a
NSCi1< Bac 251,150 272,700 294,25( 315,800 337,3b1
Bac<NSC2<Bac +2 240,986 262,536 284,08p 305,636 ,1887
NSC3> Bac +3 230,822 252,372 273,922 295,412 327,02
Tableau LIV Temps seuil (en sec) pour I'épreuve de désignatio
NSC 20-34 ans 35-49 ang 50-64 ans 65-79 ans 80905 a
NSCi1< Bac 386,065 438,068 490,071 542,074 594,017
Bac<NSC2<Bac +2 349,152 401,155 453,158 505,161 ,1687
NSC3> Bac +3 312,239 364,242 416,24% 468,248 520,25

Tableau LV:Temps seuil (en sec) pour I'épreuve d’'apparierséntantique
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Les tableaux LVI, LVII et LVIII indiquent les scaseseuils (= nombre de réponses attendues / 54)
pour chacune des taches. Un score inférieur ouaggabaleurs indiquées dans le tableau est coisidér

comme déficitaire.

NSC 20-34 ans 35-49 ans 50-64 ans 65-79 ans 8005
NSC1< Bac 46 45 44 43 42
Bac<NSC2<Bac +2 47 46 45 45 44
NSC3> Bac +3 49 48 47 46 45
Tableau LVI Scores seuils (sur 54) a I'épreuve de dénominatio
NSC 20-34 ans 35-49 ans 50-64 ans 65-79 ans 8005
NSC1< Bac 51 50 50 50 49
Bac<NSC2<Bac +2 51 50 50 50 49
NSC3> Bac +3 51 51 50 50 50
Tableau LVII: Scores seuils (sur 54) a I'épreuve de désignatio
NSC 20-34 ans 35-49 ans 50-64 ansg 65-79 ans 80905 a
1 47 47 47 46 44
2 48 48 48 47 47
3 49 49 48 48 48

Tableau LVIIE Scores seuils (sur 54) a I'épreuve d’apparieraéntantique
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Annexe 6 : Protocole de passation de la BETL

Epreuve I

: Dénomination

BETL étalonnage 2008

NOM : Nom fichier :
Examinateur :

Date :

Cible

Cible Produite
(=1 point)

Cible non produite (= 0 point) : indiguer la réponse produite

[Ex] banane

[Ex2 gateau

Verrs

artichaut

cravate

papillon

fourchette

cactus

wif e [ | e | Laa | ba |

larme

menoites

2
9 il
10 téléphons

14 tomate

15 Zcurenil

16 pantalon

17 zébre

18 caravame

19 peigne

20 avocat

21 chaussure

22 éventail

23 poing

24 baignoire

27 moufle

28 tournewvis

20 paon

Sous-total
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Cible

Cible Produite
(=1 point)

Cible non produite (= 0 point) : indiguer la réponse produite

église

sgquelette

chien

Entonnosir

ambulance

champignen

7 harpe

courgetts

30
31
32
33
34 oreille
35
36
=
38
30

39 escalier

40 pied

41 hippepotame

42 louche

43 palmier

44 chaise

45 huitre

46 échelle

47 araignee

48 tents

49 pyvramide

30 cog

51 trombone

2L ananas

igloo

[ [
A | L

polsson

SCORE

Commentaires :

Tableau LIX- Protocole de passation de I'épreuve de dénoram§page 2/2)
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Epreuve II : Désignation

MNOM :

Examinateur :

Nom fichier :

Cible ou Deésignation d'un distracteur (= 0 point}
Homo- Di Di Dist.
Cible phone | Distracteur | Distracteur | Distracteur . st st visuo- o o
désigné visuel phonl. sém. 1l?un- phono- phono Dist. Neutre | Dist. Neutre
(= 1 pninl:l SEemm. SEIM. sem.
txl banane clair de lune cabane pomme bo awian
[Ex] gatean couronne bateau bougie cadeau vilo
1 chaussure chrysalide couture chausse-pied pichet bague
? écurswml palmito fauteuil noisettes appareil photo [ancre
3 clon rasoir loup marteau vis ballon
4 araignee wvaisseau exir. |alphabet mille-pattes imterrupteur gateau
3 caravane hamster carnava att-caravans flamand rose |pince
i harpe cornat arz cor canon koala
focog théiéra fogue tas de fumier ramasse p. roueg
8 artichaut raquette chapiteau mais abricot perceuse
9 eglise ane réglisse croix bouton aigle
10 poisson bonbaon boissen canne & péche maonira table & r.
11 escalier accordeon ecolier ascenseur escabeau [chronométre
12 courgette trousse broustte aignon balangoire bobine
I3 paon buiszon banc plume de mantagne fracteur
14 avocat avocat hors-board judoka laitue enveloppe
13 pyrammde coquillage arachide sphin: fourm raquette
16 cravate loupe pirate nceud papillon cerf tarmbourin
17 palmier &toile de mer  |panier arbre train sours
18 chaize barriére chaine petit bane r.-chair robe
19 1gloo casquette hibow maison rouleau 3 p. |violon
0 pomme de terre &pongs camembert poivron boite de cons. |ceinturs
21 lamme lampe arbre coeur brisé patin pot
221 tournevis brosse & dents|écrevisse scie horloge vElo
23 hmitre castagnettes  |huit meduse moule fléchette
24 tomate balle hamac petits pois bougie toucan
23 tente duplo frente =ac & dos rateau collier
26 enfonnoir &léphant armoire robinet arrosoir cendrier
27 cluen berceau nain niche ciseau jupe
22 menoties pore-clé pelote grisonnier nuages gléphant

Sous-Total

Date :

