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|. INTRODUCTION



Manque du mot, anomie, trouble de la dénominatioot, sur le bout de la langue... autant de
termes pour désigner un seul et méme trouble quassctérise par I'impossibilité pour le

sujet de produire un mot au moment ou il en a lpesoi

Tout un chacun a expérimenté ce phénoméne du madé fwout de la langue survenant de
facon inattendue au décours d’'une conversatiorasrle fatigue ou de stress. Ce phénoméne
si banal en apparence constitue un symptdbme beayglos invalidant chez la personne
aphasique. En effet, il est source d’anxiété efratration chez les patients qui voient alors

leurs capacités de communication altérées.

Le manque du mot est bien connu en orthophoniél canstitue un symptdme commun a
tous les types d’aphasie. Ce symptdme se manieste différentes formes ce qui témoigne
de la diversité des mécanismes cognitifs pouvaet @térés. Le rbéle de I'orthophoniste est
alors d’évaluer le degré de sévérité du troubled’&entifier les mécanismes cognitifs

perturbés puis d’engager une thérapie de récupardti mot afin de pallier ce déficit.

Mais I'évaluation et la rééducation se doivent dpondre a des obligations précises afin

d’étre les plus bénéfiques possible.

Dans cette étude, nous nous intéressons tout ylatement a la premiere étape de la prise

en charge orthophonique du manque du mot : I'étialna

Notre travail consiste a élaborer un protocole digatégon de la dénomination du patient
aphasigue proposant une analyse quantitative déitajive de ses capacités afin de permettre
un abord rapide de la prise en charge.

Ce travail constitue une étude de faisabilité otsrtenterons de démontrer la pertinence de la
proposition d’un tel test aux patients présentartrauble de dénomination.



“Of the symptoms associated with aphasia, nonenare pervasive than anomia, a difficulty
in finding high information words, both in fluentsdourse and when called upon to identify

an object of action by name.”

Goodglass & Wingfield, 1997, p.3 [1]

« Des symptdmes associés a I'aphasie, aucunpliesenvahissant que I'anomie, qui est une
difficulté a accéder aux informations élaboréeslassimots, a la fois dans le discours fluent et
lorsqu’il est nécessaire d’identifier le but d’usmetion par un nom.»

Goodglass & Wingfield, 1997, p.3 [1]



A. LA DENOMINATION



1. DEFINITION ET MATERIEL

La dénomination consiste a désigner une personnéneuchose par un nom a partir d’'un

support visuel, auditif, tactile ou olfactif.

Selon le dictionnaire d’orthophonie (Brin, Courridrederlé et Masy, 2004, p. 70 [2]) la
dénomination est une « épreuve de bilan ou exedeaééducation orthophonique consistant
a demander a la personne oralement ou par écribte d’'un objet, d’'un dessin, d’'une

photographie ou d’une image qui lui est présentétamieen évidence le manque du mot ».

La dénomination constitue donc une épreuve, erophibnie. Elle est utilisée car elle tend a
mettre en évidence un trouble du langage : le madgumot. Elle peut étre pratiquée dans le
cadre d’un bilan a visée diagnostique ou dans tithéuapeutique lors des rééducations.

Cette épreuve s’intéresse uniquement a la séledésnunités linguistiques (lexique) et non a

leur combinaison (syntaxe) du langage (Martinet,71[36).

Nous nous intéresserons exclusivement a la déntioninarale a partir d’'un support visuel.
Celle-ci fait intervenir a la fois des compétengesielles par la reconnaissance du support

présenté puis des compétences verbales lors pedaction du mot.

On trouve diverses formes du support visuel présauntpatient: support informatisé, dessin,

photographies...



2. LE TROUBLE DE LA DENOMINATION

Le trouble de la dénomination appelé encore anamoiemanque du mot correspond a
« l'impossibilité pour le sujet de produire le nat moment ou il en a besoin. Le sujet donne
I'impression a l'interlocuteur d’avoir le mot « slg bout de la langue » sans parvenir a le

produire oralement » (Brin et al., 2004, p. 18)).[

Ce trouble peut étre de sévérité variable et sim@rsimplement par une difficulté a trouver
les mots dans le langage conversationnel jusqir#pdssibilité de produire un mot lors de
I'épreuve de dénomination orale (Chomel-Guilaurmedpup & Bernard, 2010 [4]).

Le manque du mot peut concerner de maniere géndoalies les catégories sémantiques. |l
peut a l'inverse étre spécifiqgue d’'une catégorie: (@nimaux) ou étre prédominant dans une
catégorie sémantique (ex : insectes versus maneg)feOn peut également observer une

dissociation entre les catégories grammaticalabstantifs et verbes.
Par définition, ce trouble ne releve pas de probeperceptuels : 'objet est identifié.

Lors de I'épreuve de dénomination orale, les matateons cliniques du trouble de la

dénomination peuvent étre de plusieurs types ; @6 [5]; Chomel-Guillaume et al., 2010

[4]).

- Le patient peut ne donn@ucune réponseu parvenir a produire le mot aprés un
temps de latence de durée variable.

- Il peut avoir recours a desonduites compensatoirede type définition par
'usage (ex : chaise> « pour s’asseoir »), circonlocutions (ex : traie « femelle du
porc »), gestes, mimigues, onomatopées, périphrasasnentaires (ex : « j'en ai un
sur moi ») ...

- On observe également la production di&formations linguistiquesorrespondant

essentiellement a des substitutions ou transfoomatile mots, ce sont les paraphasies.



3. LES DEFORMATIONS LINGUISTIQUES ORALES

a) Les trois articulations du langage

Les déformations linguistiques en modalité oraletstes différents types d’erreurs
observables dans la production du lexique. Elleg stentifiables lors d’une conversation
mais sont analysées plus précisément lors de Ugprele dénomination orale. Elles sont
habituellement classées selon le modele d’analyrsetgrale du langage en fonction des

atteintes liées a la premiere et deuxieme artiicuiat

Ce modéle (Buyssens, 1967 [6]) représente le langags forme de trois articulations et de
quatre unités. Chaque niveau d’articulation corredpa la sélection, la sériation et la

combinaison des unités linguistiques qui sont :

- Les traits, unité de troisiéme articulation : mouvements é@gtaires de I'appareil bucco-

phonatoire.
- Lesphonémesunité de deuxieme articulation : plus petitedésde son.
- Lesmonémesunité de premiere articulation : plus petitedémde sens.

- Les syntagmesenglobent les monemes et sont organisés selonretges morpho-

syntaxiques.

Le schéma suivant représente les trois articulatthngdangage et les déformations orales

correspondant a chaque niveau (voir page suivante).



Traits

'

Désintégration phonétigue

Troisieme articulation
(conventions phongétiques)

Deuxieme articulation
(conventions phonologiques)

v
Phonémes
— Paraphasies phonémiques
— Néologismes
— Paraphasies verbales
— morphologiques
v
Monemes
— Paraphasies sémantiques
— Néologismes
— Dyssyntaxie
h 4
Syniagmes

a4

Premiere articulation
(conventions morphosyntaxiques)

Figure 1 : Schéma du langage et de ses trois katims (tiré de Gil, 2006, p.22 [4])



b) Les déformations orales

» Les déviations phonétiquesu troubles arthriguegniveau de la troisieme articulation)
(Viader, Lambert, de la Sayette, Eustache, Mdviarin & Lechevalier, 2002 [7]; Chomel-
Guilaume et al., 2010 [4]) résultent de la modiima d’'un mot par déformation des traits
phonétiques d'un ou plusieurs de ses phonémesadit dd’'une atteinte de la réalisation
articulatoire. La sévérité peut étre telle que latigmt peut produire des phonémes
n'appartenant plus au registre de la langue. Ganepas des paraphasies mais en clinique, le
diagnostic différentiel avec les paraphasies phaqées reste contesté (Mazaux, Pradat-
Diehl & Brun, 2007 [8]).

* Les paraphasies phonémiques ou phonologigmégeau de la deuxiéme articulation)
correspondent a la transformation d’'un mot par t#uiti®n, omission, adjonction, inversion
ou déplacement de ses phonémes. Ces déformationsmeitre isolées ou associées dans un

méme mot. (ex : couteadl « cato »)

* Les néologisme@iveau de la premiére ou deuxieme articulatiom} sies mots comportant
de multiples transformations phonémiques. Le motpit n'appartient pas au lexique de la

langue francgaise et n’a aucun lien avec le moecilidx : arroser> « safag »).

* Les paraphasies verbalégsignent la substitution d’'un mot par un autré dwlexique. On

y trouve :

- Les paraphasies verbales formelles ou morphologiquésgeau de la deuxieme
articulation) : le mot est substitué par un autren@ogiquement proche (ex : avion
— lampion)

- Les paraphasies verbales sémantiglegeau de la premiere articulation) : le mot
produit a un lien conceptuel avec le mot cible :(el¢ > porte). La relation entre le

mot cible et le mot produit peut étre de type c¢farsgoire ou propositionnel

On distingue la relation classificatoire de mémeeau, c'est-a dire coordonnée ou
associative (ex : chap souris) et celle de type classificatoire catédayig est sur ou
sous- ordonnée (ex : chatanimal). Les relations de type propositionnel meui\étre

des verbes d’actions ou des attributs du mot cible.



Paraphasie
phonémigue

1 > atillon
2 > chata

(avec relation)
classificatoire

Paraphasie verbale
morphologigue

[ 1> cotillon

2 > chape

A

|
MOT-CIBLE

dénomme sur image
(exemple 1 : papillon; 2 : chat)

s

1 Paraphasie sémantigue l

e

de type
catégoriel

de type
associatif

1 > fleur
2 > souris

|

coordonné ou
co-hyponyme
1 > abeille

2 > chien

superordon

1 > insecte
2 > animal

ne

(avec relation) ‘
|prnpnsit[0nne]le

—

| ;
verhe attribut ‘
d’action 1 > jaune
1> vole 2> gris
2 > miaule

Figure 2 : Modele de classification des paraphasiggoposé par H. Kremin (tiré de Gil,

2006, p. 37 [5])

En A : paraphasies relevant d’'un désordre de la idmex articulation du langage : les

phonémes.

En B : paraphasies relevant d’'un désordre de lanigre articulation du langage : les

monémes.
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» Les paraphasies verbales mixtesrrespondent a des mots dans lesquels sont @ssoci
plusieurs types de transformations, par exemplen@mique et sémantique. (ex : phape

« lumair » : transformation phonétique de lumidreénantique par rapport a I'item phare)

» Les conduites d’approchéésignent les tentatives de production du motl@aujet par
approximations successives. Elles correspondentsaadwcorrections et peuvent étre des
paraphasies sémantiques, phonémiques ou mixtes. §exeud— kru... krueuil.. écru...

écureuil)

» Les mots de prédilectiaru persévérations ou stéréotypsmnt des paraphasies verbales ou
des néologismes produits de fagon récurrente ppatient sans qu’on puisse établir de lien

avec l'item cible.
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4. PATHOLOGIES CONCERNEES
Le manque du mot peut s’observer chez un sujet aloem état de fatigue, cependant ce
déficit, lorsqu’il est pathologique, fait partiesdgoubles du langage d’origine cognitive.
a) Organisation anatomique du langage
Les études anatomo-cliniques du XXeme siecle ommniged’identifier deux péles dans le
traitement langagier : le pole réceptif, représgrael'aire cérébrale de Wernicke et le pble
expressif représenté par I'aire de Broca. La réiaiude I'imagerie fonctionnelle a permis de

se détacher de cette conception exclusivementrbieai révélant I'implication de nombreux

réseaux neuronaux complexes dont I'activation cagigenere le langage.

Ces réseaux neuronaux empruntent des voies cegiealsous corticales a travers les lobes
cérébraux. On distingue donc plusieurs zones eésvaeérébrales impliquées dans la

production du langage (Chomel-Guillaume et al.,@2f4):

- le lobe frontal qui intervient dans les aspects les plus élabduésomportement mais aussi

dans le langage au niveau de l'incitation motriceegbale spontanée.

- le lobe temporal ou sieége l'aire de Wernicke est responsable dealka@e des stimuli

auditifs et de leur compréhension.

- le lobe occipitalintegre les informations visuelles et traite IEsréents spatiaux ainsi que la

forme et I'identification des objets et des visages

- le lobe pariétal recoit les afférences auditives et visuelles eirepliqué dans le langage

écrit.

- le systéme limbiqueest un réseau complexe impliqué dans les émotomguelles le

langage est fortement lié.
- les noyaux griscentraux participent a la production du langage.

- les faisceaux d’association de substance blanclassurent la transmission de ['influx

nerveux entre les structures corticales et souscates inter et intra hémispheériques.

Toute lésion d’'une partie de ce réseau aura pmségjuence un trouble du langage.

12



b) Pathologies

Chez I'adulte, le trouble de la dénomination pedut ébservé dans de multiples pathologies

d’origine neurologique affectant le langage.

Le trouble de la dénomination est considéré conam®i/au symptomatologique de I'aphasie
d’origine traumatique vasculaire, tumorale ou itifaese ou dans les aphasies engendrées par
une maladie neuro-dégénérative (maladie d’Alzheirdémence fronto-temporale, aphasie
primaire progressive, démence sémantique). En ,effat observe un trouble de la

dénomination dans tous les types d’aphasie.

L’aphasie est la conséquence d'une atteinte c#eédocalisée ou diffuse des zones

cérébrales du langage. L'origine de la lésion pitveé vasculaire, traumatique, tumorale,

infectieuse ou inflammatoire. L'étiologie la pluséduente est vasculaire, il s’agit de

I'accident vasculaire cérébral (AVC) qui concer®® D00 Francais chaque année (Mazaux et
al., 2007 [8]). L'AVC est une brutale Iésion d'uagiére du cerveau de type hémorragique
('anévrysme, petite poche accrochée a l'artérerosapt et laisse échapper le sang) ou
ischémique (le cerveau est privé de sang et d'm&@ar un caillot bouchant I'artére).

L’aphasie correspond a une perturbation du codguistique qui peut affecter I'encodage
(versant expressif du langage) et /ou le décodaegesdnt réceptif). C’est une perturbation
générale des capacités langagieres du sujet (Nelmgadidfield, Ratcliff & Wingfield, 1971
[9]). Ce déficit peut concerner le langage oral/ etu écrit. Il existe plusieurs formes
d'aphasies. Elles sont classées en syndromes coamire une classification
symptomatologique (voir Lantery, 1995 [10] pour wescription des différentes aphasies).

Lorsque le trouble de dénomination est isolé, ategiaphasie amnésique.

Apres avoir défini le trouble de dénomination, eegines et ses différentes manifestations,
nous nous attachons a présenter les mécanismesifsagmpliqués dans la dénomination.
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B.

MECANISMESCOGNITIFSDE LA DENOMINATION
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Il apparait donc que la dénomination implique au nwoiddeux stades: l'un lié a
I'identification de I'tem au niveau visuel, 'agrqui dépend des mécanismes du langage
proprement dits. Méme si, par définition, la dénumation consiste a nhommer un objet
considéré comme identifié, nous détaillerons emelieu les mécanismes impliqués et les
variables influentes au niveau de la reconnaissaisteelle de I'image puis au niveau de la

production verbale orale.

1. LARECONNAISSANC¥YISUELLEDE L'IMAGE

Plusieurs modeles ont été proposés afin d’expligesr processus impliqués dans la
reconnaissance visuelle des objets. Nous présestaraiquement le modéle séquentiel
proposé par Humphrey et Riddoch (Humphrey & Ritdd®87 [11]), aujourd’hui reconnu
en tant que modele de référence en neuropsyckol@gpir Boucart, Hénaff & Belin, 1998
[12]; Marr, 1982 [13] et Biedermann, 1987 [14] ptes autres modéles.)
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a) Le modele séquentiel de la reconnaissance visuelle

OBJET VU

!

TRAITEMENT SENSORIEL

TRAITEMENT 2D TRAITEMENT 2 D
LOCAL GLOBAL
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l PHONOLOGIE —I
I DENOMINATION ‘l

Figure 3 : Modeéle séquentiel de reconnaissance vile proposé par Humphrey et
Riddoch en 1987 [11].

Ce modele est séquentiel, I'activation d’'un nivpatmet d’accéder a I'étape suivante.



(1) L’étape sensorielle

L’étape sensorielle correspond au traitement peclss caractéristiques visuelles de I'objet
présenté, par des récepteurs reliés aux neurogembpés dans la vision (voir Bullier,J., dans
Boucart, 1998 [12] pour I'architecture fonctionmetlu systéme visuel).

