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Résumé : 

Contexte : L’évaluation critériée statique et standardisée du discours est fortement 

recommandée dans le cadre de la Maladie d’Alzheimer (MA) afin de caractériser les variations 

langagières au cours de l’évolution de la maladie et d’évaluer les effets d’une intervention. L’objectif 

de la présente étude est de résumer les données de la littérature et de cerner les critères de jugement 

valides ainsi que les tâches discursives pertinentes qui puissent décrire l’évolution des troubles 

langagiers et communicationnels dans la MA pour le clinicien. Méthode : La méthodologie utilisée 

est la revue de portée et la synthèse narrative. A partir des 48 articles retenus, nous avons extrait les 

données descriptives de 61 études. Résultats : Nos résultats montrent que les mesures discursives 

sont celles qui sont le plus fréquemment retrouvées et obtiennent, comme celles en fluence, le plus 

de résultats significatifs et homogènes. Les mesures en discours/pragmatique permettent d’objectiver 

le déficit au niveau de la cohérence et de l’information. Les mesures en fluence permettent de mettre 

en évidence les difficultés communicationnelles au niveau du manque du mot. Les résultats varient 

toutefois selon le type de tâches proposées ainsi que du degré de sévérité du trouble. Discussion : Au 

regard de ces résultats, nous avons formulé des recommandations et avons illustrées leur application 

à l’aide d’un cas clinique fictif. Notre revue souligne l’importante diversité méthodologique des 

études sélectionnées, le manque de données longitudinales ainsi que le besoin de développer des 

études utilisant une terminologie commune et fournissant des définitions opérationnelles de chaque 

mesure.  

Mots-clés : 

Maladie d’Alzheimer / Trouble Cognitif Léger / Evaluation / Discours  

Abstract: 

Background: Standardized static criterion-referenced speech assessment is strongly 

recommended in Alzheimer's disease (AD) to characterize language variations throughout the disease 

and evaluate the effects of an intervention. The purpose of this study is to summarize the literature 

and identify valid assessment criteria and relevant discourse tasks that can describe the evolution of 

language and communication disorders in AD for the clinician. Method: The methodology used was 

a scoping review and a narrative synthesis. From the 48 papers included, we extracted descriptive 

data from 61 studies. Results: Our results show that discourse measures are the most frequently found 

and obtain, as fluency measures, the most significant and homogeneous results. The 

discourse/pragmatics measures enable us to objectify the coherence and information levels deficit. 

Fluency measures allow us to highlight communication difficulties with word-finding difficulties. 

However, the results vary according to the type of tasks proposed and the degree of severity of the 

disorder. Discussion: Based on these results, we formulated recommendations and illustrated their 

application using a fictitious clinical case. Our review points out the critical methodological diversity, 

the lack of longitudinal data, and the need to develop studies using common terminology and provide 

operational definitions of each measure. 

Keywords: 

Alzheimer’s Disease / Mild Cognitive Impairment / Assessment / Discourse / Connected speech 
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Introduction 

La Maladie d’Alzheimer (MA) représente la première cause de trouble neurocognitif 

(TNC) majeur du sujet âgé. Elle est essentiellement responsable de la dépendance lourde de la 

personne âgée et constitue le motif principal d’entrée en institution (Haute Autorité de Santé 

[HAS], 2011). Compte tenu du vieillissement démographique global, les enjeux pour les 

orthophonistes sont d’assurer une prise en charge précoce du patient MA et de son entourage 

afin de maintenir et d’adapter ses fonctions de communication pour préserver un niveau 

d’autonomie et de bien-être. En outre, il s’agit de suivre l’évolution du patient et les effets de 

l’intervention dans le but de prodiguer les meilleurs traitements possibles (Bulletin officiel n°32 

du 5 septembre 2013).  

Dans cette optique, de nombreux auteurs recommandent l’usage d’évaluations 

écologiques qui puissent rendre compte de l’effet des interventions dans un contexte fonctionnel 

des patients en ayant notamment recours aux tâches discursives (Hopper et al., 2013 ; Mueller 

et al., 2018). Néanmoins, très peu d’études interventionnelles apportent des données concrètes 

concernant les effets de généralisation de thérapies langagières. Par ailleurs, il est difficile pour 

le clinicien de sélectionner des critères de jugement valides pour caractériser les habiletés 

discursives de leurs patients. 

Ce mémoire s’insère dans un projet collaboratif et succède à un premier travail 

d’élaboration d’un protocole d’intervention en thérapie lexico-sémantique réalisé et soutenu par 

Marine Colliaux (2019). Naïs Tournery, étudiante en Master à l’Université de Lille, se 

concentrera sur les ingrédients actifs d’une thérapie basée sur les théories lexico-sémantiques 

auprès d’une population adulte présentant une anomie. Parallèlement, nous récolterons des 

données à travers une revue de la portée afin de déterminer les critères de jugement et les tâches 

discursives valides théoriquement pour évaluer les compétences langagières des personnes 

présentant une MA ou un Trouble Cognitif Léger (TCL). Nous dégagerons ensuite des 

recommandations génériques à destination de la pratique clinique.  

Dans une première partie, nous nous engagerons à poser le cadre théorique dans lequel 

s’inscrit notre projet et qui nous a amenés à formuler nos questions de recherche. La seconde 

partie sera dédiée à la présentation de la méthodologie employée pour réaliser notre revue de la 

portée. Nous présenterons ensuite les données extraites de la littérature scientifique et une 

démarche réflexive sera menée dans la partie discussion afin d’en dégager des 

recommandations. Enfin, les éléments majeurs seront synthétisés dans la dernière partie. 

Quelles contributions apporte ce mémoire ? 

Ce travail permettra de : a) déterminer les critères de jugement du discours 

théoriquement valides dans l’objectif de caractériser l’évolution des compétences langagières 

et/ou habiletés communicationnelles des patients atteints de la MA ou d’un TCL ; b) 

caractériser les variations discursives qui peuvent être attendues au cours du processus 

évolutif de la MA ; dans l’objectif c) de proposer des critères candidats pour permettre aux 

cliniciens d’évaluer les effets des interventions orthophoniques dans le cadre de la MA. 
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Contexte théorique et enjeux du projet 

1. Contexte théorique de la recherche  

1.1. Maladie d’Alzheimer et troubles langagiers 

1.1.1. Caractéristiques de la Maladie d’Alzheimer 

La MA est une pathologie qui conjugue deux processus neurodégénératifs liés à des 

lésions cérébrales caractéristiques : les dépôts de plaques amyloïdes extraneuronales et la 

dégénérescence neurofibrillaire liée à la protéine tau (Institut national de la santé et de la 

recherche médicale [Inserm], 2019). Elle se caractérise par l’apparition insidieuse et 

progressive de troubles cognitifs (e.g. troubles de la mémoire épisodique, troubles des fonctions 

exécutives, troubles du langage), émotionnels (e.g. manifestations dépressives) et 

comportementaux (e.g. agitation, désinhibition, idées délirantes) avec pour conséquence, 

l’évolution vers une perte de l’autonomie, un état de dépendance et un retentissement sur les 

activités de la vie quotidienne du patient et sur son entourage (HAS, 2011).  

La cinquième édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-

5, American Psychiatric Association [APA], 2015) définit les critères diagnostiques actualisés 

de la MA qui est considérée au sein d’un continuum dans lequel une mosaïque de symptômes 

sont plus ou moins susceptibles d’apparaitre au cours du temps et aussi selon les individus. La 

Figure 1 reprend la progression de ces symptômes à aux différents stades de la MA et selon le 

déclin cognitif mesuré à l’aide du Mini Mental State Evaluation (MMSE, Folstein et al., 1975).  

Figure 1. Stades et progression des symptômes dans la MA selon le déclin cognitif 

(Traduit et adapté de Feldman & Woodward, 2005). 
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Ainsi, le trouble neurocognitif1 (TNC) léger dû à la MA, plus communément retrouvé 

sous le terme de Trouble Cognitif Léger (TCL) dans la littérature médicale, correspond à une 

atteinte minime du fonctionnement qui demande au patient de fournir un effort pour effectuer 

les tâches quotidiennes (e.g. utilisation du téléphone, gestion des finances, utilisation des 

transports). Le TNC majeur qui fait référence à l’ancienne terminologie de démence (APA, 

2015), est quant à lui caractérisé par une atteinte cognitive importante qui compromet 

l’autonomie du patient. Dans la MA, il peut être divisé en trois niveaux de sévérité : le stade 

léger, modéré et sévère. 

1.1.2. Les troubles langagiers dans la Maladie d’Alzheimer 

Les troubles du langage oral font partie, avec les troubles de la mémoire et des fonctions 

exécutives, des perturbations les plus précoces et fréquentes de la maladie (Derouesné, 2006). 

La littérature rapporte diverses altérations microlinguistiques (i.e. phonologie, lexique, 

sémantique, syntaxique). Au niveau lexico-sémantique, la coexistence de deux types de 

perturbations (i.e. déficit d’accès lexical et dégradation des connaissances sémantiques) se 

traduit dans le langage spontané par des phénomènes anomiques 2  qui constituent 

communément la plainte initiale des MA (Cardebat et al., 1995 ; Laisney et al., 2010). Les avis 

sont plutôt divergents concernant le domaine syntaxique. Pour certains auteurs, la syntaxe reste 

préservée au stade précoce de la MA (Bouvet et al., 2019), tandis que d’autres relèvent une 

simplification des segments syntaxiques dans le discours verbal (Ska & Duong, 2005).  