Tableau LX— Protocole de passation de I'épreuve de désmgn§piage 1/2)
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Cible ou Désignation d'un distracteur (= 0 point)
Homao- Di Di Dist.
Cible phone | Distracteur | Distracteur | Distracteur " 1st. st visno- . - , .
désigné vismel phonol. sém. visuo- phono- phono Dist. Neutre | Dist. Neutre
(= 1 pﬂi]:ll:l SEMm. F€Im. sem.
20 serpent corde wolant grenouille ver de t. microscope
30 ambulance patin balanoe nfimiére globe b. de neige
31 cactus porte-manteau |foetus cow-boy dé malle
32 téléphone caisse de sup. [saxophone casque micro lézard gintre
33 poi.ng point poussin pain genou maoto
34 baig;ﬂai.re boite passoirs douche peignoir cloche
33 papﬂlen noeud paillasson abeille saliere citron
36 oraille coquillage groseilla bras orteil fleur
37 p11.'i7§ lanterns muit forage petrol. manisau chat
3% champignon lampe champion asperge pneu dinosaure
39 trombone trombone |bagus bonbonne att-parisienne remnard
40 el poisson feuille nez camping-car |sac & main
1 éventail papillon mite  |&pouvaniai ventilataur baoits doigt
27 peigne regle pelle semre-téte tonnesau croissant
43 sapin jupe & volants |lapin boule de Noal berceau chaussette
44 moufle souche moule bonnet gant YOy
45 fourchette balai poussette r-couverts boussole autruche
46 ananas poulpe sparadrap péche tableau lunettes
47 pantalon £pingle a linge |pharacn chemise giroustte rasair
4% zebre CAnape lévres girafe chéwrs stylo
40 verre bocal fer & repassar |tasse bus sk
50 sguelette pompon atiquette crina hélicoptérs &crou
31 échelle rail selle escalier maracas maillot de bain
52 hippopotame camion hippocampe |singe rhinocéros piang
33 louche cerisa mouche soupiére ghateau poubelle
>4 pied sachair clé main lime bureau
Sous-Total
| SCORE | | | |
I:[ 49 Planches simples I:[ 15 Planches complexes
Commentaires :

Tableau LX- Protocole de passation de I'épreuve de désmn§page 2/2)
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Epreuve III : Appariement  NOM: Mo fichier

Examinaieur Ciate
Cible Dasfractenr . .
Item =1 point =0 point Lisn Commentairas
Exl Zatean Tromage
Ex]hanane sIge chal
[T Telepioce el
2 oo [nsn 2lican
3 menoiies [bracalet E%g
I |&oala

oy ey e Y | e ] o e ] e g ] 6 e ) g 7 ) £ e ) ) e i s e i s i g e i i Y i i i i Y i £ e £

20 anmmas Lot dz coco [pocome
AT CachE [ tulpe
1% pEIEDE broaze DT03E2 2 d20rs
J9 arachaus Chous O T
arzila BLOUET DT
il iZon |% niche
3~ papilon | Cagp
22 spuelsie COrps Amredin
34 Clou biiche
I3 Courgema 3 DOLE
E B
37 hame Finmare tamhour
38 2
Ef p;ugu [Ezard ﬂ
40 enionnoi [bomele pichet
37 chen [os SO
31 caravane |CammE-car DENCoDiEs
43 palnrier |deset monfaEme
laizmoire [[avaba eviar
43 lamme EDOMEE
20 frombone amia STy
T Jeme ol i3
3% enmeml %‘m:e |J-:n:|
[ 3 fourchame SOUQIETS
50 avocat | ralsin
71 moutle |;m|:'. boe
32 escaler LrEnle
53 sapm CNere Arhre emoiigue
3% pantalon short /s
SCORE [
Commmentaires ;

Tableau LXI- Protocole de passation de I'épreuve d’appari¢s@mnantique
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Annexe 7 : Fiche patient

BETI, validation 2009-2010

Date de I’examen

Nom de I'examinateur

Informations concernant le patient :
Nom
Prénom :
Datc de naissance : Age: Tranched’dge: 12 345

Dernicer diplome obtenu

Dernicre profession exerce

Niveau:1 2 3
Latéralite :D G A

Autre(s) lang ) connue(s)

Iin cas de bilinguisme préciser la langue maternelle ¢t le niveau de maitrise

Vue

male / corrigée / autre
Audition : normale / corrigéc / autre

Patient suivi - en consultation mémoire /4 I'hdpital ou centre de rééducation / en libéral (préciser le

nom ct |'adresse)

Informations concernant I’aphasie

Histaire de la

Diagnostic

Datc du début des trout

Etiologie : vasculaire / traumatique / tumorale / neurodégénérative / autre :

lLocalisations I¢sionnelles

ostic semioclogique

1al de "aphasic

BDAE): 0 2345

(1) - Fiche patient
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BETL validation 2009-201(}

Troubles associés

Prise en charge orthophonique :

Date de début de la PEC

Lieu(x) : CRF Libéral

Fréquence (et/ou nombre de séances réalisées ou mois de PEC) ¢

Information au moment de la passation de la BETL

Distance par rapport a la lésion imitiale

Diagnostic sémiclogique actucl :

Capacitcs de compréhension orale :

Capaciics d expression orale :

Comportement pendant I'examen :

Troubles associés : moteurs, visuels, sensitifs, auditifs, neurospychologiques (mémoire, praxies,
gnosies. fonctions exécutives)

Durée des épreuves de la BETL :

Dénomination Désignation : Appatiement :

(2) - Fiche patient
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BT validation 2009-2010

Informations concernant fes autres épreuves

Score LEXIS = Dénomination Désignation : Apparicment
Durée des épreuves = Dénomination Désignation - Apparicmen

Scorc BDVO :
Score au Token Test
Pour les pathologies nevwrodégénératives

Score MMS Scorc MATTIS :

Autres informations :

(Reésultats de bilans ct/ou d examens accessibles)

(3) - Fiche patient
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Annexe 8 : Courier destiné aux orthophonistes

Le 27 Juillet 2009

Madame, Monsieur

Etudiantes en 4°™ année d’orthophonie a I'Institut d’Orthophonie de Lille, nous nous
permettons de vous contacter dans le cadre de notre mémoire de fin d’études consacré a la
validation d’un outil d’évaluation des troubles lexicaux chez les sujets adultes cérébrolésés, la BETL
(Batterie d’Evaluation des Troubles Lexicaux). Il s’agit d’un outil informatisé comprenant, sur le
modele de la LEXIS (de Partz et al., 2001) trois épreuves (dénomination, désignation, appariement
sémantique) portant sur 54 items contrélés en terme de longueur, de fréquence et de catégorie
sémantique.

