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Résumé 
L’aphasie entraine des troubles du langage et de la communication. Elle est fréquemment as-

sociée à des troubles cognitifs plus globaux. La batterie d’évaluation i-MELfr a été élaborée au Qué-
bec. Elle répond à un besoin clinique en proposant une évaluation linguistique et fonctionnelle des 
troubles et respecte des critères psychométriques précis. Afin de permettre son utilisation clinique en 
France, nous avons réalisé une validation transculturelle. Nous avons effectué des passations auprès 
de 100 sujets témoins français volontaires auxquels nous avons apparié 100 sujets de l’échantillon 
normatif québécois selon trois variables sociodémographiques : sexe, tranche d’âge et niveau de sco-
larité. Nous avons analysé l’influence de ces facteurs sur les résultats des deux échantillons et avons 
ensuite effectué une comparaison interculturelle des résultats. Ce mémoire s’est concentré sur l’ana-
lyse des épreuves de trois domaines : Portrait communicationnel, Prosodie et Habiletés cognitives 
connexes. 

Les résultats français ont montré un certain nombre d’effets significatifs des variables sur les 
épreuves de ces trois domaines, contrairement aux analyses québécoises qui n’ont montré qu’un effet 
du sexe à une épreuve. La comparaison des résultats obtenus par les sujets français et québécois sug-
gère que quelques épreuves des trois domaines sont concernées par des différences interculturelles. 
Cette différence est réellement significative pour trois épreuves appartenant au domaine des Habiletés 
cognitives connexes. 

De manière générale, les différences de résultats entre les deux échantillons sont globalement 
faibles, ce qui laisse suggérer que l’outil soit compréhensible et utilisable auprès d’une population 
française. Néanmoins, ils devront, au même titre que l’effet des variables, être pris en compte. 

 
Mots clés : aphasie, communication, évaluation, batterie, validation transculturelle. 

Abstract 
Aphasia leads to language and communication disorders. It is frequently associated with more 

general cognitive disorders. The i-MELfr assessment battery was developed in Quebec. It responds 
to a clinical need by offering a linguistic and functional evaluation of the disorders and respects pre-
cise psychometric criteria. In order to allow its clinical use in France, we carried out a cross-cultural 
validation. We carried out tests on 100 volunteer French control subjects to whom we matched 100 
subjects from the Quebec normative sample according to three socio-demographic variables: gender, 
age group and education class. We analyzed the influence of these factors on the results of the two 
samples and then conducted a cross-cultural comparison of the results. This study focused on the 
analysis of three domains : Communicative portrait, Prosody and Related cognitive skills. 

The French results showed a number of significant effects of variables on the tests in these 
three domains, unlike the Quebec analyses which showed only a gender effect on one test. The com-
parison of the results obtained by the French and Quebec subjects suggests that some tests in the three 
domains are affected by cross-cultural differences. This difference is really significant for three tests 
belonging to the Related Cognitive Skills domain. 

In general, the differences in results between the two samples are small overall, which sug-
gests that the tool is understandable and usable with a French population. Nevertheless, they should 
be taken into account, as well as the effect of the variables. 

 
Key words : aphasia, communication, assessment, battery, cross-cultural validation. 
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Introduction 
L’aphasie se définit comme un trouble du langage et de la communication consécutif à une lésion 

neurologique acquise. Elle est l’un des symptômes les plus courants chez les individus victimes 
d’AVC (Pedersen et al., 2004, p.35) mais diverses causes peuvent en être à l’origine : vasculaires, 
traumatiques, tumorales, épileptiques, infectieuses et/ou dégénératives. L’aphasie est généralement 
associée à d’autres troubles cognitifs. Elle entraine un handicap invisible et chronique de la commu-
nication (Rangamani & Judovsky, 2020) aux conséquences psycho-socio-professionnelles non négli-
geables.  

 
Le traitement orthophonique est aujourd’hui le moyen le plus efficace pour limiter la perte 

d’autonomie liée à l’aphasie (Robey, 1998). L’orthophoniste devra donc réaliser une évaluation lan-
gagière et communicationnelle complète, standardisée et évaluer l’impact fonctionnel des troubles. 
Cela permettra d’établir, conjointement avec le patient, un projet thérapeutique qui lui soit adapté. 

Néanmoins, les outils d’évaluation de l’aphasie standardisés, fiables et valides utilisés en ortho-
phonie sont peu nombreux et anciens. Les données psychométriques concernant ces outils sont limi-
tées, la plupart n’ont été ni standardisés ni normalisés (Ivanova & Hallowell, 2013). La démarche 
évaluative est donc limitée. Cela impacte la prise en soin des personnes atteintes d’aphasie. 

C’est dans ce cadre que s’inscrit le projet des équipes d’Yves Joanette et d’Ana Inès Ansaldo 
(Université de Montréal). A l’origine d’outils d’évaluation orthophoniques encore utilisés au-
jourd’hui, ces équipes de chercheurs et thérapeutes ont élaboré un nouvel outil informatisé sur ta-
blette, répondant à différents besoins cliniques et scientifiques : la batterie i-MELfr - Protocole infor-
matisé Montréal d’Évaluation du Langage. L’objectif de cet outil est de mettre à disposition des or-
thophonistes une batterie d’évaluation exhaustive, basée sur des données théoriques actuelles et aux 
qualités psychométriques optimales. 

 
L’i-MELfr a été élaboré au Québec puis publié en 2021. Il a été normalisé auprès de 189 partici-

pants québécois durant l’année 2020. La validation transculturelle s’impose donc comme un préalable 
indispensable à l’utilisation de cet outil en France.  

Celle-ci consiste à étudier si les items des différentes épreuves de la batterie sont bien adaptés et 
transférables à des sujets français. L’équipe française qui en est responsable est composée de clini-
ciens de l’Université de Lille. Durant l’année scolaire 2019-2020, quatre étudiantes y ont contribué 
et ont obtenu des résultats préliminaires en réalisant 20 passations au total. Cette année, nous étions 
quatre étudiantes à poursuivre ce travail dans le cadre de nos mémoires de fin d’études. Chaque étu-
diante a réalisé 20 passations auprès de sujets volontaires français, recrutés selon des critères précis 
et répartis selon trois critères sociodémographiques, identiques à ceux de l’échantillon normatif qué-
bécois : leur sexe, leur tranche d’âge et leur niveau de scolarité. Les cent participants de l’échantillon 
français se sont ensuite vu attribuer un binôme québécois apparié selon ces trois facteurs.  

Les données obtenues suite aux passations ont été mises en commun puis analysées spécifique-
ment. Mon mémoire prend la suite du travail entrepris par Léa Ricard (2021) et traitera particulière-
ment des aspects communicationnels, prosodiques et des habiletés cognitives connexes. 

Les objectifs de ce mémoire étaient donc doubles. Le premier consistait à analyser l’influence 
des facteurs sociodémographiques sur les résultats des sujets français puis de les comparer à l’in-
fluence de ces mêmes facteurs chez les québécois appariés. Le second était de comparer les résultats 
obtenus par les sujets français et québécois afin de confirmer ou d’infirmer l’hypothèse d’un transfert 
de normes entre les deux populations.  
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Contexte théorique, buts et hypothèses 

1. L’aphasie 

1.1. Définition  

Dans leur revue de littérature, Berg et al. (2020) indiquent qu’en dépit d’un consensus interna-
tional, le terme « aphasie » est utilisé en clinique pour décrire les troubles acquis du langage et de la 
communication consécutifs à toute lésion cérébrale acquise. 

Elle est liée à une atteinte des réseaux neuronaux impliqués dans le traitement langagier (Papa-
thanasiou et Coppens, 2017). Les manifestations cliniques varient selon l’hémisphère lésé.  

L’aphasie entraîne la perturbation voire la suppression de certaines capacités langagières et com-
municationnelles auparavant maitrisées par le patient. Différents niveaux linguistiques peuvent être 
impactés (phonétique, phonologique, lexical, syntaxique, pragmatique). Les versants réceptif et ex-
pressif peuvent être affectés dans les modalités orale et écrite du langage. Ces troubles sont classés 
selon différents critères : la fluence, l’informativité, la qualité syntaxique et la sévérité des troubles 
(Chomel-Guillaume et al, 2010, p.102). 

L’aphasie est généralement associée à d’autres affections cognitives et les difficultés sont in-
fluencées par des facteurs individuels et environnementaux. 

1.2. L’aphasie : conséquences et troubles associés 

Les conséquences de l’aphasie évoquées dans cette partie seront celles directement évaluées par 
les épreuves du i-MELfr analysées dans ce mémoire.  

 
1.2.1. Atteinte communicationnelle 

Au-delà des aspects formels du langage, il est aujourd’hui nécessaire de considérer l’altération 
des aspects fonctionnels de la communication suite à une lésion neurologique. Ferré et al. (2009, p.33) 
indiquent que plus de 50% des individus cérébrolésés droits présenteraient des difficultés communi-
cationnelles. Ces atteintes varient selon la localisation de la lésion, le type d’aphasie et la sévérité de 
l’atteinte.  
Plusieurs composantes communicationnelles peuvent donc être altérées (Joanette et al., 2004) : 

- Les habiletés discursives et conversationnelles : difficultés à traiter le sens métaphorique des 
mots, l’ironie et le sarcasme ainsi que les actes de langage indirects. Les auteurs notent également un 
déficit de la communication expressive comme un manque de pertinence du discours, des 
informations superflues, un ralentissement et des pauses fréquentes, une diminution de 
l’informativité, un manque de cohérence et de cohésion… (Hartley et Jensen, 1992 ; Sainson, 2018); 

- La pragmatique et notamment les règles communicationnelles : difficultés à alterner les tours 
de parole et à maintenir un thème, interruption du discours, manque d’adaptation à l’interlocuteur, 
ignorance des feed-backs, ruptures fréquentes du discours (Sainson, 2018) ; 

- Les éléments co-verbaux et non verbaux tels que les gestes (symboliques et iconiques), les 
expressions faciales, les regards, la régulation de l’interaction… (Darrigrand et al., 2011 ; Rousseaux 
et al., 2010).  

 
1.2.2. Atteinte prosodique  

La prosodie se définit comme un aspect suprasegmental de la parole qui regroupe les faits pho-
niques relatifs à l’accentuation, à l’intonation, au rythme, aux pauses, au débit et à la tonalité d’une 
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langue (Lacroix, 2016 ; Peppé, 2009). Selon la langue parlée, différents paramètres sont pris en 
compte et modulés.  

La prosodie est considérée comme une composante pragmatique de la communication et a plu-
sieurs fonctions communicationnelles. Elle permet de donner du sens à ce qui est dit (fonction lin-
guistique) et d’ajouter des informations circonstancielles (fonction paralinguistique) (Peppé, 2009, 
p.2). Deux types de prosodie sont généralement étudiés : 
- la prosodie linguistique, qui concerne l’accentuation lexicale, emphatique et l’expression des 

modalités ou du type de phrase produite (Lacroix, 2016) ; 
- la prosodie émotionnelle, considérée comme une fonction paralinguistique, représente les 

variations d’intonation qui permettent la transmission de sentiments, d’émotions et d’états 
mentaux du locuteur (Aubergé, 2002 ; Peppé, 2009). 
Les lésions cérébrales, notamment de l’hémisphère droit, peuvent entrainer différents déficits 

prosodiques. Sur le versant expressif, ils peuvent se manifester par une altération du contenu linguis-
tique ou de l’émotion transmise qui impactera la transmission des messages. Il a d’ailleurs été observé 
que l’intonation émotionnelle des individus cérébrolésés droits était marquée par un aplanissement 
de la courbe prosodique et une réduction des variations de tonalité (Blonder et al., 1991 ; Shah et al., 
2006 cités par Joanette et al., 2021, p.243). Des pauses plus longues et/ou inadéquates sont également 
relevées (Pell, 1999). Sur le versant réceptif, les auteurs retrouvent plutôt des difficultés à déterminer 
la modalité linguistique ou à comprendre l’intention transmise par le locuteur (Walker et al., 2002). 

 
1.2.3. Atteinte des fonctions cognitives associées 

La communication sollicite l’ensemble des fonctions cognitives (Mazaux et al., 2014), le langage 
est d’ailleurs considéré comme l’une des composantes de la cognition.  

De ce fait, l’aphasie est rarement isolée et s’accompagne souvent d’autres déficits cognitifs qui 
peuvent être de différentes natures (Weill-Chounlamountry et al., 2014, p.64) : 

- Instrumentales : altération des gestes, des capacités visuo-spatiales, des gnosies… ; 
- Exécutives : difficultés attentionnelles, de flexibilité, d’inhibition, de planification ; 
- Mnésiques : altération des mémoires épisodique et sémantique. 
Trauchessec (2018) indique que de nombreux orthophonistes s’accordent sur la présence de 

troubles cognitifs chez leurs patients présentant une aphasie. Cette interaction de déficits communi-
cationnels et cognitifs a été confirmée dans plusieurs études (Joanette et al., 2004 ; Trauchessec, 
2018). Leurs manifestations entraineraient des tableaux cliniques très hétérogènes chez les personnes 
aphasiques. Une étude récente de Schumacher et al. (2019) suggère d’ailleurs que les capacités d’in-
hibition et de vitesse de traitement sont altérées chez tous les patients aphasiques intégrés à l’étude. 

Ces fonctions cognitives sous-tendent de nombreuses compétences langagières et communica-
tionnelles qui peuvent expliquer et majorer certaines difficultés observées par l’orthophoniste. De 
plus, elles sont impliquées dans de nombreuses tâches quotidiennes. Leur évaluation participe donc 
à la prédiction des bénéfices de la thérapie et des effets de généralisation (Chomel-Guillaume, 2021).  

 
1.2.4. Aspects psychosociaux et handicap communicationnel 

Les troubles phasiques et cognitifs impactent de façon majeure la vie familiale, sociale et profes-
sionnelle de la personne qui en est atteinte. Les limitations d’activités, l’incapacité à travailler, la 
modification des rôles sociaux vont considérablement réduire la qualité de vie du patient aphasique 
(de Partz, 2008 ; Simmons-Mackie et Kagan, 2007). Les patients aphasiques sont également forte-
ment sujets à des modifications de la thymie (dépression, irritabilité, frustration) (Mazaux et al., 
2006). 
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 Au regard de La Classification Internationale du Fonctionnement du Handicap et de la Santé 
(CIF, Organisation Mondiale de la Santé, 2001), l’aphasie est considérée comme un véritable handi-
cap communicationnel tant son retentissement sur la vie quotidienne est important (Arthanat et al., 
2004). Ce handicap est partagé par les aidants de la personne aphasique et affecte leurs relations 
(Rangamani & Judovsky, 2020), il est donc nécessaire de les prendre en considération. 