(2) L’étape perceptive

Elle est constituée d'une étape waitement localanalysant les détails et d’'une étape de
traitement globalanalysant la forme de l'objet. Ces deux traitemegmermettent ensuite
d’élaborer un ensemble permettant la ségrégatida figure du fond. Une représentation dite
«égocentrée car dépendante du point de vue de l'observataurl’an retrouve la
profondeur, la localisation des surfaces, la textpeut ensuite étre élaborée avant de
permettre une représentation dié@xocentrée en trois dimensions, indépendante du point

de vue de I'observateur spécifiant la taille déjét et ses dimensions.

(3) L’étape cognitive

La forme ainsi extraite est ensuite identifiée. hney et Riddoch (Humphrey & Riddoch,
1987 [11]) ont postulé pour l'existence de troiwvemiux de représentation regroupant

I'ensemble des connaissances acquises par lesswjebbjet :

- Le niveau des représentations structurales
- Le niveau des représentations sémantiques

- Le niveau des représentations phonologiques ondkos
Ces trois niveaux sont organisés en cascade atsedent ainsi dans leur activation.

Le stock des représentations structuratemtient I'ensemble des connaissances visuelles
connues par le sujet sur les objets. C'est |la sgmtétion structurale la plus proche de la
représentation tridimensionnelle de I'objet préeqtii recoit I'activation maximale et est

reconnue. A ce niveau, la forme est appariée darmee stockée en mémoire.
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L’activation de la représentation structurale pdrreasuite l'acces a laeprésentation
sémantiquede I'objet dans le stock des représentations séques ou systeme sémantique
qui contient I'ensemble des connaissances autres viguelles sur I'objet: fonction,
catégorie sémantique, propriétés associativestmbudives. La signification de I'objet est

ainsi accessible.

L’objet identifié peut ensuite étre dénommé gratassociation d’une représentation lexicale
et d'une forme phonologique. Nous détaillerons ridtéement les représentations
phonologiques et lexicales, qui font partie des posantes du processus de production orale,
en rapport avec le modéle de la dénomination odildlillis et Caramazza (Hillis &
Caramazza, 1995 [15]) présenté plus bd&sZ.a « Architecture du systéme lexicab»).

Chaque niveau du modele de reconnaissance d'obgttsusceptible d'étre perturbé. Ces
perturbations peuvent étre a l'origine de diffésainbubles de la reconnaissance : les agnosies
visuelles. Le détail des difféerentes formes d’aggms’est pas I'objet de notre étude (voir
Bruyer, Riddoch dans Boucart, 1998 [12] pour leaidlétes agnosies visuelles). Cependant les
agnosies peuvent engendrer des erreurs verbalgesdéora dénomination par défaut de
reconnaissance, c’est pourquoi il est nécessairkesledentifier. En cas de désordre des
niveaux de traitement sensoriel ou perceptif, orsiciame que le trouble est visuel et non qu'il

s’agit d'un trouble de la dénomination proprement di

Ce modeéle structural, méme s’il est tres élaborgraad pas en compte les informations de
surface (texture, couleur, luminance) qu’il consddécomme secondaire dans la

reconnaissance (Biederman & Ju 1988 [16]).
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b) Les critéres liés a I'image déterminants dans I'émuve de
dénomination

Nous avons pu remarquer que la reconnaissancellgigait partie intégrante des processus

mis en jeu lors de I'épreuve de dénomination. tld@nc nécessaire de prendre en compte
certaines caractéristiqgues physiques des stimsliels présentés au patient méme lorsque
celui- ci ne présente pas de trouble du traitemisol.

Nous nous attacherons en premier lieu a exposéidale la couleur lors de la dénomination
puis nous présenterons les différentes variables gue les normes francaises disponibles
pour les images Snodgrass et Vanderwart (Snod§ra&mnderwart, 1980 [17]) colorées par
Rossion et Pourtois en 2004 (Rossion & Pourtoie44a8]).

(1) Le rdle de la couleur

Les théories sur la reconnaissance d'objets diffesmlon qu’elles considérent que la
représentation de I'objet est basée uniquementadorme de I'objet (Biederman, 1987 [14];
Marr & Nishiara, 1978 [19]) ou si d’autres caraigques comme la surface et les détails ont

un réle déterminant dans la reconnaissance (TaWd&skopf & Williams, 2001 [20]).

En particulier, le role de la couleur a fait I'obgee nombreuses controverses. Certains auteurs
(Biederman, 1987 [14]; Marr & Nishiara, 1978 [1¥umphrey & Riddoch, 1987 [11])
ignorent son role et d’autres (Tanaka et al., 2@0]) se demandent si la couleur n’est utile
gue lorsque la reconnaissance d’objets est ambfgué «c’est jaune donc c’est une
banane »). Elle interviendrait ainsi en tant queng@ment d’information au niveau

sémantique.

Ainsi, en 2004, Rossion et Pourtois (Rossion & Rusy 2004 [18]) se sont intéressés au réle
de la couleur dans la reconnaissance d’'objetentiomparé dans leur étude la précision de
la dénomination et le temps de réponse pour lardération de trois séries d’'images (issues
de I'étude de Snodgrass et Vanderwart, 1980 [16f)yésentant les mémes concepts mais
différant dans leur représentation. L'étude conmgbreffectivement une premiére série

d'images dessinées avec un simple contour au tra#é, deuxieme série d'images grisées

comportant des détails de surface et les dernigrages étaient colorées.
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Les résultats ont démontré que I'ajout de la coutenéliore la précision du nom produit par
les participants et accélére le temps de réponeeplls, les auteurs ont remarqué que la
couleur influencait davantage les performances ew@mt les objets a forte couleur
diagnostique (voit.B.1.b.(2) «la diagnosticité de la couleur») de forme structurellement
similaires comme les fruits et les léegumes (errahge et la tomate). Cependant, un bénéfice

a également éte relevé pour les objets manufaciweEsou sans couleur diagnostique.

Les résultats de cette étude ont permis aux autkuionclure que la couleur influence la
reconnaissance de I'objet au niveau primaire dedannaissance visuelle et gu’elle a un réle

déterminant dans I'épreuve de dénomination.

(2) La diagnosticité de la couleur

La diagnosticité de la couleur est le degré avgadeun objet est associé a une couleur
spécifiqgue. Par exemple un camion de pompier aconteur diagnostique rouge en France
car c’est la couleur spécifique avec laquelle ilassocié le plus frequemment. On distingue
les objets a forte couleur diagnostique (ex : lmioa de pompier) de ceux a faible ou sans

couleur diagnostique (ex : un seau) qui ne sontgttechés a une couleur spécifique.

Il a été démontré que la dénomination des objeastayne forte couleur diagnostique faisait
I'objet de moins d’erreurs que celle des objetsaiblé couleur diagnostique (Tanaka &
Presnell, 1999 [21]).

Dans leur étude de 2004, Rossion et Pourtois (BRos&i Pourtois, 2004 [18]) ont ainsi
mesuré la diagnosticité de la couleur des imagegssde I'étude de Snodgrass et Vanderwart
(Snodgrass & Vanderwart, 1980 [17]) grace a uneléxlen 5 points. Les participants a cette
étude devaient noter 1 point les objets pour ldsdaecouleur n’était pas diagnostiquée et 5
points les objets qui apparaissaient seulement settis couleur dans la vie quotidienne et
donc a forte couleur diagnostique. Cette étudenfb@insi des données exploitables sur le

critere de la diagnosticité de la couleur.
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(3) La complexité visuelle de I'image

La complexité visuelle est liée a la quantité deitcomposant une image.

Cette variable n’exerce pas d'effet systématiquelesi temps de dénomination, mais elle
complique la reconnaissance dans les taches dfidation de I'image (Hartje, Hanen &
Willmes, 1986 [22]) et la précision des réponses b la dénomination (Székely & Bates,
2000 [23]).

En 2004, Rossion et Pourtois (Rossion & Pourtoi€)42[18]) ont évalué la complexité
visuelle des images de Snodgrass et Vanderward{fsass & Vanderwart, 1980 [17]) grace
a une échelle en 5 points. La note de 1 est afteilawx items peu complexes visuellement et

la note de 5 aux items trés complexes.

(4) Lataille de 'image

Benton, Smith et Lang (Benton, Smith & Lang, 1922]] se sont intéressés a la taille de
I'image présentée au patient aphasique lors deellggr de dénomination. Ils ont recherché
une différence de performance de dénomination diuipget réel et I'image de différentes
dimensions. A lissue de cette étude, les autentconstaté une différence significative des
performances des patients entre les objets etelesirg lorsque ces derniers étaient de petite
taille (3.5%4.7 cm). En revanche, les performandes patients étaient identiques entre les

présentations d’objets réels et de dessins d'wegiande dimension (8.9x12 cm).

La taille de I'image présentée au patient aphaségdenc une influence sur ses performances
a I'épreuve de dénomination : a partir de 8.9 x12 limage est aussi bien dénommeée qu’un

objet réel.
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C) Les critéres régissant le lien entre I'image et leoncept

Certains criteres influencant I'épreuve de dénotionane sont pas uniquement liés a I'image
mais au lien entre celle-ci et le concept qu'etjerésente. C'est le cas des variables « accord
sur le nom de I'image » et « accord sur I'apparaeteimage ».

(1) L’accord sur le nom de I'image

L’accord sur le nom de I'image correspond au degex lequel les sujets s’accordent sur un

nom pour dénommer une image.

Il est calculé a partir du nombre de mots difféseaitribués par les sujets a une image donnée.
Deux calculs mesurant l'accord sur le nom sontcéiies a partir de ce nombre : le
pourcentage de participants qui produisent le méora et la statistique H (Bonin, 2007
[25]). Une image qui génere la production du méme ithez tous les sujets a une valeur H
de O et une valeur en pourcentage de 100, cettgeinmalique un parfait accord sur le nom.
Lorsque I'accord sur le nom diminue, la valeur daugimente et le pourcentage diminue ce

qui signifie qu’un nombre moins important de sugdssont accordés sur le méme nom.

La vitesse de dénomination est dépendante de watiable : les images pour lesquelles
I'accord sur le nom est élevé sont traitées plpglement que celles qui possédent un résultat
d’accord sur le nom moins élevé (Bonin, 2007 [25]).

Rossion et Pourtois (Rossion & Pourtois ; 2004)[brk mesuré I'accord sur le nom pour les
images Snodgrass et Vanderwart (Snodgrass & Vamaert980 [17]) colorées, cependant
Tsaparina, Bonin et Méot ont démontré en 2011 @sa@, Bonin & Méot, 2011 [26]) que
ces résultats étaient erronés car ils ne présentaiecune corrélation avec les normes
d’accord sur le nom dans d’autres langues et ewdia pour les mémes images dessinées

avec un contour au trait.

En francgais, il n'est donc pas encore possible atazcces aux normes d’accord sur le nom
pour les images Snodgrass et Vanderwart (Snod§ra&mnderwart, 1980 [17]) colorées par

Rossion et Pourtois (Rossion & Pourtois, 2004 [18]}) travail de recherche de ces normes
est actuellement en cours par Bonin. Les normescdid sur le nom mesurées par Alario et

Ferrand (Alario & Ferrand, 1999 [27]) pour les irmagSnodgrass et Vanderwart (Snodgrass
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& Vanderwart, 1980 [17]) en noir et blanc appammsdonc comme les seules données

utilisables a ce jour en francais.

(2) L’accord sur I'apparence de I'image

L’accord sur I'apparence de I'image correspond egré avec lequel les images mentales que
les participants génerent par rapport aux congeptesentés par les images s’accordent avec
leur apparence visuelle (Bonin, 2007 [25]). Il staty degré de ressemblance entre I'image

mentale qu’un sujet se fait d’'un objet et I'objéél:

Dans I'étude réalisée par Rossion et Pourtois (Bos& Pourtois, 2004 [18]), I'accord sur
'apparence des images issues de l'étude de Srasmigen Vanderwart (Snodgrass &
Vanderwart, 1980 [17]) a été mesuré suivant unénoa@iogie précise: le nom de I'image est
présenté aux sujets sur un écran, il leur est enslemandé de fermer les yeux afin de se
créer une image mentale du concept, enfin 'image ést présentée. Les participants doivent
par la suite noter le degré d’accord entre leurgenaentale et I'image présentée selon une
échelle en 5 points. Une note de 1 indique undadtgicord image-image mentale et une note
de 5 indique un fort accord. Grace a I'échelle groibts, il est possible de recueillir un score

moyen pour chaque item.

Les images qui générent un degré d’accord supdiegmce de I'image élevé ont des latences
de dénomination plus courtes que celles au degrécdid plus faible (Bonin, 2007 [25]).

Cette variable influence également la vitesse aeménation.

Il apparait donc que de multiples variables liéddndage ou au lien entre I'image et le
concept exercent une influence significative suldaomination a différents niveaux : temps

de réponse, précision des réponses, nombre d’srreur
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2. LAPRODUCTIONVERBALEDU MOT

a) Architecture du systéeme lexical

De nombreux chercheurs ont tenté de décrire lesepsnis impliqués dans la production
orale. Aujourd’hui, tous les auteurs admettentdssage par trois étapes cognitives (Mazaux
et al., 2007 [8]) :

- Etape de conceptualisationles idées et concepts qui vont étre exprimésont s
définis.
- Etape de formulation ou lexicalisatiorle concept est traduit en structure linguistique

La formulation est représentée selon deux axexe lparadigmatiqugui procede a la

sélection lexicale et I'axe syntagmatiqgei combine les mots dans la chaine parlée

(Martinet, 1967 [3]). La sélection lexicale comprdadsélection des informations sur
le sens des mots (sémantique) et sur leur formegbbginque.

- Etape de planification elle est chargée de la combinaison et de laifflation des
unités phonologiques puis de leur conversion enformee sonore et en une suite de

mots articulés.

On considere une étape supplémentaire lors denlandi@ation qui est I'analyse perceptive de

I'image en amont de I'étape de lexicalisation (\dd.1.a.(2)étape perceptivg

Malgré I'accord sur I'existence de ces trois étapesnodélisation de la production orale ne
fait pas I'objet d’'un consensus. En effet, les nesl§ui ont été proposés (voir Ferrand, 1997
[28]; Bonin, 2007 [25] pour la présentation détgllde ces modeles), méme s’ils s’accordent
sur I'existence de trois types de représentatiors da dénomination (sémantiques, lexicales
et syntaxiques) différent en théorie sur le caracs€riel ou interactif des étapes langagiéres.
Ainsi, certains modeles postulent que ces étapdgrmerilent de maniere séquentielle, ce sont
les modeles sériels, au contraire des modeélesaaitkr qui considérent que les étapes
langagieres sont en étroite relation et qu’ellédlsencent mutuellement. Enfin, les modeles
en cascades, établissent a la fois un lien sémelaif entre les étapes ce qui rend possible les

interactions (voir Bonin, 2007 [25]).
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Nous présenterons le modele simplifié de HillisCetramazza (Hillis & Caramazza, 1995
[15]) inspiré des travaux de Morton et PattersoMorfon & Patterson, 1980 [29]),

aujourd’hui largement utilisé en neuropsychologie

Mot entendu

% Mot écrit

Analyse auditive l Analyse visuelle
E Description
' structural
: Lexique Lexique
phonologique orthographique
: d’'entrée d’entree
v v
Conversion Conversion
Acoustico - b, A graphéme — Phoneme
Phonologique Systéme i
; Sémantique i
i v f L E
: Lexique Lexique i
| phonologique orthographique !
! de sortie de sortie !
v K
Buffer phonologigue ===+ #  Conversion === Buffer gaphémique
phoneme — graphéme
Expression orale Ecriture

Figure 4 : Modéle simplifié du systéeme lexical d'M$ et Caramazza (1995) [14] ( tiré de
Chomel-Guillaume et al., 2010, p.23 [4])
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Ce modeéle a la particularité de s’intéresser aigd la production verbale orale de mots et a
la production verbale écrite. Ce systeme lexicatporte plusieurs lexiques distincts selon les
modalités d’entrée (auditive, visuelle écrite osuelle iconique) et de sortie (orale ou écrite).
Ces lexigues sont interconnectés par différentessvdans le systéeme sémantique qui en
constitue la composante centrale. Les différentesposantes du systéme sont activées de
maniere séquentielle. Elles fonctionnent en autoeonais sont en interaction entre elles. Les
informations sont transmises d’'un composant arfaldrsqu’un seuil d’activation suffisant
est atteint (Chomel- Guillaume et al., 2010 [4]).