Ces perturbations microlinguistiques se répercutent sur le plan macrolinguistique chez les 

personnes atteintes de la MA (i.e. discours et pragmatique). Le discours implique un Acte de 

Langage (Austin, 1962 ; Searle, 1982) qui conduit l’interlocuteur à utiliser un texte (i.e. 

dimension linguistique), un contexte (i.e. dimension sociologique) et une intention/interaction 

(i.e. dimension communicationnelle). La production et la compréhension du discours s’appuient 

sur de nombreux procédés pragmatiques (Gumperz, 1989). Ces procédés permettent d’organiser 

le discours (i.e. fonction structurante) et de relater les états mentaux des locuteurs (i.e. fonction 

expressive) à travers des contraintes qui facilitent l’interprétation du discours comme le sont la 

cohésion et la cohérence3. Dans le cadre de la MA, ce sont particulièrement celles-ci qui sont 

touchées. En effet, la littérature fait état d’une perte de l’informativité discursive (Bouvet et al., 

2019 ; Ska & Duong, 2005), celle-ci est généralement évaluée par le rapport entre le nombre 

d’idées transmises et le nombre total de mots produits, à partir d’une description d’image. Aussi, 

de nombreuses études mettent en évidence un accroissement de pronoms sans référents et une 

réduction quantitative du contenu discursif (Chapman et al., 2002 ; Ska & Duong, 2005). 

D’autres auteurs mentionnent un recourt plus fréquent aux énoncés modalisateurs4 chez les MA, 

aux formules préfabriquées et aux marqueurs pragmatiques5 afin de compenser les déficits 

 
1 Le TNC est caractérisé par un déclin cognitif acquis dans un ou plusieurs domaines cognitifs, repéré par une 

préoccupation du sujet, d’un informant fiable ou du clinicien et par une mise en évidence objective des 

performances en-dessous du niveau attendu ou diminuant dans le temps (APA, 2015). 
2 Selon Goodglass et Wingfield (1997), l’anomie désigne l’incapacité à accéder à certains mots du lexique en dépit 

d’une articulation suffisante, d’une compréhension et d’une production préservées. 
3 La cohérence se réfère à la continuité au sein et entre les énoncés alors que la cohésion désigne la continuité du 

sens global (Kurczek & Duff, 2012) 
4 Le discours modalisateur fait référence aux commentaires d’un sujet sur le contenu de son discours ou la qualité 

de son acte élocutoire (Nespoulous et al., 1998). 
5 Le marqueur pragmatique est défini comme un élément phonologiquement court, non relié syntaxiquement au 
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langagiers et maintenir l’échange (Davis & MacLagan, 2018 ; Pistono et al., 2018 ; Schiaratura 

et al., 2015). 

Dans la recherche, le discours des MA est souvent qualifié de « vide » de sens et ces 

altérations constituent un réel handicap communicationnel qui affecte la qualité de vie 

personnelle et sociale des personnes atteintes de la MA (Fraser et al., 2015 ; Vuorinen et al., 

2000). Tran et al. (2019) proposent une catégorisation des principales caractéristiques de la 

communication verbale au cours de l’évolution de la maladie avec les possibilités 

conversationnelles à ses différents stades (Tableau 1).  

Tableau 1. Evolution de la communication verbale aux différents stades de la MA 

(Adapté de Tran et al., 2019). 

Stades Compétences linguistiques 

atteintes 

Compétences linguistiques 

préservées 

Echange conversationnel 

Léger  

 

26-24 < 

MMSE 

< 20 

Atteinte lexico-sémantique en 

production 

Atteinte discursive et 

pragmatique 

Fluence  

Dimension phonético-

phonologique 

Dimension 

morphosyntaxique 

Possible avec petits troubles 

d’évocation lexicale et quelques 

paraphasies  

Langage référentiel et modélisateur 

Handicap communicationnel discret 

Modéré 

 

10 < 

MMSE 

< 20 

Diminution de la fluence  

Aggravation de l’atteinte 

lexico-sémantique en 

production s’étendant à la 

compréhension  

Aggravation de l’atteinte 

discursive et pragmatique 

Les aspects phonético-

phonologiques et 

morphosyntaxiques se 

dégradent très 

progressivement mais restent 

mieux préservés que les 

aspects lexico-sémantiques 

Echange de plus en plus difficile 

avec le soutien de l’interlocuteur 

(manque d’informativité, perte du 

fil de la conversation, problèmes 

d’adaptation au contexte et/ou à 

l’interlocuteur) 

Diminution du langage référentiel 

au profit du langage modalisateur 

Handicap communicationnel léger à modéré 

Sévère 

 

MMSE 

< 10 

Atteinte de tous les niveaux 

linguistiques (en production et 

en compréhension) 

Réduction de l’expression 

pouvant aller jusqu’au 

mutisme, atteinte majeure de 

l’informativité et de 

l’intelligibilité 

Langage modalisateur et 

automatismes langagiers 

Echange très difficile (supporté par 

l’interlocuteur et s’appuyant sur la 

communication non verbale) voire 

impossible 

Handicap communicationnel sévère 

Alors que le patient présentant une MA parvient à pallier les légers troubles de l’évocation 

lexicale au stade initial à l’aide de stratégies compensatoires (e.g. périphrases, termes généraux), 

les difficultés s’accentuent au stade modéré et contraignent le patient à se limiter aux 

conversations duelles. Enfin, au stade sévère, la communication non-verbale reste souvent le 

seul point d’appui pour l’interlocuteur (Tran et al, 2019 ; Duboisdindien et al., 2019). Ces 

déficits communicationnels sont source de souffrance et de malentendus. Ils entraînent des 

comportements réactifs (e.g. agressivité, frustration, jurons) et peuvent engendrer de l’anxiété 

et une dépression, affectant non seulement la personne atteinte de la MA mais aussi ses relations 

avec son entourage familial et soignant (Bahar-Fuchs et al., 2013 ; Swan et al., 2018). C’est 

 
reste de l’énoncé et qui a peu ou pas de signification référentielle mais possède une fonction pragmatique (Brinton, 

2008). 
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pourquoi il est nécessaire de prendre en compte des situations de communication écologique 

pour décrire le langage et la communication des personnes atteintes de la MA. 

1.2. Evaluation clinique des compétences discursives dans la MA 

Ces descriptions issues de la littérature ont l’avantage de donner des premiers éléments 

de réflexion sur ce qui peut constituer des singularités langagières chez des personnes 

présentant une MA. Elles ne constituent néanmoins pas une analyse systématique des données 

de la littérature et ne sont pas suffisamment définies pour une application clinique. En effet, le 

discours permet de rendre compte des capacités communicationnelles quotidiennes du sujet et 

donc d’évaluer le langage fonctionnel. Le clinicien ne peut donc se soustraire à l’analyse du 

discours du patient lors de l’examen clinique ou lorsqu’il souhaite mesurer l’efficacité d’un 

traitement. Dans l’idéal, il devrait l’analyser à travers différents contextes afin d’en observer 

les variations (Duboisdindien, 2019).  

1.2.1. L’évaluation normée 

Cette démarche est encore trop délaissée dans les comptes-rendus des orthophonistes. Ces 

derniers privilégient les évaluations normées qui consistent à situer le patient par rapport à une 

norme à l’aide d’épreuves standardisées, dans le but d’objectiver la présence d’un trouble et la 

nécessité d’une intervention (McCauley & Swisher, 1984). Par ailleurs, la plupart des tests 

d’évaluation du discours des personnes présentant une MA ne sont pas spécifiques aux 

pathologies neurodégénératives mais sont initialement des batteries à destination de la 

population aphasique. Il existe deux tests francophones qui évaluent le discours narratif des 

patients atteints de la MA en les invitant à raconter une scène imagée : le Protocole Montréal-

Toulouse d’examen de l’aphasie (MT86) (Nespoulous et al., 1992) et le Boston Diagnostic 

Aphasia Examination (BDAE) (Goodglass & Kaplan, 1972). S’ils possèdent une bonne 

sensibilité et spécificité, les tests normés ont l’avantage de faciliter la pose claire et rapide d’un 

diagnostic. Cependant, ils ne renseignent pas sur la nature des déficits du patient et de ses 

stratégies d’adaptation (Denman et al., 2019 ; Klecan-Aker & Colson, 2009). Le but 

fondamental de l’évaluation normée étant avant tout de comparer les individus, elle n’est pas 

appropriée pour détecter avec précision les changements au cours de l’évolution de la maladie 

ou les progrès dans le cadre d’une approche pré- et post-interventionnelle. Au contraire, la 

mesure des progrès via des passations répétées des tests normalisés peut conduire à une sur- ou 

sous-estimation des progrès liés à l’intervention (McCauley & Swisher, 1984). Différentes 

formes d’évaluations existent et peuvent remplir des objectifs distincts (e.g. évaluation 

descriptive, évaluation critériée dynamique6, évaluation pré/post). Dans le cadre de notre projet, 

nous développerons notre propos concernant les évaluations critériés statiques7. 