2. L’évaluation en aphasiologie 

2.1. Démarche d’évaluation orthophonique en aphasiologie 

2.1.1. L’évaluation orthophonique de l’aphasie et ses objectifs 
L’évaluation orthophonique débute par une anamnèse détaillée et se poursuit en plusieurs temps.  
Elle consiste tout d’abord à identifier la présence de troubles langagiers et communicationnels 

puis à déterminer leur nature et à estimer leur sévérité (bilan généraliste d’aphasie). Cela se fait à 
l’aide de batteries standardisées. Ces batteries proposent généralement une évaluation des quatre 
pôles du langage (compréhension orale et écrite, production orale et écrite) et des transpositions (lec-
ture, répétition, dictée et copie), en situations spontanées et contraintes. 

Le praticien utilisera ensuite des tests plus spécifiques, appelés épreuves de deuxième ligne per-
mettant d’explorer un aspect sémiologique particulier (évaluation cognitive) (Chomel-Guillaume et 
al., 2021 ; Mazaux, 2008). Ces tests se basent sur des modèles cognitifs de production du langage 
reconnus dans la littérature aphasiologique. Leur utilisation permet donc de réaliser un examen cli-
nique poussé selon la démarche hypothético-déductive et d’aboutir à des conclusions diagnostiques 
fiables. 

L’évaluation devra également prendre en compte les répercussions communicationnelles, fonc-
tionnelles et sociales ainsi que les troubles extra-langagiers (déficiences sensorielles, troubles cogni-
tifs et dysexécutifs…) (Mazaux, 2008). 

Monetta et al. (2016, p.171-172) ont référencé les outils francophones d’évaluation aphasiolo-
gique les plus utilisés par les orthophonistes (cf. annexe 1). 

En parallèle de ces approches, nous distinguons généralement l’évaluation au stade initial (phase 
aiguë) de la maladie de celle à la phase chronique. A la phase aiguë, l’évaluation orthophonique doit 
être courte et écologique puisque l’état du patient et sa fatigabilité limitent l’évaluation. Les tests et 
échelles utilisés sont dits « de première intention ». A distance de la lésion (phases subaiguës et chro-
niques), les orthophonistes utilisent plutôt des batteries standardisées et des tests de deuxième ligne.  

Ce temps d’évaluation permet de poser un diagnostic fiable. Il contribue ainsi à l’élaboration d’un 
projet thérapeutique ciblé et adapté (Tran, 2004). L’utilisation d’outils standardisés et normalisés sera 
également utile pour mesurer l’efficacité de la rééducation et suivre l’évolution des troubles. 

2.2. Qualités psychométriques des outils d’évaluation 

Un test permet d’observer le comportement ou les capacités d’un individu et de les comparer à 
un groupe de sujets placés dans la même situation (Reuchlin, 1997). Il doit notamment répondre aux 
trois caractéristiques présentées ci-après pour être qualifié de robuste. D’autres critères psychomé-
triques et subjectifs améliorent la qualité psychométrique des tests mais n’ont pas pu être détaillés ici.  

 
2.2.1. Normalisation  

La normalisation étudie la distribution des scores obtenus par un échantillon de sujets témoins à 
un test administré de manière standardisée. Elle permet de définir des scores-seuils et d’y comparer 
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les résultats du patient. Les échantillons d’étalonnage devraient contenir au minimum cent individus 
et être suffisamment récents pour être représentatifs d’une population spécifique (Franzen, 2003 cité 
dans Ivanova et Hallowell, 2013). Différents critères sociodémographiques (âge, sexe, origine, niveau 
de scolarité…) influencent les performances langagières et doivent donc être précisés.  

 
2.2.2. Validation 

La validité détermine la capacité d’un outil à évaluer ou à mesurer ce qu’il est censé évaluer 
(Grégoire et Laveault, 2014 cités dans Grugeon-Allys et Grapin, 2015). Le processus de validation 
repose sur quatre principaux aspects :  
- La validité de contenu ou interne qui consiste à vérifier qu’un test mesure un concept spécifique. 
Cela signifie que les items ou épreuves du test sont des indicateurs valides pour l’évaluation d’un 
concept et que tous les aspects de ce concept sont évalués de manière adéquate (Le Corff et Yergeau, 
2017, onglet validité ; Ivanova et Hallowell, 2013) ; 
- La validité de critère représente le degré d’association entre l’instrument et un concept / une variable 
que l’on souhaite prédire ou expliquer, il s’agit de la capacité du score obtenu au test à prédire un 
certain résultat ; 
- La validité de construit ou théorique consiste à s’assurer que l’outil offre une mesure adéquate du 
modèle théorique sur lequel il s’appuie (Le Corff et Yergeau, 2017, onglet validité) ; 
- La validité de surface ou d’apparence repose sur un jugement subjectif de ce que l’outil semble 
mesurer. 

  
2.2.3. Fidélité 

La fidélité représente le degré de précision et de constance des scores d’un instrument 
d’évaluation. Le test doit mesurer le même concept d’une fois à l’autre (fidélité test-retest), quelles 
que soient les conditions de passation ou la personne l’utilisant (fidélités intra et inter-juges) (Le Corff 
et Yergeau, 2017, onglet fidélité).  

 
2.2.4. Validation transculturelle 

La validation transculturelle contribue au processus de validation psychométrique. Elle suit trois 
étapes (Caron, 1999, p.1) : 

- « la traduction et la vérification de son équivalence ; 
- la vérification empirique de la validité de la version traduite ; 
- l'adaptation des scores au contexte culturel et le développement de normes. » 
Lorsqu’un instrument d’évaluation est construit dans une population ou un pays donné et qu’on 

souhaite le traduire, les effets des variables doivent être évalués car ils peuvent varier d’une langue à 
l’autre (Caron, 1999). En effet, ils peuvent se manifester à des intensités, des amplitudes ou des fré-
quences différentes. Ici, il n’est pas question de traduction puisque la batterie a été élaborée par des 
chercheurs francophones et normalisée sur une population francophone. Néanmoins, l’effet des va-
riables peut tout de même différer entre deux populations de pays différents.  

L’enjeu de la validation transculturelle consiste donc à vérifier que l’influence des variables n’est 
pas trop importante et qu’il existe une correspondance des données entre les deux populations. C’est 
l’enjeu même de ce mémoire portant sur la validation transculturelle du i-MELfr.  

Les auteurs du i-MELfr soulignent que des moyens ont été utilisés pour favoriser son utilisation 
dans différentes régions francophones et donc améliorer sa validité transculturelle (accentuation de 
type français international, choix du chant en fonction de la nationalité, sélection d’items validés en 
France et au Québec) (Joanette et al, 2021). 
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2.3. Outils d’évaluation de l’aphasie existants et leurs limites 

L’outil i-MELfr peut s’apparenter à une batterie d’évaluation généraliste et standardisée de 
l’aphasie et sera plutôt utilisée à distance de la lésion (phases subaiguës et chroniques). Elle pourrait 
donc être comparée à des outils tels que l’HDAE (adaptation française du BDAE, Mazaux & Orgo-
gozo, 1982), le Protocole Montréal-Toulouse d’examen linguistique de l’aphasie (MT-86, Nespou-
lous et al., 1992) ou encore au Bilan informatisé d’aphasie (BIA, Gatignol et al., 2012).  

Néanmoins, la majorité de ces batteries généralistes classiques utilisées aujourd’hui ne proposent 
pas une évaluation aussi complète et standardisée que celle proposée dans l’i-MELfr.  

Nous présenterons donc dans les parties suivantes des outils proposant des épreuves qui peuvent 
s’apparenter à celles du i-MELfr analysées dans ce mémoire. 

 
2.3.1. Outils d’évaluation de la communication existants et leurs limites 

Les outils utilisés par les orthophonistes pour évaluer la communication peuvent prendre diffé-
rentes formes (questionnaires et auto-questionnaires, analyses de corpus de communication…) et vi-
sent à évaluer différents versants de la communication. On retrouve parmi eux : 
- Le Test Lillois de Communication (TLC, Rousseaux, Delacourt, Wyrzykowski, & Lefeuvre, 
2000) qui propose une évaluation des capacités de communication par le biais de trois domaines : 
l’attention à la communication, la communication verbale et non-verbale ; 
-  L’Echelle de Communication Verbale de Bordeaux (ECVB, Darrigrand, et Mazaux, 2000) qui 
permet d’élaborer un profil de communication en situation de vie quotidienne sur base de 34 questions 
posées au patient ; 
- Le Protocole Montréal d’Evaluation de la Communication (MEC, Joanette, Ska, & Côté, 2004) éva-
lue les habiletés de communication verbales des individus cérébrolésés droits. Elle propose 14 
épreuves réparties selon quatre domaines : prosodique, lexico-sémantique, discursif et pragmatique ; 
- L’Échelle de Communication Multimodale en Images (EcoMim, Blaudeau-Guerrero, Crochet-Béni-
chou, & Gaudry, 2014) qui permet une évaluation fonctionnelle et multimodale de la communication. 
Elle se fait sous forme d’auto et d’hétéro-évaluation autour de trois domaines ; 
- Les outils d’analyses conversationnelles comme la Grille d’Analyse Linguistique d’Interactions 
libres (GALI, Sainson & Guyou, 2016) qui propose d’évaluer la communication et les habiletés con-
versationnelles verbales et non verbales des personnes cérébrolésées et de leur entourage en formant 
à l’analyse conversationnelle ; ou encore le PTECCA (Protocole Toulousain d’Evaluation de la Com-
munication du Couple Aphasique-Aidant, Iché et Rives, 2012) qui suit une approche écosystémique.  

La majorité de ces outils omet cependant d’évaluer les aspects fonctionnels, relationnels et prag-
matiques de la communication. De plus, les épreuves permettant d’établir un profil communicationnel 
sont assez hétérogènes entre ces différents tests. L’évaluation standardisée des éléments communica-
tionnels est difficile car « ils dépendant d’attendus sociaux dans une situation et un contexte donné » 
(Mazaux et al, 2014, p.33) mais elle reste néanmoins nécessaire.  

Nous pourrions citer d’autres outils tels que l’Aphasia Handicap Score (AHS, Chomel-Guillaume 
et al., 2003) ou les échelles de qualité de vie qui viennent compléter l’évaluation communicationnelle. 
Ils prennent en compte le handicap communicationnel et les conséquences psychosociales liés à 
l’aphasie. Néanmoins, aucun outil d’évaluation ne propose une évaluation aussi complète à ce jour. 
 

Au sujet des personnes aphasiques bilingues ou polyglottes, Köpke (2013) insiste sur la nécessité 
de mettre à disposition des orthophonistes des outils d’évaluation pour ces patients car leur nombre 
ne cesse d’augmenter et leurs problématiques sont multiples. Deux outils d’évaluation peuvent être 
proposés à ces patients : une batterie adaptée dans onze langues, le Bilingual Aphasia Test (BAT, 
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Paradis & Libben, 1987) et sa version abrégée, adaptée dans 8 langues : le Sceening Bilingual Apha-
sia Test (Screening BAT, Guilhem et al., 2013). 

2.3.2. Outils d’évaluation de la prosodie existants et leurs limites 

Il n’existe aujourd’hui que très peu d’outils permettant d’évaluer les atteintes prosodiques et ils 
sont généralement peu spécifiques à une pathologie.  

Certains outils existent en langue anglaise. Dans un article de 2015, Kalathottukaren et al. les 
référencent et proposent un tableau récapitulatif de leurs caractéristiques, consultable en annexe 2. 
Cependant, beaucoup d’entre eux se concentrent sur le versant expressif (Peppé, 2009) ou sur des 
populations bien spécifiques et ne présentent pas des qualités psychométriques optimales.  

En France, le protocole MEC propose cinq différents subtests normés et validés permettant 
d’évaluer les prosodies linguistique et émotionnelle, en réception, en répétition et en production. 

Diehl et Paul (2009, p.287) suggèrent que ce manque dans l’évaluation de la prosodie serait lié à 
une « absence de normes et d'outils de mesure psychométriques » dans le domaine de la prosodie 
développementale typique. Ces auteurs soulignent qu’il est également difficile de déterminer les as-
pects à observer dans l’évaluation de la prosodie. En effet, celle-ci nécessite de prendre en compte de 
nombreux paramètres qui sont difficiles à reconnaitre comme des éléments à part entière de la com-
munication (Peppé, 2009). Il s’agit d’un domaine très difficile à transcrire et donc à évaluer. D’autre 
part, les paramètres étudiés varient selon les langues. Les outils élaborés dans une langue peuvent 
donc difficilement être traduits et utilisés dans une autre. Cela limite leur portée clinique. 

2.3.3. Outils d’évaluation des fonctions cognitives existants et leurs limites  

Tout comme les fonctions langagières, les fonctions cognitives peuvent faire l’objet d’une éva-
luation globale ou plus spécifique. Leur évaluation est parfois limitée par « la sévérité de l’aphasie et 
rendue difficile par l’intrication et la co-occurrence des différents troubles » (Weill-Chounlamountry 
et al, 2014, p.65). Trauchessec (2018) cite trois outils de screening généralement utilisés par les neu-
ropsychologues :  

- la MOntreal Cognitive Assessment (MoCA, Nasreddine, 2005) ; 
- le Mini-Mental State Examination (MMSE, Folstein et al., 1975) ; 
- le Cognitive Assessment for Stroke Patient (CASP, Barnay et al., 2012). 

Ils permettent d’évaluer globalement les fonctions cognitives dans le cadre d’affections vasculaires 
mais se limitent à une fonction de dépistage. 

D’autres outils proposent des épreuves plus spécifiques pour évaluer une composante cognitive 
particulière (différents systèmes de mémoires, attention, inhibition, flexibilité, planification…) mais 
sont parfois difficiles à administrer à un patient aphasique.  