(1) Les lexiques (Chomel- Guillaume et al., 2010 [4])

(@) Les lexiques phonologiques

Le lexique phonologique d’entréeépertorie la représentation phonologique des et
langue. Cette représentation phonologique est itoéstde la séquence des phonemes propre
a chaque mot. Il est impliqué dans toutes les tgue mettent en jeu le traitement de mots
familiers en modalité auditive (décision lexicalaldive, désignation, répétition, écriture sous
dictée). Il comporte une voie d’acces au systenmaaséque et une autre au lexique

phonologique de sortie.

Le lexique phonologique de sortieontient I'ensemble des formes phonologiques qut son
activées lors de la verbalisation d’'un mot. Il privdes formes phonologiques et les adresse
au buffer phonologique. Il a un rdle dans toutestéhes de production verbale de mots :

dénomination, lecture a voix haute, répétition...

(b) Les lexiques orthographiques

Le lexique orthographique d’entréeomprend toutes les représentations orthographidg®s
mots connus. Il est sollicité dans le traitemerst oh@ts écrits lors des taches de lecture ou de
décision orthographique, de décision lexicale éaitd’appariement mot écrit/image ou mot

écrit/mot écrit.
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Le lexique orthographique de sortieomprend les informations orthographiques spfoEs
de chaque mot (séquence de lettres et de graphsméesfiques). Il intervient lors de la

production écrite spontanée, I'écriture sous didtépellation orale et la dénomination écrite.

(2) Le stock des descriptions structurales :

Il contient I'ensemble des connaissances visuetbesiues d’'un objet. Il constitue la premiéere
étape dans I'épreuve de dénomination d’'imagese@aimposante fait également partie du
modele de reconnaissance d’objets d’Humphrey etidRid (d’Humphrey et Riddoch, 1987
[11]) présenté plus haut (vdirB.1.a (3)L’étape cognitive).

(3) Le systéeme sémantique

Le systeme sémantique ou mémoire sémantique adomg constitue la composante centrale
du systeme lexical. Il traite les mots en fonctam leur sens. Il contient I'ensemble des
connaissances conceptuelles acquises par chagwedindur les mots. Ces connaissances
regroupent les propriétés conceptuelles associed®bget (catégorie d’appartenance,
fonction, caractéristiques sensorielles) et I'endendes connaissances encyclopédiques le

concernant.

A T'heure actuelle, I'organisation du systéme séngaiet ne fait pas consensus. Certains
auteurs (Rosch, 1975 [30]) postulent pour la tleéde I'organisation des représentations en
réseaux alors que d’autres soutiennent un systémé bur des associations de traits et
d’attributs entre les concepts qui déterminent ketivation (voir Chomel-Guilaume et al.,
2010 [4]).

En outre, un débat perdure sur l'existence de @lusi systemes sémantiques chacun
spécifigue a une modalité d’entrée (visuelle, auglittactile) ou d’'un systeme sémantique
unique et amodal c'est-a-dire commun a toutes tatités d’entrée et de sortie (production
orale, écrite..) (Lechevalier & Eustache, 1993 ]J31¥lais la théorie la plus acceptée
aujourd’hui est celle d’'une architecture généralesgsteme lexical composé d’'un systeme

sémantique unique.
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(4) Les buffers ou mémoire tampon

Le buffer phonologiqueest une mémoire a court terme stockant temporairentes
représentations activeées dans le lexique phonalegide sortie pendant les étapes de
conversion des segments phonologiques en patteroslaoires. Il joue également un réle
de planification phonologique en sélectionnantéeiasit les segments phonologiques qui vont
constituer le mot jusqu'a la production orale fnal

Le buffer graphémiquest responsable du maintien des informations grapfues en vue de
I'activation de la production écrite.

(5) L’encodage phonologique

Pour Levelt, Roelofs et Meyer (Levelt, Roelofs & yée, 1999 [32]) cette partie du systeme
lexical comprend le lexique phonologique de soetide buffer phonologique. Le sujet doit
tout d’abord récupérer les informations sémantiques la forme phonologique du mot ainsi

gue le geste syllabique et articulatoire afin dedpire verbalement le mot.

(6) Processus périphériques

Ces processus traitent I'information & son entitéa sa sortie. Ainsianalyse auditiveest
responsable de I'entrée orale, elle analyse leact@istiques physiques des sons et permet
leur identification et leur perception. L'identifiton écrite des traits constitutifs de la lettre

est gérée pdianalyse visuelle I'entrée graphique.

A la sortie, la production motrice est dirigée pae composante intervenant apres le buffer
phonologique pour lgroduction oraleet a la suite du buffer graphémique dans le cda de
production écrite. Pour cette derniéere il s’agitsgiateme deonversion allographique
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(7) Les mécanismes de conversion

Ces mécanismes transforment des informations.

La conversion acoustico-phonologiqueet en correspondance une suite de sons appdrtenan
ou non a un mot de la langue avec une suite de esonsie d’'une production verbale. Elle

intervient lors de la rencontre de mots qui n'appanent pas au lexique du sujet.

La conversion grapho-phonémiqueansforme une suite de lettres non identifiées mem

appartenant a un mot de la langue en une sugerteafin de la produire oralement.
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b) Les variables régissant I'organisation du lexique

Les lexiques sont régis par différentes variableéscgractérisent les mots et ont des effets sur
leur reconnaissance. Ces variables influencentedugait la probabilité d'erreur de
dénomination (Lechevalier & Eustache, 1993 [31]). est actuellement admis qu’elles
exercent une influence sur la vitesse de dénoroimatirale (Bonin, 2007 [25]). C’est
pourquoi leur normalisation a fait I'objet de nombses études en psycholinguistique ces
dernieres années (Alario & Ferrand, 1999 [27]; BpmMéot, Aubert, Malardier, Niedenthal
& Capelle- Toczek, 2003 [33]; Chalard, Bonin, MéBipyer & Fayol, 2003 [34]). Nous
présenterons ces différentes variables, leur mestites études ayant recherché ces variables

pour les images Snodgrass et Vanderwart (Snodgr&ssderwart, 1980 [17]).

(1) La fréquence objective des mots

La fréquence objective des mots est définie par iB@Bonin, 2007, p. 115 [25]) comme le

nombre d’occurrences d’'un mot donné par rapport @upus de mots déterminés.

Il existe en francais plusieurs bases de donnéesignant sur la frequence des mots telles
que BRULEX (Content, Mousty & Radeau, 1990 [35]pkeis récemment LEXIQUE 3 (New
Pallier & Ferrand2005 [36). Elles utilisent des méthodes objectives se hamanl’analyse
des textes issus de livres, il s’agit de fréquersmeges. LEXIQUE 3 (Newvet al.,2005 [3§)

propose également la fréquence orale des motsdsssBus-titres de films.

La fréquence objective se distingue de la fréquesutgective, mesurée a l'aide d’échelles,
cette derniére renvoie a la mesure de la fréquercsonnelle avec lagquelle les mots sont

rencontrés sous forme orale ou écrite (Bonin, 20267

La frégquence des mots exerce un effet démontré Rarrand, 1997 [28]) dans les épreuves
de dénomination d'objets et non dans les épreuveamnaissance visuelle. L'effet est
donc purement lexical. Cet effet est localisé ateami du lexique phonologique de sortie
(Miceli, Giustolisi & Caramazza, 1991 [37])

De nombreuses études ont mis en évidence que lissdadaute fréquence sont traités plus

rapidement et avec une plus grande précision quent#s de basse fréequence (Oldfield &
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Wingfield, 1964 [38]-1965 [39]) Précisément, la m&gentation phonologique d’un mot de
frequence faible nécessite plus de temps d’actimagju’'un mot de fréquence élevée car le

seuil d’activation du mot de fréquence faible dgslevé.

De méme, il a été démontré que la frequence des mihtie sur les performances du sujet
aphasique dans les taches de dénomination (Miceli,991 [37] ou Ferrand, 1997 [28]).

(2) L’age d’acquisition du nom

L’age d’acquisition du nom (en anglais Age of Acquion, AoA dans la suite du texte)
correspond a I'dge auquel les mots de la langud soquis. Par exemple, le mot

« sorciere » a été acquis plus tot dans I'exigeue le mot « impot ».

Il existe deux méthodes de mesure de I'A0A. L'usedite subjective ou « AOA estimé »: il
s’agit de demander a des adultes d’estimer I'agéscavaient quand ils ont acquis tel ou tel
mot. L’autre méthode, dite objective consiste @efgiasser une épreuve de dénomination
d'images a des enfants répartis en tranches dlagge d’acquisition du nom d’un objet est
considéré comme étant celui ou 75 % des enfantsrd&me age sont capables d’en produire
le nom. (Bonin, 2008 [40]).

En 2003, Chalard et al. (Chalard et al., 2003 [&4}) mesuré les AoA objectifs des images
issues de I'étude de Snodgrass et Vanderwart (assl& Vanderwart, 1980 [17]).

Bonin (Bonin, 2007 [25]) rappelle que I'age d’acgjtion est désormais solidement établi en
psycholinguistique car il a été maintes fois démbdague les mots appris a un jeune age sont

plus rapidement récupérés en mémoire que les rpptsa un age plus avance.

Cet effet s'illustre particulierement dans I'éprewle dénomination orale d'images. Les effets
d’AoA ont également été mis en évidence chez désra aphasiques (Ellis, Lum, Lambon
& Ralph, 1996 d’aprés Bonin, 2007 [25])..

Controverse: effet de fréquence ou effet d’AOA?

Bonin (Bonin, 2007 [25]) rappelle que I'effet d’ag&cquisition a remis en question l'effet
de fréquence. En effet, la plupart des études nsemé@gant pas contrélé I'age d’acquisition
des mots, certains auteurs (Morrison, Ellis & Qaimli1992 [41]) ont soutenu que les effets de

31



fréequence observés en dénomination seraient entérads effets d’age d’acquisition.
Cependant, les explications apportées dans ce denmat évolué et I'hypothese retenue
aujourd’hui est que la fréquence et I'age d’acgiesisont deux variables indépendantes mais
en interaction (Barry, Morrison & Ellis 1997 [42]).

(3) La valeur d'imagerie ou imageabilité

La valeur d’imagerie ou imageabilité est le degedatilité avec lequel les mots évoquent une
image mentale. Les mots ayant une valeur élevéeadérie possédent des représentations

sémantiques plus riches que les mots en ayantibie.f

Dans leur étude de 2003, Bonin et al. (Bonin et 2003 [33]) ont mesuré la valeur
d’'imagerie pour les images issues de l'étude de @asd et Vanderwart (Snodgrass &
Vanderwart, 1980 [17]) en présentant les noms demes a des étudiants. Ces derniers
évaluaient si les noms évoquaient pour eux une gemaentale «trés facilement, trés
rapidement et spontanément » ce qui corresponck aote de 5 sur une échelle en 5 points.
La note de 1 était attribuée pour les noms évoquaet image mentale «avec difficulte,

lentement ou aucune».

La valeur d'imagerie exerce également un effet lauperformance dans les taches de
dénomination (Bonin et al., 2003 [33]).

(4) La familiarité conceptuelle

La familiarité conceptuellest définie comme le degré avec lequel les semtment étre en
contact avec I'objet représenté par I'image. Pange un violon est plus familier pour un

musicien que pour un non-musicien.

Dans leur étude de 2004, Rossion et Pourtois {&®ogs Pourtois, 2004 [18]) ont mesuré la
familiarité conceptuelle des images issues ded@&tde Snodgrass et Vanderwart (Snodgrass
& Vanderwart, 1980 [17]). Les participants ont jugdamiliarité de chaque image selon une
échelle en 5 points. La note de 1 correspondait ahjet non familier et la note de 5 a un

objet tres familier. Il leur a été précisé de ndeeroncept et non le dessin de I'image.
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La familiarité conceptuelle ne s’est pas révélés importante chez les sujets sans troubles
(Bonin, 2007 [25]) alors que chez les sujets aphas, les performances en dénomination
sont meilleures lorsque les objets ont une fanitdiatonceptuelle plus élevée (Feyereisen,
Van der Borght & Seron, 1988 [43]).

(5) Le nombre de voisins orthographiques et phonolaggqu

Les voisins orthographiques et phonologiques d’'wh sont les mots qui peuvent étre créés
en changeant une lettre sans modifier pour autamokition des autres lettres (Coltheart,
Davelaar, Jonasson & Besner, 1977 [44]). Un mokeceut avoir une faible densité de
voisinage, c'est-a-dire peu de voisins ou a I'iseaine forte densité de voisinage, c'est-a-dire
de nombreux voisins orthographiques ou phonologigiar exemple, le mot « poule » a

quatorze voisins orthographiques alors que le nuarette » n’en a que trois.

Certains auteurs ont démontré que le temps d’ifilextion du mot était allongé lorsque celui-
ci posséde un grand nombre de voisins (Van Heuvgkstra & Grainger, 1998 [45]). En
effet, le nombre de voisins phonologiques ou ontaplgiques d’'un mot a une influence sur
son activation. Plus un item cible a de voisingson activation sera longue et sa production
sera sujette a erreurs. Il a été émis I'hypothase Itpctivité d’'une unité lexicale était
partiellement déterminée par sa fréquence ainsieguembre et la fréquence de ses voisins

phonologiques ou orthographiques (Grainger & Se§00146]).

La base de données LEXIQUE 3 (New et al., 2005)[8&pertorie le nombre de voisins
orthographiques et phonologiques pour chaque m®tndambre de voisins phonologiques
d’'un mot est corrélé a son nombre de voisins ordqagques. Il est intéressant de controler le
nombre de voisins phonologiques d’un mot lors d'téehe de dénomination orale car la
sélection du mot cible est plus difficile lorsquerhot possede un grand nombre de voisins
phonologiques. En outre, la prise en compte du merdb voisins orthographiques peut étre
intéressante lorsqu’on propose une facilitationtéade la dénomination (voir.B.2.e.(1)

Différents moyens de facilitatior).

Les variables régissant I'organisation du lexigu@reent donc, au méme titre que les
variables liées a I'image et au lien entre I'ima&gée concept, une influence significative sur

la précision et le temps de dénomination.

33



Apres avoir défini la dénomination et présenté mésanismes cognitifs sous- jacents, nous
rappelons a présent le cheminement normal de laond@ation orale dimages afin

d’identifier par la suite les possibles niveauxdgsfonctionnement.

C) Les étapes normales du processus de dénominationate
d’'images

Le systéeme lexical d'Hillis et Caramazza (Hillis @aramazza, 1995 [15]) modélise les

différentes taches lexicales : production oralengeehension, répétition, lecture & haute voix
et expression écrite. Chaque tache lexicale etdiss composantes qui lui sont propres mais
qui peuvent également étre mises en jeu dans d&atéches. Nous détaillerons uniquement le

processus normal de la dénomination orale d’images

L’'image présentée est tout d’abord analysée etjdtobst identifié dans lestock des

descriptions structurales des formes connues

L’'objet reconnu permet l'activation des mots séntarment adéquats a I'objet dans le

systéme sémantigpeliis un seul mot est sélectionné.

Par la suite, lelexique phonologique de sortisélectionne la forme phonologique

correspondant au concept.

Le buffer phonologiguemaintient et planifie cette représentation phoniglog. Il convertit

les unités phonologiques en pattern articulatoire.

Enfin, lors de Igproduction orale la coordination des mouvements bucco-pharyngowgs

permet I'exécution articulatoire correspondant ai raprésenté par I'image.

Le schéma suivant (Chomel- Guillaume et al., 2GPgynthétise les étapes du processus de

dénomination normale.
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Image/objet

!

Description structurale
Analyse perceplive élémentaire des formes
Décision d'objets

!

Systéme sémantique

l

Lexique phonologique de sortie

I

Buffer ou mémoire tampon phonologique

Maintien de la représentation phonologique et planification phonologique
Conversion des unités phonologiques en « patterns » articulatoires dans des systémes
de programmation.

!

Production orale
Exécution articulatoire lige 4 la commande et a la coordination neuromusculaire des
mouvements bucco-pharyngo-laryngés.

Figure 5 : Processus de la dénomination (Tiré dentl- Guilaume et al, 2010, p.28 [4])
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d) Les troubles de la dénomination : niveau de perturation
et conséquences

La diversité des manifestations des troubles deddaomination (voirl.A.3.b « Les
déformations orales » révéle de multiples possibilités de perturbatisogs-jacentes. Ainsi,
I'interprétation des troubles est effectuée a palti modéle du systeme lexical d’Hillis et
Caramazza (Hillis & Caramazza, 1995 [15]) et pludcjzsément grace a l'identification du
niveau de traitement et des composantes cognifperturbées Nous présenterons les
différents niveaux du modele susceptibles d’étmtupleés ainsi que les conséquences de ces

perturbations sur la production lexicale (Chomakli@ume et al., 2010 [4]).