 
6 L’évaluation dynamique comprend des procédures conçues pour évaluer les performances d’un patient dans des 

contextes variés et/ou avec des aides thérapeutiques différentes. Celles-ci permettent de décrire le potentiel 

d’apprentissage et d’identifier les aides et les techniques d’enseignement les plus appropriées. La relation 

interactive entre le patient et l’évaluateur est un facteur primordial de cette forme d’évaluation (Denman et al., 

2019). 
7 L’évaluation statique comprend des procédures conçues pour mesurer les performances à un moment donné dans 

des conditions fixes (i.e. sans faire varier le contexte et en ne fournissant aucun étayage au patient). Elle fournit 

une indication des connaissances actuelles, sans fournir d’informations sur la réceptivité des patients à 

l’intervention ou sur leur potentiel d’apprentissage. L’évaluateur à une position neutre (Denman et al., 2019) 
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1.2.2. L’évaluation critériée statique 

McCauley et Swisher (1984) recommandent l’utilisation plus appropriée de l’évaluation 

critériée statique afin de décrire le profil de performances d’un patient par rapport à lui-même 

et/ou d’objectiver l’effet d’un protocole de soin. L’évaluation critériée se caractérise par la 

présence de critères d’analyse et de performance prédéterminés pour l’interprétation des scores 

du patient (i.e. les compétences attendues au regard de l’âge, du niveau scolaire ou du 

programme d’études) (Cattini & Duboisdindien, sous presse). Bien que plus difficiles à élaborer 

en raison des exigences liées à l’interprétation valide des résultats, ces tests permettent 

néanmoins d’effectuer des interprétations de score par rapport à des critères de performance 

fonctionnelle. De plus, la littérature recommande vivement le recours à des tâches et mesures 

écologiques afin d’objectiver les effets de transfert et de généralisation des interventions 

orthophoniques dans la MA et plus particulièrement de la thérapie lexico-sémantique, à ce jour 

considérée comme l’approche la plus probante pour améliorer les compétences 

communicationnelles (Hopper et al., 2013 ; Morello et al., 2017 ; Mueller et al., 2018).  

Dans le but de développer une évaluation critériée statique et standardisée, McCauley 

(1996) recommande l’utilisation de critères valides (i.e. orientés sur la cible clinique) et fidèles 

(i.e. donnant des résultats cohérents, précis et reproductibles à des temps différents et par des 

administrateurs différents). L’élaboration de ce type de test demande de récolter des données 

empiriques pour pouvoir interpréter les résultats et notamment celles qui permettent de 

déterminer la présence de changements significatifs (Olswang & Bain, 1994). 

1.3. Revue de la portée  

Une synthèse de la littérature est essentielle afin de cerner les critères de jugement valides 

ainsi que les tâches discursives pertinentes qui puissent décrire l’évolution des troubles 

langagiers et communicationnels dans la MA. L’analyse sur corpus oral est une source précieuse 

d’informations permettant de décrire les caractéristiques langagières du discours dans un 

contexte fonctionnel. En effet, les caractéristiques acoustiques, non-verbales dans certains cas 

et plus largement adaptatives, donnent à voir d’autres degrés d’information au sein du discours 

qui peuvent être analysées grâce à la pratique analytique sur corpus oraux  (Baude et al., 2006 ; 

Bolly & Crible, 2015).  Cependant, l’hétérogénéité de ces variables et la façon dont elles sont 

mesurées dans la littérature rend difficile la comparaison entre les études (Boschi et al., 2017). 

Le recours à des tâches standardisées, comparables et reproductibles apparaît comme une 

nécessité. Les critères de jugement doivent également être définis de manière opérationnelle et 

sélectionnés grâce aux données de la littérature pour permettre de distinguer les niveaux de 

performance de manière discriminante. Dans cette étude, nous nous intéressons aux domaines 

de la fluence, du lexique et/ou de la sémantique, de la syntaxe, de la morphologie et du 

discours/pragmatique.  

Le but de cette synthèse est de fournir une vue d’ensemble et de résumer les données 

présentes dans la littérature concernant l’évolution des compétences discursives des personnes 

atteintes de la MA ou d’un TCL et des mesures nécessaires à la caractérisation du profil 

communicationnel d’un patient. Dans ce contexte, nous réaliserons une revue de la portée. 

Contrairement à d'autres revues de la littérature scientifique qui tendent à répondre à des 



 

7 
 

questions relativement précises, les revues de la portée sont utilisées pour cartographier les 

concepts clés qui sous-tendent un domaine de recherche, ainsi que pour clarifier les définitions 

de travail et/ou les limites conceptuelles d'un sujet (Arksey & O'Malley, 2005).  Au regard des 

données actuelles présentes dans la recherche, il est nécessaire de réaliser une première synthèse 

des données disponibles dans la littérature avant de comparer des données de natures très 

diverses.  

 

Problématique et objectifs 

Dans ce contexte, deux approches seront développées dans ce mémoire : une revue de la 

portée (intégrée à une revue de la portée enregistrée sous l’identifiant Prospero 

ID : CRD42021244913 de Duboisdindien, Cattini, Durieux, 2021-2022) et une proposition de 

recommandations pour la pratique clinique illustrées par un cas fictif. 

Plusieurs questions de recherches sont formulées :  

1. Quels critères de jugement du discours sont valides théoriquement pour rendre 

compte de l’évolution des compétences langagières et/ou habiletés 

communicationnelles des patients atteints de la MA ?  

a. Quelles sont les tâches discursives qui permettent d’évaluer cette évolution ? 

2. Quelles variations discursives peuvent être attendues au cours du processus évolutif 

de la MA ? 

L’objectif de ce mémoire est de synthétiser les preuves de la littérature scientifique afin 

de caractériser les critères de jugement et les tâches discursives valides pour évaluer l’évolution 

des compétences langagières et/ou habiletés communicationnelles des personnes présentant une 

MA. Ce travail aboutira sur une proposition de recommandations cliniques qui pourra 

contribuer à l’amorce d’un modèle d’évaluation basé sur des données valides théoriquement et 

réplicables. 

 

Méthodologie 

1. Design de l’étude  

Cette revue de la portée a été conduite en suivant les procédures méthodologiques issues 

des recommandations de l’extension pour les revues de la portée de la Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement (PRISMA-ScR ; Tricco et al., 2018). 
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2. Critères d’éligibilité  

Nous avons sélectionné dans notre revue : 1) les études observationnelles ; 2) publiées en 

français ou en anglais ; 3) publiées entre 1970 et 2021 ; 4) révisées par les pairs ; 5) présentant 

un échantillon de personnes présentant une MA pour lesquels des données qualitatives et/ou 

quantitatives peuvent être extraites ; 6) analysant le discours verbal en production des personnes 

atteintes de la MA dans les domaines de la fluence, du lexique/de la sémantique, de la 

morphologie, de la syntaxe et/ou du discours/pragmatique ; 7) et comparant l’évolution de leurs 

performances dans le temps et/ou à un groupe de patients NC.  

Nous avons exclu les études a) réalisées dans le cadre du bilinguisme ; b) analysant les 

corpus par un traitement automatique langagier (TAL) ; c) et ne permettant pas de définir, 

catégoriser ou extraire les données utilisées de manière systématique. 

3. Sources d’information et stratégies de recherche  

 La recherche de références sur les bases de données bibliographiques Medline et 

PsycInfo a été conduite par MK le 21 juin 2021. Pour les équations de recherche, nous avons 

combiné, à l’aide des opérateurs booléens, les descripteurs du langage libre et structuré suivant : 

Alzheimer Disease – Alzheimer* - discourse* – connected speech – connected language – 

discursive – discourse analysis (Tableau 2). Nous avons ensuite exporté l’intégralité des 

références bibliographiques résultantes de la recherche dans le logiciel Mendeley (2008) qui 

nous a servi à supprimer les doublons. Enfin, nous avons effectué une recherche manuelle à 

partir des bibliographies de trois revues systématiques (Kavé & Goral, 2017 ; Mueller et al., 

2018 ; Slegers et al., 2018) présentes dans les résultats de la recherche.  

Tableau 2. Equations de recherche en fonction des bases de données bibliographiques. 

Bases de données Equations de recherche 

Medline ((((discourse*) OR (discursive)) OR (connected speech)) OR (connected language)) 

AND (("Alzheimer Disease"[Mesh]) OR (alzheimer*)) 

PsycInfo ( DE "Alzheimer's Disease" OR alzheimer* ) AND ( DE "Discourse Analysis" OR 

discourse* OR discursive OR connected speech OR connected language )  

 

4. Processus de sélection des articles  

La phase de sélection des articles a été réalisée entre le 25 juin et le 8 juillet 2021. En 

première intention, une sélection sur base du titre et de l’abstract a été effectuée par MK. Ensuite, 

nous avons réalisé un formulaire Excel pour mener l’analyse du corps du texte des articles. 