Quelques batteries d’évaluation de l’aphasie intègrent des épreuves impliquant certaines de ces 
fonctions cognitives. Néanmoins, elles sont moins spécifiques que celles utilisées par les neuropsy-
chologues. De plus, elles se présentent souvent sous une modalité verbale qui limite leur utilisation 
auprès des personnes aphasiques (Trauchessec, 2018).  

3. L’outil i-MELfr 

3.1. Présentation de l’i-MELfr et contexte d’élaboration 

L’i-MELfr est une nouvelle batterie d’évaluation de l’aphasie, francophone et informatisée. La 
batterie comporte 51 subtests répartis en 8 domaines. Elle permet notamment l’élaboration d’un por-
trait communicationnel, une évaluation élémentaire de certaines fonctions cognitives impliquées dans 
les fonctions langagières et une évaluation des différents niveaux de traitement du langage (Joanette 
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et al., 2021). L’intégralité des épreuves proposées dans la batterie i-MELfr est consultable en annexe 
3. Certaines épreuves ont été spécifiquement conçues par les auteurs, d’autres sont issues du protocole 
MEC. L’objectif est que le clinicien puisse choisir parmi les subtests proposés ceux qui permettront 
d’établir un diagnostic aphasiologique complet et fonctionnel. Cela permet de simplifier le travail du 
professionnel, d’améliorer l’évaluation de la personne aphasique et donc sa prise en soin. 

Les auteurs du i-MELfr ont tenu compte de problématiques actuelles et ont souhaité combler les 
manques des batteries utilisées jusque-là. Leur volonté était de créer un outil complet, adapté à une 
population francophone et présentant de bonnes qualités psychométriques. 

Ils ont souhaité améliorer la portée clinique de l’évaluation par l’utilisation d’un support infor-
matisé et par la qualité des stimuli intégrés dans l’i-MELfr. Les variables psycholinguistiques et les 
facteurs de confusion (qualité des stimuli visuels, images en couleur, accord sur le nom des items…) 
qui entrent en compte dans la conception des tests ont donc été contrôlés.  

Cet outil repose sur une approche cognitive et fonctionnelle du fonctionnement langagier. Il a été 
élaboré sans se limiter à une population aphasiologique particulière et sans postulat sur la localisation 
ou l’étiologie de la lésion (Joanette et al., 2021). Enfin, les épreuves du protocole MEC intégrées au 
i-MELfr ont été adaptées et re-normalisées afin d’améliorer les qualités psychométriques et de con-
venir à une passation informatisée sur tablette. 

3.2. Choix d’un support informatisé 

Pour l’élaboration de cette batterie destinée aux orthophonistes, les équipes d’Yves Joanette et 
d’Ana Inès Ansaldo ont fait le choix d’un support informatisé sur tablette.  

D’une part, Deleuze et al. (2016, p.9) indiquent « qu’à construit comparable, la validité d’un outil 
serait conservée d’un support à un autre ». De plus, le support informatisé permet l’amélioration des 
qualités psychométriques grâce au contrôle de variables qui peuvent influencer les résultats : temps 
de présentation des items, ordre de passation des subtests, amélioration de la qualité sonore… Cela 
améliore aussi le degré de standardisation et la fidélité inter-juges en limitant notamment les erreurs 
de cotation. Un outil informatisé permet également de recueillir des informations qui n’auraient pas 
pu l’être avec l’utilisation d’un support papier, comme les enregistrements audio ou le temps de ré-
ponse. Cela facilite la cotation et la compilation des résultats pour le praticien. Bauer et al. (2012) 
soulignent que ce support doit tout de même être utilisé sous la forme initialement prévue et par des 
cliniciens qualifiés. 

Le support informatisé est également pratique pour les orthophonistes qui sont généralement ame-
nés à se déplacer pour évaluer leurs patients. De plus, l’i-MELfr fonctionne sans connexion internet 
après son installation. 

Certaines limites ont tout de même été soulignées par les auteurs de l’outil. En effet, les perfor-
mances des sujets sont influencées par le degré de familiarité aux outils technologiques et par le 
niveau de tapuscrit (Deleuze et al., 2016). De plus, la confidentialité des données constitue un enjeu 
important pour les supports informatisés qu’il sera necessaire de prendre en considération. 

4. Focus sur l’évaluation des aspects communicationnels, de la 
prosodie et des habiletés cognitives connexes dans l’i-MELfr 
Nous présenterons dans cette partie le détail des épreuves du Portrait communicationnel, de la 

Prosodie et des Habiletés cognitives connexes du i-MELfr et leur justification théorique.  
Pour certaines épreuves, des extraits de l’interface sont disponibles en annexe 4. Le tableau présenté 
en annexe 5 récapitule leurs modalités de passations, leurs critères d’évaluation et leurs objectifs. 
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4.1. Évaluation du Portrait communicationnel 

Les épreuves de ce domaine s’inscrivent dans l’évaluation globale et fonctionnelle des habiletés 
communicationnelles. À proposer au début de l’évaluation, elles permettent de recueillir la plainte du 
patient et d’évaluer succinctement sa compréhension et sa production orales (Joanette et al., 2021). 

 
 Pour le subtest Partenaires de communication, les auteurs du i-MELfr ont intégré une version 

modifiée de l’Inventaire des réseaux sociaux (Blackstone et Hunt-Berg, 2003a, 2003b). Il permet à 
l’orthophoniste d’obtenir des informations sur le nom des principaux partenaires de communication 
du patient, en référence aux « cercles de communication » (proches, amis et connaissances, profes-
sionnels, personnes non familières et autres) et leurs principaux sujets de conversation. Le praticien 
peut également recueillir les impressions du patient sur la facilité et l’envie qu’ont ses partenaires de 
communication à interagir avec lui. 

 
Pour les subtests Profil de Communication et Situations de communication, les auteurs ont re-

groupé les éléments les plus récurrents d’outils dédiés au recueil des habitudes, des habiletés com-
municationnelles, du niveau d’autonomie et des besoins actuels d’une personne (Joanette et al., 2021). 
Ils les ont divisés en deux subtests : 
- Le Profil de Communication est axé sur les habiletés communicationnelles. Il consiste à poser 32 
questions fermées sur les déficits du patient, leurs conséquences et sur les stratégies de compensation 
utilisées. 
- Les Situations de communication donnent une idée sur les habitudes de vie du patient et sur ses 
centres d’intérêt. Ce subtest comporte 16 questions fermées.  

Dans ces deux subtests, l’évaluateur recueille des informations qualitatives (présence des 
troubles, fréquence des habitudes, aides nécessaires, changement suite à la lésion, objectif visé). Cela 
permet d’observer la capacité du patient à parler de sa vie quotidienne et aide à établir les priorités 
thérapeutiques. Il contribue également à l’installation d’une relation de confiance entre le thérapeute 
et le patient. 
 

Deux subtests s’écartant légèrement de la communication au sens propre ont été intégrés : 
-  L’épreuve d’Automatismes verbaux consiste à évaluer et à favoriser la production verbale orale en 
contexte facilitateur (comptage, jours de la semaine, mois de l’année, chant et complétion de pro-
verbes). Elle sera plutôt proposée à des individus non-fluents chez lesquels cet aspect est souvent 
préservé (Peach et Chapey, 2008). Cette épreuve pourrait montrer une éventuelle différence entre 
langage spontané et langage automatique, appelée « dissociation automatico-volontaire » fréquem-
ment observée chez les personnes atteintes d’aphasie (Papathanasiou et al, 2017, p.60).  
- Le subtest Questions oui-non permet d’estimer la fiabilité du oui/non et détermine le degré de com-
préhension du sujet à des questions fermées dans trois domaines (autobiographique, environnement 
immédiat, connaissances générales). Les 30 questions sélectionnées intègrent trois « paires » de ques-
tions opposées et impliquent différents niveaux de compréhension (simples et plus complexes).  

Ces questions fermées facilitent la communication et évaluent la compréhension minimale. 
L’examinateur pourra également évaluer la préservation des compétences pragmatiques, c’est-à-dire 
observer si le patient peut manifester son incompréhension ou utiliser un autre canal de communica-
tion que la modalité orale. Ce subtest sera également utilisé avec des patients dont l’expression orale 
est fortement altérée. 
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Le subtest Bilinguisme permet le recueil des habitudes de communication des patients bilingues 
dans ses différentes langues d’usage à travers 18 questions. Elles sont divisées en trois sections : 
évaluation de la maitrise de la langue, contextes d’utilisation et objectifs de récupération. Bien que 
ce subtest ne permette pas d’évaluer de manière exhaustive le niveau de maitrise et d’atteinte des 
deux langues, il permet de mieux connaitre les modes d’apprentissage des langues et leur utilisation 
quotidienne par le patient. Cela permet de définir des priorités de récupération. 
 

Les habiletés lexico-sémantiques, discursives, prosodiques et pragmatiques telles que décrites 
par Joanette et al. (2004) et Sainson (2018) sont impliquées dans la communication. De nombreuses 
épreuves ont été reprises du protocole MEC, qui proposait déjà d’établir un portrait communication-
nel par le biais de certaines épreuves : fluences orthographique et sémantique, discours conversation-
nel et narratif, interprétation des métaphores, actes de langage indirects et épreuves prosodiques. Elles 
ont été intégrées dans l’i-MELfr. D’autres épreuves ont été ajoutées pour compléter l’évaluation com-
municationnelle fonctionnelle et prendre en considération l’impact sur la qualité de vie du patient. 

4.2. Évaluation de la Prosodie  

Les tâches de ce domaine sont extraites du protocole MEC (Joanette et al., 2004). Comme évoqué 
précédemment, elles ont fait l’objet d’adaptations. Les phrases produites oralement ont été enregis-
trées au Québec avec la participation d’une comédienne professionnelle afin de limiter les différences 
prosodiques qui existent entre le français québecois et le français hexagonal en perception et en pro-
duction (Joanette et al., 2021 ; Ménard, 1998).  

Couplées aux autres domaines lexico-sémantique, discursif et communicationnel du i-MELfr, 
ces épreuves permettent d’évaluer les divers aspects communicationnels.  

 
La prosodie linguistique et la prosodie émotionnelle sont évaluées à travers deux subtests en 

compréhension et deux subtests en répétition. Un subtest a été ajouté pour évaluer la prosodie émo-
tionnelle en production.  

En compréhension, 12 phrases sont proposées au sujet dans chaque épreuve. Il devra reconnaitre, 
par le biais d’une phrase entendue, l’émotion transmise (tristesse, joie, colère) ou le type de phrase 
produite (question, affirmation, ordre).  

 
Figure 1. Extrait de l’interface des épreuves de prosodie linguistique (compréhension) à gauche et 

de prosodie émotionnelle (compréhension) à droite (Joanette et al, 2021). 
 

En répétition, le sujet écoute une phrase d’un type particulier ou d’une émotion particulière et doit 
la reproduire. De même, chaque épreuve comporte 12 phrases (4 de chaque type). 

Les stimuli sont identiques dans les épreuves de compréhension et de répétition prosodiques. 
 
 En production pour la prosodie émotionnelle, le sujet doit produire trois fois une même phrase 

proposée avec une intonation adaptée au contexte donné. Cette épreuve comporte donc 9 situations. 
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4.3. Évaluation des Habiletés cognitives connexes 

Les épreuves de ce domaine permettent d’améliorer le projet thérapeutique du patient en tenant 
compte des difficultés cognitives qui peuvent être associées à l’aphasie.  
 

Le subtest Répétition de phrases consiste à répéter 8 phrases proposées oralement. Elles ont été 
construites selon trois paramètres : la réversibilité, la voix (active ou passive) et la longueur (courte 
ou longue). Cette épreuve permet de mieux analyser la production orale des personnes présentant une 
aphasie (Bourgeois et al., 2015) et de contribuer à un éventuel diagnostic différentiel d’une aphasie 
progressive primaire logopénique caractérisée en partie par un échec à cette épreuve (Gorno-Tempini 
et al., 2011). Sa présence dans ce sous-domaine se justifie également par l’implication de fonctions 
cognitives telles que l’attention auditive et la mémoire à court terme auditivo-verbale. Elle implique 
également les fonctions syntaxiques et phonologiques (Joanette et al., 2021). Cette tâche est présente 
dans de nombreuses batteries d’évaluation aphasiologiques et cognitives. 

 
Le subtest Empan de mots consiste à répéter un certain nombre de mots (de 2 à 5) dans un ordre 

précis. Il implique notamment la mémoire auditivo-verbale à court terme et l’attention auditive. Cer-
tains effets tels que la lexicalité, la fréquence, l’aspect imageable et la proximité phonologique inter-
viennent dans la manipulation du matériel verbal (Trauchessec, 2018). Ils ont été contrôlés par les 
auteurs. Ainsi, les mots proposés sont bisyllabiques, fréquents, imageables. L’ordre de présentation 
des items de chaque séquence a été randomisé. 

 
L’i-MELfr propose également des épreuves de Vigilance auditive et de Vigilance visuelle qui 

permettent d’évaluer les capacités attentionnelles soutenues et sélectives. Ces habiletés sont fortement 
impliquées dans les compétences langagières orales et écrites. La précision et la vitesse du traitement, 
fréquemment altérées dans le cadre de l’aphasie (Trauchessec, 2018), sont aussi évaluées ici. 

L’épreuve de Vigilance auditive consiste à repérer des stimuli oraux parmi une liste de cent mots. 
Elle évalue l’attention auditive et permet d’émettre l’hypothèse d’une agnosie auditive. 

L’épreuve de Vigilance visuelle consiste à repérer un signe écrit donné (lettre ou symbole) parmi 
d’autres symboles du même type. Elle vise à évaluer les différentes stratégies de recherche visuelle 
et l’impact d’une hémianopsie (Joanette et al., 2021).  

 
 
 
 
 

Figure 2. Extrait de l’interface des épreuves de Vigilance visuelle A (à gauche) et de Vigilance au-
ditive (à droite) (Joanette et al., 2021). 

 
 L’Identification auditive non verbale est pertinente à proposer aux patients présentant des 

troubles importants de la compréhension orale. Cette épreuve consiste à proposer un stimulus oral au 
patient (bruit d’un animal, d’un objet du quotidien…), qui doit alors l’associer à l’objet correspon-
dant. Dans le cas d’une réussite à cette épreuve mais d’un échec à d’autres épreuves impliquant des 
stimuli verbaux, le clinicien pourra émettre l’hypothèse d’une surdité verbale.  
 