Ce mémoire dirigé par Mme TRAN (orthophoniste et maitre de conférences a Lille 2) fait
suite 3 un mémoire soutenu en 2009 ayant permis de normaliser cet outil auprés d’une population
de 369 sujets témoins de 20 a 95 ans. L'objectif de notre mémoire et de valider la BETL auprés de
patients souffrant de pathologies neurodégénératives. C'est la raison pour laquelle, nous sollicitons,
par le présent courrier, votre aide dans la phase de recrutement des patients souffrant d’un déclin
cognitif léger ou d’une maladie d’Alzheimer 2 un stade léger suivis a la Consultation Mémoire de
Lille ou ayant été vus dans ce cadre.

Nous souhaitons faire passer a une trentaine des patients répondant a ces caractéristiques, la
BETL ainsi que la LEXIS et quelques épreuves préliminaires permettant de tester la compréhension et
le traitement visuel des images. Nous avons évalué la passation de ce protocole, en moyenne, a 3
séances d’environ 45 minutes.

Si dans votre patientéle, vous suivez des patients répondant aux caractéristiques pré-citées,
susceptibles d’accepter de participer a notre étude, accepteriez-vous de nous mettre en contact avec
eux ? Les passations s’effectueront dés le mois de septembre 2009 jusqu’en décembre 2009 sachant
qu’elles peuvent s’effectuer sur les lieux des soins (hépital, cabinet libéral) mais que nous pouvons
également nous déplacer au domicile des patients si ceux-ci résident a proximité de Lille.

Nous nous tenons a votre disposition pour toute information complémentaire et nous nous
permettrons de reprendre contact avec vous par courriel ou par téléphone a la rentrée a ce sujet.

En vous remerciant de I'attention que vous porterez a notre demande, nous vous prions
d’agréer nos sincéres salutations.

Léa LETELLIER Claire LUUBINKOVIC
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Annexe 9 : Courier destiné aux neurologues de la osultation mémoire

Validation de la Batterie d’Evaluation des Troubles Lexicaux aupfés d’une population

de patients souffrant de pathologies neurodégénératives ct vasculaires

Madame. Monsieur,

Dans le cadre d’une recherche menée a I'Institut d’Orthophonie, et coordonnée par Madame
Tran, nous sollicitons votre aide, afin de mener a bien notre mémoire. En effet, notre objectif
principal est de valider la BETL (Batterie d'Evaluation des Troubles Lexicaux) auprés d’une
population souffrant d’affections neurodégénératives : maladie d’Alzheimer a un stade léger.
et Déclin cognitif 1éger (MCI).

Les critéres d’inclusion sont les suivants :

- Patients adultes (jusque 95 ans) suivis en consultation mémoire
- Pour maladie d’Alzheimer probable ou MCL: MMS > 20

Le protocole prévoit des épreuves préliminaires visant a s’assurer du niveau de
compréhension du patient (Token Test). de traitement visuel (BDVO, les supports utilisés
dans le protocole étant tous imagés) ainsi que la passation de deux batteries lexicales : la
BETL et de la LEXIS. Ces différentes épreuves seront réparties sur 3 séances d’une durée
moyenne de 45 minutes (cette durée pouvant varier un peu en fonction des troubles du
patient) qui peuvent s’effectuer a la consultation mémoire ou au domicile des patients s'ils le
souhaitent (périmétre de 50km autour de Lille souhaité).

Les passations s’arréteront fin Janvier 2010 afin de pouvoir ensuite traiter et analyser les
données.

Nous vous joignons une fiche d’information que vous pouvez remettre aux patients
susceptibles de participer a I"étude.

Nous sommes & votre disposition pour répondre a toute question. Si vous le souhaitez, les
résultats globaux de I’étude pourront vous étre communiqués lorsqu’elle sera achevée.
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Annexe 10 : Feuillet d'information destiné aux patents

FORMULAIRE D’INF

Recherche clinique sur les troubles du langage dans les affections neurologiques
Coordination : Mme TRAN, maitre de conférences & ["Université de Lille 2
(Institut d’Qrthophonie et CMRR du CHRU de Lille)

Mademoiselle, Madame, Monsieur,

Dans le cadre d’une recherche menée a |’Institut d’Orthophonie, nous vous proposons de
participer 4 une étude sur I'évaluation des troubles du langage dans les affections
neurologiques au travers de tiches de production et de compréhension de mots. Cette
évaluation se déroule de facon simple: des images vous seront présentées sur un écran
d’ordinateur ou sur un support papier et on vous demandera de les déenommer, de les désigner
ou de les associer entre elles.

Cette étude est actuellement effectuée chez des personnes suivies en consultation mémoire
afin de valider un outil d’évaluation des troubles lexicaux élabore a Lille (BETL). Le but de
cette étude est de comparer ce nouvel outil & un outil existant (LEXZS, 2001) afin de montrer
son intérét clinique en termes de diagnostic et de prise en charge des troubles du langage. La
passation de ces deux batteries ainsi que de quelques épreuves préalables (visant en particulier
a s’assurer du bon traitement visuel des images présentées) se déroulera sur trois séances
d’enviren 45 minutes qui pourront étre réalisées a 1’hdpital, sur votre lieu de rééducation ou a
votre domicile, selon votre souhait. Elle se fera entre d’octobre 2009 et fin janvier 2010,

Votre participation & cette étude est totalement libre et peut étre arrétée 4 tout moment a votre
demande. Quelle que soit votre décision, votre prise en charge médicale sera la méme. Si vous
acceptez, votre participation sera bénévole c’est-a-dire qu’elle ne fera pas 1'objet d'une
rétribution. Les informations vous concernant resteront strictement confidentielles et aucun
résultat individuel identifiant ne figurera dans la publication des résultats de cette étude.