Celui-ci reprenait tous les critères d’éligibilité pour lesquels il fallait sélectionner une 

proposition (oui/non) à l’aide d’un menu déroulant. L’absence d’un critère d’inclusion ou la 

présence d’un critère d’exclusion dans l’étude conduisait à l’exclusion de celle-ci. En cas 

d’information incomplète, un champ libre était à disposition pour justifier l’inclusion ou 

l’exclusion de l’article. Cette seconde sélection a été réalisée par MK puis les résultats ont été 

soumis à un juge externe (JC) pour vérification. 
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5. Données extraites et processus d’extraction 

La grille d’extraction des données a été développée par les directeurs de ce mémoire (JC 

et GD) en suivant les recommandations reprises dans Brown et al. (2003) : a) examiner un sous-

ensemble aléatoire d’études à synthétiser, b) énumérer toutes les variables pertinentes, c) inclure 

ces variables dans la grille d’extraction, d) et tester la grille d’extraction sur un ensemble 

d’études. Cette grille intègre les informations relatives à l’article (i.e. auteurs, année de 

publication, pays de publication), à la population (i.e. diagnostic, langue parlée, échantillon, 

âge, niveau d’études, niveau cognitif), à l’analyse proprement dite sur le plan méthodologique 

et langagier (i.e. type de tâches, matériel utilisé, position de l’examinateur, domaines du langage, 

critères de jugement), et enfin, aux résultats de l’étude (i.e. données qualitatives, significativité 

en comparaison). Par ailleurs, un glossaire des caractéristiques linguistiques a également été 

établi selon les données de la littérature disponibles (Boschi et al.,2017 ; Slegers et al.,2018 ; 

Drummond et al.,2015 ; Almor et al.,1999). Il recense les critères de jugement employés dans 

la littérature par domaine du langage et leur méthodologie de mesure. Il offre par ailleurs un 

ensemble de définitions opérationnelles fixes qui ont été harmonisées par les responsables de 

cette recherche. En outre, une étude pilote a été menée par deux codeurs (MK et JC) de manière 

indépendante avec cinq études sélectionnées aléatoirement afin de tester cette grille d’extraction 

et de la réajuster en cas de besoin. Les grilles complétées ainsi que les suggestions de révisions 

ont été soumises à un juge externe (GD) pour la mise en commun et dont la décision a servi de 

validation finale en cas de désaccord entre les codeurs.  

L’extraction des données des études sélectionnées pour cette revue a été réalisée par MK 

durant les mois de septembre à novembre 2021. Durant tout le processus, des suggestions 

d’ajouts ou de modifications du glossaire ont pu être proposées au juge externe (GD) pour 

validation. La stratégie d’extraction était de privilégier la rigueur et le systématisme afin de 

viser la meilleure qualité possible des résultats.  

6. Présentation des résultats  

Les processus de recherche et de sélection des études sont détaillés sous forme d’un 

diagramme de flux respectant le modèle de PRISMA (Brennan & Munn, 2021). Les résultats 

ont été traitées à l’aide du programme Excel, puis analysés et synthétisés sous forme de tableaux, 

de figures et d’histogrammes pour une analyse visuelle des données.  

 

Résultats 

1. Résultats de la sélection  

 La recherche dans les bases de données bibliographiques a permis d’identifier un total 

de 660 articles. Après exclusion des duplicatas et application des critères, 48 articles ont été 

retenus pour cette revue. Un diagramme de flux (Figure 2) présente le résumé des processus de 

recherche et de sélection des articles. 
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Figure 2. Diagramme de flux de la recherche et de la sélection des études de la revue de portée (Traduit et adapté du modèle de PRISMA ; 

Brennan & Munn, 2021).
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2. Données descriptives des études retenues  

 Les 48 articles sélectionnés ont été publiés entre 1985 et 2021. Ces 48 articles permettent 

d’extraire les données de 61 études.  Les tableaux reprenant les données extraites pour chaque 

étude sont disponibles en annexe (Annexes 1, 2, 3, et 4). 

 Parmi les études incluses dans la revue, 90,2% (55/61) sont des études transversales et 

9,8% des études (6/61) sont longitudinales.  

 De manière générale 78,7% (48 études sur 61) de cette synthèse est constituée d’études 

comparant les performances de participants ayant reçu un diagnostic de MA à celles de 

participants considérés comme normo-cognitifs (NC). Pour le reste, 11,5% (7/61) des études se 

sont concentrées sur la comparaison de participants MA à des sujets NC et à des participants 

présentant un TCL ; 6,6 % des études de cette synthèse (4/61 études) ont comparé les 

performances de participants atteints de MA dans le temps et 3,3% (2/61 études) des études ont 

concentré leurs recherches sur un suivi longitudinal des participants présentant un TCL ayant 

ensuite évolué en MA léger puis modéré. Parmi l’intégralité des études, 21,3% (13/61 études) 

d’entre elles ont comparé des sous-groupes de sévérité de la MA allant de MA léger à sévère.  

 Les études transversales comprenaient des échantillons allant de 10 à 157 participants 

et les études longitudinales comprenaient des échantillons allant de 1 à 60 participants. Les 

études transversales comparant des sujets NC et des sujets ayant un TCL ou une MA ont apparié 

les groupes par âge et par années d’éducation dans 76,4% des études (42/55). L’anglais était la 

langue parlée majoritairement par les participants dans 68,8% des études (33/61). Les autres 

langues étaient le français dans 16,7% des études (8/61), le portugais représentait 8,3% (4/61), 

le chinois 6,3% (3/61), le hongrois 6,3% (3/61), l’italien 4,2% (2/61) et enfin, le finnois, 

l’allemand, l’espagnol, l’hébreu et le persan étaient représentés pour chaque dans 2,1% des 

études (1/61). 

 Les 61 études sélectionnées étudiaient de 1 à 6 domaines langagiers avec une moyenne 

de 2,7 (± 1,4) domaines par étude. La moitié des études (30/61) comprenaient des données 

concernant la productivité globale des participants lors d’une tâche discursive. Le domaine du 

discours/pragmatique occupe 77 % (47/61 études) ce qui en fait un des domaines les plus 

étudiés dans ces recherches. Le domaine de la fluence est représenté dans 49,2% des études 

(30/61 études), 44,3% (27/61) se sont intéressés au domaine de la syntaxe et 39,3% (24/61) au 

domaine lexico-sémantique. Les domaines les moins étudiés sont la morphologie avec 8,2% 

études (5/61) et les gestes manuels avec 1,6% des études (1/61). Les domaines du langage 

évalués par chaque étude sont repris dans le Tableau 3. 
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Tableau 3. Domaines linguistiques évalués par chaque étude 

Etudes 

Domaines linguistiques 

Productivité glo-

bale 

Lexico- 

sémantique 

Morphologie Fluence Syntaxe Discours/ prag-

matique 

Gestes  

manuels 

Total de  

domaines 

Ahmed et al. (2012) + + - + + - - 4 

Ahmed et al. (2013) + - - - - + - 5 

Almor et al. (1999) + - - - - + - 2 

Altmann et al. (2001) + + + - - + - 4 

Bayles et al. (1985) - + - + - + - 3 

Blanken et al. (1987) - + + + + - - 4 

Brandao et al. (2009) - - - + + - - 2 

Bridges & Van Lancker Sidtis (2014) - - - + - - - 1 

Carlomagno et al. 1 (2005) + - - - - + + 3 

Carlomagno et al. 2 (2005) + - - - - + - 2 

Chapman et al. (2002) - - - - - + - 1 

Croisile et al. (1996) + + - + + + - 5 

De Lira et al. (2011) - + - + + - - 3 

De Lira et al. (2014) + - - - - + - 2 

De Lira et al. (2018) + - - + + + - 4 

Drummond et al. (2015) + + - + - + - 4 

Duong et al. (2003) - - - - - + - 1 

Farivar et al. (2019) - - - - + + - 2 

Garcia & Joannette (1997) - - - + - + - 2 

Gayraud et al. (2011) - + - + - - - 2 

Giles et al. (1995) + - - - - + - 2 

Glosser & Deser (1990) + + - - + + - 4 

Gola et al. (2015) + - - - + + - 3 

Groves-Wright (2004) - - - - - + - 1 

Illes (1989) + - - + + - - 3 

Kavé & Levy (2003) - + + - + + - 4 

Lai & Lin 1 (2012) - - - + - - - 1 

Lai & Lin 2 (2012) - - - + - - - 1 

Lai et al. (2009) - + - + + + - 4 

Laine et al. (1998) - - - - - + - 1 

March et al. 1 (2006) - + - - - + - 2 

March et al. 2 (2006) - + - - - + - 2 

March et al. 3 (2006) - + - - - + - 2 

March et al. 4 (2006) - + - - - + - 2 
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Tableau 3. (Suite) 

Etudes 

Domaines linguistiques 
Productivité glo-

bale 

Lexico- 

sémantique 
Fluence Morphologie Syntaxe 

Discours/ prag-

matique 

Gestes 

manuels 

Total de 

domaines 

Mentis et al. (1995) - - + - + + - 3 

Nicholas et al. (1985) + + + - - + - 4 

Orange et al. (1996) + - - - + + - 3 

Paek & Yoon (2021) + - - - - + - 2 

Pistono et al. (2018) + - - - - + - 2 

Pistono et al. 1 (2019) + + + - - - - 3 

Pistono et al. 2 (2019) + - + - - - - 2 

Ripich & Terrell (1988) + - + - + + - 4 

Ripich et al. (1991) + - - - - + - 2 

Ripich et al. (1997) - + + - + + - 4 

Ripich et al. (1998) + - - - + + - 3 

Sajjadi et al. 1 (2012) + + + + + + - 6 

Sajjadi et al. 2 (2012) + + + + + + - 6 

Sandoz et al. (2020) - - - - - + - 1 

Shimada et al. (1998) - - - - - + - 1 

Ska & Duong 1 (2005) - - - - + + - 2 

Ska & Duong 2 (2005) - - - - + + - 2 

Tomoeda et al. (1996) + + + - + + - 5 

Vincze et al. 1 (2020) - - + - - - - 1 

Vincze et al. 2 (2020) - - + - - - - 1 

Vincze et al. 3 (2020) - - + - - - - 1 

Ahmed et al. 1 (2013) + + + - + + - 5 

Ahmed et al. 2 (2013) + + + - + + - 5 

Davis & McLagan (2018) - - - - - + - 1 

Duong et al. (2003) - - - - - + - 1 

Ripich et al. (1998) + - - - + + - 3 

Ripich et al. (2000) + - - - + + - 3 

Total d’études par domaine 30 24 30 5 27 47 1 164 
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3. Caractéristiques linguistiques théoriquement valides  

 Dans le cadre de l’analyse des caractéristiques linguistiques mesurées à travers cette 

synthèse, 485 mesures évaluant les habiletés communicationnelles des personnes atteintes de 

MA ou de TCL, ont été extraites. Après lissage des données, 175 caractéristiques linguistiques 

différentes ont été répertoriées. Afin de déterminer les critères linguistiques valides 

théoriquement, nous avons décidé d’établir un seuil opérationnel d’extraction en concentrant 

notre analyse lorsqu’une mesure était répliquée dans quatre études au minimum. Par conséquent, 

nous obtenons 43 caractéristiques linguistiques. 