L’épreuve d’Inhibition lexicale, a été inspirée du Hayling Sentence Completion Test (Burgess & 
Shallice, 1997) afin d’évaluer les capacités d’inhibition verbale. Cette tâche sera plutôt utilisée avec 
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des patients présentant des difficultés langagières légères. Elle s’avère sensible aux pathologies fron-
tales inférieures (Burgess & Shallice, 1997 cités dans Joanette et al., 2021). Les auteurs ont conservé 
les deux conditions du test initial : la condition automatique dans laquelle la personne complète la 
phrase avec le mot attendu et la condition d’inhibition qui consiste à compléter la phrase en inhibant 
le mot adéquat et en le remplaçant par un mot sémantiquement éloigné mais grammaticalement co-
hérent. Elle implique donc fortement les capacités d’inhibition et de flexibilité mentale. 

 
La Fluence alternée consiste à donner alternativement un nom de fruit et un nom de meuble pen-

dant une minute. En plus d’évaluer les capacités d’accès rapide au stock lexical, cette tâche est forte-
ment sous-tendue par la flexibilité mentale (Cooper & Cooper, 1993 ; GREFEX, 2001 cités dans 
Joanette et al., 2021). Un défaut de flexibilité mentale peut expliquer des persévérations et des diffi-
cultés dans les changements de thèmes en situation de communication ainsi qu’un déficit d’accès 
lexical.  

 
Le subtest Dessin consiste à dessiner un vélo sur commande ou, dans le cas où cela est impossible 

pour le patient, sur copie. Il s’agit d’une épreuve de dépistage réputée sensible pour mettre en évi-
dence certaines atteintes des capacités cognitives impliquées dans la tâche de dessin (mémoire vi-
suelle, habiletés visuo-spatiales et visuo-constructives, système sémantique, gnosies visuelles, orien-
tation spatiale) (Nasreddine et al, 2005 ; Trauchessec, 2018).  

5. Buts et hypothèses 

L’objectif global de ce mémoire était donc de contribuer à la validation transculturelle de la bat-
terie i-MELfr, c’est-à-dire déterminer si les données de normalisation recueillies au Québec étaient 
transférables à la population française ou si des adaptations et/ou un nouveau recueil de données 
normatives étaient nécessaires. 

L’étude a donc consisté à analyser l’influence de trois variables sociodémographiques sur les 
résultats français et québécois, notamment pour les trois sous-domaines du i-MELfr précédemment 
cités (Portrait communicationnel, Prosodie, Habiletés cognitives connexes). Ensuite, il s’agissait de 
comparer les résultats obtenus par chacun des deux échantillons (québécoise et française). 

Nous envisagions que les résultats obtenus dans les deux populations soient sensiblement com-
parables et transposables d’une population à l’autre. 

Méthode 

1. Un préalable : la normalisation québécoise 
La normalisation de l’i-MELfr a été réalisée au Québec durant l’été 2020. Vingt expérimentateurs 

à temps plein ou partiel (stagiaires, assistants et professionnels de recherche) ont permis de réaliser 
les passations sur 189 sujets (nombre de sujets final).  

Ces sujets ont été répartis selon différents critères : 
- Leur sexe : homme ou femme ; 
- Leur tranche d’âge : 18-29 ans, 30-59 ans, 60-79 ans ou 80 ans et plus ;  
- Leur classe de scolarité : 14 ans de scolarité ou moins (BAC+2 ou moins) et plus de 14 ans de 

scolarité (équivalent français de BAC+3 et plus). 
Nous trouvons dans le tableau 1 ci-dessous la répartition des sujets québécois recrutés pour la nor-
malisation de l’i-MELfr (Joanette et al., 2021).  
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Tableau 1 - Répartition des sujets de l’échantillon normatif québécois selon les critères initiaux 

(d’après Joanette et al., 2021). 
 

Bien que 4 groupes d'âges aient été distingués dans le recrutement, les auteurs indiquent que les 
analyses statistiques réalisées au Québec n'ont pas montré de différences significatives entre les 
groupes 18-29 ans et 30-59 ans d'une part, et entre les groupes 60-79 ans et 80 ans et plus d'autre part. 
Les données normatives se distinguent donc en deux niveaux de scolarité (inférieur ou supérieur à 14 
ans de scolarité) et deux groupes d'âge (18-59 ans et 60 ans et plus) (Joanette et al., 2021). 

2. La validation transculturelle 

2.1. L’équipe de Lille 

La validation transculturelle a été confiée à une équipe de quatre cliniciens de l’Université de 
Lille. Ainsi, Madame Tran, Monsieur Allart, Madame Thuet et Monsieur Martin ont, l’an passé, en-
cadré les quatre étudiantes dont les mémoires portaient sur la validation transculturelle de la batterie 
d’évaluation i-MELfr. Chaque étudiante avait analysé une partie spécifique des données dans son 
mémoire. Cette année encore, quatre mémoires ont été réalisés afin de poursuivre les passations, de 
récolter et d’analyser les données sur un plus grand nombre de sujets. Chacune de nous a pris la suite 
d’un mémoire réalisé sur l’i-MEL l’an passé et s’est consacrée à l’analyse de domaines particuliers : 

- Gwennaëlle Delcroix (2022) a analysé les épreuves phonologiques et lexico-sémantiques en 
prenant la suite de Marine Loridan (2021) ; 

- Ninon Weiss (2022) a pris la suite de Laure Echampard Moncade (2021) considérant les 
épreuves syntaxico-discursives ; 

- Alice Cardon (2022) a pris la suite de Julie Grenier (2021) en traitant celles du langage écrit. 
Enfin, mon mémoire succède à celui de Léa Ricard (2021), spécifique aux épreuves de Portrait com-
municationnel, de Prosodie et des Habiletés cognitives connexes.  

2.2. Recrutement des participants 

Les sujets recrutés devaient répondre à un certain nombre de critères. En 2020-2021, vingt passa-
tions ont été réalisées. Le recrutement a été poursuivi cette année selon les mêmes critères, chaque 
étudiante avait pour objectif de recruter vingt participants et de leur administrer la quasi-totalité des 
épreuves de la batterie i-MELfr. 

Le recrutement s’est fait sur la base du volontariat, majoritairement auprès de personnes de notre 
entourage, habitant dans différentes régions de France, après présentation du projet et signature d’un 
consentement écrit. Un document d’information ainsi qu’un formulaire de consentement respectant 
les règles éthiques leur ont été transmis. Au cours de cette étude, les sujets n’ont pas été rémunérés. 
Ce projet a été validé par la Commission d’Ethique de l’Université de Lille en février 2020. 
 

2.2.1. Critères d’inclusion 

Les sujets témoins devaient être âgés de 18 ans minimum (sans limite d’âge), devaient vivre 
en France et avoir pour langue maternelle le français. 



 

 14 

2.2.2. Critères de non-inclusion et tests de dépistage 

Les adultes recrutés ne devaient présenter ni trouble cognitif, ni trouble de la parole et/ou du 
langage. Ils devaient également ne présenter aucun antécédent neurologique, psychiatrique ou de 
troubles des apprentissages et enfin, aucun trouble sensoriel (auditif ou visuel) non corrigé. Les or-
thophonistes et étudiants en orthophonie étaient exclus de l’étude. 

Pour s’assurer de l’absence de certains critères de non-inclusion, des tests de dépistages ont été 
effectués. Ainsi, un test de dépistage auditif et un test de dépistage visuel ont été proposés à l’en-
semble des participants. Les personnes de 50 ans et plus ont dû réaliser, en plus des deux précédents, 
deux tests de dépistage cognitif et langagier. Les tests de dépistage visuel et auditif ont été réalisés 
grâce à des applications sur tablette iPAD : 
- Le test de dépistage visuel a été réalisé à l’aide de l’application FLEX visual acuity (Konan 

Medical USA Inc, 2015). Le participant devait être en capacité de lire les lettres à 0.6 LogMAR 
minimum sur la tablette située à environ 40 centimètres des yeux, cette mesure étant la taille de 
police minimale du i-MELfr. 

- Le test de dépistage auditif a été effectué avec l’application Hearing Test App iOS (Zipdev LLC, 
2017). Ce test nécessite un casque audio ou des écouteurs. Le patient devait être en capacité 
d’entendre les sons d’intensité supérieure ou égale à 30 décibels sur les fréquences 500 et 1000 
Hertz. 
 
Le test de dépistage cognitif utilisé était le Montreal Cognitive Assessment (MoCA, Nasreddine, 

2005) comprenant 8 sous-tests évaluant différentes habiletés : visuo-spatiales et exécutives, dénomi-
nation, mémoire, attention, langage, abstraction, rappel de mots et orientation. Le patient devait ob-
tenir un score supérieur ou égal à 26 sur 30 pour être inclus dans l’étude. 
 Le test de dépistage langagier administré était le Dépistage des Troubles du Langage chez 
l’Adulte et la personne âgée (DTLA, Macoir et al., 2017) évaluant différents domaines langagiers : 
dénomination, répétition, fluence verbale, alpha-span, lecture, compréhension de phrases, dictée, 
écriture spontanée, appariement sémantique. Un score supérieur ou égal à 83, 84, 92 ou 94 sur 100 
était requis selon l’âge et le nombre d’années de scolarité du sujet.  
 

2.2.3. Appariement des sujets français et québécois 

Une longue réflexion a été menée collectivement avec les professeurs nous encadrant sur le re-
crutement des sujets français et l’appariement aux sujets québécois. L’enjeu était de recruter les sujets 
français de manière à respecter le plus possible la répartition du Québec en termes de pourcentages 
par catégorie. Toutefois, nous souhaitions équilibrer davantage la répartition entre le nombre 
d’hommes et de femmes de l’étude, bien que l’analyse des scores réalisée par l’équipe québécoise 
n’ait pas démontré d’effet du sexe sur les performances obtenues par les participants québécois aux 
épreuves du i-MELfr (Joanette et al., 2021).  

Afin de réaliser la validation transculturelle la plus représentative possible, les sujets recrutés en 
France devaient pouvoir être appariés selon les mêmes critères sociodémographiques que les sujets 
québécois : sexe, tranche d’âge et niveau de scolarité. Le tableau 2 ci-dessous présente la répartition 
des participants français en fonction des trois paramètres précédemment évoqués. 

Pour l’appariement des sujets québécois aux sujets français, nous avons donc sélectionné des 
sujets québécois appariés selon ces mêmes critères. L’appariement n’était pas totalement strict : les 
sujets des binômes n’appartenaient parfois pas à la même classe d’âge (4 binômes) ou à la même 
classe de scolarité (7 binômes). Le tableau de cet appariement est consultable en annexe 6. 
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Tableau 2 – Répartition des sujets de l’échantillon français. 

 
En ce qui concerne le niveau d’études, le seuil de scolarité initialement choisi au Québec était 

situé à 12 années de scolarisation (équivalant au diplôme du baccalauréat en France). Après les pre-
mières analyses statistiques de l’équipe québécoise, il a été remarqué que le seuil statistique de per-
formance se situait plutôt à 14 années d’études. Nous nous sommes donc alignés à ce nouveau seuil 
afin de respecter l’uniformisation du tri des données.  

3. Matériel 
Les passations ont été réalisées sur une tablette iPad exclusivement dédiée à cet usage. Il était 

également nécessaire de se munir d’un casque ou d’écouteurs pour effectuer le dépistage auditif et 
d’un dictaphone ou d’un téléphone afin d’enregistrer les productions vocales. Ces enregistrements 
permettaient d’anticiper une éventuelle perte de données. Des supports papiers étaient nécessaires 
pour certaines épreuves. 

Les étudiantes de l’an passé ainsi que l’équipe de Mme Deleuze nous ont laissé à disposition 
des documents nécessaires aux passations : les feuilles de randomisation, les feuilles de passations 
pour les tâches écrites, les protocoles de passation du MoCA et du DTLA ainsi que le manuel de 
cotation.  

 Il est important de noter qu’aucune connexion internet n’est requise lors de la passation de l’i-
MELfr. Néanmoins, elle est nécessaire pour télécharger l’application à partir de l’App Store, pour 
exporter le PDF de score détaillé par e-mail et exporter les scores sous format CSV (Joanette et al., 
2021). 

Dans le cadre de la pandémie de Covid-19, nous devions veiller au respect des gestes barrières 
(utilisation d’un masque chirurgical, de gel hydroalcoolique et de lingettes désinfectantes).  

4. Procédure  

4.1. Procédure générale  

Les passations avaient généralement lieu au domicile des personnes recrutées. La session dé-
butait par le dépistage des troubles auditifs, visuels et cognitifs éventuels, réalisés par les différents 
tests prévus à cet effet. Ensuite, l’examinateur recueillait les différentes informations relatives au sujet 
afin de construire le dossier patient. Toutes les données recueillies étaient enregistrées de façon ano-
nyme sur la tablette dès le premier contact. Pour ce faire, un numéro de dossier était attribué à chaque 
participant (FXXX). Ensuite, nous pouvions débuter la passation de l’ensemble des épreuves de l’i-

 
FEMMES HOMMES 

TOTAL 
 

≤ 14 ans de  
scolarité 

> 14 ans de  
scolarité 

≤ 14 ans de  
scolarité 

> 14 ans de  
scolarité 

18-29 ans 6 10 5 11 32 (32%) 

30-59 ans 6 13 5 9 33 (33%) 

60-79 ans 4 9 9 5 27 (27%) 

80 ans et plus 5 1 2 0 8 (8%) 

TOTAL1 21 33 21 25 100 (100%) 

TOTAL2 54 (54%) 46 (46%) 100 (100%) 



 

 16 

MELfr, en suivant rigoureusement les consignes et le protocole de passation. Deux épreuves n’ont 
cependant pas été administrées : Bilinguisme et Profil de Communication. 

Les passations étant longues, elles étaient partagées en deux sessions pour une durée totale de 
3 à 4 heures. 

Concernant l’ordre d’administration des épreuves, deux randomisations ont été réalisées et uti-
lisées. Les auteurs avaient plusieurs volontés lors de leur élaboration : alterner les tâches de produc-
tion et de compréhension, commencer par le Portrait communicationnel suivi du discours conversa-
tionnel dans les deux randomisations et mettre les tâches demandant une charge cognitive importante 
au début. Nous devions donc veiller à répartir convenablement les randomisations parmi les sujets 
afin que l’une ne soit pas sur-représentée. De plus, seule la « version A » des épreuves a été proposée 
à l’échantillon français lors des passations. 