Nous somme & votre disposition pour répondre a toute question. Si vous le souhaitez, les
résultats globaux de 1’étude pourront vous étre communiqués lorsqu’elle sera achevée.
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Annexe 11 : Formulaire de consentement destiné aujst

CONSENTEMENT DE PARTICIPATION
(exemplaire destiné au sujet)

PRI O

T SOUSSIEMBIEY © vovvvviveswommmim s e smmm e e s st s 05 82 S T S Ty
domiciliée)...............

déclare accepter de participer & la recherche clinique coordonnée par Mme TRAN (maitre de
conférences a I’Université de Lille 2'). Cette recherche porte sur un outil d’évaluation des
troubles du langage (BETL : Batterie d’Evaluation des Troubles Lexicaux) élaboré a I"Institut
d’Orthophonie de Lille et destiné aux patients suivis dans le cadre d'une affection
neurologique.

Tai lu la notice d’information qui m’a été remise et regu les informations précisant les
modalités et le déroulement de Iétude clinique. 11 m’a été précisé que

- L’évaluation ne nécessite aucune mesure invasive |

- Elle se fera au cours de trois séances d’enviren 45 minutes ;

- On me demandera des tiches simples comme dénommer ou désigner des images
apparaissant sur un écran d’ordinateur |

- Les données qui me concernent resteront strictement confidentielles ;

- La publication des résultats de la recherche ne comportera aucun résultat individuel
identifiant ;

- Ma participation ne fera I’objet d’aucune rétribution ;

- Je suis libre d’accepter ou de refuser ainsi que d’arréter a tout moment ma
participation sans que cela modifie d’aucune fagon ma prise en charge médicale |

- Je peux étre tenu au courant des résultats globaux de la recherche en m’adressant a
Mme TRAN ou a I'un des investigateurs associés au projet.

Jai eu la possibilité de poser toutes les questions qui me paraissaient utiles et on a répondu &
toutes les questions que j’al posées.

J’ai disposé d’un temps de réflexion suffisant avant de prendre ma décision.

Nom et signature de ’examinateur Signcture du sujet
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Annexe 12

Protocole de passation de I'épreuve de dénominatiale la BETL
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NOM :

Date de naissance :

Début de I'épreuve :

Age:

EPREUVE DE DENOMINATION (BETL)

Date de I’examen :

NSC:

Fin de I'épreuve :

Examinateur :

Latéralité :

Durée de I'épreuve :

Cible

0 pt

1pt

EV | MR

BRI

BRD

BRA

M | Aide

Réponse

pt

Banane

Gdteau

Verre

Artichaut

Cravate

Papillon

Fourchette

Cactus

Larme

Menottes

il

Téléphone

Puits

Sapin

Clou

Tomate

Ecureuil

Pantalon

Zebre

Caravane

Peigne

Avocat

Chaussure

OR®Z|TOoo0oT|—|Z(M|>|9|O0|0|0|XR|—|0O|wm
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Cible

0 pt

1pt

EV | MR

BRI

BRD

BRA

Aide

Réponse

pt

Eventail

Poing

Baignoire

P. de terre

Serpent

Moufle

Tournevis

Paon

Eglise

Squelette

Chien

Entonnoir

Oreille

Ambulance

Champignon

Harpe

Courgette

Escalier

Pied

Hippopotame

Louche

Palmier

Chaise

Huitre

Echelle

Araignée

Tente

Pyramide

Coq

Trombone

v|lo|m|T|m|—|Z|w|Oo|T|Oo(>| |- |Z|Mm|—|(o|= (>0 |2~ |Z|—|m|O|o|=
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0 pt

1pt

Cible Ev | MR | BRI | BRD | BRA M | Aide Réponse pt
Ananas K

Igloo P
Poisson C

Total

Légende : EV = erreur visuelle / MR = absence de réponse ou réponse autre que la dénomination attendue / BRI = dénomination attendue produite d’emblée/ BRD =
dénomination attendue produite aprés un délai/ BRA : dénomination attendue produite aprés approche/ M = modalisation/ Aide = mettre + ou - selon I'efficacité de I'aide.

v" Notez I'ensemble de la réponse produite dans les 30 sec. suivant la présentation de I'image. Entourez les paraphasies éventuelles.
v" Arréter le temps avant les 30 sec. si la cible a été produite ou si le sujet signifie la fin de sa réponse.

Résultats BETL par variables (fréquence, longueur, catégorie sémantique)

Fréquence & Fréquence & Fréquence < Total
Biologique Manufacturé Biologique Manufacturé Biologique Manufacturé
A B G H M N
Chien Verre Poing Clou Zébre Puits
1 syllabe il Chaise Larme Louche Paon Moufle /18
Pied Peigne Coq Tente Huitre Harpe
C D I J (0] P
Oreille Baignoire Serpent Cravate Cactus Menottes
2 syllabes Poisson Fourchette Courgette Eglise Palmier Trombone /18
Tomate Chaussure Sapin Echelle Squelette Igloo
E F K L Q R
3etd syl Pomme de terre Escalier Papillon Ambulance Artichaut Entonnoir /18
Champignon Téléphone Avocat Caravane Ecureuil Pyramide
Araignée Pantalon Ananas Tournevis Hippopotame Eventail
Total /18, - /18 . /18 /54
Biologiques : /27 | Manufacturés: /27
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Annexe 13

Protocole de passation de I'épreuve de dénominatiaiu LEXIS
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NOM :

Date de naissance :

Début de I'épreuve :

Age:

EPREUVE DE DENOMINATION (LEXIS 64)

Date de I’examen :

NSC:

Fin de I'épreuve :

Examinateur :

Latéralité :

Durée de I'épreuve :

Cible

0 pt

1pt

M | Aide

EV

MR

BRI

BRD

BRA

Réponse

pt

Trompette

Botte

Faon

Igloo

Arbre

Lama

Phoque

Rape

Pain

Gant

Couette

Guitare

Bec

Renne

Talon

Truelle

Oreille

Tulipe

Vase

Lynx

Tenaille

Assiette

Volcan

I MR —-|OIITIw|A|M—-|OIT|—-|0O|>|«-|O|R|>P|IR|—|O|m
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Cible