Dans le détail, les caractéristiques linguistiques les plus utilisées dans la littérature pour 

évaluer le discours des personnes atteintes de la MA ou d’un TCL sont a) le nombre total de 

mots produits (n = 22), b) la présence des unités informationnelles (n = 22), c) le nombre de 

phrases incomplètes (n = 12), d) le nombre d’erreurs de référent (n = 11) et e) le nombre de 

pauses remplies (n = 11). Afin d’évaluer la validité théorique des mesures retenues dans 

l’évaluation des personnes présentant une MA, nous avons également analysé la cohérence des 

résultats entre les différentes études. Nous avons réalisé un classement en quatre catégories : 

Cat.1 = majorité de résultats non significatifs ; Cat.2 = incohérence des résultats ; Cat.3 = 

tendance à une différence générale ; Cat.4 = différence significative pour la (quasi) totalité des 

études. Nous pouvons constater que pour les 43 caractéristiques linguistiques répertoriées : 17 

critères linguistiques ont une majorité de résultats non significatifs ; 14 critères linguistiques 

montrent une incohérence des résultats ; 2 critères linguistiques tendent à une différence 

générale ; 10 critères linguistiques démontrent une différence significative pour la (quasi) 

totalité des études. 

 Le Tableau 4 reprend chaque caractéristique linguistique en référence à son domaine 

linguistique, le nombre d’occurrences et l’analyse qualitative de la significativité globale des 

résultats pour différencier les personnes présentant une MA et NC.  

Tableau 4. Les caractéristiques linguistiques les plus répliquées (n ≥ 4), leur nombre 

d’occurrences et leurs résultats. 

Domaines  

linguistiques 
Caractéristiques linguistiques Occurrences 

Résultats  

significatifs 

Production  

globale 

Mots par minute 10 ± 

Total de mots 22 - 

Durée du récit 4 - 

Lexico- 

sémantique 

Taux de noms 5 ± 

Taux de verbes 7 - 

Mots - classe ouverte 4 - 

Mots - classe fermée 6 + 

Erreurs sur mots de classe fermée 4 - 

Erreurs sémantiques 7 - 

Circonlocutions 5 ± 

Fluence 

Pauses (remplies et silencieuses) 4 ++ 

Pauses remplies 11 - 

Pauses silencieuses 4 ++ 

Répétitions 10 ± 

Révisions 10 ± 

Indice - manque du mot 5 ++ 

Durée - pauses 7 ++ 
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Tableau 4. (Suite) 

Domaines  

linguistiques 
Caractéristiques linguistiques Occurrences 

Résultats  

significatifs 

Fluence 

Proportion - temps de pauses 4 - 

Proportion - temps de pauses remplies 4 - 

Durée - pauses remplies 4 - 

Marqueurs du discours 9 ± 

Syntaxe 

Longueur moyenne des énoncés 5 - 

Enoncés 5 - 

Type de proposition 8 - 

Phrases incomplètes 12 - 

Erreurs syntaxiques 7 - 

Echelle de complexité syntaxique 5 - 

Discours 

/pragmatique 

Actes de langage assertifs 8 ± 

Marqueurs transitionnels 5 ± 

Ellipses 4 ± 

Déictiques spatiaux 5 ± 

Déictiques personnels 4 ± 

Ruptures de cohésion 4 - 

Erreurs de référent 11 ± 

Macropropositions 4 ++ 

Score de cohérence globale 4 ++ 

Détails invraisemblables /non pertinents 5 ++ 

Contenu informationnel 6 ++ 

Unités informationnelles 22 ++ 

Efficience 5 ± 

Indice de concision 9 + 

Instances d’incohérence 5 ++ 

Taux de tours de parole 4 ± 

Note. - = majorité de résultats non significatifs ; ± = incohérence des résultats ; + = tendance à une différence 

générale ; ++ différence significative pour la (quasi) totalité des études. 

 De manière générale, les résultats de cette revue de portée mettent en évidence des 

difficultés bien documentées chez les personnes atteintes de MA et TCL au niveau du discours 

et de la fluence. Dix mesures montrent une différence significative pour la quasi-totalité des 

études recensées. Les mesures en discours/pragmatique permettant d’objectiver le déficit au 

niveau de la cohérence (i.e. macropropositions ; score de cohérence globale ; détails 

invraisemblables /non pertinents ; instances d’incohérence) et de l’information (i.e. contenu 

informationnel ; unités informationnelles). Les mesures en fluence permettant de mettre en 

évidence les difficultés communicationnelles sont au niveau du manque du mot (i.e. nombre de 

pauses remplies et silencieuses ; pauses silencieuses ; durée des pauses ; indice de manque du 

mot). En revanche, aucune mesure ne s’avère valide théoriquement dans le domaine de la 

syntaxe et de la productivité globale. Au niveau lexico-sémantique, seule la mesure des mots 

de classe fermée montre une tendance significative à la différence entre les groupes. 
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4. Tâches discursives  

 Nous avons recensé dans cette synthèse cinq types de tâches discursives : descriptive8 ; 

narrative9 ; conversationnelle10 ; référentielle11 ; de rappel12. Sur les 61 études, les tâches les 

plus fréquemment utilisées sont les tâches descriptives qui sont représentées dans 38% des 

études (23/61) et les tâches conversationnelles présentes dans 35% des études (21/61). Les 

tâches narratives (8/61), référentielles (5/61) et de rappel (4/61) représentent, toutes ensembles, 

un tiers des études. 

L’histogramme ci-dessous (Figure 3) reprend le nombre d’études par type de tâche ainsi 

que la proportion des résultats permettant de différencier significativement ou non les groupes 

de participants avec les critères linguistiques retenus (i.e. critère présent dans minimum quatre 

études différentes), selon le type de tâche. Pour les tâches descriptives, nous trouvons 58 

résultats statistiquement significatifs (44,6%) contre 72 résultats (55,4%) ne mettant pas en 

évidence une différence entre les deux groupes d’étude. Les tâches narratives comptabilisent 

26 résultats significatifs (57,8%) pour 19 non significatifs (42,2%). Pour les tâches 

conversationnelles, nous avons comptabilisé 33 résultats significatifs (37,9%) pour 54 résultats 

non significatifs (62,1%). Le nombre de résultats significatifs pour les tâches référentielles est 

de sept (63,6%) et quatre résultats se sont révélés non significatifs (36,4%). Enfin, pour les 

tâches de rappel, huit résultats différencient significativement les deux groupes (42,1%) et onze 

résultats sont non significatifs (57,9%). 

 

Figure 3. Nombre d’études et proportion de résultats significatifs ou non significatifs 

pour différencier les groupes d’étude, selon le type de tâche. 

 
8 Une tâche descriptive consiste à décrire oralement une scène imagée. 
9 Une tâche narrative consiste à raconter l’histoire présentée sous forme d’une suite de plusieurs scènes imagées. 
10 Une tâche conversationnelle consiste généralement en un échange dirigé ou non avec un interlocuteur. 
11 Une tâche référentielle se réfère à une activité de communication référentielle (e.g. méthode PACE, Promoting 

Aphasics' Communicative Effectiveness, Davis &Wilcox, 1985). 
12 Une tâche de rappel consiste à restituer des éléments ou évènements précédemment présentées. 
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 L’analyse visuelle des proportions des résultats significatifs selon le type de tâche ne 

suggère pas de différences de résultats selon la nature de la tâche proposée par l’évaluateur. 

 Afin d’évaluer la pertinence des critères linguistiques selon le contexte d’évaluation, 

nous avons analysé pour chaque type de tâche, la cohérence des résultats des critères linguis-

tiques valides théoriquement entre les différentes études. En conservant le classement des ré-

sultats des études en quatre catégories (i.e. majorité de résultats non significatifs, incohérence 

des résultats, tendance à une différence générale, différence significative pour la (quasi) totalité 

des études), nous avons réalisé une carte thermique (Figure 4) afin d’analyser qualitativement 

la cohérence des résultats. 

 De manière générale, la significativité des résultats obtenus par critère linguistique varie 

selon le type de tâche proposé. Sur les onze critères linguistiques montrant une différence si-

gnificative pour la quasi-totalité des études, seuls cinq critères (i.e. pauses silencieuses, indice 

de manque du mot, macropropositions, contenu informationnel et unités informationnelles) ont 

des résultats cohérents entre les différents sous-types de tâche. 