4.2. Modalités de passation et d’évaluation  

L’utilisation de la tablette est à adapter en fonction du mode d’élaboration de l’épreuve. Les au-
teurs indiquent qu’il existe trois modes de passation selon les épreuves : côte à côte, flip (examinateur 
en face du participant) et examinateur seul, afin d’adapter l’utilisation de la tablette aux exigences 
cliniques (Joanette et al., 2021). Certaines épreuves nécessitent l’utilisation de papier-crayon.  

Le tableau présenté en annexe 5 présente les modalités de passation des épreuves du Portrait 
communicationnel, des Habiletés cognitives connexes et de la Prosodie ainsi que les critères évalués. 

La cotation peut être faite de manière automatique ou par le clinicien, immédiatement ou a pos-
teriori. Les résultats sont ensuite disponibles pour chaque épreuve avec différentes observations (Joa-
nette et al., 2021) : scores normés, identité des stimuli, résultats d’analyse qualitative, efficacité des 
stratégies (pas dans toutes les tâches), éléments analysés par le clinicien, commentaires généraux et 
comportements observés. De plus, les épreuves peuvent être arrêtées en cours de passation et reprises 
plus tard sans perte de données. Elles peuvent même être recommencées. 

5. Traitement des données  
Les données continues sont présentées par les moyennes et écarts-types et les données non-con-

tinues en effectifs et pourcentages. Les échantillons de sujets étant plus importants que l’an dernier, 
nous avons utilisé des tests différents pour analyser les données. Deux tests ont ainsi été utilisés en 
fonction de l’objectif visé. 
Nous avons donc : 

-  Étudié les effets de chaque paramètre sur chaque épreuve par des ANOVAs avec pour variables 
dépendantes, chaque score et comme facteurs : le sexe (homme ou femme), la tranche d’âge (18-29 ; 
30-59 ; 60-79 et 80 et plus) et le niveau de scolarité (inférieur ou égal à 14 ans de scolarité, supérieur 
à 14 ans de scolarité). Ce travail a été réalisé sur les deux populations en transformant au préalable 
les données en rangs compte-tenu du faible effectif de certaines classes. Les effets principaux ont été 
étudiés ainsi que les interactions doubles. Nous avons supprimé les interactions plus complexes. Les 
tests post-hoc ont utilisé une correction de Bonferroni pour prendre en compte le caractère répété des 
mesures.  

-  Comparé les résultats des échantillons québécois et français aux différentes épreuves par le biais 
d’un test-t de Student pour échantillons appariés.  

 
Le seuil de significativité a été fixé à p < 0.05 (bilatéral). Les analyses statistiques ont été réalisées 

avec le logiciel JAMOVI (Jamovi, 2021).  
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Résultats 

1. Influence des variables sociodémographiques 

1.1 Influence des variables sur les épreuves du Portrait 
communicationnel 

Dans la population française, l’analyse des variables pour l’épreuve d’Automatismes verbaux 
montre : 
- Un effet principal du sexe (F(1,87) = 19.18 ; p < .001) en faveur des femmes ; 
- Un effet principal de la tranche d’âge (F(3,87) = 3.09 ; p = 0.031) avec des performances 

supérieures chez les classes d’âge 18-29 ans (p = 0.04) et 30-59 ans (p = 0.027) comparativement 
aux sujets de 80 ans et plus ; 

- Une interaction du sexe et de la tranche d’âge (F(3,87) = 6.15 ; p < .001) montrant des performances 
inférieures chez les hommes de 80 ans et plus comparativement à tous les autres groupes d’âge et 
de sexe confondus (femmes des 4 tranches d’âge – p = 0.004, p = 0.001, p = 0.004, p < .001 - et 
hommes des trois groupes d’âge les plus jeunes – p = 0.004, p = 0.006, p = 0.02). 

 
Ces effets ne sont pas retrouvés dans l’analyse des variables de l’échantillon québécois. Aucun 

effet des variables n’est retrouvé pour l’épreuve Questions oui/non, ni chez les français, ni chez les 
québécois. Les deux épreuves Partenaires de communication et Situations de communication n’ont 
pas fait l’objet d’une analyse statistique car elles n’ont pas été normalisées.  
 

Les scores les plus élevés correspondent à un plus grand nombre de bonnes réponses et indiquent 
donc de meilleures performances. Un score inférieur au P5 à ces épreuves suggère un score déficitaire.  
 

Tableau 3 - Influence des facteurs sociodémographiques pour les épreuves du  
Portrait communicationnel. 

  1. Automatismes verbaux 8. Questions oui/non 
  FR QB FR QB 
  Score /16 Score /30 

Significativité des facteurs explicatifs (p-value) 
sexe   < .001 0.851 0.229 0.747 
tranche_age  0.031 0.249 0.785 0.337 
classe_scolarite  0.409 0.662 0.195 0.486 
sexe ✻ tranche_age  < .001 0.843 0.556 0.387 

sexe ✻ classe_scolarite  0.779 0.652 0.999 0.643 

tranche_age ✻ classe_scolarite 0.967 0.896 0.536 0.671 

Moyennes (x̄) et écart-types (σ) des différents sous-groupes 
  x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ 

Sexe F 15.94 0.302 15.93 0.328 29.83 0.376 29.57 0.536 
 H 15.85 0.420 15.59 0.686 29.91 0.285 29.50 0.723 
Tranche d'âge 18-29  15.91 0.390 15.78 0.553 29.91 0.296 29.78 0.553 
 30-59  15.97 0.174 15.79 0.600 29.82 0.392 29.55 0.666 
 60-79  15.85 0.456 15.70 0.542 29.89 0.320 29.33 0.620 
 80 et plus 15.75 0.463 15.88 0.354 29.88 0.354 29.25 0.463 
Classe de scolarité ≤ 14 ans 15.93 0.261 15.76 0.532 29.81 0.397 29.50 0.707 

> 14 ans 15.88 0.422 15.78 0.563 29.91 0.283 29.57 0.565 
Principales variables des populations françaises et québécoises       

  FR  QB FR QB 
Moyenne  15.9  15.8 29.9 29.5 
Ecart-type  0.362  0.548 0.338 0.626 
Percentiles P5 15.0  14.0 29.0 28.9 
 P95 16.0  16.0 30.0 30.0 



 

 18 

Note. Les lignes surlignées en jaune indiquent un effet de la variable. 

1.2 Influence des variables sur les épreuves de la Prosodie 

Dans la population française, l’analyse des variables montre : 
- Pour l’épreuve de Prosodie linguistique - compréhension :  

Un effet principal de l’âge (F(3, 87) = 14.35 ; p < .001) avec des performances supérieures du 
groupe 18-29 ans comparativement aux 30-59 ans (p = 0.019) ; 

Un effet principal de l’âge pour les groupes 18-29 et 30-59 ans comparativement aux sujets 
de 60-79 ans (p < .001, p = 0.019) et de 80 ans et plus (p < .001, p = 0.039) ; 
- Pour l’épreuve de Prosodie émotionnelle - compréhension : une interaction du sexe et de la 

classe de scolarité (F(1,87) = 4.57 ; p = 0.035). L’analyse post-hoc ne révèle aucune différence 
significative après correction mais les résultats suggèrent des performances supérieures chez les 
femmes ayant plus de 14 ans de scolarité comparativement aux femmes et aux hommes ayant 14 ans 
de scolarité ou moins ; 
- Pour l’épreuve de Prosodie émotionnelle - répétition : 

Un effet principal du sexe (F(1,87) = 6.54 ; p = 0.012) en faveur des femmes ; 
Un effet principal de la tranche d’âge (F(3,87) = 3.55 ; p = 0.018) avec des performances infé-

rieures chez les sujets de 80 ans et plus comparativement aux 18-29 (p = 0.025) et aux 60-79 ans (p 
= 0.013) ; 

- Pour l’épreuve de Prosodie émotionnelle - production : un effet principal du sexe (F(1,87) = 
5.2 ; p = 0.025) en faveur des femmes. 
 
Ces effets ne sont pas retrouvés dans l’analyse des variables de l’échantillon québécois. Aucun effet 
significatif des variables n’est observé à l’épreuve Prosodie linguistique – Répétition.  

Un score inférieur au percentile 5 (P5) indiquera un score déficitaire. 
 

Tableaux 4 et 5 - Influence des variables sociodémographiques pour les épreuves de la Prosodie. 

  36. Prosodie linguistique –  
Compréhension 

37. Prosodie linguistique –  
Répétition 

  FR  FR QB FR 
  Score /12 Score /12 
Significativité des facteurs explicatifs        
sexe   0.460 0.543 0.199 0.438 
tranche_age  < .001  0.088 0.635 0.018 
classe_scolarite 0.832  0.725 0.638 0.506 
sexe ✻ tranche_age 0.606  0.281 0.428 0.136 

sexe ✻ classe_scolarite 0.312  0.609 0.035 0.545 

tranche_age ✻ classe_scolarite 0.693  0.965 0.090 0.979 

Moyennes (x̄) et écart-types (σ) dans les différents sous-groupes     
  x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ 

Sexe F 11.1 1.30 11.57 0.772 11.78 0.462 11.83 0.466 
 H 11.0 1.11 11.20 1.310 11.57 0.807 11.72 0.655 
Tranche d'âge 18-29 ans 11.75 0.672 11.94 0.250 11.69 0.693 11.81 0.471 
 30-59 ans 11.33 0.816 11.73 0.674 11.73 0.574 11.94 0.242 
 60-79 ans 10.48 1.189 10.44 1.396 11.63 0.742 11.63 0.742 
 80 ans et plus 9.25 1.669 11.13 0.991 11.63 0.518 11.50 0.926 
Classe de scolarité ≤ 14 ans 10.7 1.423 11.44 1.141 11.64 0.759 11.83 0.437 
 > 14 ans 11.3 0.947 11.36 1.021 11.71 0.562 11.74 0.637 
Principales variables des populations françaises et québécoises     

  FR  QB FR QB 
Moyenne  11.1  11.4 11.7 11.8 
Ecart-type (σ)   1.21  1.07 0.649 0.561 
Percentiles P5 8.95  9.00 10.0 11.0 
 P95 12.0  12.0 12.0 12.0 
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Note. Les lignes surlignées en jaune indiquent un effet de la variable. 

1.3 Influence des variables sur les épreuves des Habiletés 
cognitives connexes 

Dans la population française, l’analyse des variables montre : 
- Pour l’épreuve d’Empan de mots : un effet principal de la tranche d’âge (F(3, 87) = 2.8 ; p = 

0.044). L’analyse post-hoc ne révèle aucune différence significative après correction mais les résultats 
indiquent les performances qui diminuent à mesure que l’âge augmente ; 

- Pour l’épreuve de Dessin : un effet principal du sexe (F(1, 87) = 4.5 ; p = 0.037) en faveur des 
hommes ; 

- Pour le temps de la Vigilance visuelle : un effet principal de l’âge (F(3, 87) = 9.7 ; p < .001), les 
sujets des groupes 18-29 et 30-59 ans obtenant de meilleurs résultats que les sujets de 60-79 ans (p < 
.001, p = 0.044) et de 80 ans et plus (p < .001, p < 0.075) ; 

- Pour l’épreuve de Fluence alternée :  
Un effet principal du sexe (F(1, 87) = 6.06 ; p = 0.016) en faveur des femmes ; 
Un effet principal de la tranche d’âge (F(3, 87) = 3.75 ; p = 0.014) en faveur des sujets du groupe 

18-29 ans comparativement aux sujets de 80 ans et plus (p = 0.044). 
 

Un effet principal du sexe en faveur des hommes est retrouvé pour l’épreuve de répétition de 
phrases chez les sujets québécois mais cet effet n’est pas retrouvé dans l’échantillon français.  

 
Aucun effet des variables n’est retrouvé chez les français pour les épreuves de Vigilance audi-

tive, de Vigilance visuelle – score, Inhibition lexicale et Identification auditive non-verbale.  
 

Seul le score de Vigilance visuelle – temps devra être comparé au percentile 95 (P95), un temps 
plus grand révélant une moins bonne performance. Les autres seront à comparer au percentile 5. 

  38. Prosodie émotionnelle - 
Compréhension 

39. Prosodie émotionnelle – 
 Répétition 

40. Prosodie émotionnelle –  
Production 

  FR QB FR QB FR QB 
  Score /12 Score /12 Score /18 

Significativité des facteurs explicatifs     
sexe  0.199 0.438 0.012 0.582 0.025 0.428 
tranche_age  0.088 0.635 0.018 0.932 0.801   
classe_scolarite 0.638 0.506 0.915 0.627 0.442 0.431 
sexe ✻ tranche_age 0.428 0.136 0.182 0.677 0.363 0.645 

sexe ✻ classe_scolarite 0.035 0.545 0.955 0.167 0.542 0.736 

tranche_age ✻  
classe_scolarite 

0.090 0.979 0.292 0.983 0.833   

Moyennes (x̄) et écart-types (σ) dans les différents sous-groupes    
  x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ 

Sexe F 11.81 0.646 11.93 0.264 11.74 0.589 11.91 0.351 17.41 1.108 17.30 1.102 
H 11.70 0.726 11.83 0.383 11.50 0.837 11.85 0.420 16.65 2.203 17.13 1.424 

 
Tranche 

d’âge 

18-29 11.97 0.177 12.00 0.000 11.59 0.911 11.94 0.246 17.09 1.634 17.59 0.837 
30-59  11.70 0.810 12.00 0.000 11.67 0.595 11.97 0.174 17.42 0.902 17.69 0.780 
60-79  11.78 0.506 11.74 0.447 11.81 0.396 11.74 0.526 16.85 2.299 16.26 1.483 
80 et plus 11.13 1.356 11.38 0.518 11.00 0.926 11.75 0.707 16.13 2.357 17.13 1.727 

Classe de 
scolarité 

≤ 14 ans 11.71 0.742 11.93 0.261 11.71 0.742 11.90 0.370 16.90 1.708 17.40 1.037 
> 14 ans 11.79 0.642 11.84 0.365 11.79 0.642 11.86 0.395 17.17 1.759 17.09 1.392 

Principales variables des populations françaises et québécoises 
  FR QB FR QB FR QB 