(1) Altération de la reconnaissance visuelle

L’altération de la reconnaissance visuelle peutsgoler lors de la dénomination orale par la
production de paraphasies visuelles et / ou vis@oantiques. L'erreur se situe au niveau de
la proximité visuelle des référents et elle peutiaun lien sémantique avec la cible. Il est

nécessaire de les identifier afin de ne pas com&nd désordre de traitement sensoriel ou
perceptif et une difficulté d’accés au lexique. t&shes de décision d’objets ou d’association

d’'images permettent d’identifier ces troubles.

(2) Atteinte au niveau du systéme sémantique

Lorsque le systeme sémantique est atteint, leseptations verbales sémantiques, leur
activation, et /ou leur relation avec les formesrmogiques correspondantes peuvent étre

troublées.

Le patient peut alors présenter une absence desepdas paraphasies sémantiques ou des
commentaires, périphrases ou circonlocutions ptedudans le but de compenser le manque

du mot (voirl. A.2. «Le trouble de la dénominationy.

On peut également observer une dissociation emesedifficultés de dénomination des

substantifs et des verbes, des items animés etrigaret des items naturels ou manufacturés.
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Le trouble sémantique perturbe davantage les uai$ribspécifigues des concepts
(caractéristiques physiques ou fonctionnelles) lgseinformations génériques catégorielles
(Lechevalier & Eustache, 1993 [31]).

Le manque du mot d’origine sémantique est influgpeela fréquence, familiarité, I'accord
sur le nom, la concrétude, la catégorie sémanttjles mécanismes de pré-activation par des

items voisins phonologiquement ou orthographiquement

(3) Atteinte au niveau du lexique phonologique de sorti

Les troubles de production phonologique sont dgEsnent regroup€s mais nous nous
attacherons a détailler les niveaux d’atteinte lagjea ceux-ci soient rarement isolés et donc

difficiles a identifier en clinique. De plus, law&rité de l'atteinte est variable.

(a) Difficultés d’accés au lexique phonologique de
sortie

II s’agit d’'un dysfonctionnement lors de la transsin des informations du systeme

sémantique au lexique phonologique de sortie.

On peut observer la production de circonlocutiods, périphrases et de paraphasies
phonémiques, mais également de paraphasies séoemtiGes derniéres se manifestent
lorsque la représentation phonologique du mot aibést pas accessible. En effet, dans le
systeme sémantique, lors de la dénomination, I'iteble est activé mais également ses
voisins sémantiques, ainsi, si la représentationnglogique du mot cible n'est pas

disponible, celle d’'un mot sémantiquement proche selectionnée : une « fourchette »

pourra étre dénommée « couteau » (Chomel- Guillaetrag, 2010 [4]).

L’effet de fréquenceénfluence I'accés au lexique phonologique de sphéis représentations

phonologiques les plus fréquentes sont plus rapdérccessibles.
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(b) Dégradation des représentations phonologiques

Lors d’'une dégradation des représentations phoitpleg au niveau du lexique phonologique
de sortie, le patient peut produire des circonlionist des paraphasies phonémiques ou des

néologismes.
Les représentations sémantiques sont encore duaesssi

On reléve un effet de fréquence et de classe grécatea

(4) Dysfonctionnement du buffer phonologique

Les erreurs produites résulteraient d’'un défautptmification phonologique, ou d’une

altération de la représentation phonologique.

Une atteinte du buffer phonologique engendre déSragions dans toutes les taches de

production orale.

On observe des paraphasies phonémiques et desitesndiapproche qui constituent des

manifestations tres caractéristiques de ce typttedite.

Lorsque les patients sont capables de produirenfi@snations phonologiques sur les mots :
genre, rime, nombre de syllabes, on considére queeprésentation phonologique est

préservee.

L’effet longueur influence les troubles.

Nous avons distingué précédemment les troubles sémigues des troubles
phonologiques mais bien souvent, les patients prédgent une atteinte mixte, c'est-a-dire,
des perturbations au niveau de la récupération degeprésentations seémantiques et des
représentations phonologiques. Dans ces cas, diff@ts niveaux de traitement sont

atteints.
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e) Moyens de facilitation de la dénomination

(1) Différents moyens de facilitation

Au niveau méthodologique, le repérage des niveaukaltement perturbés implique par la
suite une mise en place de thérapie adaptée aéfiestsd On distingue classiquement les
thérapies sémantiques des thérapies phonologigeasgbie dans le cas d’un trouble mixte,
les deux puissent étre simultanément utilisées.sNuelI développerons pas les différents
procédés utilisés dans ces thérapies (voir Mazawal.e 2007 [8]) mais nous nous

concentrerons principalement sur les moyens détédicin  permettant d’accéder au mot en

fonction de l'origine du déficit.

Déja en 1973, Albert, Yamadori, Gardner et Howelb¢&, Yamadori, Gardner & Howes,
1973 [47]) avaient essayé de faciliter la dénonmmatd’'un patient aphasique en lui
fournissant une «clef phonémique » ou une desmniptontextuelle ou encore une
description de la fonction de I'objet a dénommex.dénomination spontanée du sujet de 36
% s’améliorait alors jusqu'a 100 % grace a cessaidhis tard, Pease et Goodglass (Pease &
Goodglass, 1978 [48]) se sont apercus que la clehghique et la complétion de phrases

procuraient des effets plus bénéfiques que lessrghée contexte environnemental.

Depuis, une des techniques utilisée en thérapieédepération de mots repose sur des
stratégies de facilitation, avec estompage proirelss thérapeute propose des aides au
patient jusqu’a I'obtention de la réponse correCes aides diminuent avec 'amélioration des
troubles.

En 2004, Brin et al., (Brin et al., 2004, p. 150) [Z&pertoriaient ces moyens de facilitation :
« I'’ébauche silencieuse du phoneme initial, I'élb@uorale par le premier phonéme ou la
premiere syllabe du mot, l'aide par le contexteallasu écrit) au moyen d’'une phrase
inductrice que le mot cherché doit terminer, langigge lettre ou syllabe écrite du mot, ou

encore sa définition ».
Ces différentes aides sont utilisées en fonctiohodigine du trouble.

Dans le cas de déficit sémantigliaide par 'usage, le contexte ou la catégooiectionnelle

sont utilisées pour réactiver les représentaticimasitiques et faciliter la dénomination.
L’ébauche orale n’est pas facilitatrice et peutraner la production de paraphasies

sémantiques.
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Dans le cadre de troubles phonologiqédsficultés d’acces au lexique phonologique de

sortie), sont efficaces (Mazaux et al., 2007 [8]):

- Les facilitations formelles phonologiques (ébauches orales) ou
graphémiques (ébauches écrites): premier phon@neeiere syllabe, la ou les
premieres lettres.

- Les facilitations syntaxiquesprésentation de larticle, fin de phrase a cartgsl
phrases a trous.

- Les facilitations sémantiquegar I'usage et le contexte.

Lors d’'une atteinte du buffer phonologiquliébauche orale n’est pas facilitatrice.

(2) Les mécanismes impliqués lors de facilitations

Les moyens de facilitation reposent en premier Beu un principe de restauration des
mécanismes altérés. En cas d’'impossibilité de uesian de ces mécanismes, les moyens de
facilitation reposent sur un principe de réorgaisa Dans le second cas, ils visent a
contourner le déficit par le recours a des mécasssou a des voies préservées qui servent de

relais.

Les facilitations destinées a restaurer l'accés ploggue (facilitations formelles
phonologiques, syntaxiques et sémantiques) visabaser les seuils d’activation des unités
lexicales se trouvant anormalement élevés afin degtere a la forme phonologique cible

d’étre sélectionnée (Hillis & Caramazza, 1994 [49])

Lorsque la restauration de I'accés au lexique plogigue de sortie n’est pas efficace, une
réorganisation est possible. Celle-ci est baséagseprésentation orthographique des mots. Il
s’agit d'utiliser la lecture a voix haute du motieou des premieres lettres du mot afin de
générer une facilitation phonémique permettant ecoes a la forme phonologique du mot.

Cette réorganisation n’est possible que lorsquevieau de langage écrit est suffisant.

De méme, lors de l'utilisation des facilitationsnggxiques, on contourne la difficulté de

sélection lexicale en empruntant 'axe syntagmatique
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Lors de complétion de fins de phrases avec coniegtecteur ou contexte linguistique, c’est
la dimension sémantique qui est sollicitée afin gueélifficulté de recherche phonologique
soit évitée. A ce sujet, Goodglass (Goodglass, 188prés, Kremin & Koskas, 1984 [50]) a
distingué deux voies de production lexicale : I'unalifiee d’ « automatique » établirait un
lien direct entre le stimulus et la réponse ettfaudite « associative » interviendrait en cas
d’échec de cette association immédiate et mokdisates associations sémantiques et

phonologiques périphériques.
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C.

EVALUATION DU TROUBLEDE LA DENOMINATION
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1. OBJECTIFS

L’évaluation de la dénomination d'un patient dadut d’abord permettre de mettre en
évidence le trouble et de le quantifier en termeségrité Le repérage d’'un trouble de la

dénomination peut constituer une aide au diagnpsig global de I'aphasie.

L’objectif d’'une évaluation est également d’ideietifles mécanismes perturbés fonction

d’'un modele de référence. Dans le cadre de la déradion ceci se traduit par la nécessité de
répertorier et d’analyser qualitativement les proidins orales du patient. Cette analyse
rigoureuse permet ensuite le repérage du ou deauxwae traitement perturbé sur le modéle
d’Hillis et Caramazza (Hillis & Caramazza, 1995]15

L’évaluation s’inscrit également dans une démargdlogientation thérapeutigueainsi, des

I’évaluation, il est nécessaire d’identifier leseaxexploitables dans la thérapie de récupération

du mot. C’est pourquoi, il est intéressant de psepodes_moyens de facilitatiotes

I’évaluation afin d’objectiver leur efficacité etatienter rapidement la prise en charge.

Une évaluation doit également permettre la companailes performances du patient au cours
de son_évolutiorsur le plan quantitatif (sévérité du trouble) mégalement qualitatif au

niveau de I'évolution des moyens de facilitatiogessaires au patient pour récupérer le mot.

2. TESTS EXISTANTSINTERETS ET LIMITES

On distingue les épreuves de dénomination faisamiepdes subtests dmatteries d’aphasie
destinées a une évaluation initiale globale desbtes du langage du patient aphasique , des
tests de dénominatiomtégralement destinés a I'’évaluation du troublelaldénomination.
Nous présenterons lintérét et les limites des estbtde dénomination intégrés dans les
batteries générales et des tests spécifiques aeniléation au niveau de leaompositionde

leur présentation visuell@les criteres lexicaugontrélés etles moyens de facilitatiartilisés

pour la récupération du mot du patient.
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a) Subtests de dénomination dans des batteries génézal

(1) Boston Diagnostic Aphasia Denomination (BDAE)

Cette batterie a été créée en 1972 par Goodgl&spétn (Goodglass & Kaplan, 1972 [51])

Composition :

L’épreuve de dénomination d'images du BDAE est tiarée de 36 images. Les items sont
présentés par catégorie sémantique et par catégamematicale: objets, symboles, formes

géomeétriques, actions, nombres, couleurs, partie®igs.

Présentation visuelleLes images sont de petite taille et sont régmtur deux planches. Les

images sont en noir et blanc a I'exception des exosl a dénommer. Les dessins sont

effectués avec un contour au trait anguleux.

Critéres lexicaux Les critéres lexicaux de sélection des itemsard pas recensés dans le

protocole.

Moyens de facilitations L'ébauche orale n’est pas autorisée lors deatsation de I'épreuve

de dénomination d'images. D’autres aides sont edtes aprés 20 secondes de latence mais

le protocole ne précise pas lesquelles.

Autres épreuves de dénominatioha dénomination des parties du corps est effectug

I'examinateur.

Le BDAE contient également une épreuve de dénommaiar le contexte pour laquelle

I'ébauche orale est autorisée lorsque le patiegggmte un trouble arthrique.

Intéréts :

L’épreuve de dénomination du BDAE explore difféentatégories sémantiques et permet
d’analyser rapidement le trouble de dénominatiorm@miere quantitative grace au nombre

restreint d’items.
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Limites :

Présentation visuelleLa petite taille des images, I'absence de coudela concentration des

36 images sur deux pages ne favorisent pas lardisation visuelle du patient.

Critéres lexicaux Les criteres de sélection des items ne sontisgsnibles ce qui ne permet

pas d’analyser leur influence sur la dénominatiopatient.

En outre, la version francaise du BDAE est uneurtdn de I'américain et non une
adaptation. Les items n’ont pas été adaptés atueafrancaise ce qui présente certains biais
comme, par exemple des confusions phonologiques &# items « chaise » et « échelle »,
deux mots proches phonologiquement, qui, dans lasiore ameéricaine sont

phonologiguement distincts : « chair » et « scale »

Moyens de facilitation: Ce subtest ne permet pas d’établir une oriemtatihérapeutique

précise car il ne propose pas de moyens de faichtdés I'évaluation.
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(2) Le Protocole Montréal-Toulouse MT86
Le MT86 été réalisé en 1986 par Nespoulous, Roelgolrs, Lafond, et coll. (Nespoulous,
Roch- Lecours, Lafond, & coll., 1986 [52]).

Composition :

Le subtest de dénomination du MT86 est constitu8&lenages comportant des substantifs

concrets et des verbes.

Présentation visuelle Les images sont en noir et blanc dessinées awemntour au trait

anguleux. Elles sont présentées individuellemergadient. La taille des dessins est variable :
de 10 x 15cm a5 x 4 cm.

Critéres lexicaux Plusieurs criteres lexicaux ont été pris en demg’acceptabilité du mot

dans la francophonie (les francophones ont accésems du mot et connaissent sa
construction morphémique (Blampain, 1998 [53]), feéquence, la possibilité de
représentation iconographique, le potentiel astbaans la langue, I'opposition d’items

géneériques/ spécifiques et palpables/ non palpables

Moyens de facilitation En cas d’absence de réponse, de production gehpese ou de geste

référentiel, deux aides différentes peuvent étop@seées : une €bauche orale par le premier
phonéme du mot et/ou une facilitation contextudlles aides ne sont pas répertoriées dans le
protocole, c’est au thérapeute de les produire.des sont comptabilisées mais la cotation

ne différencie pas les deux types d’aide.

Intéréts :

Comme pour le BDAE, le subtest de dénomination diB&permet de mettre en évidence

rapidement le trouble de la dénomination.

Présentation visuelleCertaines images sont de grande taille ce @ilittala reconnaissance

visuelle du patient.

Critéeres lexicaux Certains critéres lexicaux ont été pris en campdans I'élaboration et

'observation d'une dissociation entre items génées/spécifiques et palpables/ non

palpables est possible ce qui permet une analysederiteres lexicaux sur la dénomination.
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Limites :

Présentation visuelleLes images sont en noir et blanc et dessinées an contour au trait

anguleux.

Critéres lexicaux Le « potentiel associatif dans la langue » astnitére lexical peu connu et

peu utilisé.

Moyens de facilitation Les moyens de facilitation ne sont pas pré&ataiqui ne permet pas

une analyse de I'évolution des aides nécessairgmiient. De plus, les propositions d’aides
peuvent varier d’une passation a l'autre et d’uanexateur a I'autre. En outre, la cotation ne
différencie pas les deux types d’aides, seul lebrende reussites avec aide est disponible ce

qui ne permet pas d’'orienter précisément la rédaucees I'évaluation.
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(3) Test pour 'examen de I'aphasie

Il s’agit du plus ancien outil francais d’évaluatiale I'aphasie élaboré par Ducarne de
Ribaucourt en 1965 puis modifié en 1989 (DucarnRitbaucourt, 1989 [54]).

Composition :

L’épreuve de dénomination est constituée de 25qgnaphies d’objets réels ou peints.

Présentation visuelleLes photographies sont en noir et blanc. Léetdiés images est de 8 x

8 cm.

Critéres lexicaux Les items ont été sélectionnés en fonction de llengueur, fréquence,

complexité phonémique et graphémique, degré ddasitdi phonémique et graphémique et

proximité du champ sémantique.

Moyens de facilitation: Trois moyens de facilitation sont proposés es d#&chec de la

dénomination spontanée:

- Ebauche orale : « on commence le mot »
- Facilitation par le contexte : fin de phrase autbgue

- Lecture du mot
Ces moyens de facilitations ne sont pas répertariést au thérapeute de les produire.