Si nous observons les données par type de tâche, nous pouvons constater que les tâches 

conversationnelles et descriptives ont le plus de mesures permettant de discriminer les 

personnes NC de celles présentant une MA. Les cinq critères linguistiques valides 

théoriquement en contexte conversationnel sont les pauses silencieuses et les répétitions dans 

le domaine de la fluence ; le contenu informationnel, les instances de cohérence et les actes de 

langage assertif pour le domaine du discours/pragmatique. Les quatre critères linguistiques 

mettant en évidence une différence significative pour la quasi-totalité des études recensées dans 

une tâche descriptive sont le taux de nom, le calcul d’un indice du manque du mot, les détails 

invraisemblables et les unités informationnelles. Les tâches narratives ont deux mesures de 

discours/pragmatique permettant de discriminer les MA des NC : macropropositions et unités 

informationnelles. Elles ont également quatorze mesures dont les résultats tendent vers une 

différence générale. Pour les tâches de rappel, le calcul des pauses remplies et/ou silencieuses 

permet la mise en évidence les difficultés communicationnelles liées à la MA. Aucun critère 

linguistique n’a mis en évidence de différence significative lors de la réalisation de tâches 

référentielles. Néanmoins, une tendance à une différence générale a été observée pour cinq 

mesures dont quatre correspondent au domaine du discours/pragmatique. 

5. Variations discursives au cours du processus évolutif 

de la MA  

Afin de déterminer les caractéristiques linguistiques permettant de différencier 

significativement les trois populations (i.e. NC ; TCL ; MA), nous avons réalisé une carte 

thermique (Figure 5) pour différencier chaque groupe.  

 De manière générale, les données obtenues sont plus nombreuses concernant les 

personnes atteintes d’une MA comparativement aux NC avec 27 caractéristiques linguistiques 

étudiées parmi celles retenues comme théoriquement valides. Tandis que seuls 14 

caractéristiques linguistiques ont été évalués auprès des TCL comparativement aux NC ou au 

MA. 
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 Figure 4. Résultats des caractéristiques linguistiques en fonction du type de tâche. 

Note.  D = descriptive ; N = narrative ; C = conversationnelle ; Réf = référentielle ; Rap = rappel ; rouge = majorité de résultats non significatifs ; jaune = incohérence des résultats ; vert 

clair = tendance à une différence générale ; vert foncé = différence significative pour la (quasi) totalité des études, gris = absence de données 
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Figure 5. Caractéristiques linguistiques et leurs résultats pour différencier les 

populations (NC/TCL/MA) 

Note. Rouge = majorité de résultats non significatifs ; jaune = incohérence des résultats ; vert clair = tendance à 

une différence générale ; vert foncé = différence significative pour la (quasi) totalité des études, gris = absence 

de données. 
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 Le domaine du discours/pragmatique et le domaine de la fluence sont ceux qui montrent 

des mesures dont les résultats sont en quasi-totalité significatifs. Au niveau du 

discours/pragmatique, sept mesures montrent une différence significative entre les groupes MA 

et NC pour la quasi-totalité des études recensées. Celles-ci se situent au niveau de la cohérence 

globale (i.e. macropropositions ; score cohérence globale ; détails invraisemblables/non 

pertinents ; instance d’incohérence) et de l’information (i.e. unités informationnelles, contenu 

informationnel, indice de concision). Au niveau de la fluence, une mesure permet de mettre en 

évidence les difficultés communicationnelles des MA en comparaison des participants NC (i.e. 

indice de manque du mot) et deux mesures montrent des résultats significativement différents 

entre MA et TCL (i.e. pauses remplies et silencieuses ; pauses silencieuses). Une tendance 

générale pour distinguer le groupe NC et le groupe MA est constatée pour deux mesures lexico-

sémantiques (i.e. mots de classe fermée ; circonlocutions) ainsi que pour une mesure de fluence 

(i.e. répétitions). Une tendance est constatée également pour différencier les NC et les TCL avec 

le calcul du nombre de pauses et, pour différencier les MA et les TCL, avec une mesure lexico-

sémantique (i.e. mots de classe fermée), une mesure de la cohérence (i.e. macropropositions) et 

une mesure de la cohésion (i.e. erreurs de référent). 

Si 8 mesures sur 27 (30%) permettent de différencier les sujets NC et MA, il s’avère 

qu’aucun critère linguistique, valide théoriquement au regard de nos critères, ne permet de 

distinguer les NC et les TCL ainsi que les 3 groupes (NC/TCL/MA). 

 Afin de caractériser les variations discursives au cours du processus évolutif de la MA, 

une carte thermique (Figure 6) présente les résultats des caractéristiques linguistiques utilisées 

pour distinguer le TCL et les différentes sévérités dans la MA (i.e. MA légère ; MA modérée ; 

MA sévère) au regard de 13 études transversales et 6 études longitudinales. 

 De manière générale, seul le domaine de la fluence permet de mettre en évidence une 

différence significative entre deux groupes, avec les mesures des pauses remplies et/ou 

silencieuses. Par ailleurs, quatre mesures du discours (i.e. unités informationnelles, contenu 

informationnel, détails invraisemblables/non pertinents, instances d’incohérence) mettent en 

évidence une tendance à la différence générale entre deux groupes. Les autres caractéristiques 

n’ont pas permis de différencier significativement les sous-groupes de population ou ont donné 

lieu à des résultats contradictoires entre les différentes études. 

 Les résultats de cette revue de la portée mettent en évidence le nombre limité de mesures 

montrant une bonne validité théorique pour évaluer le processus évolutif de la MA au regard 

des données disponibles. 
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  Figure 6. Caractéristiques linguistiques et leurs différences entre les populations (TCL/MA léger/MA modéré/MA sévère) 

Note. Rouge = majorité de résultats non significatifs ; jaune = incohérence des résultats ; vert clair = tendance à une différence générale ; vert foncé = différence significative pour la 

(quasi) totalité des études, gris = absence de données.
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Discussion 

L’objectif de cette revue de la portée était d’établir une vue d’ensemble des preuves 

présentes actuellement dans la littérature scientifique sur l’évaluation des compétences 

langagières et/ou habiletés communicationnelles des personnes présentant une MA ou un TCL. 

Il s’agissait également d’en dégager des critères de jugement et des tâches discursives valides 

théoriquement afin d’évaluer l’évolution des habiletés communicationnelles. De manière 

générale, les résultats mettent en évidence une grande hétérogénéité des critères linguistiques 

et des tâches utilisés pour évaluer le discours des personnes présentant une MA mais également 

une discordance entre les différentes études en termes de caractérisation des critères 

linguistiques, rendant les résultats parfois difficilement comparables. 

1. Discussion des résultats et mise en lien avec les 

recherches antérieures  

1.1. Caractéristiques linguistiques théoriquement valides 

Nous avons retenu 175 caractéristiques linguistiques différentes dans notre revue qui ont 

été utilisées pour évaluer le discours des personnes atteintes de la MA. Ces mesures qui 

couvrent tous les domaines du langage (i.e. lexico-sémantique, fluence, syntaxe, morphologie, 

discours/pragmatique), soulignent l’approche multidimensionnelle de l’analyse du discours des 

personnes présentant une MA, dans la littérature scientifique. Toutefois, malgré cette grande 

diversité des mesures également constatée par Filiou et al. (2019) dans leur revue de la portée, 

nous n’avons trouvé que peu de mesures pour lesquelles les résultats sont cohérents et 

significatifs. 

Tout d’abord, les mesures du discours/pragmatique sont celles qui sont le plus 

fréquemment retrouvées et obtiennent, tout comme les mesures de fluence, le plus de résultats 

significatifs et homogènes. Ce constat est également en accord avec les résultats trouvés par 

Filiou et al. (2019). Ensuite, en concordance avec les résultats de la revue systématique de 

Mueller et al. (2018), notre étude montre que toutes tâches confondues, les unités 

informationnelles se révèlent comme la mesure la plus pertinente pour mettre en évidence les 

difficultés langagières de la MA en comparaison aux sujets NC. De même, nos résultats 

rejoignent ceux de Kavé et Goral (2017) et de Slegers et al. (2018) en ce qui concerne l’indice 

de manque du mot, ce phénomène étant plus souvent retrouvé chez les personnes présentant 

une MA par rapport aux normo-cognitifs. Cette mesure est cependant étroitement liée à la 

production de pauses. En effet, Slegers et al. (2018) adaptent dans leur revue la définition de 

Croisile et al. (1996) selon laquelle le manque du mot est décrit comme l’absence de production 

de la cible, indiqué par une pause ou la production d’un terme indéterminé. Aussi, Kavé et Goral 

(2017) tiennent notamment compte du nombre de pauses remplies et silencieuses dans leur 

analyse. Dans notre revue, la mesure des pauses remplies et silencieuses a montré des résultats 

majoritairement significatifs. Toutefois, lorsque l’on étudie ces critères séparément, nous 

constatons que huit études sur onze ont mis en évidence des résultats non significatifs pour la 
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mesure seule des pauses remplies alors que la totalité des études ayant analysé les pauses 

silencieuses a obtenu des résultats significatifs. Nous pourrions déduire que ce sont en réalité 

les pauses silencieuses qui sont discriminantes. Il serait d’ailleurs intéressant de développer la 

littérature en ce sens afin de renforcer les preuves et de fournir des données précises sur les 

conditions d’évaluation favorables à la discrimination entre les compétences des populations 

MA et NC. 

Certains de nos résultats sont cependant en contradiction avec les données de la littérature. 

Par exemple, Slegers et al. (2018) relèvent un impact de la MA sur l’efficience du discours en 

description et en conversation alors que les résultats sont incohérents dans notre revue. En effet, 

il s’agit en réalité d’un indice d’efficience du discours puisque cette mesure regroupe plusieurs 

caractéristiques linguistiques, qui dans notre revue ont été distinguées (e.g. unités informations 

informationnelles correctes ; taux d’efficience ; efficience narrative ; nombre de mots par unités 

informationnelles ; indice de concision ; etc.). De plus, la méta-analyse de Kavé et Goral (2017) 

a montré une réduction significative mais faible du nombre total de mots produits dans la MA. 