Moyenne  11.8 11.9 11.6 11.9 17.1 17.2 
Ecart-type  0.683 0.327 0.720 0.383 1.73 1.26 
Percentiles P5 11.0 11.0 10.0 11.0 13.9 15.0 
 P95 12.0 12.0 12.0 12.0 18.0 18.0 



 

Tableau 6 - Influence des variables dans les deux populations pour la composante Habiletés cognitives connexes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note. Les lignes surlignées en jaune indiquent un effet de la variable. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ x̄ σ
F 16.0 0.191 15.78 0.502 14.8 0.392 14.28 0.787 6.07 1.439 6.00 1.318 9.87 0.516 9.35 1.246 19.81 0.617 19.93 0.264 20.0 4.96 27.91 7.996 14.85 1.265 14.46 1.255 8.00 0.000 7.91 0.293 8.57 1.958 7.49 1.436
H 16.0 0.147 15.52 0.809 14.9 0.250 14.28 0.779 6.59 1.107 6.35 1.215 10.00 0.000 9.50 1.130 19.80 0.582 19.61 0.774 21.2 6.14 26.07 8.174 14.54 1.206 14.50 1.206 8.00 0.000 7.85 0.363 7.96 1.619 7.13 1.996
18-29 ans 15.97 0.177 15.56 0.840 14.97 0.177 14.22 0.751 6.56 1.216 6.38 1.129 9.97 0.177 9.66 0.701 19.91 0.390 19.88 0.492 18.2 4.48 25.33 6.790 14.63 1.185 14.66 1.382 8.00 0.000 7.97 0.177 8.81 1.804 8.09 1.489
30-59 ans 15.97 0.174 15.61 0.704 14.88 0.331 14.58 0.663 6.64 1.295 6.21 1.431 10.00 0.000 9.67 0.777 19.94 0.242 19.76 0.614 18.6 3.33 25.80 9.166 15.12 1.139 14.45 1.175 8.00 0.000 7.94 0.242 8.61 1.638 7.64 1.245
60-79 ans 16.00 0.000 15.89 0.320 14.78 0.424 13.96 0.854 6.04 1.285 6.11 1.219 9.85 0.602 9.22 1.219 19.67 0.832 19.63 0.688 24.3 5.96 28.21 6.070 14.56 1.340 14.33 1.177 8.00 0.000 7.81 0.396 7.63 1.944 6.19 1.789
80 ans et plus 15.88 0.354 15.50 0.535 14.75 0.463 14.38 0.744 4.88 0.835 5.25 1.165 9.75 0.707 8.13 2.642 19.38 1.061 20.00 0.000 25.5 6.07 35.36 9.765 13.88 1.126 14.38 1.061 8.00 0.000 7.50 0.535 7.13 1.246 6.63 2.134
≤ 14 ans 15.98 0.154 15.57 0.831 14.83 0.377 14.48 0.740 5.83 1.430 6.24 1.394 9.88 0.550 9.64 0.692 19.64 0.821 19.71 0.708 21.6 5.95 27.67 9.187 14.45 1.214 14.60 1.251 8.00 0.000 7.88 0.328 7.71 1.825 7.50 1.890
> 14 ans 15.97 0.184 15.72 0.523 14.90 0.307 14.14 0.782 6.66 1.117 6.10 1.195 9.97 0.184 9.26 1.433 19.93 0.317 19.83 0.464 19.8 5.14 26.63 7.245 14.90 1.238 14.40 1.213 8.00 0.000 7.88 0.329 8.71 1.727 7.19 1.586

P5
P95

0.776

Moyennes (x̄) et écart-types (σ) dans les différents sous-groupes

Principales variables des populations françaises et québécoises
FR
6.31

19.0
20.0

QB

0.579
19.8

1.83

sexe 
tranche_age
classe_scolarite
sexe ✻ tranche_age
sexe ✻ classe_scolarite
tranche_age ✻ classe_scolarite 0.519 0.864 0.198

0.178 0.916
0.665 0.659 0.372

0.924

0.323 0.266 0.469

< .001 0.316 0.087

0.951 0.098

17.3
39.6

14.7
FR

1.24
5.95
11.0

QB
7.32
1.72
4.00
10.0

FR
8.00
0.00
8.00
8.00

7.88
QB

0.327
7.00
8.00

FR
8.29

18.0
20.0

FR

0.383
9.93

10.0
10.0

QB
9.42

1.191
7.95

10.00

FR
19.8
0.598

FR
14.9

0.338
14.0
15.0

QB
14.28
0.780
13.00
15.00

0.420
0.406

6.16
1.277
4.00
8.00

12.9
16.0

QB
14.5
1.23
12.0
16.0

FR
20.6
5.54

31.6
14.0

QB
27.1
8.09

0.178 0.289 0.756 0.210

Percentiles

Significativité des facteurs explicatifs

Sexe

Tranche d'âge

Classe de 
scolarité

FR
16.0

0.171
16.0

0.368 0.379

0.306 0.050

Moyenne
Ecart-type

0.717 0.341 0.578 0.962 0.314

0.322 0.918 0.859
0.661 0.743 0.329 0.959 0.134

0.919 0.776 0.427 0.089 0.690 0.349
0.585 0.097 0.6450.812 0.575

0.374 0.843 0.317 0.832 0.692

0.651 0.014 0.4120.492 0.524 0.291
0.754 0.078 0.711 0.447 0.742

0.530 0.569 0.325

0.037 0.680 0.904 0.857 0.254 0.647 0.221 0.830 0.503 0.016 0.710

Score /10 Score /20 Temps (s) Score /16 Score /8
QB FR QB FR QB FR

Score 

53. Fluence alternée

FR QB FR QB FR QB FR QB FR

30. Vigilance auditive 31. Empan de mots 46. Dessin 47. Vigilance visuelle 48. Inhibition lexicale 49. Identification auditive 
non-verbale

QB FR QB
Score /16 Score /15 Score /8

3. Répétition de phrases

0.103
0.628 0.206 0.377 0.106 0.289 0.656
0.962 0.631 0.145 0.307 0.044 0.365

0.514 0.815 0.123 0.437

0.422 0.157 0.762

16.0

QB
15.66
0.670
14.00
16.00

4.00
1.32

8.00

QB



 

2. Comparaison des résultats entre les échantillons français 
et québécois 

Cette partie présente la comparaison des scores obtenus par chacune des deux populations appa-
riées pour chaque épreuve du Portrait communicationnel, de la Prosodie et des Habiletés cognitives 
connexes. Avec un nombre élevé de sujets, il apparait que la p-value soit parfois significative avec 
des moyennes pourtant très proches et donc des différences cliniquement peu pertinentes. Nous avons 
alors fixé un seuil de différence pertinente à 5% que nous avons calculé pour chaque épreuve présen-
tant une p-value inférieure à 0.05. Les lignes surlignées en orange pâle indiquent une p-value signifi-
cative mais un pourcentage de différence inférieur à 5%. Celles surlignées en orange foncé indiquent 
un pourcentage de différence supérieur à 5%. Les moyennes en gras indiquent quel groupe a obtenu 
le meilleur score ou le meilleur temps, pour les épreuves ayant des différences supérieures à 5%. 

2.1 Comparaison des résultats aux épreuves du Portrait 
communicationnel 

Nous obtenons des p-value significatives pour les épreuves du Portrait communicationnel, avec 
de meilleurs résultats dans la population française, mais la différence obtenue est faible.  

 
Tableau 7 – Comparaisons inter-échantillons des moyennes et écarts-types (ET) pour les épreuves 

du Portrait communicationnel. 
 

Epreuve Score 
 maximal Moyenne FR (ET) Moyenne QU (ET) p % de  

différence  
Score 1 : Automatismes verbaux 16 15.90 (0.362) 15.77 (0.548) 0.037 0,82% 
Score 8 : Questions oui / non 30 29.87 (0.338) 29.54 (0.626) <0.001 1,10% 

Note. En orange pâle : p-value significative mais pourcentage de différence inférieur à 5%. En gras : moyenne 
supérieure. 

2.2. Comparaison des résultats aux épreuves de la Prosodie 
Nous obtenons une p-value significative pour deux épreuves : prosodie linguistique en compré-

hension et prosodie émotionnelle en répétition, avec des résultats légèrement meilleurs pour les qué-
bécois mais la différence obtenue est faible. 

 
 Tableau 8 – Comparaisons inter-échantillons des moyennes et des écarts-types (ET) pour les 

épreuves du domaine de la Prosodie. 

 
Note. En orange pâle : p-value significative mais pourcentage de différence inférieur à 5%. En gras : moyenne 
supérieure. 

Epreuve Score  
maximal Moyenne FR (ET) Moyenne QU (ET) p % de 

 différence  
Score 36 : Prosodie linguistique –  
Compréhension 12 11.07(1.208) 11.39(1.067) 0.015 2,81% 

Score 37 : Prosodie linguistique – 
 Répétition 12 11.68(0.649) 11.78(0.561) 0.227   

Score 38 : Prosodie émotionnelle 
 - Compréhension 12 11.76(0.683) 11.88(0.327) 0.077   

Score 39 : Prosodie émotionnelle –  
Répétition 12 11.63(0.720) 11.88(0.383) 0.002 2,10% 

Score 40 : Prosodie émotionnelle –  
Production 18 17.06(1.734) 17.22(1.258) 0.361   
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2.3 Comparaison des résultats aux épreuves des Habiletés 
cognitives connexes 

Nous obtenons une p-value significative et une différence intergroupe supérieure à 5% pour 3 
épreuves de ce domaine : Dessin, Vigilance visuelle et Fluence alternée. Les résultats sont meilleurs 
dans la population française pour l’ensemble des épreuves de ce domaine. Une différence est obtenue 
pour l’Identification auditive non-verbale mais celle-ci est faible. 

 
Tableau 9 - Comparaisons inter-échantillons des moyennes et es écarts-types pour les épreuves du 

domaine des Habiletés cognitives connexes. 
Epreuve Score 

 maximal  Moyenne FR (ET) Moyenne QU (ET) p % de 
 différence  

Score 3 : Répétition de phrases 16 15.97 (0.171) 15.66 (0.670) <0.001 1,94% 

Score 30 : Vigilance auditive 15 14.87 (0.338) 14.28(0.780) <0.001 3,97% 

Score 31 : Empan de mots 8 6.31 (1.316) 6.16(1.277) 0.375   

Score 46 : Dessin 10 9.93(0.383) 9.42(1.191) <0.001 5,14% 

Score 47 : Vigilance visuelle 20 19.81(0.598) 19.78(0.579) 0.724   

Temps 47 : Vigilance visuelle    20.57(5.535) 27.06(8.090) < 0.001 23,98% 

Score 48 : Inhibition lexicale 16 14.71(1.241) 14.48 (1.227) 0.188   
Score 49 : Identification auditive 
non-verbale 8 8.00(0.00) 7.88 (0.327) <0.001 1,50% 

Score 53 : Fluence alternée   8.29(1.27) 7.32(1.719) <0.001 11,70% 
Note. En orange pâle : p-value significative mais pourcentage de différence inférieur à 5%. En orange foncé : p- 
value significative et pourcentage de différence supérieur à 5%. En gras : meilleure moyenne ou meilleur temps. 

Discussion 
Les objectifs de ce travail consistaient à normaliser trois sous-sections de la batterie i-MELfr dans 

une population française, en étudiant plus particulièrement l’effet du sexe, de l’âge et du niveau 
d’études sur les performances des sujets. Pour cela, nous avons inclus cent sujets français, et cent 
sujets québécois appariés à nos sujets pour tous les facteurs. Cela a permis de comparer les effets 
observés en utilisant des méthodes statistiques identiques entre les deux populations. Enfin, nous 
avons comparé les performances entre les sujets des deux groupes.   

1. Discussion des résultats 

1.1 Analyse de l’effet des variables dans les deux populations 
De manière générale, certains effets de variables ont été retrouvés sur les résultats des sujets fran-

çais pour certaines épreuves des trois domaines analysés dans ce mémoire. Ces effets n’ont pas été 
observés sur la population québécoise, excepté pour une épreuve (répétition de phrases). Les analyses 
qualitatives présentées ci-dessous concernent donc majoritairement les résultats des analyses statis-
tiques sur l’échantillon français. Nous allons émettre des hypothèses pouvant expliciter ces phéno-
mènes au regard de la littérature actuelle et de réflexions pratiques. 

 
1.1.1 Analyse des résultats du Portrait communicationnel 

Les résultats des Français à l’épreuve d’Automatismes verbaux suggèrent un effet principal du 
sexe en faveur des femmes et un effet principal de l’âge, les sujets âgés (80 ans et plus) obtenant de 
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moins bons scores que les sujets les plus jeunes (18-29 et 30-59 ans). Les études portant sur les auto-
matismes verbaux incluent généralement le test des automatismes verbaux (Beauregard, 1971), qui a 
inspiré la partie des proverbes à compléter pour cette épreuve de l’i-MELfr. Cependant, la littérature 
évoque un effet de l’âge inverse à celui observé dans notre étude. En effet, les personnes âgées ob-
tiendraient de meilleurs résultats aux tests d’automatismes verbaux que des sujets plus jeunes (Ra-
manoël et al., 2018). Cette différence avec nos résultats pourrait s’expliquer par différents facteurs : 
d’une part, le nombre de sujets réduit de la classe d’âge 80 ans et plus ; d’autre part, l’effet plafond 
de l’épreuve qui signifie que les scores rapportés par l’outil se concentrent à un niveau supérieur 
(Mura, 2018).  

D’un point de vue qualitatif, les erreurs des participants français à cette épreuve reposent princi-
palement sur l’item « chant ». Certains participants, notamment les hommes, étaient en fait très gênés 
par le fait de chanter devant un examinateur. De plus, trois participants issus de la même famille 
n’obtiennent pas tous les points à cet item et précisent qu’ils ne chantent jamais cette chanson. Les 
données psychométriques du MT86 et de la BDAE, proposant tous deux des épreuves d’automatismes 
langagiers, sont manquantes. Nous n’avons donc aucune donnée normative qui pourrait montrer un 
effet similaire ou différent de celui observé ici.  
 

Les tâches Partenaires de communication et Situations de communication n’ont pas fait l’objet 
de l’analyse ANOVA car il s’agit d’épreuves non-normées qui ont pour but de collecter des informa-
tions subjectives et fonctionnelles sur le patient. Il ne s’agit pas de données pouvant répondre à une 
« norme ». Elles sont néanmoins intéressantes d’un point de vue orthophonique. 