Intéréts :

Critéres lexicaux Plusieurs critéres lexicaux influents ont ététduas.

Moyens de facilitation Les trois moyens de facilitation proposés wdilisdes voies lexicales

distinctes : orale, écrite et automatique.

Limites:

Présentation visuelleLa taille des images est un peu faible et lemgies sont en noir et blanc

ce qui ne facilite pas la reconnaissance visuelle.

Moyens de facilitation. Comme pour le MT86, les moyens de facilitatiom sont pas

renseignés, par conséquent I'évaluation n’estgasdme pour tous les patients.

De plus I'ébauche orale est tout a fait imprécisghérapeute ne sait s'il faut proposer une
ébauche phonémique ou syllabique.
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Les subtests de dénomination inclus dans les lestgénérales permettent de mettre rapidement

en évidence le trouble de dénomination.

Cependant, la présentation visuelle des imageegm@upe pas toujours des critéres facilitan

reconnaissance visuelle du patient.

Méme si certains critéres lexicaux sont contrélésest pas possible d’en analyser I'influence gur

la dénomination du patient.

De plus, l'orientation thérapeutiqgue n’est pas [#jiée par ces subtests qui ne proposent

toujours ou de facon paramétrée des moyens dé@d#oih.

A eux seuls, ces subtests de dénomination n’ésaplisdonc pas une évaluation suffisante
trouble de dénomination mais constituent une presrééape vers une évaluation plus approfor

au moyen des tests spécifiques de dénomination.
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b) Tests de dénomination

(1) Test de dénomination orale d'images : DO80

Ce test a été élaboré en 1997 par Deloche et lqam¢eloche & Hannequin, 1997 [55]).
Composition :
Le DOB8O0 est composé de 80 images

Les images sont réparties dans I'ensemble du festqae les mots de méme catégorie
sémantique ou dont la forme phonologique est praaghg que les dessins ressemblants ne se

suivent pas.

Présentation visuelleLes images sont en noir et blanc dessinéeswaveontour au trait. Les

images sont issues pour la majorité de la base deéds de 260 images de Snodgrass et
Wandervart (Snodgrass & Wandervart, 1980 [17]) airpquelques unes de dessins crées

spécifiguement pour le test. La taille des imaggslienviron 5 x 7 cm.

Critéeres lexicaux Les criteres psycholinguistiques pris en conguat : la fréquence, la

familiarité, la longueur du mot en syllabes et taa sur le nom d’au moins 70%.

Les mots sont répartis de maniere homogene enidonde leur longueur et de leur fréquence
dans I'ensemble du test.

Il est possible d'objectiver les effets de la loagy de la fréquence (répartie en six classes),

de l'accord sur le nom sur la dénomination du pétie

Moyens de facilitation Le test ne propose pas de moyens de facilitation

Analyse qualitative: Une analyse qualitative détaillée des erreurs meposée afin
d’identifier le niveau de traitement perturbé. Liatd des réponses non dominante est
eégalement disponible pour I'analyse des erreurs.

Intéréts :

Composition: Le DO80 propose un nombre important d’items cepgumet d’obtenir un

grand nombre de productions verbales analysables.

De plus, la répartition des items de facon homogéinenue la probabilité d’erreurs et de

persévération immédiate du patient.
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Analyse qualitative Ceci permet d’analyser de maniéere approfondieetesurs de production

du patient et de mettre en évidence le niveauaitemnent perturbé au niveau de la production

lexicale.

Criteres lexicaux: Plusieurs criteres psycholinguistiques impodasbnt controlés et leur

influence sur les capacités de dénomination esysatae.

Limites :

Présentation visuelleCe test présente quelques limites sur I'aspesiielides stimuli. En

effet, les images sont en noir et blanc. De pleigt taille n’est pas suffisante pour étre aussi

bien dénommée que des objets.

Moyens de facilitation Enfin, il aurait été utile de proposer des mayda facilitation en cas

d’échec de la dénomination afin d’orienter préciséhia prise en charge dés I'évaluation.
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(2) Boston Naming Test: BNT
Ce test a été mis au point par Goodglass et Kagatah983 (Borod, Goodglass & Kaplan,
1983 [56]) et adapté et normalisé en francais @asigneul en 2002 (Cassigneul, 2002 [57]).

Composition :

Le BNT est constitué de 60 images. Le protocolputdi d’arréter la passation aprés six
échecs consécutifs.

Présentation visuelleLes images sont en noir et blanc dessinées @vaontour au trait et

comportent des détails de surface. La taille degyés est grande : environ 10 x15 cm.

Critéres lexicaux Les images sont classées de la plus simplephusadifficile en termes de

fréquence.

Moyens de facilitation Une aide sémantique est d’abord proposée emdeamauvaise

compréhension de l'item puis une aide phonémiqueespondant a la premiere syllabe du

mot.

Intéréts :

Présentation visuelle La taille des images est suffisante pour famgilila reconnaissance

visuelle du patient.

Critéres lexicaux La fréquence a été contrblée et les items dassés selon ce critére.

Moyens de facilitation Deux moyens de facilitation sont proposés.

Limites :

Présentation visuelleLes images ne sont pas en couleur.

Critéres lexicaux Seul un critére lexical est controlé et la répan de I'item moins fréquent
au plus fréqguent dans le test engendre une difficcloissante de dénomination pour les

patients.

Moyens de facilitation Les moyens de facilitation proposés exploreniquement la

modalité orale et ne proposent pas d’analyser foméation du patient grace aux aides

écrites.
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(3) Test pour le diagnostic des troubles lexicaux daez
patient aphasique : Lexis

Composition :

Lexis (De PartzBilocg, De Wilde, Seron & Pillon, 2001 [58]) estraposé de 3 épreuves :
dénomination, désignation, appariement sémantiQadest a été créé en réféerence au modele
d’Hillis et Caramazza (Hillis & Caramazza, 1995]15

L'épreuve de dénomination différe entre les « sUjetines », de 20 a 65 ans et les « sujets

agés » de 60 a 80 ans.

Présentation visuelleLes images sont en noir et blanc dessinées anemntour au trait

anguleux et comportent des détails de surfacedkssins sont effectués a la main et sont de

taille moyenne : 10.5 x 9 cm.

Critéres lexicaux L'épreuve des « sujets jeunes » comporte 80site¥partis en 4 classes de

fréequence et en 3 classes de longueur du mot ebneate syllabes (1, 2 ou 3 syllabes).

L’épreuve des « sujets agés » comporte 64 itemmtiepen 4 classes de fréquence et en 2

classes de longueur (1 et 2 syllabes).

II'y a un équilibre du nombre de mots dans chadasse de fréquence et de longueur

syllabique.

Moyens de facilitationSi le patient propose une réponse genéraleghapieute peut l'inviter

a spécifier sa réponse. Une aide par le premiengthe est proposée en cas d’échec. La
cotation est possible avec et sans I'ébauche orale.

Intéréts :

Présentation visuelleLes images sont de taille suffisante pour étresabien dénommées

que les objets.

Critéres lexicaux Lexis contrble la frequence et la longueur dess et permet une analyse

de leur influence sur la dénomination du patient.

Moyens de facilitations Une ébauche phonémique est proposée.

53



Limites :

Présentation visuelleLes dessins a la main sont peu reconnaissabléstdie I'imprécision

du trait anguleux.

Moyens de facilitation La seule proposition de I'ébauche phonémiqueemnet pas une

orientation précise de la rééducation des I'évalnat

54



(4) Batterie d’examen des troubles en dénominationa- Ex
Dé
Composition :

Exa-Dé, créé paBachy-Langedock en 1988 (Bachy-Langedock, 1988)[p®ppose 10

épreuves de dénomination.

Présentation visuelleLes images sont en noir et blanc de dimensidh@w. Les items ont

été sélectionnés a partir des mots de Vikis Frgif€ikis Freiberg, 1974 [60]) et les dessins

ont été effectués par un graphiste afin d’homogeméa présentation.

Criteres lexicaux Chacune des dix épreuves teste un ou plusigiteses influencant la

dénomination. Il s’agit de :

1- La fréquence et la longueur

2- L’affixation et la composition

3- Lefficacité des aides

4- Le role de la latence

5- La dénomination d’ actions

6- La dimension concret/abstrait

7- Le rOle de la couleur

8- La redondance de I'information visuelle
9- Le contexte de présentation

10-Le caractere prototypique de la présentation dgdto

Chaque épreuve est contrélée en termes de fréquérse également possible d’analyser les

performances des patients dans différentes ca&&sgeémantiques.

Moyens de facilitation L’épreuve testant I'efficacité des aides proposedes différentes :

- Aide phonémique finale

- Aide graphémique finale

- Aide phonémique initiale

- Aide littérale initiale

- Aide par le contexte phrastique

- Aide sémantique (définition du mot)

- Aide sémantique et phonémique pour les mots consposé
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Chaque aide ne peut étre proposée que pour queltpissiéterminés.
En dehors des épreuves spécifiques, aucune aistepnaposée.

Intéréts :

Présentation visuelleDe nombreux criteres influencant la reconnaissarisuelle peuvent

étre analyses.

Critéres lexicaux Plusieurs critéres sont contrdlés ce qui peumetanalyse précise de leur

influence sur la dénomination.

Moyens de facilitation Les moyens de facilitation sont multiples etrpeitent une démarche

d’orientation thérapeutique dés I'évaluation.

Limites :

Moyens de facilitation Toutes les aides ne sont pas proposées pourlésumots de
I'épreuve « aides », elles ne sont testées queusunombre restreint d’items (10 items

maximum) ce qui ne permet pas réellement d’objecteus efficacité.

En outre, la longueur de I'ensemble du test lirae utilisation au cadre expérimental ou de

recherche et ne permet pas de I'utiliser dansdeecd’'une évaluation clinique quotidienne.
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(5) Batterie informatisée du manque du mot : BIMM
Cette batterie a été créée par Gatignol, Marinuetddd en 2007 (Gatignol, Marin, Curtoud,
2007 [61]).
Composition :
La BIMM est le premier instrument d'évaluation imf@tisée des troubles de la

dénomination.

Elle est composée de trois épreuves. On distingue épreuves de dénomination orale sur
entrée visuelle : I'épreuve de dénomination de tanbifs (42 items) et I'épreuve de
dénomination de verbes (28 items) ainsi qu'une W@ale dénomination orale sur entrée

auditive : I'épreuve sons (10 items).

Le manuel propose des études de cas variés : sdileints de tumeur, d'accident vasculaire

cérébral, de la maladie d'Alzheimer et adolesgeritsentant un trouble de la compréhension.

Présentation visuelleLa moitié des items substantifs est en couléulfagtre en noir et

blanc. Les images présentées sur lI'écran sont propoelles a la taille de I'écran

d’ordinateur utilisé, elle est donc variable. Lemges sont présentées 15 secondes a I'écran.

Criteres lexicaux L'ensemble des items a été sélectionné selorcriteses de fréquence,

longueur, age d'acquisition, familiarité, couletiokjet manufacturé ou vivant.

Moyens de facilitation Aucune aide a la dénomination n’est proposéeasnd’échec. Cette

batterie enregistre les temps de réponse du patiémpourcentage d’erreurs qualitatives.

Intéréts :

Présentation visuellel 'avantage de la BIMM est le contéle du critérecouleur ».

Critéres lexicaux Plusieurs critéres importants en dénominatiomages ont été contrélés.

Le calcul des temps de réponse et du pourcentagpalition d’erreurs ainsi que l'analyse

qualitative des erreurs sont également des parasi@tportants.

Limites :

Présentation visuellé.e graphisme des dessins est parfois peu ressaide.
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Critéres lexicaux L'influence, sur la dénomination du patient, degeres lexicaux contrélés
n'est pas analysée.

Moyens de facilitation Cette batterie ne propose pas de moyens détddom susceptibles
d’orienter la rééducation.
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C) Tableau récapitulatif de chaque test de dénominatio

Le tableau suivant répertorie les criteres visulelsicaux et les moyens de facilitation de

chaque subtest et test de dénomination.

Nombre | Images en| Taille des . _ Moyens de
TESTS _ ) Critéres lexicaux S
d’'images couleur images facilitation

Petite Inconnus
BDAE 36 Non ) Aucun
taille

-Acceptabilité du mot,
-Potentiel associatif
du mot

Taille -Représentation
MT86 36 Non ) ) ) Aucun
variable | iconographique
-Générique/spécifique
-Palpable/non

palpable
-Longueur
] Ebauche
-Fréquence
. orale
. -Complexité o
Petite o Facilitation
Ducarne 25 Non ] phonémique et
taille o contextuelle
graphémique
o Lecture du
-Proximité du champ
] _ mot
sémantique
-Fréquence
Petite | -Familiarité
DO80 80 Non ) Aucune
taille -Longueur
-Accord sur le nom
Taille Fréquence Sémantique
BNT 60 Non _ o
suffisante Phonémique
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Nombre Images en | Taille des R . Moyens de
TESTS . . Criteres lexicaux o
d’'images couleur images facilitation
Sujet jeune -Frégquence
80 Taille -Longueur o
LEXIS o Non . Phonémique
Sujet agé suffisante
64
-Frégquence Phonémique
10 épreuves . -Longueur Graphémique
. Oui pour . o o
EXA-DE | denviron ) Petite taille | -Affixation Litteral
_ une épreuve N ] _
10 items -Composition Sémantique
-Concret/ abstrait | Contextuel
-Fréquence
-Longueur
Oui pour la ) -Age d’acquisition
o Taille
BIMM 42 moitié des _ du nom Aucune
_ suffisante o
items -Familiarité
-Manufacturé/
vivant
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Les tests spécifiques d’évaluation de la dénononakien qu’'ils évaluent le méme déficit ge
distinguent par de multiples aspects. On constdfect’ement une hétérogénéité (le
présentation des stimuli visuels, du choix deg@# psycholinguistiques contrdlés ainsi qug du

nombre d’items.

La démarche d'orientation thérapeutique qui vist@rminer, dés I'évaluation, des moyens|de

facilitation n'est que rarement établie ou inconmplélans les tests existants. L'évaluatlon
I

guantitative, bien que nécessaire, n'est pas tosijsuffisante a I'établissement d’'un pro

clinique du patient.
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D.

PROBLEMATIQUE
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Le trouble de la dénomination, qui se traduit pae dlifficulté d’acces au mot lors de la

présentation de support, se retrouve dans toussyadromes aphasiques. Il est donc
primordial de procéder a une évaluation rigouralesee déficit. Le trouble de dénomination

est souvent évalué en orthophonie par la présentdeg stimuli imagés a dénommer. L'acte
de dénommer met en jeu un traitement visuel deatienpuis fait intervenir les mécanismes
de production lexicale chargés de sélectionnereeprdduire le mot adéquat. Nous avons
constaté que plusieurs variables sont susceptiileluencer ces deux processus et par
conséguent, d’avoir un impact sur la vitesse etréaision de la dénomination. En outre, il est
possible de contrbler ces variables afin de facilla dénomination du patient aphasique.
Dans les tests actuels, la dénomination orale satree visuelle n'est pas facilitée car elle
s'effectue a partir d'un nombre d’items restreirintd la présentation visuelle n’est pas
optimale. De plus, les critéres lexicaux pris empte n'ont pas pour objectif de faciliter la

dénomination. Ces éléments pourraient constitueeffet plancher des tests actuels qui ne
discrimineraient pas suffisamment les individusspréant des difficultés importantes de

dénomination.

En outre, nous avons vu qu’un des objectifs de li@ateon, encore trop peu atteint dans les
tests existants, consiste a orienter la rééducatiompatient en identifiant les moyens de
facilitation nécessaires a la récupération du tiatentification de ces moyens de facilitation

des I'évaluation permet également d’objectiver llétion des aides nécessaires au patient.

Les données de la littérature nous conduisent d@neouloir vérifier qu'un test de
dénomination d’'images proposant une analyse ga#agtdu manque du mot et qualitative
des moyens de facilitation permet d’établir un prafinique initial précis du patient,
d’orienter sa rééducation et d’objectiver I'évotutides aides nécessaires a la récupération du

mot.

De plus, il nous semble Iégitime de penser qu’'sh peenant en compte de nouveaux critéres
visuels et lexicaux facilite la dénomination dui@at aphasique et pallie I'éventuel effet

plancher des tests actuels.