Slegers et al. (2018) mentionnent également une longueur moyenne des énoncés réduites chez 

les personnes présentant une MA alors que notre revue ne met pas en évidence des résultats 

significatifs de ce phénomène. Ce désaccord peut s’expliquer par la stratégie méthodologique 

employée par ces auteurs qui diffère de la nôtre. Notre revue de la portée vise à déterminer des 

mesures spécifiques pouvant être utilisées en situation clinique pour évaluer l’évolution des 

capacités communicationnelles d’un patient et non à déterminer les domaines langagiers 

montrant les déficits les plus significatifs. En résumé, alors que notre étude vise à définir, de 

manière opérationnelle, des mesures valides théoriquement, les revues précédentes visent à 

caractériser le profil des personnes MA par domaine linguistique. 

1.2. Tâches discursives 

Lorsque nous considérons l’ensemble des mesures théoriquement valides, aucune des 

différentes tâches d’évaluation ne met plus particulièrement en avant les difficultés 

communicationnelles des personnes présentant une MA. Toutefois, selon nos analyses, la 

pertinence de certaines mesures varie en fonction de leur contexte d’évaluation. Ainsi, les tâches 

conversationnelles et descriptives apportent le plus de résultats significatifs cohérents. En 

revanche, nous ne tirons que peu de données des tâches référentielles qui ne permettent pas de 

mettre en évidence une différence de performance entre les personnes présentant une MA et 

NC. La mesure qui se démarque davantage est le nombre d’unités informationnelles en contexte 

de description. Nos observations corroborent les résultats de Mueller et al. (2018) et Slegers et 

al. (2018). 

 Notons toutefois qu’en dehors des différents types de tâches d’évaluation, le matériel 

utilisé différait également entre les études. Pour les tâches conversationnelles notamment, les 

consignes d’évaluation et de cotation étaient propres à chaque étude, rendant les résultats 

difficilement comparables. Dans leur revue, Filiou et al. (2019) regrettaient entre autres 

l’hétérogénéité des tâches proposées et le manque d’exploration des propriétés 

psychométriques de celles-ci pour évaluer le discours des personnes atteintes de la MA. 
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1.3. Variations discursives au cours du processus évolutif de la MA 

De manière globale, les résultats de notre étude soutiennent l’importance de poursuivre 

les recherches dans ce domaine afin d’harmoniser les définitions opérationnelles et d’optimiser 

les protocoles d’évaluation. 

 En effet, notre revue nous apporte principalement des données de comparaison entre les 

personnes NC et atteintes de la MA. Nous arrivons au même constat que Filiou et al. (2019) 

concernant le manque d’études actuelles évaluant les performances des personnes présentant 

un TCL lié à la MA. De même, le peu de données sur les variations discursives au cours des 

différents stades de la MA ne nous permet pas de distinguer les niveaux de performance de 

manière discriminante. Deux mesures semblent néanmoins pertinentes pour différencier les 

personnes présentant un TCL des MA léger en tâche de rappel : pauses remplies et silencieuses ; 

pauses silencieuses. À ce jour, nous n’avons pas trouvé de revue systématique qui ait analysé 

précisément ces caractéristiques linguistiques et qui puisse appuyer ces résultats. En effet, dans 

notre revue, nous n’avons relevé que quatre d’études évaluant ces mesures de manière 

individuelle. Par ailleurs, trois d’entre elles sont issues du même papier et les résultats sont 

obtenus à partir du même échantillon de sujets. Il s’agissait également de résultats obtenus à 

partir d’une tâche conversationnelle et de deux tâches de rappel. Les trois tâches avaient pour 

but de tester les différentes composantes de la mémoire (i.e. mémoire immédiate, mémoire de 

travail, mémoire épisodique). Ces composantes étant atteintes dans la MA, les pauses pourraient 

être expliquées par la difficulté d’encodage ou de récupération des informations en mémoire. 

Enfin, pour d’autres études, le nombre de pauses a aussi été comptabilisé mais ensuite regroupé 

avec d’autre critères pour former un indice (e.g. indice du manque du mot). Par conséquent, 

leurs interprétations ne sont donc pas spécifiques à la production des pauses. A noter également 

que le seuil de détection des pauses silencieuses varie entre les études. Pour certains, ce seuil 

est établi à 200 ms (Illes, 1989 ; Gayraud et al., 2011) et à 30 ms pour Vincze et al. (2020), 

tandis que d’autres ne précisent pas de seuil (Croisile et al., 1996). 

2. Application pour la pratique clinique  

Dans le but de donner des pistes d’application clinique, nous avons établi au regard des 

résultats de notre étude, des recommandations pour la pratique orthophonique. Ces indications 

sont listées dans le Tableau 5. 

Nous proposons un cas clinique fictif afin d’illustrer l’application de ces 

recommandations. Une fiche de synthèse de ce cas clinique est disponible en Annexe 5. Il s’agit 

d’un patient (Monsieur FL) qu’un médecin gériatre nous adresse pour un bilan orthophonique 

du langage et des fonctions cognitivo-linguistiques car le patient se plaint d’un manque du mot 

émergeant (e.g. nécessité d’un temps de réflexion pour trouver le terme adéquat, recours à 

termes génériques) et rapporte quelques oublis ponctuels (e.g. oubli d’acheter le pain, oubli des 

clés). Le médecin suspecte l’apparition de troubles mnésiques et souhaite un avis orthophonique. 

M. FL est âgé de 72 ans, est retraité, ancien professeur d’italien et possède un bon niveau socio-

culturel. Nous évaluons ses compétences lexico-sémantiques à l’aide des épreuves normées de 

la Batterie d’Evaluation des Troubles Lexicaux (BETL ; Godefroy & Tran, 2015).
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Tableau 5. Recommandations pour l’évaluation du discours des personnes présentant 

une MA. 

1. Utiliser une évaluation critériée13  standardisée14 pour permettre une reproduction et comparaison des 

performances au cours de l’évolution de la MA (i.e. fidélité). 

2. Eviter d’évaluer les caractéristiques linguistiques de productivité globale et les critères du domaine 

syntaxique qui sont peu informatifs sur les capacités communicationnelles des personnes présentant 

une MA. 

3. Pour une tâche descriptive (e.g. The Cookie Theft ; The bank robbery) visant à distinguer un sujet 

atteint de la MA d’un sujet NC, favoriser les mesures critériées suivantes : unités informationnelles15, 

détails invraisemblables/non pertinents16 et indice de manque du mot17. 

4. Pour une tâche conversationnelle visant à différencier un sujet présentant une MA d’un sujet NC, fa-

voriser les mesures critériées suivantes : contenu informationnel 18et instances d’incohérence19. 

5. Pour une tâche narrative visant à distinguer un sujet atteint de la MA d’un sujet NC, favoriser les 

mesures critériées suivantes : macropropositions20 et unités informationnelles.  

6. Pour une tâche de rappel ou conversationnelle visant à suivre l’évolution du TCL à la MA léger, favo-

riser les pauses silencieuses21. 

 Afin de préciser notre évaluation, nous évaluons le langage élaboré de M. FL à l’aide 

des épreuves normées du Test de Langage Elaboré pour Adultes (TLE ; Rousseau & Dei Cas, 

2012). Globalement, M. FL obtient des scores qui le situent dans la norme inférieure (Percentile 

20-30) par rapport à son âge et son niveau d’éducation. Néanmoins, nous relevons un score qui 

le situe dans la zone de fragilité (Percentile 10) à l’épreuve d’évocation sur définition, avec 

notamment l’utilisation d’hyperonymes, des modélisations et des circonlocutions qui 

corroborent la plainte du patient.  

 Dans le but de compléter notre analyse et de surveiller l’évolution des performances 

langagières de M. FL, nous proposons en supplément, deux évaluations critériées du discours 

oral spontané. A partir de l’épreuve de description d’image de la BDAE (Goodglass & Kaplan, 

1972) nous renseignons le nombre d’unités informationnelles produites et de détails 

invraisemblables/non pertinents. Pour cela, nous nous appuyons sur une grille (Annexe 6) 

réalisée à partir de la cotation de Croisile et al. (1996) ; ensuite adaptée par Kavé et Levy (2003). 

Cette grille comporte les 25 éléments d’information (personnages, objets, lieux, actions) 

présents sur l’image et que le patient doit énoncer. La seconde épreuve consiste à demander le 

 
13 L’évaluation critériée, par définition, permet d’interpréter les résultats du patient sur base de critères d’analyse 

ou de performance préétablis. Ce type d’évaluation s’oppose généralement à l’évaluation normée. 
14 Un test est standardisé lorsque les conditions de passation et de cotation ont été systématisées et uniformisées. 