0 pt

1pt

EV

MR

BRI

BRD

BRA

Aide

Réponse

pt

Voiture

Chaise

Pipe

Glands

Coeur

Journal

Louche

Valise

Bison

Genou

Micro

Poney

Serpent

Couronne

Réveil

Gourde

Train

Loupe

Lune

Latte

Cagoule

Tomate

Baleine

Hibou

Plume

Chateau

Druide

Radio

Verre

Chapeau

W(> M—|w>IIT|T|IT|ROI>IOI>>OIMMMARIRO|IRIM—-|0(>O|0(>| ®
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0 pt 1pt
EV | MR | BRI | BRD | BRA

Cible M | Aide Réponse

Fenétre

Rateau

Scie

Hamac

Crabe

Clenche

Tasse

Jupe

Paon

Puits

O OO0« |O|T|O|T|®

Bureau

Total

Légende : EV = erreur visuelle / MR = absence de réponse ou réponse autre que la dénomination attendue / BRI = dénomination attendue produite
d’emblée/ BRD = dénomination attendue produite aprés un délai/ BRA : dénomination attendue produite aprés approche/ M = modalisation/ Aide = mettre
+ ou — selon I'efficacité de I'aide.

v" Notez I'ensemble de la réponse produite dans les 30 sec. suivant la présentation de I'image. Entourez les paraphasies éventuelles.

v" Arréter le temps avant les 30 sec. si la cible a été produite ou si le sujet signifie la fin de sa réponse.
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Résultats Lexis 64 par variables (fréquence, longueur)

Lo, . , Trés peu
Tres fréquents Myt fréquents Peu fréquents fréquents Total
A D G J
Chaise Vase Latte Rape
Verre Jupe Loupe Renne
Coeur Pipe Phoque Louche
1 syllabe Lune Botte Gourde Lynx /32
Pain Gant Scie Faon
Train Puits Glands Druide
Arbre Bec Crabe Couette
Plume Tasse Paon Clenche
B E H K
Bureau Couronne Baleine Cagoule
Chateau Talon Tomate Bison
Oreille Assiette Hibou Poney
2 syllabes Fenétre Trompette Tulipe Igloo /32
Voiture Radio Guitare Truelle
Journal Serpent Hamac Micro
Chapeau Réveil Volcan Tenaille
Genou Valise Rateau Lama
Total /16 /16 /16 /16 /64
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Annexe 14 :

Liste des réponses admises et des erreurs a la BETL
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NO

Cibles Réponses admises Erreurs NR

1 Verre Verre vide (1)

2 Artichaut Chou-fleur (5) Chou (2) Fleur (2) | 4
Gland(1) Bourgeon(l) Poireau(l)
Noyau(1)

3 Cravate

4 Papillon

5 Fourchette

6 Cactus Arbre (20) Arbre du désert (2) Cierge | 1
(1) Cactée (1) If (1) Baobab (1) Plante
(1) Plante de I'Afrique (1) Arbre de
I'Afrique (1) Plante grasse (1) Machin
qui pique (1) Plante du désert, plante
grasse (1) Au Mexique ca pousse (1)
Plante du désert, bonsai (1) Truc pays
chaud, désert (1) /kaptys/ (1)

7 Larme Nez (19) Visage (3) Pleur (2) Goutte | 3
(2) CEillYeux qui pleure(nt) (2) il (1)

Iris d’'un ceil (1) Moitié de visage (1)
Mer (1) Dessin (1) Animal (1) Cheval
(1) Nez, goutte (1) Nez, visage (1)
Nez, ceil (1) Canard, corde pour se
pendre (1)
8 Menottes Paire de menottes (2) | Porte-clés (10) Cadenas (6) Bracelet | 2
Menottes de policier (1) (1) Bracelets pour arréter les gens (1)
Collier (1) Ce quon met aux
prisonniers (1) Truc de policier (1) Au
bras des gens, truc de flic (1)
9 il Yeux (3)
10 Téléphone Vieux téléphone (2) Combiné
téléphonique (1)

11 Puits

12 Sapin Sapin de Noél (1) Arbre (1)

13 Clou Vis (13) Pointe (6) Ouvre-sardine (1) 1

14 Tomate Pomme (55) Citrouille (8) Orange (4)
Potiron (2) Fruit (2) Fraise (1) Pomme,
kaki (1) Potiron, citrouille (1)

15 Ecureuil Lapin (3) Chat (2) Hibou (1) Marmotte
(€]

16 Pantalon Jean (6)

17 Zébre Cheval (1) Ane (1) Cerf (1) 1

18 Caravane Roulotte (5) Camping (1) Camping-car
(1) Remorque (1)

19 Peigne

20 Avocat Demi - (Moitié d’) avocat (11) | Ananas (3) Abricot (2) Demi-ananas | 16

Avocat coupé en deux (2) (1) Poire (1) Artichaut (1) Kiwi (1)
Huitre (1) Saladier (1) Poire, fruit,
ananas (1) Fruit qu'on coupe en 2 (1)
Il y a un noyau dans le milieu (1)

21 Chaussure Soulier (25)

22 Eventail Epouvantail (8) Ventilateur (1) | 9
Paravent (1) Cerf-volant (1) Truc pour
faire de l'air (1) Sert a pousser lair
pour se refroidir (1)

23 Poing Poing fermé (6) Coup de | Main (9) Poignet/poignée (4) Main

poing (1) fermée (1) Poignet, main (1)
24 Baignoire 1
25 | Pomme de terre | Patate (26) Filet/sac de | Filet (5) Légume (2) Crépe (1) Sac (1) | 4
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pommes de terre (8) Sac a
(de) patates (3) Sachet de
pommes de terre (1)

Filet de pommes (1) Filet de
marchandises (1) Filet de quelque
chose (1) Galette de pommes de terre
(1) Feuilleté au fromage (1) Rocher
(1) Fruit, mangue (1) Fruit ou miche
de pain (1) Galet (1) Caillou, galet (1)
Citrouille (1) Cellule (1) Coussin (1)
Caillou (1)

26

Serpent

Cobra (4) Vipére (4) Boa (1) Cygne
(1) Dragon (1) Reptile (1) Pas un
lézard, pas une anguille, pas une
pieuvre (1)