L’analyse qualitative des réponses au subtest Partenaires de communication suggère que les su-
jets des tranches d’âge les plus jeunes évoquent principalement leurs petit.e.s-ami.e.s, leur famille, 
leurs amis ; les sujets les plus âgés parlent de leur mari ou femme, de leurs enfants et petits-enfants. 
Les sujets de conversation sont en général très nombreux et de plus en plus restreints quand la proxi-
mité avec la personne diminue.  

Au sujet du subtest Situations de communication, l’observation qualitative suggère que les sujets 
répondent « oui » à la majorité des items concernant leurs habitudes, exceptés pour les items « con-
versation avec un animal de compagnie » qui est dépendant de la possession d’un animal de compa-
gnie. De plus les sujets les plus âgés semblaient davantage répondre « oui » aux items de lecture de 
journaux que les plus jeunes. 

 
1.1.2 Analyse des résultats du domaine de la Prosodie 

Des effets principaux de l’âge sont observés chez les Français aux épreuves de Prosodie lin-
guistique - compréhension et de Prosodie émotionnelle - répétition. Les résultats suggèrent des per-
formances qui diminuent quand l’âge augmente. De nombreuses études vont dans le sens de nos 
résultats. En effet, le vieillissement normal altérerait de manière spécifique la fonction prosodique. 
Les personnes âgées présenteraient donc plus de difficultés à traiter les émotions (notamment la joie, 
la peur, la tristesse et la colère) et à différencier les différents types de phrases (interrogatives, affir-
matives et impératives) (Mitchell et Ross, 2008 ; Noël et al, 2016, p.128). De plus, les résultats de 
normalisation du protocole MEC suggèrent eux aussi un effet significatif de l’âge entre les sujets de 
30-49 ans et ceux de 65-85 ans à ces deux épreuves. Notons que ce résultat ne peut s’expliquer par 
une hypoacousie car ce paramètre a été contrôlé à l’inclusion. Les analyses des effets du protocole 
MEC suggèrent également une forte influence du niveau de scolarité pour l’épreuve de Prosodie 
linguistique - compréhension. Cet effet n’est pas retrouvé dans notre étude.  
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D’un point de vue qualitatif, dans les deux épreuves de Prosodie linguistique, les erreurs re-
posent principalement sur les phrases impératives (ordres). Pour l’épreuve de Prosodie linguistique 
– compréhension, nous retrouvons en effet 53 erreurs pour les phrases impératives, contre 15 pour les 
phrases affirmatives et 24 pour les phrases interrogatives. Les erreurs à l’épreuve de Prosodie lin-
guistique – répétition suggèrent 25 erreurs pour les phrases impératives, contre 3 pour les phrases 
affirmatives et 4 pour les interrogations. Les sujets semblaient généralement gênés avec ce type de 
phrase. De plus, les erreurs de répétition portent majoritairement sur certaines phrases : 14 erreurs sur 
« Louise, garde le bébé », 17 erreurs pour « Julie, regarde dehors » par exemple, alors qu’un seul 
participant ne parvient pas à répéter « Jean, prends du café » avec la bonne intonation. Bien que les 
erreurs soient plus hétérogènes pour l’épreuve de Prosodie émotionnelle – répétition, ces observa-
tions questionnent tout de même sur la variation d’intonation entre certaines phrases d’un même type 
ou d’une même émotion et de l’influence que cela peut avoir sur la perception et la répétition des 
items.  

 
Un effet du sexe en faveur des femmes est observé aux épreuves de Prosodie émotionnelle - 

répétition et Prosodie émotionnelle - production. Les indices prosodiques émotionnels seraient mieux 
traités chez les femmes (Caelen-Haumont, 2002). Cela pourrait donc en partie expliquer leur plus 
grande facilité à reproduire les traits émotionnels. La littérature ne fait cependant pas vraiment état 
d’une différence de production entre les genres.  
 

Enfin, une interaction du sexe et de la classe de scolarité est observée à l’épreuve de Prosodie 
émotionnelle - compréhension. Caelen-Haumont (2002) suggège que le nombre d’années d’études 
influencerait de manière positive la capacité à discriminer les intonations émotionnelles, notamment 
chez les femmes. Les résultats de la normalisation du protocole MEC à cette épreuve révèlent un effet 
du niveau de scolarisation très significatif (p <.005), allant en partie dans le sens de nos résultats. 
Cependant, le protocole MEC ne prend pas en compte l’influence du sexe dans l’analyse des variables 
sociodémographiques. 
 

1.1.3 Analyse des résultats du domaine des Habiletés cognitives connexes 

De manière générale, les épreuves de cette composante impliquent fortement les fonctions exé-
cutives et cognitives (notamment attentionnelles et mnésiques) dont les performances ont tendance à 
diminuer avec l’âge (Ramanoël et al., 2018 ; Ska et Joanette, 2006). Cette tendance pourrait expliquer 
de nombreux effets de l’âge observés dans ce sous-domaine chez les sujets français intégrés à l’étude. 

Cet effet est retrouvé pour l’épreuve de Vigilance visuelle. Les sujets plus jeunes (18-59) réalisent 
l’épreuve plus rapidement que les sujets plus âgés (60-79 et 80 ans et plus). L’hypothèse d’une dimi-
nution des compétences visuo-spatiales avec l’âge (Loarer, 2005) s’ajoute à celle de la diminution de 
certaines habiletés cognitives. Soulignons également que les personnes âgées sont moins à l’aise avec 
le support informatique et présentent généralement un ralentissement moteur qui ont aussi pu influen-
cer la réalisation des épreuves.  

L’épreuve de Fluence alternée suggère également un effet de l’âge : les sujets jeunes (18-29) 
réussissent mieux que les sujets âgés (80 ans et plus). Celle-ci implique de nombreuses fonctions 
cognitives, notamment la mémoire de travail et son buffer épisodique, la flexibilité mentale et l’inhi-
bition. Ces compétences sous-tendent l’accès lexical et le changement de catégories. Diverses études 
suggèrent une diminution de ces fonctions dans le vieillissement normal (Feyersen et Hupet, 2002 ; 
Ramanoël et al., 2018) qui se traduisent par des manques du mots plus fréquents chez les sujets âgés. 
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La tâche de fluence sémantique est présente dans de nombreuses batteries d’évaluation orthopho-
niques, le protocole MEC suggère d’ailleurs un effet de l’âge significatif entre le groupe 30-49 ans et 
50-64 ans en faveur du premier groupe.  

Les résultats suggèrent aussi un effet du sexe à cette épreuve, les femmes obtenant de meilleurs 
scores que les hommes. Cardebat (1990) a également observé un effet significatif du sexe au bénéfice 
des femmes pour les épreuves catégorielles sémantiques correspondant aux mêmes critères que ceux 
de l’i-MELfr : « meubles » et « fruits » (Gierski et Ergis, 2004). Bien que les fluences de Cardebat 
proposent les fluences séparément, cette donnée est en corrélation avec nos résultats.  

Enfin, le subtest Empan de mots suggère aussi un effet de l’âge. L’analyse post-hoc suggère que 
les sujets jeunes parviennent à retenir et répéter plus de mots que les sujets plus âgés. Gathercole et 
al. (2002) indiquent que la mémoire à court-terme auditivo-verbale atteindrait son maximum à 20 
ans. Cela explique donc que les sujets jeunes parviennent généralement à répéter plus de mots que les 
sujets âgés. Cette épreuve fait intervenir des processus langagiers et cognitifs qui diminuent avec 
l’âge et qui pourraient expliquer cet effet. Enfin, il existerait une corrélation positive entre l’empan 
de mots et la fluence sémantique (Feyersen et Hupet, 2002) qui sont tous deux fortement sous-tendus 
par la mémoire de travail et la flexibilité mentale. Ainsi, les sujets avec un empan plus élevé seraient 
meilleurs à la tâche d’évocation sémantique. Cela va dans le sens de nos résultats. 

 
Les résultats à l’épreuve Dessin suggèrent un effet significatif du sexe allant en faveur des 

hommes, qui la réussissent mieux que les femmes. Mäntylä (2013) avance des arguments d’ordre 
sociologique qui pourraient en partie expliquer la différence intersexe observée à cette épreuve mais 
ils sont controversés. Les tests impliquant ces mêmes compétences sur ordre verbal et/ou en copie 
(Figure de Rey, dessin de l’horloge ou encore copie du cube par exemple) ne montrent pas d’effet du 
sexe. Les études à ce sujet sont manquantes, il est donc difficile de privilégier une hypothèse expli-
cative plutôt qu’une autre. 

 
L’analyse ANOVA réalisée sur les épreuves québécoises ne suggère qu’un effet du sexe en faveur 

des hommes à l’épreuve Répétition de phrases. 

1.2 Comparaison des résultats français et québecois 
La comparaison des résultats entre les échantillons français et québécois pour chaque épreuve 

suggère des résultats globalement similaires dans les trois sous-domaines étudiés. Des différences 
plus importantes sont toutefois observées pour trois épreuves, toutes appartenant au domaine des Ha-
biletés cognitives connexes : Dessin, Vigilance visuelle – temps et Fluence alternée. Dans ces trois 
épreuves, les Français obtiennent des scores supérieurs aux Québécois. 

 
Concernant la différence de temps à l’épreuve de Vigilance visuelle, celle-ci pourrait s’expliquer 

par des différences de conditions de passation entre les échantillons français et québécois. De plus, 
les feuilles de randomisation des sujets français étaient différentes et moins nombreuses que celles 
des sujets québécois. La fatigabilité des sujets québécois a pu être plus importante selon la randomi-
sation, les temps d’épreuves et l’emplacement des pauses. D’autant que les sujets québécois se sont 
vu administrer les versions A et B de la batterie, contrairement aux sujets français qui n’ont été soumis 
qu’à la version A. Les passations étaient donc plus longues pour les Québécois. Cela a pu avoir une 
influence sur leurs performances à ces épreuves.  

Au sujet des épreuves Dessin et Fluence alternée, l’interprétation des résultats parait tout aussi 
complexe. La littérature ne fait pas réellement état de différences sur des épreuves similaires entre les 
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populations françaises et québécoises. Les hypothèses précédemment évoquées peuvent donc égale-
ment s’appliquer aux résultats obtenus pour ces épreuves. 

Certaines épreuves suggèrent des résultats quasi-significatifs. Les effets plafonds des différentes 
épreuves ont pu influencer les résultats obtenus par l’analyse statistique. 

 
Les différences observées pour deux épreuves du domaine prosodique (prosodie linguistique – 

compréhension et prosodie émotionnelle – répétition) peuvent s’expliquer par la présence d’un léger 
accent québécois, pourtant voulu « neutre » par les auteurs. Les sujets français obtiennent des résul-
tats inférieurs à ces deux épreuves. L’accent québécois ne semble pas influencer de manière signifi-
cative la compréhension des items pour les sujets français mais il est tout de même perceptible à l’oral 
et pourrait légèrement influencer les résultats français. Le protocole MEC ne mentionne pas 
d’éléments en faveur de cette hypothèse puisque les épreuves ont seulement été normalisées auprès 
de personnes dont la langue maternelle était le français québécois.  

2. Résultats obtenus dans les autres domaines de la batterie 
 Les trois autres mémoires réalisés sur la validation transculturelle de l’outil i-MELfr cette année 

ont permis d’observer l’influence de quelques effets et de relever des différences de résultats signifi-
catives entre Français et Québécois à certaines épreuves. Le détail des résultats est disponible en 
annexes. L’annexe 7 recense l’influence des variables sociodémographiques pour l’ensemble des 
épreuves du i-MELfr ; le tableau de l’annexe 8 présente la comparaison de résultats entre les deux 
échantillons à l’ensemble des épreuves du i-MELfr. 
 

En rapport avec certains effets retrouvés dans mon mémoire, nous pouvons noter que :  
- De nombreuses épreuves évaluant le temps indiquent un effet de l’âge à l’avantage des sujets 

les plus jeunes : plus les sujets sont âgés, plus la réalisation de l’épreuve est lente. 
- Les épreuves résultats de Fluence sémantique et de Fluence libre suggèrent également un effet 

de l’âge : les groupes 18-29 ans et 30-59 ans obtiennent de meilleurs résultats que les deux groupes 
de sujets plus âgés (60-79 ans et 80 ans et plus). Ces résultats sont à mettre en parallèle avec l’effet 
de l’âge observé pour l’épreuve de Fluence alternée, ces épreuves impliquant toutes fortement les 
fonctions exécutives (notamment la flexibilité mentale) qui diminuent avec l’âge.  

 
Au sujet des différences de résultats entre échantillons français et québécois, nous notons que de 

nombreuses différences reposent sur des variations de temps entre les groupes. Ces différences peu-
vent également relever de variations de passation, comme cela a été évoqué dans la partie ci-dessus. 
De plus, les fluences (sémantique et libre) font, comme l’épreuve de Fluence alternée, l’objet d’une 
différence interculturelle en faveur des sujets français. L’épreuve de Fluence orthographique ne sug-
gère pas de différence interculturelle significative mais nous relevons tout de même des scores fran-
çais moyens supérieurs à ceux des Québécois.  

3. Synthèse de l’analyse des résultats 
Au sujet de l’influence des variables sur les résultats de la population française, nous retrouvons 

des effets globalement conformes aux données de la littérature pour les épreuves des domaines Ha-
biletés cognitives connexes et Prosodie.  

Un certain nombre d’épreuves mettent en avant un effet de l’âge montrant des performances qui 
diminuent lorsque l’âge augmente. Ce phénomène peut s’expliquer par les données de la littérature 
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(notamment diminution des fonctions exécutives, cognitives et de l’accès lexical). Il peut aussi s’ex-
pliquer par le nombre limité de sujets âgés dans notre étude française. De plus, l’utilisation d’un 
support informatisé présente certaines limites, dont celle de familiarité avec les outils informatisés 
qui rend leur utilisation moins aisée pour les personnes âgées. 