Dans ce but, nous proposons tout d’abord d’élahardest de dénomination de 120 images
prenant en compte de nouveaux criteres d’étudelasi lexicaux facilitant la dénomination.
Ce test proposera plusieurs moyens de facilitaBancas d'échec de la dénomination
spontanée. Dans un second temps, nous proposeotres protocole a un échantillon de

guelques patients aphasiques.
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II. MATERIEL ET METHODE
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Pour cela, nous avons mis au point notre protoeoldeux étapes. Nous avons tout d’abord
procédé a I'élaboration du protocole en termes é@ectgon des images et de choix des
moyens de facilitation puis nous avons soumis l#geole a un échantillon de quelques

patients aphasiques.

A. ELABORATION DU PROTOCOLE

1. LA SELECTION DES IMAGES

Nous avons pris en compte 11 criteres considésésme déterminants au niveau de la

vitesse ou de la précision de la dénomination djesall s’agit:

- de l'age d'acquisition du nom

- de la fréquence orale du nom dans la langue fraacai
- de la fréquence écrite du nom dans la langue fremca
- de I'accord sur le nom de I'image

- dunombre de voisins phonologiques du nom

- du nombre de voisins orthographiques du nom

- de la familiarité conceptuelle

- de la valeur d'imagerie du nom

- de la complexité visuelle de I'image

- de la diagnosticité de la couleur de I'image

- de I'accord sur I'apparence de I'image

La valeur numérique de chaque critere a été r@p&etpour chacun des 260 noms et images
colorées de la base de données de Rossion et Bairtssion et Pourtois, 2004 [18]). Afin
de sélectionner les 120 images les plus simplemardmer en fonction de tous ces critéres,
nous avons procédé a un calcul arbitraire : noussawuultiplié entre eux tous les criteres de
chaque image. Nous avons ensuite sélectionné lesma@es dont le total était le plus
important. Les images ainsi sélectionnées répareni les criteres optimaux en

dénomination orale.
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Les écarts de totaux entre les premiéres et demi@nages sélectionnées étaient tout de
méme importants. Nous avons donc réparti cesrhages de facon aléatoire dans le test afin
d’homogénéiser sa présentation en terme de difficdle dénomination. Nous avons
également réparti les items en fonction de leuégmie sémantique, ainsi, aucun mot

appartenant a la méme catégorie sémantique netse sui

2. LE CHOIX DES MOYENS DE FACILITATION POUR CHAQUE IMAG

Une fois les images sélectionnées, nous avonsicdeps moyens de facilitation ou « aides »
susceptibles de permettre aux patients de protksrenots attendus. Les aides pour chaque
image sont disponibles en annexe 3. Il s’agit de :

. une aide sémantique

. une aide phonémique

. une aide graphémique

. une aide par les deux premiers phonémes du mot

. une aide par la structure graphique du mot

1
D 01~ W DN PP

. et 7. deux fins de phrase automatique diffésepteir chaque mot
Les aides sont proposées au patient dans I'oretfessius lors de la passation du test.

1. L’aide sémantiguerevient a donner au patient une précision suoteept. Les précisions
gue nous avons apportées correspondent soit dlgocee sémantique a laquelle appartient le
mot (exemple : « autruche : c’est un animal »){ aoune caractéristique fonctionnelle de
I'objet (« lunettes : c’est pour voir »), a sa ligation dans I'espace (« arbre : c’est dans la
forét ») ou encore a une définition simple du e« coeur : symbole de 'amour »).

2. L’aide phonémiquecorrespond au premier phoneme du mot. Ex : [k} potlou ».

3. L’aide graphémiqueest le premier graphéme du mot. On retrouve dgshgmes simples

(ex : « a» pour « arbre ») et complexes (exh = pour « chemise »).
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4. L'aide par les deux premiers phonemegst une aide supérieure a I'aide phonémique.
Elle correspond, en fonction des mots, a une sylfdbine (ex : [mo] pour « moto ») ou a une
aide simplement supérieure au phoneme initial J(uRir « drapeau »). Dans le cas des mots
ou le deuxiéme phoneme est une semi-voyelle, comtams « cuillere »= [kViJeR], il est

demandé de prononcer la semi-voyelle en amorcaitdeeme suivant.

5. L’aide par la structure graphique du mot correspond a la présentation écrite du jgrem
graphéme et de toutes les consonnes du mot. Ledle®gont représentées par des tirets. Par
exemple, I'aide par la structure graphique du nomrapeau » est «dr _p_ __ ».

6 et 7. L’aide par les fins de phrases automatiquesorrespond a des proverbes francais

dont le dernier mot est [item cible. Les proverhdilisés sont tirés du Dictionnaire des

expressions et locution®ey & Chantreau, 2002 [62]) Dans le cas des itetnd n’existait

pas de proverbes les incluant, nous avons propas@htases inscrivant le concept dans un
contexte avec un entourage lexical censé activemdé. EX: pour « puits », la phrase

proposeée est : « Avant, on allait chercher I'eau.au

Nous avons également proposé impulsion par le genre des motsvec I'aide sémantique,
I'aide phonémique et l'aide par les deux premidiengmes. Il s’agit de précéder l'aide de

« c’est un/ une »... en fonction du genre des mots.

* La présentation de la mise en forme du protoestalisponible eannexe 1.

* Un exemple de présentation d'image et des 7 giegosées est disponible pour I'item
« moto »en annexes 2 et.3L'image présentée au patient a été impriméeoendt 12 x 8.9

cm.

* Un exemple de présentation des aides écriteg @idphémique et aide par la structure
graphique) est disponible ennexe 4
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3. LE LIVRET DE COTATION

Nous avons mis au point un livret de cotation. ikeet de cotation d’'un patient (Mr M.) est
disponible erannexe 5

Ce livret répertorie sur 6 doubles pages les 120sndlimages en fonction du temps de
latence supérieur a 10 secondes et de toutes ldalitds de réponse possible pour chaque

nom d’'image. Les modalités de réponse sont:

sans aide

- avec aide sémantique

- avec aide phonémique

- avec aide graphémique

- avec aide par les deux premiers phonemes
- avec aide par la structure graphique

- avec aide par les fins de phrases automatique&.l et

La double page 7 du livret est destinée au repat €alcul des différents résultats.

Le protocole, ainsi établi, a ensuite été soumisinaéchantillon de quelques patients

aphasiques.
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B. LA POPULATION

Comme nous l'avons exposé dans l'introduction, nausns choisi de soumettre notre
protocole a une population aphasique. Le protoestedestiné a tout patient cérébrolésé
présentant un manque du mot. Cependant, afin détpdus rigoureux possible dans notre
étude, nous avons procédé a une sélection destgatiphasiques en fonction de critéres

d’inclusion et d’exclusion.

1. CRITERES DINCLUSION

Nous avons choisi d’'inclure les sujets présentied troubles de la dénomination orale
acquis, survenant dans le cadre d'un accident la@ise@érébral gauche. La durée séparant la
date de 'AVC et la date de passation du test demdnation importait peu car l'unique

critere d’inclusion déterminant était la présedum trouble d’évocation.

2. CRITERES DEXCLUSION

Afin de faciliter I'interprétation de nos résultatsous avons décidé d’exclure les patients

présentant :

- Un trouble du comportement pouvant invalider laspsisn
- Un trouble visuel sensoriel non corrigé
- Un trouble du traitement visuel (agnosie visuel)e...

- Un trouble auditif non corrigé

Ces renseignements ont été récoltés aupres depbathistes prenant en charge les patients
sélectionnés. Seule la qualité du traitement deelje a fait I'objet d’une exploration de notre
part : nous avons proposé la Batterie de Décisimuelle d'Objets (BDVO) (Bergegot,
Pradat- Diehl et Ferrand, 2007 [63]) aux patieNtsus avons exclu les patients présentant un

score inférieur a 68 réponses correctes sur uhdeta2 items.
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3. NOTRE ECHANTILLON

L’échantillon de sujets que nous avons testé seposait de 7 patients dont 5 hommes et 2
femmes. Nous avons présenté dans le tableau @-apréaines précisions les concernant :
sexe , age lors de la passation, délai entre I'AAtda passation du test, trouble visuel

sensoriel corrigé, trouble auditif corrigé, résutthtenu a la BDVO).

Par soucis d’anonymat, nous avons changeé lesl@sttes noms.

Nom Sexe | Age| Délai postTrouble Trouble visuel | Résultats
AVC auditif corrigé | sensoriel BDVO
corrigé
Mme A. | F 49 | 1 mois Aucun Oui 68/72
Mr F. M 49 | 1.5 mois Aucun Oui 71/72
Mr G. M 52 | 3 semaines Aucun Oui 72172
Mr V. M 68 | 5 mois Aucun Oui 69/72
Mr W. M 55 | 3 mois Aucun Oui 70/72
Mr M. M 72 | 5mois Aucun Aucun 70/72
Mr Q. M 64 | 6 mois Aucun Aucun 70/72
Mme P. | F 47 10 ans Aucun Aucun 71/72
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C. DEROULEMENT DU PROTOCOLE
1. CONSIGNE

La consigne énoncée aux sujets soumis au protaeokénomination d'images était : « Je
vais vous présenter des images et je vous demartiggae fois de donner le nom de I'image
gque vous avez sous les yeux. Si vous rencontrezliffesiltés a dénommer ces images, je

vous proposerai des aides. »

2. MODALITES DE PASSATION DU PROTOCOLE

Le protocole proposait tout d’abord aux patients déeomination autonome, sans aide. Un
temps de latence de 10 secondes était laissélargrésentation de I'image et la proposition

de la premiere aide a la dénomination.

Lors de la présentation des premiéeres images, kdtesence de dénomination autonome, les

aides étaient proposées dans l'ordre suivant :

. aide sémantique
. aide phonémique
. aide graphémique

1
2
3
- 4. aide par les deux premiers phonemes du mot
5. aide par la structure graphique du mot
6. fin de phrase automatique 1

7

. fin de phrase automatique 2

La passation du test était adaptée au patient. [Bsyremiers items, toutes les aides étaient
proposées dans l'ordre ci-dessus jusqu'a obtedida dénomination correcte. Par exemple,
si le patient parvenait & dénommer l'item 1 « metgrace a la®$aide, 'aide graphémique,

nous ne proposions pas les 4 aides suivantesgardes deux premiers phonémes, aide par la

structure graphique et les deux fins de phrasevaatique).

Apres quelques d’items, les aides qui n’étaientyidss au patient étaient abandonnées. Par
exemple, Mr M. ne parvenait jamais a une dénononatorrecte avec l'aide graphémique,

apres plusieurs items, nous avons abandonné lagitiom de cette aide.
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En outre, I'ordre de proposition des aides poudtg modifié apres les premiers items. Nous
souhaitions varier librement I'ordre de propositides aides afin d’observer si I'efficacité

d'une aide était conditionnée par l'activation daisles proposées au préalable. (voir
[.B.2.e.(2) Mécanismes impliqués lors de facilitaths). Par exemple, la proposition

systématique de l'aide phonémique pouvait permektrdaisser les seuils d’activation des
mots anormalement élevés et de favoriser la séledti mot correct avec 'aide graphémique
proposée en suivant. Il est donc utile d'observeung aide est efficace seule ou si c’est

I'utilisation successive de plusieurs aides quiedstace.

La durée moyenne de passation du protocole estedhaure. Elle est variable selon les
patients en fonction de leurs difficultés, du terdpdatence et de leur sensibilité aux aides.

3. COTATION
a) Principes de cotation

La cotation est a effectuer sur le livret de cotafjvoir annexe 5, livret de cotation de Mr M).
Lors d’'une dénomination correcte de lI'image, laecasrrespondant a la modalité ayant
permis la dénomination est cochée . La case « temps de latence » est égalemenéeoc

«+ » en cas de temps de latence supérieur a 10 scond

Lorsque le patient ne dénomme pas correctemenpyéekictions doivent étre écrites dans la
case correspondant a la modalité ayant engende metduction. Par exemple si le patient
produit le mot « voiture » aprées l'aide sémantigugest un moyen de transport » qui était
censée activer I'item « moto », il faut écrire ¢wue » dans la case « aide sémantique ». En

outre, si une aide n’engendre aucune productiogpche « x » dans la case correspondante.

Un exemple de cotation pour les 3 premiers itemtesiuest présenté sur la page suivante.
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NOM Latence Sans aide Sémantique Phonémique
Moto + Charlotte voiture X
Coq + X X +
Couteau +
ToTAL1 | 2/3 1/3 0/2 Y
NOM Deux Struct.
Graphémique phonemes Graphique | Automatique 1| Automatique 2
Moto X mobylette | Motogan +
Coq
Couteau
TOTAL1 0/1 0/1 0/1 1/1 0/0

b) Calcul des résultats

Nous proposons le calcul de différents résultatsmpeant de quantifier les performances des
patients au test et d’analyser l'efficacité des sidees résultats sont calculés en page 7 du

livret de cotation (voir annexe 5 pour le calcus désultats deMr M.).

Nous calculons ainsi:

- Le nombre de dénominations correctes (avec etade$ sur 'ensemble du test intitulé
« Total correct ». Lorsque ce résultat est ramenpogeircentage, il représentetéaix de

réussite du patient sur 'ensemble du test
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- Le nombre de dénominations correctes sans aidéesisemble du test, intitulé « Total
correct sans aide ». Ce résultat ramené en poagemeprésente kaux de réussite de

dénominations sans aide

- Le nombre de dénominations correctes avec aidekesgemble du test intitulé « Total
correct avec aides ». Ce résultat ramené en pdageneprésente taux de réussite de

dénominations avec aides

- Le nombre de dénominations correctes en fonctioohdgue aide (« Total aide ») sur le
nombre de propositions de chaque aide (« Total Ee)ésultat ramené en pourcentage
représente le taux dimages dénommées en fonctorchique aide, c’ede taux
d’efficacité de chaque aide

- Le nombre de réponses spontanées précédées d'ys teenlatence de plus de 10
secondes sur I'ensemble du test. Ce résultat @e@pourcentage, représentéalex de
temps de latencesur 'ensemble du test.

Outre le calcul des résultats, la double page livdet de cotation propose un encart ou sont

inscrites les observations cliniques concernapaksation.

C) Présentation des résultats sous forme de graphique

Afin de mieux se représenter ces résultats, nousnsavetabli un graphique intitulé
« Pourcentage de réussite et efficacité des aid€»lui-ci se situe en page 8 du livret de
cotation (voir annexe 5 pour Mr L). Un exemple depiique est disponible sur la page

suivante.

Ce graphique représente le pourcentage de réumsitdensemble du test ainsi que le
pourcentage de réussite en fonction des modaktés side et avec aide. Le profil présente
eégalement le taux d’efficacité des différentes sipeposées. On reporte le pourcentage de

chaque résultat calculé, sur le trait corresponglante graphique.
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Ce graphique permeainsi Je visualiser le prol du patient sur le rotocole Il met en
évidence les aides qui sonficaces a sa dénomination et permet dearer leur efficacité

Ce graphique permet égalent de visualiser I'apport des aic

Pourcentaye de réussite et efficacité s

T\ANS J
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0,7
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0,55

0,5
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0,3

0,25

0,2

0,15
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RESULTATS
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Nous avons donc rencontré 7 patients afin de eérifi pertinence de notre protocole. Nous
présenterons tout d’abord lEsix de réussitede I'ensemble du groupe ainsi quetilité des
aides(une aide est utile lorsque sa proposition a amaer@oins une fois a une dénomination
correcte) et Bfficacité des aidesproposées (taux d’images dénommées en fonction de

chaque aide).

Dans un deuxiéme temps nous présenterons ces mémdats de maniére plus détaillée

pourdeux patients

En dernier lieu, nous présenterons les taux desitéus’'une patiente, obtenus a notre
protocole, auDO80 et auBNT.

Le faible nombre de patients composant I'échantiltesté ne nous permettra pas de
généraliser les résultats a une population aphas@ependant I'étude des résultats permettra
une analyse globale du test et des aides proposémsalyse de nos résultats est effectuée en

pourcentage.
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A. RESULTATS DU GROUPE

1. TAUX DE REUSSIT

Comme le pésente le graphue 1, les patients réussissent en moyeni dénommer 97.2 9
des images. Parmi ce taux réussite, 63,2 % des images sont dénom sans aide et 34

des images sont dénomméwec aids.

Moyenne des taux de réussi
du groupe en %

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

T

Taux de réussite tota Taux de réussite sans aide Taux de réuss avec aid

Graphique 1 : Taux de réussite moyen : sur la totalité du test, sansaide et avec aids
pour I'ensemble du groupeen %.