27

Moufle

Moufle de ski (1)

Gant (114) Gant de cuisson (2)
Manique (2) Mitaine (2) Gant pour le
four (1)

28

Tournevis

Tournevis plat (1)

Batteur (6) Fouet (5) Pince a sucre (4)
Truc de batteur (1) Truc pour battre,
pour mélanger (1) Outil (1) Palette (1)
Malaxeur (1) Fouet, batteur
électrique (1) Partie de batteur (1)
Piéce de batteur (1) Pagaie (1) Rame
1)

29

Paon

Faon (3) Pintade (2) Faisan (1)
Pélican (1) Dindon (1)

30

Eglise

Chapelle (3)

31

Squelette

Squelette humain (2)

/eskoelet/ (2)

32

Chien

33

Entonnoir

Egouttoir (4) Passoire (3) Bec verseur

)

34

Oreille

35

Ambulance

Voiture d’ambulance (1)
Camion d’ambulance (1)

Voiture (9) Auto (4) Automobile (2)
Camion de police (1) Voiture de
police (1) Voiture SMUR (1) Véhicule
de la Croix-Rouge (1) Croix rouge (1)
Taxi, police (1)

36

Champignon

Bolet (1)

37

Harpe

Lyre (7) Instrument de musique (6)
Escalier (5) Cithare (5) Rampe
d’escalier (3) Truc pour la musique (2)
Montée d’escalier (2) Instrument (2)
Violon (2) Jarch/(2) Pas une
cithare (1) Orgue (1) Ancelle (1)
Contrebasse (1) Machin de
musique (1) Musique (1) /ark/ (1)
Guitare (1) Xylophone (1) Grille (1)
Pas une cithare, un violoncelle (1)

38

Courgette

Concombre (56) Aubergine (8)
Légume (4) Courge (4) Cornichon (2)
Concombre, asperge (2) Fruit (1) Pas
une courgette (1) Poivron (1) Banane
Q) Endive (1) Cornichon,
concombre (1) Pas une citrouille, un
cornichon (1) /gourgette/ (1) Gant de
toilette (1) Manche (1)

39

Escalier

Marches d'escalier (2) Bas
d’escalier (1)

Marches (2)

40

Pied

Pied gauche (2)

a1

Hippopotame

Rhinocéros (70) Cochon (11) Porc
épic (1) Porc (1) Croco, sale béte (1)
Pas un cochon, rhinocéros (1) Bétall,
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pas un crocodile (1) Pas un
dromadaire (1) ipotam/ (1)

42

Louche

Cuillere (5) Cuillere a soupe (1)
Cuillere a sauce (1)

43

Palmier

Arbre (14) Cocotier (10) Arbuste (2)
Dattier (2) Peuplier (1) lle (1) Pas un
bananier (1) Sur la cbéte d'Azur (1)
/anananier/ (1)

44

Chaise

45

Huitre

Huitre ouverte (3)

Coquillage (7) Noix (3) Crustacé (1)
Moule (1) Coquille St-Jacques (1)

46

Echelle

Barreaux d'échelle (2)

Escabeau (2) Escalier (2)

a7

Araignée

Scarabée (4) Hanneton (2) Mouche
(2) Ampoule (1) Insecte (1) Moustique
1)

48

Tente

Toile de tente (5) Tente de

camping (1)

Auvent (1) Chapiteau (1)

49

Pyramide

Céne (5) Prisme (3) Cube (2) Abri (1)
Tente (1) Losange (1) Khéops (1)
Dune (1) Pyléne (1) le Louvre (1)
Tente, diamant (1) Igloo, tente (1)
ltapa/ (1)

50

Coq

Poule (8)

51

Trombone

Agrafe (17) Epingle (3) Pince (2)
Attache (2) Machin de serrure (1)
Epingle a nourrice (1) Résistance (1)
Pas une attache (1) Thermometre (1)
Spirale (1) Crampon (1) Pour tenir les
feuilles (1) Pas une agrafe, pour les
papiers (1) Epingle, agrafe (1)
Punaise, agrafe (1)

52

Ananas

Fruit (2) Avocat (1) Noix de coco (1)
Kiwi (1)

53

Igloo

Hutte (5) Niche (2) Cabane (1) Case
(1) Tortue (1) Four (1) Esquimau (1)
Machin a souris (1) Genre d'lot, pas
une tente (1) Truc d'esquimau (1)
Petite niche (1) Cabane a chien (1) Ni
une yourte, ni un troglodyte (1) Ruche
(1) Entrée, caverne (1) /ourte/ (1)
/ibloo/ (1)

54

Poisson

Carpe (2)
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Annexe 15 : Résultats statistiques

Test d'échantillons indépendants

Test de Levene sur
I'égalité des variances Test-t pour égalité des moyennes
Intervalle de confiance
Sig. Différence | Différence 95% de la différence
F Sig. t dd! (bilatérale) moyenne écart-type Inférieure | Supérieure
AGE  Hypothese de
variances égales 1001 970 -309 43 ,759 -,57 1,836 -4,270 3,137
Hypothese de
variances inégales -,305 27,363 ,762 -,57 1,855 -4,371 3,237
NSC  Hypothése de
variances égales ,000 1,000 ,000 43 1,000 ,00 ,259 -,522 522
Hypothése de
variances inégales ,000 27,667 1,000 ,00 ,260 -,534 534
Tableau LXII : résultats statistiques de I'appariement sujets pologiques-témoins : age et NSC