 
Il parait tout de même étonnant que nous n’ayons observé qu’un effet des variables chez les sujets 

québécois appariés à nos sujets français. Nous nous sommes questionnés sur un éventuel biais de 
sélection des sujets et sur un biais lié à l’appariement franco-québécois qui auraient pu influencer les 
résultats. Nous avons observé que 39 sujets québécois présentaient un nombre d’années de scolarité 
supérieur à leur binôme français appartenant pourtant à la même classe de scolarité. Dix-sept sujets 
français avaient un nombre d’années de scolarité supérieur à leur binôme québécois. Cela pourrait 
traduire un profil cognitif globalement plus élevé chez les québécois et donc un moindre effet des 
variables. L’hypothèse d’un nombre insuffisant de sujets âgés pourrait être évoquée, néanmoins elle 
parait peu probable puisque ce nombre est identique entre les deux échantillons.  
 

Au sujet des différences observées entre les résultats des deux échantillons, nous avons évoqué 
certains facteurs qui ont pu, de manière globale, influencer les résultats. Au total, 24 épreuves de la 
batterie sont concernées par des différences intergroupes, dont 11 semblent réellement significatives. 

Tout d’abord, les québécois ont obtenu des scores supérieurs à l’ensemble des épreuves du do-
maine prosodique. Bien que les auteurs aient recruté des comédiens pour limiter l’influence de la 
prononciation québécoise, nous pouvons supposer que celle-ci impacte tout de même légèrement les 
résultats. En effet, outre le côté théâtral et peu naturel de ces épreuves, les sujets français semblaient 
également embêtés par leur incapacité à discriminer le ton ou l’émotion de la phrase, notamment des 
phrases impératives. Les sujets eux-mêmes verbalisaient leurs difficultés à interpréter l’intonation de 
la phrase-cible. Il s’agit d’un paramètre qu’il est important de préciser et dont les cliniciens français 
devront tenir compte dans l’analyse des résultats.  

 
D’autre part, bien que les passations sur tablette permettent une amélioration de la standardisation, 

elles ont subi des modifications au cours des études québécoises et françaises. Les étudiantes ont, l’an 
passé, été confrontées à certaines contraintes concernant leurs passations (manuel explicatif non fi-
nalisé par exemple) et certaines épreuves étaient sujettes à des bugs informatiques. L’enregistrement 
de certaines données a donc pu varier (notamment celle du temps) selon les conditions de passation. 
De plus, certaines épreuves sont soumises à une évaluation subjective de la part du praticien et dé-
pendent de l’interprétation du manuel examinateur. Enfin, les variations de conditions de passation 
entre France et Québec, telles que les randomisations et les versions administrées peuvent rendre 
compte de certaines différences intergroupes. 

4. Limites méthodologiques de l’étude 
L’an dernier, les étudiantes ayant réalisé le travail préliminaire de validation transculturelle 

n’avaient pu réaliser que vingt passations du fait de l’épidémie de coronavirus. Cette année, nous 
avons pu réaliser les passations auprès de 80 participants. Au total, nous avons donc administré la 
batterie à cent participants français, ce qui lui donne une certaine force statistique.  

Un autre avantage de l’échantillon est sa représentativité de la population française d’un point de 
vue démographique. Préalablement au recrutement des participants, nous avions réalisé un tableau de 
répartition de la population française selon les mêmes critères sociodémographiques que ceux de 
notre étude, à partir de données de l’INSEE (Insee, Enquête emploi 2016 et 2020 ; Estimation de 
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population 2021). Ce tableau est consultable en annexe 9. Nous remarquons que la répartition des 
sujets de notre étude est relativement proche de ceux de la population française (cf. annexe 10). Néan-
moins, il est important de relater que les sujets français sélectionnés pour l’étude étaient majoritaire-
ment originaires du Nord de la France. En effet, 42 participants en étaient originaires, soit presque la 
moitié. Cet aspect constitue un biais de notre étude. 

 
En outre, bien que le nombre de sujets âgés (80 ans et plus) de l’échantillon français soit plutôt 

représentatif de leur proportion dans la population française, ils ne sont que très peu nombreux dans 
l’étude (n=8 : 6 femmes, 2 hommes). Cela diminue sa représentativité. De plus, des effets de l’âge 
sont observés dans plusieurs épreuves. Les sujets âgés obtiennent dans ces épreuves des scores signi-
ficativement inférieurs aux sujets plus jeunes. Ces effets, qui ne sont ni évoqués, ni explicités dans la 
littérature sont donc à nuancer. Ils peuvent en effet être liés à un nombre trop restreint de sujets, 
notamment chez les hommes. Un léger effet des variables sociodémographiques peut ainsi avoir été 
majoré ou minoré par la différence du nombre de sujets entre deux groupes et être devenu significatif 
ou être passé inaperçu. Une autre limite de l’échantillon français recruté pour l’étude est la proximité 
relationnelle que nous avions avec les participants. En effet, malgré les indications de cotation et la 
souhaitée neutralité de l’examinatrice, la relation étroite a pu présenter un biais dans la cotation et la 
transmission de certaines consignes et/ou informations.  

A ces limites, s’ajoute celle liée aux variations de cotation et de passations. Cela était en partie dû 
aux différents examinateurs mais également aux bugs de tablettes et à l’indisponibilité d’un manuel 
d’examinateur complet lors des passations initiales au Québec et en France. 

De nombreuses épreuves semblent présenter un effet plafond, qui se traduit par la réussite massive 
des sujets à certaines épreuves. Cet effet doit être pris en compte dans l’interprétation des résultats. 
Les deux épreuves normalisées du Portrait communicationnel et la majorité des épreuves des do-
maines de la Prosodie et des Habiletés cognitives connexes y semblent soumises. En effet, les 
moyennes des participants français et québécois sont généralement inférieures au score maximal de 
0,5 ou 1 point. Ainsi, bien que très pertinentes d’un point de vue clinique, ces épreuves perdent en 
pouvoir discriminatif. 

 
Malgré les limites que présente cette étude, tous les moyens ont été mis en œuvre pour les mini-

miser et rendre l’analyse la plus fiable possible. 

5. Discussion qualitative sur la batterie i-MELfr 
5.1 Apport de l’outil pour la pratique orthophonique 

De manière générale, la batterie i-MELfr est novatrice, aussi bien pour son exhaustivité que pour 
sa facilité d’utilisation et ses qualités psychométriques. La réalisation de la validation transculturelle 
nous a permis de découvrir cet outil en amont de sa publication officielle et d’apprendre à le maîtriser. 
Les nombreuses passations réalisées et les échanges entre étudiantes et participants ont permis de 
faire émerger des réflexions et d’émettre un avis sur cette batterie.  

Bien que certaines indications soient parfois manquantes, le manuel de cotation est clair et expli-
cite. Cela facilite l’utilisation de l’outil pour le thérapeute et améliore également la standardisation de 
l’outil. L’utilisation du support tablette est pratique et simple à utiliser malgré les limites précédem-
ment évoquées. Le fait que l’i-MELfr ne soit pour l’instant disponible que sur tablette iPAD est perçu 
comme l’une des principales limites de l’outil par les orthophonistes car cela limite son accessibilité 
et entraine un coût financier supplémentaire. 
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La légitimité clinique des épreuves du protocole MEC est renforcée par la re-normalisation dont 
elles ont fait l’objet. Leur ancienneté entraine un certain décalage du contenu sémantique avec le 
féminisme actuel mais les épreuves restent compréhensibles et adaptées à des sujets français. 

5.2 Intérêts des épreuves étudiées dans le mémoire 
Les épreuves proposées reposent sur fondements théoriques précis, actuels et solides. 
Le domaine prosodique contient des épreuves très pertinentes d’un point de vue clinique. Certains 

cliniciens ont d’ailleurs souligné l’importance d’avoir inclus ces épreuves dans une batterie informa-
tisée pour améliorer la standardisation notamment liée à la prononciation. En effet, jusque-là, les 
examinateurs devaient eux-mêmes produire la phrase avec une intonation prosodique adéquate et 
nous ont plusieurs fois indiqué qu’ils n’étaient que peu sûrs d’eux. 

L’inclusion des domaines du Portrait communicationnel, de la Prosodie et des Habiletés cogni-
tives connexes contribue à élaborer un projet thérapeutique adapté à un patient et prend en compte 
ses difficultés fonctionnelles. Il permet de ne plus limiter l’évaluation orthophonique à une simple 
analyse langagière. De plus, les résultats recueillis sous forme quantitative et qualitative permettent 
de faciliter et compléter l’interprétation des résultats et des observations cliniques. 

5.3 Intérêts des autres épreuves de la batterie i-MELfr 
Il est pertinent que l’i-MELfr regroupe des épreuves permettant d’évaluer la majorité des niveaux 

langagiers de manière complémentaire. L’utilisation de certains items similaires entre les épreuves 
de dénomination orale et écrite, ou de compréhension et de production morphosyntaxique par 
exemple, permet de mieux comparer les performances d’un sujet selon une certaine modalité. Cela 
permet ainsi d’affiner l’analyse des processus altérés ou préservés. Il est également intéressant que 
les auteurs aient tenu compte de nombreux facteurs de confusion dans l’élaboration des épreuves. 

L’utilisation de supports vidéo d’actions pour la dénomination de verbes est intéressante. Des 
recherches sont d’ailleurs en cours pour évaluer son intérêt clinique dans l’amélioration de la produc-
tion des verbes chez les personnes atteintes d’aphasie. 

Monetta et al. (2016) soulignaient le manque d’outils d’évaluation des niveaux discursifs et mor-
phosyntaxiques pour la pratique orthophonique. Les épreuves standardisées proposées dans cette bat-
terie permettent en partie de combler ce manque et de répondre à une demande des cliniciens.  

De plus, l’intégration d’autres épreuves du protocole MEC au i-MELfr est très pertinente car elle 
vient compléter l’évaluation communicationnelle fonctionnelle. En effet, couplées aux subtests du 
Portrait communicationnel, ces différentes épreuves permettent une évaluation de l’ensemble des 
composantes de la communication telles que présentées par Sainson (2018) et Joanette et al. (2004). 

6. Perspectives  
De manière générale, les résultats montrent que les épreuves semblent plutôt adaptées et transfé-

rables à la population française. Ainsi, la majorité des épreuves ne nécessiteront pas une normalisation 
française complète avant de pouvoir être utilisées et prouver leur pertinence clinique en France. 
D’autres, notamment les épreuves de fluences des différents domaines ou les épreuves prosodiques, 
présentent des différences inter-échantillons non-négligeables d’un point de vue clinique. Pour ces 
épreuves, il pourrait être pertinent de se référer à d’autres batteries qui proposent également ces 
épreuves et ayant été normalisées auprès d’une population française ou bien de réaliser une normali-
sation française complète pour les épreuves inédites intégrées à cette batterie et pour lesquelles au-
cune norme française n’est disponible. Il pourrait aussi simplement être suggéré de tenir compte de 
cette différence interculturelle pour l’analyse qualitative qu’en feront les cliniciens. 
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Les professeurs encadrant nos mémoires rédigeront un article regroupant l’ensemble des résultats 
de la validation transculturelle. Cela permettra d’avoir une vue d’ensemble sur les différents résultats 
obtenus et de proposer des pistes d’adaptation pour les épreuves ayant montré des différences inter-
culturelles. Enfin, Lou Hersant (2023) réalisera une étude sur l’intérêt de l’i-MEL dans la pratique 
clinique orthophonique. Cela mettra davantage en lumière les avantages de cet outil. 

Conclusion 
 La nouvelle batterie i-MELfr, protocole informatisé Montréal d’Évaluation du Langage, éla-

borée au Québec, constitue un outil d’évaluation linguistique et fonctionnelle des troubles acquis du 
langage et de la communication.  

L’objectif principal des mémoires portant sur ce nouvel outil consistait à réaliser une validation 
transculturelle. Pour ce faire, nous avons réalisé entre 2020 et 2022, cent passations auprès de sujets 
volontaires français recrutés selon des critères précis. Les sujets français ont été répartis selon trois 
variables sociodémographiques (âge, tranche d’âge et niveau d’études) et ont été appariés aux sujets 
québécois. Mon mémoire consistait à analyser l’effet de ces variables sur les résultats de l’échantillon 
français puis de comparer les résultats des deux échantillons appariés pour trois sous-domaines du i-
MELfr : le Portrait communicationnel, la Prosodie, les Habiletés cognitives connexes. 

Au sujet de ces domaines, les analyses statistiques ont mis en évidence quelques effets des va-
riables. Un effet du sexe a été retrouvé en faveur des femmes pour les épreuves d’Automatismes 
verbaux, de Prosodie émotionnelle en répétition et en production et pour la Fluence alternée. Un effet 
du sexe en faveur des hommes est retrouvé pour l’épreuve de Dessin. La tranche d’âge a une influence 
sur différentes épreuves : Automatismes verbaux, Prosodie linguistique en compréhension et Proso-
die émotionnelle en répétition, Fluence alternée, Empan de mots, et sur le temps de la Vigilance 
visuelle, le temps de réalisation s’allongeant à mesure que l’âge augmente. Aucun effet principal du 
niveau de scolarité n’a été retrouvé. Toutefois, les résultats suggèrent une interaction des effets du 
sexe et de la classe de scolarité, en faveur des femmes ayant un niveau d’études supérieur à 14 ans 
pour l’épreuve de Prosodie émotionnelle en compréhension. L’analyse des résultats de la tâche Auto-
matismes verbaux suggère une interaction des effets de l’âge et du sexe, les femmes et hommes de 
tout âge obtenant des résultats significativement supérieurs aux hommes de 80 ans et plus.  

Trois épreuves montrent une différence significative entre les sujets français et québécois : Des-
sin, Vigilance visuelle (temps) et Fluence alternée. Les sujets français ont obtenu dans ces trois sub-
tests, de meilleurs résultats que les sujets québécois. Les autres épreuves ne montrent pas de diffé-
rence significative selon les critères retenus. 

Nous pouvons ainsi suggérer que les épreuves communicationnelles, des fonctions cognitives as-
sociées et de la prosodie sont globalement compréhensibles par des sujets français. Il reste tout de 
même important de prendre en compte l’influence des variables étudiées et les différences intercul-
turelles. Les résultats sont aussi à mettre en perspective avec les résultats obtenus dans les autres 
domaines de la batterie. 

Ce mémoire met également en lumière la pertinence de cette nouvelle batterie, qui sera complétée 
par un prochain mémoire. Il s’agit de l’un des premiers outils de première ligne à proposer une éva-
luation aussi fournie et standardisée de l’aphasie, en tenant compte des différentes problématiques 
qui y sont liées. 
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