78



» Le graphique 2, reprend ces résultats de facos g@étaillée. Il rend compte des taux de
réussite sans aide et avec aides pour chaquetpatie

Le graphique 2 met donc en évidence que le tauussite sans aide varie de 10 % (Mr M.)
a 94% (Mr W.).

De méme, on remarque que le taux de réussite aewarie de 6 % (Mr W.) a 82.5 % (Mr
M.).

100 -

90

80 -

70 -

60 -

50 - ® Dénominations avec aides en %
E Dénominations sans aide en %

40 -

30 -

20

10

MrG. Mme A. MrwW. MmeP. MrV. MrQ. MrM.

Il

Graphique 2 : Taux de réussite de dénominations saraide et avec aides de chaque
patient en %.
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2. UTILITE DES AIDES

Le graphigue 3 présente le pourcentage de sujatst agussi & dénommer des images apres
les différentes aides, il s’agit de I'utilité daide. Nous considérons qu’une aide est utile & un
patient lorsque la proposition de cette aide a almuimoins une fois a une dénomination

correcte.
Par exemple, 71% des sujets ont réussi a dénommémdges grace a I'aide graphémique.

Le graphique 3 montre que I'aide phonémique edi¢aar la structure graphique ont été les

plus utiles aux patients rencontrés et que I'a@aantique a été la moins utile.

% de patients ayant utilisé chaque aide
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 .
0 . . . . . .
Sémantique Phonémique Graphémique 2 phonémes StragthGr Auto 1 Auto 2

Graphique 3: Taux de patients ayant réussi a démomer des images en fonction de chaque
aide : utilité des aides en %.
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3. EFFICACITE DES AIDES

Le graphique 4 présente le taux d’images dénomreéefonction de chaque aide, c'est
I'efficacité de l'aide. L'efficacité de l'aide cagspond au pourcentage de fois ou la

proposition d’'une aide a aboutit a une dénominatmmecte.

Par exemple, l'aide automatique 1 a été efficaces & % des dénominations des patients

c'est-a-dire que les patients ont réussi a dénonitineage 1 fois sur 2 avec cette aide.

Par ailleurs, I'aide sémantique a été efficace dats des dénominations, en d’autres termes,

les patients n’ont réussi a dénommer 'image quenmdil fois sur 17 avec cette aide.

Le graphigue montre que toutes les aides, a I'diaeple I'aide sémantique, sont efficaces
entre 30 et 50%.

Efficacité des aides en %

100
90
80
70
60
50
40 S
30 —
20 —

0 T T T T T T 1
Sémantiqgue Phonémique Graphémique 2 Phonémes Struct.Auto 1 Auto 2
Graph.

Graphique 4 : Taux d'images dénommées en fonctioredchaque aide : efficacité de
I'aide en %.
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B. RESULTATSDEDEUX PATIENTS

Nous décrivons a présent cmémes résultats pour deux patients et lexparons

Le graphique 5 présente lewx de éussite sur la totalité du test ainsi: les taux de réuss
sans aide et avec aideles deux patients. Le graphique 5 compégalement les tat

d’efficacité des aides polegs deu patients.

100

- S

| | T s T

- -. @00 -

70 e S —
——__a— — T

— [ gy NN .

== - == == ——

A—areem = 2 BN = _  E

Graphique 5: Profils comparés de Mr M. et Mr G. : taux de réussiteettaux
d’efficacité des aides en %.
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1. TAUX DE REUSSITE

Le graphique 5 montre que Mr M. a un taux de réaiske 92.5 % au test. Parmi ce taux de
réussite, 10 % des images sont dénommeées sanst&ldes % des images sont dénommees

avec aides.

De méme, nous observons que Mr G. a un taux dsitéule 100 % au test. Parmi ce taux de
réussite, 87.5 % des images sont dénommeées sdasetil2.5 % des images sont

dénommées avec aides.

2. UTILITE DES AIDES
Une aide est considérée comme utile pour un pdtesgu’elle a mené au moins une fois a
une dénomination correcte.

Le graphique 5 montre que Mr G. a utilisé 4 aidaislgl phonémique, aide par les deux
premiers phonemes, aide graphémique et aide prueture graphique) et que Mr M. en a
utilisé 5 (aide phonémique, aide par les deux peesnphonemes, aide par la structure

graphique et aides automatiques 1 et 2).

Ce graphique permet également d'observer que I'alklenémique, l'aide par les deux

phonémes et 'aide par la structure graphique ntiles pour les deux patients.
On remarque que l'aide graphémique n’a été utikegpur Mr G.

Egalement, I'aide automatique 1 et I'aide automaigun’ont été utiles qu’a Mr M.

3. EFFICACITE DES AIDES
Le graphique 5 montre que les 5 aides qui ont diswt Mr M. ont été efficaces entre 33 %

et 48 %.

Les 4 aides utiles a Mr G. ont été efficaces efitret 100%.
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C. COMPARAISONDE NOTREPROTOCOLEA LA DOSOET AU
BNT

Nous avons proposé a Mme A. notre protocole, le @&8e BNT.

Nous avons tout d’abord proposé notre protocoler@eM. Le DOS8O0 et le BNT lui ont été
proposeés trois jours plus tard.

100 -

90 -

80 -

70 A

60 -

50 - m Avec aides

- .
40 - Sans aide

30 -

20 -

10 -

Protocole BNT DO80

Graphique 6 : Taux de réussite de Mme A. au pré¢goenl DO80 et au BNT en %.

Ce graphique montre que Mme A. a réussi a dénom@@¥ des images de notre protocole
tandis qu’elle a dénommé correctement 41% des isndgeBNT et 25% des images de la
DO80.

Parmi ces taux de réussite, 45% des images ont@émmées sans aide dans notre
protocole, 18 % des images ont été dénommées gndams le BNT et 25% dans le DO80.

Ce graphique montre également que 55 % des imagestéménommées avec aides dans
notre protocole et 23% des images ont été dénomavéed’aide phonémique dans le BNT.

La DO80 ne propose pas d'aides.
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V.

DISCUSSION
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Nous avons élaboré un protocole d’évaluation deldaomination proposant une analyse

quantitative du manque du mot et qualitative degens de facilitation.

Le premier objectif de ce protocole était d’étabiir profil clinique initial précis du patient,

d’orienter sa rééducation et d’objectiver son évoiut

Le second objectif de ce protocole était de familia dénomination du patient aphasique
grace a la sélection d’items regroupant des cattellitateurs.

Pour cela nous avons sélectionné 120 images prenaiompte de nouveaux critéres visuels

et lexicaux. Nous avons également proposé des malefacilitations pour chaque item.

A. RAPPEL DES PRINCIPAUX RESULTATS ET DISCUSSION

Dans un premier temps, nous rappellerons et dismgepour I'ensemble du groupe et de
maniere plus détaillée pour les deux patientsdes de réussitepuis l'utilité des aides(une
aide est utile lorsque sa proposition a aboutinains une fois a une dénomination correcte)
et enfin lefficacité des aides proposées (taux d’'images dénommées etiofonle chaque

aide).

En dernier lieu, nous rappellerons et discutereaddux de réussite d’'une patiente, obtenus a
notreprotocole, auDO80 et auBNT.

L’analyse des résultats des patients nous perraétraent de comparer les performances des
patients entre eux et non de les situer par ragpornte norme étant donné que notre test n’est

pas étalonneé.

86



1. TAUX DE REUSSITE

a) Taux de réussite du groupe

Nos résultats ont montré que le taux de réussitgem@avec et sans aide) des patients sur
I'ensemble du protocole est de 97.2M.A.1 . Graphique 1). Ce taux de réussite est tres
élevé. Les patients ont réussi a dénommer la nb@jdeis items du protocole.

Parmi ce taux de réussite, 63,2 % des images smunimées sans aide et 34 % des images
sont dénommeées avec aides. Les aides ont doncgpdenmajorer la dénomination d’un tiers
pour I'ensemble du groupe. Ces résultats viennentircner ceux de I'étude de Albert et al.
(Albert et al., 1973 [47]) qui, en 1973, ont obsequée le pourcentage de dénominations
correctes du sujet s'améliorait de 36 % a 100 %egedux aides.

b) Taux de réussite de chaque patient

Le taux de réussite sur I'ensemble du teqsans et avec aide) de chaque patient varie peu
(lll. A.1.Graphique 2). Le taux de réussite le plus faible est de 88% ) et le taux de
réussite le plus fort est de 100% que I'on retroctvez 5 patients sur 7. Tous les patients ont

un fort taux de réussite au test.

Cependant, I'observation détaillée de ces taux&lmssite pour chaque patient permet de
remarquer des performances hétérogelie\(1. Graphique 2).

En effet,le taux de réussite sans aidearie de 10 % (Mr M.) a 94% (Mr W.). Ces résultats
permettent de comparer les capacités des patietitss eux. Nous constatons ainsi des degrés

de sévérité du trouble de la dénomination difféyehiez les 7 patients rencontrés.

De mémeje taux de réussite avec aidesst hétérogene : il varie de 6 % (Mr W.) a 82.5 %
(Mr M.). Les aides ont engendré des dénominationsectes pour tous les patients mais dans

des proportions différentes.

Les taux de réussite avec aides et sans aide @urtidn du degré de sévérité du trouble, du
type d’atteinte cognitive et de la sensibilité datipnt aux aides ce qui explique
I'nétérogénéité des résultats observés.
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C) L’analyse des taux de réussite de deux cas

L’analyse des taux de réussite de deux ¢tk$.( Graphique 5) permet de comparer de

maniére précise les performances de Mr M. et d&Mr

Ces deux patients présententtanx de réeussiteimportantsur I'ensemble du test 92.5%

de réussite pour Mr M. et 100% de réussite pouGMr

L’analyse détaillée du taux de réussite permet dencer cette observation. Les patients
présentent en réalité des profils tres différertl :G. a pudénommer 87.5% des images
sans aide tandis que seules 10% des images ont été dénmsysans aide par Mr M. Au vu
de ces résultats, Mr M. présente un trouble de déraion plus sévére que Mr G. car |l

dénomme beaucoup moins d’items spontanément.

Lesaidespermettent de majorer le taux de réussite de eas patients. Les aides ont permis
de majorer la dénomination de Mr M. de 82.5% targli®lles ont permis de majorer la

dénomination de Mr G. de 12.5%. Les aides ont danan apport beaucoup plus important
pour Mr M. qui est plus en difficulté en dénomioati spontanée. Ces résultats sont
intéressants pour l'orientation thérapeutique ¢arpermettent de constater que les deux
patients sont sensibles aux aides proposées et spra intéressant de les utiliser en

rééducation.

L'analyse du taux de réussite tote (avec et sans aide) est intéressante car elle offr
apercu de la quantité de productions correctes tienpaur 'ensemble du test. Cependant

ce résultat ne peut étre interprété sans détidiaux de réussite sans aide et avec aidgs.

En effet,'analyse du taux de réussite sans aidde chaque patient permet d’avoir upe
idée de la sévérité du trouble du patient. Un patmésentant un faible taux de réusgite

sans aide (c’est le cas de Mr M.) présente desdiiés importantes de dénomination.

L’'analyse des taux de réussite avec aidggrmet d’identifier 'apport des aides a la
dénomination du patient. Cette analyse permet dathjer le bénéfice apporté par les
moyens de facilitation. Nous pouvons ainsi, degléation, savoir si les moyens de

facilitation pourront étre utilisés en rééducation.
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Apres avoir constaté le bénéfice des aides poupdésents, il est nécessaire d’identifier les

aides qui ont été utiles parmi les 7 aides promodéaas le protocole.

2. UTILITE DES AIDES

a) Utilité des aides pour I'ensemble du groupe

L'utilité des aides pour I'ensemble du groupe cepand au pourcentage de sujets ayant
réussi a dénommer les images apres les différenties. Une aide est utile a un patient

lorsque sa proposition a abouti au moins une foiseadénomination correcte.

Le graphique 3I[l.A.2 Graphique 3) permet d’observer que toutes les aides ont digéeis

par les patients. Certaines aides ont été plussutje d’autres : I'aide phonémique et 'aide
par la structure graphique ont été utilisées pas tes patients. Cela signifie que tous les
patients ont pu dénommer au moins 1 item grace aides. La proposition de ces deux aides
a donc été tres utile pour aider a la récupérationmot des patients que nous avons

rencontrés.

L’aide graphémique et I'aide par les deux premprsnemes ont également été utilisées par

la majorité des patients (71% des patients orité@tdes aides).

En revanche, l'aide sémantique n'a été utile quiapatient. Les 6 autres patients n’ont
dénommé aucune image grace a l'aide sémantiquée @rte n'a pas été trés utile aux
patients que nous avons rencontrés car aucun dieuprésentait d’atteinte du systeme

sémantique.

Comme nous l'avons vu dans lintroductidrB(2.e.(1) Différents moyens de facilitatio
les différentes aides sont utiles en fonction deidine cognitive du trouble (Mazaux et al.,
2007 [8]). Les 7 aides que nous avons proposéest pas été utiles pour tous les patients car

ils ne présentaient pas tous la méme atteinte togni

En revanche, toutes les aides ont été utiliséeguceémoigne de la pertinence de leur

proposition.
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b) Utilité des aides pour Mr G. et Mr M.

De maniére plus détaillée, Mr M. et Mr GII.B, graphique 5) ont utilisé trois aides
similaires : I'aide phonémique, l'aide par les depkionémes et l'aide par la structure

graphique.

Mr M. et Mr G. ont donc bénéficié de certaines aidemmunes. Cependant, ils ont utilisé
des aides dont le niveau de facilitation diverge eHet, 'aide graphémique, peu facilitatrice,
n'a été utile que pour Mr G. et les aides autonuatsg plus facilitatrices n’ont été utiles qu'a
Mr M.

Mr M. parvenait a dénommer avec des aides pludittddices tandis que Mr G. réussissait
avec des aides moins facilitatrices. Cette angbgsmet de conclure que la dénomination de
Mr M. était plus laborieuse que celle de Mr G. elle nécessitait des moyens de facilitation

plus importants.

De plus, lidentification des aides utilisées par datient permet de repérer les atteintes
cognitives et de comprendre les mécanismes utilRésexemple, Mr G. bénéficie des aides
orales et écrites. Comme nous l'avons vu dansrdchiction (.B.2.e.(2) Les mécanismes

impliqués lors de facilitations), les aides orales utilisent une stratégie deauvestion de

I'accés au lexigue phonologique de sortie lorsadddnomination orale. Les aides écrites sont
basées sur un principe de réorganisation car panettent 'accés a la forme phonologique
du mot grace a sa représentation orthographiqué&s .Ndgrésente un trouble d’acces au lexique
phonologique de sortie qui peut étre aidé en sartbasir le principe de restauration et sur le

principe de réorganisation.

L’analyse de l'utilité des aides permet d’identifee facon globale les aides qui pourrgnt

étre utilisées avec le patient en rééducation.

Les aides utiles ainsi identifiées, il est possibtibserver si le patient utilise des aides pjus
ou moins facilitatrices ce qui témoigne de sesaliffés de dénomination.

L’identification des aides utiles au patient permaghlement de repérer les mécanismes
cognitifs altérés et d’analyser les stratégiest@elucation efficaces.

L’identification des aides utiles a la dénominatthnpatient est une étape non négligegble

dans la démarche d’orientation thérapeutique.
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Apres avoir identifié les aides utiles a la dénation du patient, il est nécessaire de détailler

leur efficacité.

3. EFFICACITE DES AIDES

Ainsi, il est nécessaire de savoir dans quelle nedgs aides sont efficaces a la dénomination
du patient. L’efficacité correspond au taux d'imsgknommeées en fonction de chaque aide
ce qui équivaut au pourcentage de fois ou la pitposd'une aide a abouti a une

dénomination correcte.

a) Efficacité des aides pour le groupe

Les résultatsi(l.A.3. , Graphique 4) ont montré que toutes les aides, a I'exceptioliaige
sémantique, sont efficaces entre 30 et 50% en meyeonr 'ensemble du groupe. La

proposition des aides a donc mené moins d’'unestoisleux a une dénomination correcte.

Ces résultats relativement homogénes ne permeftast de distinguer une aide dont
I'efficacité est supérieure aux autres pour I'englendu groupe. Les aides ont en moyenne été

efficaces dans la méme mesure pour 'ensemblealipgr

b) Efficacité des aides pour Mr G. et Mr M.

En revanche, I'analyse du profil de Mr GII.B. Graphique 5) permet d’observer une

hétérogénéité dans l'efficacité des aides : I'githnémique a été la moins efficace (42%
d’efficacité) tandis que l'aide par la structureagique a toujours engendré une
dénomination correcte (100% d’efficacité). L'aide f@structure graphique est donc l'aide la

plus efficace pour Mr G.