Test d'échantillons indépendants

Test de Levene sur

I'égalité des variances Test-t pour égalité des moyennes
Intervalle de confiance
Sig. Différence | Différence 95% de la différence
F Sig. t ddl (bilatérale) moyenne écart-type Inférieure | Supérieure
BETDEN ygﬁ;;tis:égzles 12,513 001 -3,034 43 004 5,30 1,747 8,823 1,777
vggg;tizﬁ:éegales 2478 | 17,783 023 5,30 2,139 0,798 -802
BETDES \lj;lr’i);;tisseég;es 8025 007 -3,949 43 000 3,20 810 -4,834 -1,566
V”gﬁ;’;téei:éegales 3162 | 17,163 006 -3,20 1,012 5,334 -1,066
BETAPP \t‘gﬁ;rﬁtéesseé‘;;es 1,950 170 -3,798 43 000 4,73 1,246 7,247 -2,220
V”gﬁ;’;téei:éegales 3479 | 22,560 002 473 1,361 7,551 1,916
BETDENT \t‘gﬁ;rﬁtéesseé‘;;es 15,608 000 3828 43 000 | 133470,83 | 34864,100 |63160,657 |203781,010
ygﬁ;;ti:::gales 3137 | 17,804 006 | 133470,83 | 42543,309 |44052,524 |222889,142
BETDEST C‘gﬁggﬁisseé‘;;es 036 850 -258 43 798 | 621457 | 24120204 | -54857,8 | 42428643
ygﬁ;;tiiﬁ:éegales 245 | 24,649 809 | 621457 | 25383401 | -58530,4 | 46101258
BETAPPT C‘gr’i);:]tisseé‘;;es 1,744 194 1,040 43 304 | 8441870 | 81198002 | -79332,7 |248170,077
:‘gﬁ;ﬁtﬁi:éegales 830 | 17,076 418 | 8441870 | 101710,368 | -130099 |298936,308

Tableau LXIII : Test d’échantillons indépendants des épreuves ¢ BETL

Tests du Khi-deux

Signification Signification Signification
asymptotique exacte exacte
Valeur ddl (bilatérale) (bilatérale) (unilatérale)
Khi-deux de Pearson 7,601P 1 ,006
Correction pour la
continuité 5492 1 019
Rapport de
vraisemblance 7,234 1 007
Test exact de Fisher ,011 ,011
Nombre d'observations 45
valides

a. Calculé uniguement pour un tableau 2x2

b. 1 cellules (25,0%) ont un effectif théorique inférieur & 5. L'effectif théorique minimum est de

2,67.

Tableau LXIV : Analyse statistique du test Khi-deux (Pearson)e&k scores en dénomination de la BETL
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Tests du Khi-deux

Signification Signification Signification
asymptotique exacte exacte
Valeur ddl (bilatérale) (bilatérale) (unilatérale)
Khi-deux de Pearson 4,602P 1 ,032
Correction pour la
a
continuité 3196 1 074
Rapport de
vraisemblance 4431 1 035
Test exact de Fisher ,070 ,039
Nombre d'observations 45
valides

a. Calculé uniqguement pour un tableau 2x2
b. 1 cellules (25,0%) ont un effectif théorique inférieur & 5. L'effectif théorique minimum est de

4,00.

Tableau LXV : Analyse statistique du test Khi-deux (Pearson)e&bs temps en dénomination de la

BETL

Tests du Khi-deux

Signification Signification Signification
asymptotique exacte exacte
Valeur ddl (bilatérale) (bilatérale) (unilatérale)
Khi-deux de Pearson 10,000P 1 ,002
Correctior) pour la
continuité 7,656 1 006
Rapport de
vraisemblance 9613 1 002
Test exact de Fisher ,003 ,003
Nombre d'observations 45
valides

a. Calculé uniquement pour un tableau 2x2

b. 1 cellules (25,0%) ont un effectif théorique inférieur & 5. L'effectif théorique minimum est de

3,00.

Tests du Khi-deux

Tableau LXVI : Analyse statistique du test Khi-deux (Pearson)e&k scores en désignation de la BETL

Signification Signification Signification
asymptotique exacte exacte
Valeur ddl (bilatérale) (bilatérale) (unilatérale)
Khi-deux de Pearson 4500 1 ,502
Correction pour la
continuité 028 1 867
Rapport de
vraisemblance 487 1 485
Test exact de Fisher ,651 453
Nombre d'observations 45
valides

a. Calculé uniquement pour un tableau 2x2
b. 2 cellules (50,0%) ont un effectif théorique inférieur & 5. L'effectif théorique minimum est de

1,67.
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Tests du Khi-deux

Signification Signification Signification
asymptotique exacte exacte
Valeur ddl (bilatérale) (bilatérale) (unilatérale)
Khi-deux de Pearson 13,272P 1 ,000
Correction pour la
continuité 10,900 1 001
Rapport de
vraisemblance 13,143 1 000
Test exact de Fisher ,001 ,001
Nombre d'observations 45
valides

a. Calculé uniqguement pour un tableau 2x2

b. 1 cellules (25,0%) ont un effectif théorique inférieur & 5. L'effectif théorique minimum est de

4,67.

Tableau LXVIII_: Analyse statistique du test Khi-deux (Pearson)ak scores en appariement de la BETL

Tests du Khi-deux

Signification Signification Signification
asymptotique exacte exacte
Valeur ddl (bilatérale) (bilatérale) (unilatérale)
Khi-deux de Pearson ,000P 1 1,000
Correctior; pour la
continuité ,000 1 1,000
Rapport de
vraisemblance 000 1 1,000
Test exact de Fisher 1,000 ,644
Nombre d'observations 45
valides

a. Calculé uniquement pour un tableau 2x2

b. 1 cellules (25,0%) ont un effectif théorique inférieur & 5. L'effectif théorique minimum est de

3,00.