Les consignes doivent être suffisamment claires et précises pour permettre à un utilisateur ultérieur de reproduire 

de façon identique les procédures et conditions dans sa pratique clinique. 
15 Nombre total d’unités d’information correctes ; les unités d’information sont généralement subdivisées en sujets, 

lieux, objets et actions (description d’image) ou en séquences narratives (narration d’histoire). 
16 Nombre total d’énoncés fournissant des informations non plausibles ou non pertinentes en plus du sujet central. 
17 Indice qui inclut les révisions, les hésitations silencieuses, les pauses remplies, les répétitions immédiates, les 

clauses incomplètes et/ou les marqueurs de discours. 
18 Nombre total de phrases/concepts pertinents, véridiques et non redondants produits par le locuteur (à l’exclusion 

des phrases contenant des termes indéfinis et des mots redondants, des détails non plausibles et des phrases 

inappropriées.)  
19 Nombre total de malentendus (ou de cas d’incohérence) par l’examinateur ou l’auditeur ; ou notation binaire 

(oui/non) de la présence de malentendus dans le récit. 
20  Nombre total d’idées centrale de chaque contexte d’action (i.e. marcropropositions) ou pourcentage de 

macropropositions attendues. 
21 Nombre total de pauses silencieuses. 
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rappel immédiat de l’image au patient sans le support. Les productions sont enregistrées afin 

d’analyser le nombre de pauses silencieuses de plus de 200 ms à l’aide du logiciel PRAAT 

(Boersma & Weenink, 1992). Ces évaluations permettront d’assurer le suivi du patient grâce à 

des critères de jugement qui d’après notre étude sont valides théoriquement et sensibles aux 

altérations langagières et communicationnelles dans MA et aux différents stades de sévérité du 

TCL à la MA. 

3. Limites  

Bien que notre étude ait respecté les standards méthodologiques, elle possède des limites. 

Tout d’abord, notre glossaire des caractéristiques linguistiques par domaine langagier a été 

établi de manière arbitraire. Contrairement à Slegers et al. (2018) qui ont regroupé plusieurs 

critères de jugement pour analyser des indices, nous les avons considérés de manière 

individuelle. Nous avons considéré comme identiques les critères dont les définitions établies 

par les auteurs étaient sensiblement similaires. Or, il est en réalité difficile d’établir avec 

exactitude la similitude des mesures car les définitions opérationnelles sont limitées, voire 

manquantes, et les terminologies sont hétérogènes selon le domaine d’expertise des auteurs. En 

effet, les termes utilisés pour décrire des concepts linguistiques identiques et leurs définitions 

varient souvent d’une étude à l’autre. Ainsi, les « unités informationnelles » dans notre revue 

se réfèrent au critère de « contenu sémantique » dans l’article de Mueller et al. (2018) 

notamment. De la même manière, nous avons classé les unités informationnelles dans le 

domaine du discours et de la pragmatique alors que Mueller et al. (2018) les ont placées dans 

le domaine de la sémantique. Cette hétérogénéité des appellations qui peut être en partie 

expliquée par les différentes disciplines que sous-tendent l’analyse du discours (i.e. psycho-

linguistique, neuropsychologie, orthophonie), engendre en conséquence des résultats différents 

et peu comparables. Aussi, dans leurs revues, Slegers et al. (2018) et Kavé et Goral (2017), 

suggèrent que l’utilisation du pronom est un bon marqueur de difficultés dans la MA, avec un 

recours accru à ceux-ci. Or notre étude n’a pas examiné ces résultats car selon nos critères 

d’analyse, le nombre total de pronoms n’est pas une caractéristique linguistique théoriquement 

valide puisqu’elle n’est répliquée qu’à deux reprises. Ce contraste entre notre revue de la portée 

et les autres revues systématiques s’expliquent encore une fois par l’analyse d’indices 

regroupant plusieurs critères. En l’occurrence, il s’agissait des caractéristiques liées à 

l’utilisation des pronoms et/ou les erreurs de référents (e.g. nombre total de pronoms, taux de 

pronoms, ratio pronom-nom, erreurs de référent, erreurs de pronom). 

 Nous avions intégré les gestes manuels à notre glossaire mais une seule étude a analysé 

ce domaine. Les gestes manuels qui accompagnent le discours pourraient apporter des 

informations intéressantes dans l’évolution des capacités de communication des personnes 

présentant une MA (Carlomagno et al., 2005 ; Schiaratura et al., 2015) mais l’accès à ces 

données a probablement été limitée par le choix de nos descripteurs qui aurait favorisé 

l’extraction des données essentiellement verbales.  

 D’autre part, notre catégorisation de la significativité globale des résultats des critères 

théoriquement valides pour différencier les populations ne permet pas au lecteur de saisir le 

niveau de preuve apporté par le nombre de résultats significatifs ou non. En effet, nos cartes 

thermiques ne précisent pas le nombre d’études ayant trouvé des résultats significatifs et non 
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significatifs et ne permettent donc pas de distinguer les niveaux de discrimination des critères 

linguistiques. Par exemple, un critère pour lequel quatre études montrent des résultats 

significatifs et une qui montre des résultats non significatifs n’aura pas le même niveau de 

discrimination qu’un critère pour lequel les dix études qui l’évaluent, obtiennent toutes des 

résultats significatifs.  

 En outre, la littérature manque de données longitudinales, seules six études de notre 

revue ont évalué les mêmes patients à des stades différents de la MA. Les autres auteurs 

interprètent l’évolution des capacités communicationnelles dans la MA à travers des études 

transversales, en comparant des échantillons de participants de sévérités différentes. Or les 

variations interindividuelles engendrent une perte de précision des résultats. Et bien que nous 

souhaitions caractériser l’évolution des capacités langagières dans la MA, le manque de 

données dans la littérature nous contraint à nous appuyer essentiellement sur les études 

transversales. Par ailleurs, la délimitation des différents stades de la MA ne semble pas 

clairement établie et nous avons constaté des divergences entre les études. En effet, lorsque 

nous portons notre attention sur le niveau cognitif global des participants, certains obtiennent 

un score de 23 au MMSE et sont considérés comme TCL alors que d’autres sont catégorisés 

comme MA léger dans une étude différente. De plus, l’appariement en âge et en niveau 

d’éducation n’est pas systématique pour toutes les études. Ainsi, tout comme le recommandent 

Kavé et Goral (2017), il est nécessaire d’avoir une meilleure analyse des caractéristiques des 

participants afin d’avoir un meilleur contrôle sur les variables propres aux participants. Aussi, 

comme le précisent également Slegers et al. (2018), nous gardons à l’esprit que la révision des 

critères diagnostiques de la MA a été publiée en 2011. Or plus de la moitié des études de notre 

revue (36/61) ont été publiées avant cette révision et par conséquent, nous ne pouvons garantir 

que le diagnostic de certains des patients de ces études ainsi que leur stade de sévérité 

correspondent aux critères actuels.   

4. Perspectives de recherche 

 A la différence d’une revue systématique qui se veut exhaustive et critique, une revue 

de la portée a pour but de résumer les preuves présentes dans la littérature scientifique autour 

d’un concept général. Ainsi, notre souhait était de fournir une vue d’ensemble de données quant 

à l’évolution des compétences langagières des personnes atteintes de la MA et des mesures qui 

permettraient de caractériser leur profil communicationnel. Nous avons proposé la stratégie 

d’analyse des données qui nous a semblé la plus pertinente et adaptée dans le cadre d’un 

mémoire. Par conséquent, comme nous l’avons détaillé dans la partie ci-dessus, cette 

méthodologie possède également ses limites. Ainsi, il serait judicieux par la suite de développer 

une méthodologie avec un niveau de granularité plus fin afin d’analyser les composantes 

discursives et d’ouvrir vers des projections de revue systématique et des recommandations plus 

précises.  

 Par ailleurs, il serait pertinent de développer des recherches qui s’intéresseraient à 

appliquer ces recommandations pour évaluer l’évolution d’un patient dans une stratégie de 

surveillance médicale ou dans le but de pouvoir évaluer les effets d’une intervention 

orthophonique dans le cadre de la MA diagnostiquée, telles que les thérapies lexico-

sémantiques. D’autant plus que ce mémoire s’inscrit dans un projet collaboratif et succède au 
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travail d’élaboration d’un protocole d’intervention en thérapie lexico-sémantique de Marine 

Colliaux (2019).  

 

Conclusion 

 Pour conclure, notre revue de la portée a permis de 1) résumer les données de la 

littérature scientifique sur l’évaluation des compétences langagières et/ou habiletés 

communicationnelles à travers le discours des personnes atteintes de la MA et 2) de formuler 

des recommandations pour la pratique orthophonique et les recherches futures dans ce domaine. 

Nos résultats mettent en évidence la diversité des variables étudiées pour évaluer le discours 

des personnes présentant une MA. Néanmoins, notre analyse révèle l’existence de quelques 

critères discursifs et de fluence qui ont été étudiés à plusieurs reprises et qui ont montré des 

résultats cohérents et significatifs pour distinguer les sujets MA des NC. Toutefois, ces données 

reposent essentiellement sur des études transversales. Par conséquent, notre étude souligne la 

nécessité de développer les études longitudinales afin de fournir des données probantes sur 

l’évolution des compétences langagières et/ou habiletés communicationnelles dès le TCL ainsi 

qu’au cours des différents stades de la MA. Par ailleurs, notre étude met en évidence la diversité 

des matériels utilisés et des manières d’évaluer des concepts similaires. L’optimisation par des 

protocoles standardisés d’évaluation, avec des critères définis de manière opérationnelle et 

harmonisés est fortement recommandée afin de favoriser la reproduction et la comparaison des 

études. Enfin, la poursuite de recherches dans ce domaine avec une analyse plus fine est 

essentielle, notamment à l’aide de revues systématiques se concentrant sur les critères de 

jugement qui semblent pertinentes d’après notre étude (e.g. unités informationnelles, pauses 

silencieuses, indice de manque du mot) afin de confronter les résultats à nos hypothèses.   
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