Tableau LXIX : Analyse statistique du test Khi-deux (Pearson)eabs temps en appariement de la BETL
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Corrélations

MMS DELAI AGE BETDEN BETDES BETAPP

MMS Corrélation de Pearson 1 -,371 -,580* ,591* 478 ,568*
Sig. (bilatérale) , 174 ,023 ,020 ,071 ,027
N 15 15 15 15 15 15
DELAI Corrélation de Pearson -,371 1 ,193 -,143 -,282 -,246
Sig. (bilatérale) 174 , ,491 ,611 ,309 377
N 15 15 15 15 15 15

AGE Corrélation de Pearson -,580* ,193 1 -, 4464 -,434* -, 473*1
Sig. (bilatérale) ,023 ,491 , ,002 ,003 ,001
N 15 15 45 45 45 45

BETDEN Corrélation de Pearson ,591* -,143 -,446*% 1 ,653*4 ,767*
Sig. (bilatérale) ,020 ,611 ,002 , ,000 ,000
N 15 15 45 45 45 45

BETDES Corrélation de Pearson 478 -,282 -,434* ,653*4 1 ,719*1
Sig. (bilatérale) ,071 ,309 ,003 ,000 , ,000
N 15 15 45 45 45 45
BETAPP  Corrélation de Pearson ,568* -,246 -, 473* 767 ,719%} 1
Sig. (bilatérale) ,027 377 ,001 ,000 ,000 ,
N 15 15 45 45 45 45

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

Tableau LXX : Analyse statistique des corrélations de PearsdviMS, délai, age et scores a la BETL

Test d'échantillons indépendants

Test de Levene sur
I'égalité des variances Test-t pour égalité des moyennes
Intervalle de confiance
Sig. Différence | Différence 95% de la différence
F Sig. t ddl (bilatérale) moyenne écart-type Inférieure | Supérieure
BETDEN ygﬁ;ﬁi?ég:les 2,274 ,155 -,096 13 ,925 -,50 5,214 -11,765 10,765
\lj;/r'i);:::issei:éegales -,138 6,091 ,895 -,50 3,635 -9,363 8,363
BETDES \';gr’i);razzsseé:;es ,008 ,931 -,100 13 ,922 -,25 2,491 -5,631 5,131
VH‘:I"i);:lr::iZE‘ir?éegales -,097 2,969 ,929 -,25 2,581 -8,514 8,014
BETAPP \lj;,r'i);:]r::isseég‘;es 1,760 ,207 -,406 13 ,692 -1,25 3,081 -7,907 5,407
\F,gr'i);:;'zsj,?éega,es -,553 5,320 ,603 -1,25 2,260 -6,956 4,456
BETDENT ygﬁ;ﬁi?égiles ,001 973 ,402 13 ,695 41334,25 | 102940,520 -181055 |263723,723
Hypothése d
v;/r'i);ncisseinéegales 377 2,885 732 41334,25 | 109646,668 -315581 |398249,516
BETDEST \';gr’i);razzsseé:;es ,186 ,673 ,835 13 ,419 45762,08 | 54811,276 | -72650,5 |164174,646
VH‘:I"i);:lr::iZE‘ir?éegales 1,061 4,528 ,342 45762,08 43110,801 -68622,1 |160146,303
BETAPPT Hypothése d
v;/r'i);ncisseég;es ,987 ,339 774 13 ,453 | 189806,92 | 245155,740 -339820 |719433,693
Cgﬁ;;tissei:éegmes 1,428 12,741 ,177 | 189806,92 | 132922,769 | -97950,4 |477564,229

Tableau LXXI : Test d’échantillons indépendants des résultatsla BETL
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Test d'échantillons indépendants

Test de Levene sur
I'égalité des variances Test-t pour égalité des moyennes
Intervalle de confiance
Sig. Différence | Différence 95% de la différence
F Sig. t ddl (bilatérale) moyenne écart-type Inférieure | Supérieure
LEXDEN Hypothése de
variances égales 7,521 ,017 581 13 571 3,67 6,311 -9,967 17,301
Hypothése de
variances inégales ,981 10,223 1349 3,67 3,738 -4,638 11,971
LEXDES Hypothése de
variances égales 767 397 ,059 13 1954 ,25 4,250 -8,932 9,432
Hypothése de
variances inégales ,066 3,569 ,951 ,25 3,815 -10,868 11,368
LEXAPP  Hypothése de
variances égales 862 370 1290 13 777 3,42 11,793 -22,060 28,893
Hypothése de
variances inégales 1327 3,638 762 3,42 10,457 -26,792 33,626
Tableau LXXII : Test d’échantillons indépendants des résultatsual EXIS
Tests du Khi-deux
Signification Signification Signification
asymptotique exacte exacte
GR Valeur ddl (bilatérale) (bilatérale) (unilatérale)
Pat Khi-deux de Pearson 2,784° 1 ,095
Correction pour la
continuité 1151 1 283
Rapport de
vraisemblance 2,801 1 094
Test exact de Fisher ,235 ,143
Association linéaire
U 2,598 1 107
par linéaire ’ ’
Nombre d'observations 15
valides

a. Calculé uniguement pour un tableau 2x2

b. 3 cellules (75,0%) ont un effectif théorique inférieur & 5. L'effectif théorique minimum est de 1,60.

Tableau LXXIII : Analyse statistique du test Khi-deux (Pearson)eab subtests de dénomination BETL et

LEXIS
Tests du Khi-deux
Signification Signification Signification
asymptotique exacte exacte
GR Valeur ddl (bilatérale) (bilatérale) (unilatérale)
Pat Khi-deux de Pearson 8,571P 1 ,003
Correction pour la
continuité 5658 1 017
Rapport de
vraisemblance 10,720 1 001
Test exact de Fisher ,007 ,007
Association linéaire
par linéaire 8,000 1 005
Nombre d'observations 15
valides

a. Calculé uniquement pour un tableau 2x2

b. 3 cellules (75,0%) ont un effectif théorique inférieur & 5. L'effectif théorique minimum est de 2,33.

Tableau LXXIV : Analyse statistique du test Khi-deux (Pearson) desubtests de désignation BETL et

LEXIS
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Tests du Khi-deux

Signification Signification Signification
asymptotique exacte exacte
GR Valeur ddl (bilatérale) (bilatérale) (unilatérale)
Pat Khi-deux de Pearson 8,571P 1 ,003
Correction pour la
continuité 5658 1 017
Rapport de
vraisemblance 10,720 1 001
Test exact de Fisher ,007 ,007
Association linéaire
par linéaire 8,000 1 005
Nombre d'observations 15
valides

a. Calculé uniquement pour un tableau 2x2

b. 3 cellules (75,0%) ont un effectif théorique inférieur & 5. L'effectif théorique minimum est de 2,33.

Tableau LXXV : Analyse statistique du test Khi-deux (Pearson)ek subtests de appariement BETL et
LEXIS
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