Il faut cependant prendre en compte le fait queeaatle a bénéficié de I'activation des aides
proposées au préalable : aide phonémique, aiddepadeux premiers phonémes et aide
graphémique. En effet, on peut supposer que les gidposées au patient avant I'aide par la

structure graphique ont permis de baisser les ssediictivation des unités lexicales
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anormalement élevées et ont ainsi engendré lati# el mot correct dans le lexigue comme

le stipulaient Hillis et Caramazza (Hillis et Cai@ma, 1994 [49]).

Certaines des aides proposées a Mr G. présentergfficacité importante. Il est néanmoins
important de souligner que c’est l'utilisation camée des aides qui a probablement permis

d’aboutir & une efficacité importante.

Il est moins évident de dégager une aide dontidaéfté prédomine pour Mr M. En effet, Mr
M. présente une certaine homogénéité dans l'efficales aides. Ses résultats oscillent entre
33 % (aide phonémique) et 48% (aide par les deemiers phonemes). Cependant, les aides
les plus efficaces pour Mr M. sont les aides les ffacilitatrices (aide par les deux premiers

phonémes et fins de phrase automatique (46% deffi)).

L’'analyse de l'efficacité des aides permet d’'idiatiles aides qui menent le plus souverlt a

une dénomination correcte. Ces aides ainsi idéasfpeuvent étre utilisées en rééducation.

Nous avons vu en introductiohR.2.e.(1) Différents moyens de facilitatioh qu’'une des
techniques utilisée en thérapie de récupérationmies repose sur des stratégies |de
facilitation, avec estompage progressif. Le théngperopose des aides au patient jusqu’a

I'obtention de la réponse correcte. Ces aides diemhavec I'amélioration des troubles.

Grace a lI'analyse de l'efficacité des aides, ilpsisible de proposer tout d’abord au patient
les aides les plus efficaces et plus facilitatripags de proposer des aides moins efficaE

lorsqu’on constate une amélioration. Par exemp@sde cas de Mr M. il est possible fle
commencer la thérapie de récupération du mot enptaposant des fins de phrases
automatiques combinées avec les deux premiers ptemndu mot. Lorsqu’'une amélioratign
sera observée, on ne lui fournira que les deux iprenphonémes du mot puis le prem|er
phonéme.
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4, PROFIL EVOLUTIF DU PATIENT

L’évolution de la dénomination du patient peut éblgectivée en proposant le protocole
guelgues mois plus tard. La comparaison des pedioces initiales aux performances
ultérieures permettra d’analyser précisément l'éwoh du patient. En effet, outre une
comparaison quantitative du nombre de productiongatient, notre protocole permet de

détailler I'évolution des aides nécessaires a saméation.
Il est possible de comparer les performances legiat évolutives du patient pour:

- le taux de réussite sur 'ensemble du.t€sttte comparaison rendra compte de I'évolution

guantitative du nombre d’images dénommées surdiabte du test. Ceci permettra de

constater une éventuelle amélioratiorlaldénomination du patient

- le taux de réussite sans aidea comparaison des taux de réussite sans aitheefies

d’objectiver une éventuelle amélioration delémomination spontanéedu patient.

- le taux de réussite avec aidelsa comparaison des taux de réussite avec aidesefiea

de constater si la dénomination du patient néeessifjours des aides. Le cas echéant, il
sera possible d’observer Isi taux de dénomination avec aidea diminué. Le taux de

dénomination avec aides d’'un patient pourra en affeir diminué grace a la rééducation.

- l'utilité des aides.La comparaison des aides utiles entre le bilatiainet le bilan

d’évolution permettra de mettre en évideri@volution des aides utilisées par le
patient. Au bout de quelques mois de rééducation, il eskipte par exemple que le
patient utilise des aides moins facilitatrices ce tgmoigne de I'amélioration de ses

capacités de déenomination.

- Le taux d'efficacité des aideka comparaison du taux d’efficacité des aides ptrende

détailler 'évolution de l'efficacité des aides Il est possible qu'apres la rééducation
certaines aides soient plus efficaces, c'est-aglifelles aboutissent plus souvent a une

dénomination correcte.
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La comparaison du bilan initial et du bilan d’évabat pour l'utilité et I'efficacité des aides
peut s’aveérer trés intéressante cliniquement ffem, éorsque le patient présente le méme taux
de réussite total pour les deux bilans, I'analysalitative de I'évolution des aides peut
permettre de savoir si la dénomination du patiedn@ué. Un patient peut, par exemple, lors
du bilan d’évolution, utiliser des aides moins l&airices que lors du bilan initial ce qui

témoigne de I'amélioration de sa dénomination.

L’analyse comparée du bilan initial et du bilanwikition permettra également de modifier le
plan de soins grace au repérage des nouvelles diitlss ou efficaces a la dénomination du

patient.
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» Les résultats montrent donc que notre protocolmptuneanalyse quantitativedu manque du mot.

* Les résultats montrent également que notre potdgoermet unenalyse qualitative des moyens de

facilitation.

Notre protocole d’évaluation s’inscrit donc dans uBelle démarchd’orientation thérapeutique en

identifiant les aides utiles et efficaces a la démation du patient.

L’analyse quantitative et qualitative permet d’éiiabh profil clinique initial précis des capacités d

patient.

L’ évolution de la dénomination du patient peut étre objectemgroposant le test au patient quelq
mois apres la premiére passation. L'analyse qudiveét du manque du mot et qualitative des ai
permettra d’objectiver une éventuelle améliorati@s capacités de dénomination du patient et diét

un nouveau plan de soins.

Le taux de réussite total au te@vec et sans aide) offre un apercu de la perfocmau patient
sur 'ensemble du test.

L’'analyse dutaux de réussite sans aigermet d’'avoir une idée de la sévérité du trouhle
patient.

Le taux de réussite avec aidgsrmet de quantifier I'apport des aides.

Le taux de réussite avec aidgsrmet de savoir si le patient est sensible adesai
L’analyse dd'utilité des aidespermet de repérer les aides que I'on pourra peypas patient lorg
de la rééducation.

L’'analyse dutaux d'efficacité de chaque aide permet de hiérarchiser ces aidela qdus

facilitatrice a la moins facilitatrice pour le pati. La connaissance de I'efficacité de chaque

permet d’établir, dés I'évaluation, un plan de s@irécis de la thérapie de récupération du mot.

hide

j

hes
des
abl
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5. COMPARAISON DE NOTRE PROTOCOLE BMT ET AUDOS8O0

Nous sommes conscients qu’il est délicat de compdes tests qui different dans leur
élaboration tant au niveau des criteres visuellxataux contrdolés que des modalités de
passation. C’est pourquoi nous ne comparons pagdestats des patients en écart type mais
en pourcentage de réeussite afin de comparer lessagmartir d'une méme échelle de valeur. Il

est cependant important de rester prudent quaiata@yse des résultats.

a) Comparaison des taux de réussite

Le graphique 6 des résultats montre que Mme Auasiéa dénommer 55% des images de
notre protocole sans aide tandis qu’elle a dénorh@&&o des images du BNT sans aide et
25% des images de la DO80. Le taux de réussite adesa notre test est beaucoup plus
important qu'aux deux autres tests. Ces résultatgttent de constater que les items
proposeés dans notre protocole d’évaluation panaiggas simples a dénommer que les items
de la DO8O0 et du BNT.

Notre protocole semble donc requérir un seuil depggences plus bas que la DO80 et le
BNT : des patients présentant un trouble de déndimimaévere pourront certainement
parvenir a dénommer nos images. Comme nous l'awamsen introduction I(D.
Problématique), les tests actuels sont susceptibles de présantexffet plancher qui ne
permet pas d'objectiver les capacités des patiEssplus en difficulté. Notre protocole

représente une alternative intéressante pour éJaldénomination de ces patients.

b) Apport de la couleur dans notre protocole

Il est intéressant de remarquer que plusieurs immaget communes a notre protocole et a la
DOB8O0 car elles proviennent de la méme base de derdignages (Snodgrass et Vanderwart,
1980 [17]). Cependant nos images sont en couleus gue celles de la DO80 sont en noir et
blanc. Mme A. a réussi a dénommer certaines deimages en couleur et n'a pas pu
dénommer ces mémes images en noir et blanc daBO&D trois jours plus tard. Ces

observations iraient dans le sens du réle détenmnhida la couleur dans I'épreuve de
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dénomination d'images déja démontré par RossidPoattois en 2004 (Rossion et Pourtois,

2004 [18]). Notre protocole proposerait donc deages plus faciles a reconnaitre.

C) Apport des aides de notre protocole

Seuls le BNT et notre protocole proposent des nm®yda facilitation précis a la
dénomination. Nous proposons 7 moyens de facditatidifférents et le BNT n’en propose

que 2 : une aide sémantique et une aide phonémique.

Mme A. a dénommé 55 % des images avec aides damsprotocole et 18% des images ont
été dénommées avec l'aide phonémique dans le BNildeLsémantique du BNT ne lui a
jamais permis de produire le mot correct. Toutefdens les deux tests, les aides ont permis

de majorer la dénomination de Mme A.

On remarque cependant que les aides multiples pégigadans notre test ont engendré plus de
dénominations correctes que les deux aides propakses la BNT. Il parait donc important
de proposer plusieurs types d'aides afin de pouwmoilyser I'utilité et I'efficacité des
différentes aides. A l'issue du BNT nous pouvosgament conclure que I'aide phonémique
a eté bénéfique a la dénomination de Mme A et’paelsémantique. Le BNT ne permet pas

une analyse des autres aides utiles.

Ainsi, le BNT, au méme titre que la DO80 qui ne m®p pas d'aides, ne rentre pas dans une
démarche approfondie d'orientation thérapeutique iBane permet pas d’identifier

précisément les mécanismes cognitifs altérés.
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La comparaison des résultats d’'une patiente a mot®cole au BNT et au DO80 permlet

m/

donc de constater que notre protocole propose tdessiplus faciles a dénommer et

reconnaitre. Ceci est di au choix des critéreseigset lexicaux facilitateurs entrant dans] la

sélection de nos images.

Nous avons également pu mettre en évidence I'impoé d'utiliser des images coloré

D
(72}

pour faciliter la dénomination du patient.

Notre protocole constituerait une évaluation irgsamte pour les patients présentant|un
manque du mot important car il pallierait I'effetapcher dans les test actuels |de

dénomination d'images.

Enfin, 'avantage de notre protocole par rapportBNIT et au DO80 est de proposer pe
multiples aides permettant l'identification des m@@ismes cognitifs perturbés et d’entier

dans une démarche d’orientation thérapeutiqueplesse.
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B. AUTRES INTERETS DE NOTRE PROTOCOLE

1. MODALITES DE PASSATION

Notre protocole présente un intérét méthodologitprel propose une passation adaptée aux
capacités de chaque patient. En effet, nous avandans la partie Matériel et méthode
(I1.C.2 Modalités de passation du protocoleque le thérapeute peut arréter de proposer une
aide s’il constate qu’elle n’est pas bénéfique.i@ecmet d’alléger la passation du protocole

en ne proposant au patient que les aides qui ltigbes.

De méme, les modalités de passation permettems gpelques items, de modifier I'ordre de
proposition des aides. Ainsi, le thérapeute péseover I'effet de la proposition d’'une aide
sans l'activation des aides proposées précédemmanexemple, le thérapeute peut proposer
'aide graphémique en premier afin d’objectiver cgtte aide est efficace seule, sans

I'activation engendrée au préalable par 'aide g@moigue.

2. PRESENTATION DES RESULTATS
Nous avons proposé une présentation des résuttaésfarme de graphique. Ce graphique est
disponible en annexe 5 pour Mr M.

L’intérét de ce profil visuel est de permettre wmalyse rapide des taux de réussite et des
taux d'efficacité des aides. L’analyse des réessiltht patient et I'établissement du plan de

soin thérapeutique sont ainsi facilités.
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C. LIMITES ET BIAIS METHODOLOGIQUES

1. BIAIS LIE A LA TAILLE DE LECHANTILLON

Nous n’avons rencontré que 7 patients dans le ai@lmotre étude. Ce nombre restreint de
patients nous offre un apercu de la faisabiliténdige protocole mais ne nous permet pas de

généraliser nos résultats. Nous devons donc nestdents dans I'analyse des résultats.

2. LONGUEUR DU PROTOCOLE

La longueur du protocole et par conséquent sa diggeassation sont une des limites de ce
travail. En effet, le protocole contient 120 imagesqui constitue en moyenne 1 heure de
passation. Ce temps peut étre assez long pourakEeEn{s dont la fatigabilité est souvent

importante.

En outre, I'évaluation d’'un patient présentant desibles cognitifs nécessite d’explorer
plusieurs domaines de la cognition. Les évaluatamigent étre assez rapides pour permettre
I’évaluation de tous ces domaines et aborder rapédé la rééducation.

Il est cependant possible de faire passer le pot#oen plusieurs fois si le patient est trop

fatigué ou si la durée de la séance ne sulffit pas.

Il était néanmoins nécessaire de sélectionner amdgnombre d’items car nous avons pris en
compte un nombre important de criteres visuelgxtaux. Afin que la variabilité de chaque

critere soit suffisamment représentée, il noudla $&lectionner beaucoup d’'images.

3. ANALYSE DES VARIABLES REGISSANDRGANISATION DU LEXIQUE

Dans I'élaboration de notre protocole, nous avamsrolé plusieurs variables exercant une
influence sur I'organisation du lexigue. Il auréié intéressant de proposer une analyse de ces
variables, afin d’objectiver leur influence surdénomination des patients. Ceci aurait permis

ensuite de proposer un matériel rééducatif adaptélidficultés lexicales des patients.
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4, SENSIBILITE DU TEST

La sensibilité d’un test est une qualité importatiten instrument de mesure. Elle concerne la
finesse de discrimination du test, sa capacitéf@rdncier les individus entre eux. Deux effets
peuvent survenir lorsqu’un test présente des lsnitens sa sensibilité : I'effet plancher et
I'effet plafond. L’effet plancher désigne la faibtee de discrimination des individus les plus
en difficulté. L’effet plafond désigne la faiblesse discrimination des individus les moins en
difficulté.

Nous avons vu en introduction.l¥ Problématique) que les tests actuels présenteraient un
effet plancher ne permettant pas de difféerencier dejets les plus en difficulté de
dénomination. Nous avons donc tenté de pallieéeentuel effet plancher des tests actuels en
proposant des items simples a dénommer. En consggoetre protocole ne serait pas
sensible pour les patients présentant un léger lgodé dénomination car ils n’auraient
aucune difficulté a dénommer nos items. Nous supposlonc que notre protocole présente
un effet plafond pour les patients les moins efiadifté de dénomination. Il nous semble ainsi

gue notre protocole présente une limite darsefeibilité inter-individuelle.

Dans le cas ou les capacités d’'un patient présentariéger trouble de dénomination ne
seraient pas bien discriminées avec notre protpdodst envisageable de proposer un autre

test afin d’obtenir une meilleure discrimination.

On distingue également $&nsibilité intra-individuelle qui consiste a évaluer les différences
chez un méme sujet a des moments différents. Nauens pas évalué cette sensibilité. Nous
pensons toutefois que les aides multiples propodées notre test et I'analyse de leur

efficacité permettent de mettre en évidence I'évotutles capacités du sujet a distance.
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5. FIABILITE ET VALIDITE DU PROTOCOLE

Afin de fournir des résultats fiables et exploigghlun bon instrument de mesure doit, outre la
sensibilité, regrouper deux qualités : la fiabittda validité.

a) La fiabilité

Lafiabilité correspond a la constance des résultats obtenu€m@e test par le méme sujet. Il

s’agit de savoir si I'on obtient les mémes résal&tnous proposons notre protocole plusieurs
fois au méme patient. La procédure utilisée popoméire a ce questionnement est celle du
test/ re-test. Nous n’avons pas eu la possibilitprdeéder a cette étape de validation de notre

protocole.

Nous pouvons également nous demander s'il estipes$iobtenir les mémes résultats si le
protocole est administré par une autre personnestigvident que le taux de dénomination
sans aide ne pourra en aucun cas changer entvtbdesrateurs car il dépend uniquement des
capacités du patient. Cependant, il est possil#dagitaux de réussite avec aides ainsi que les
taux d’efficacité different en fonction des obseewss. En effet, comme nous l'avons vu,
I'ordre de proposition des aides est librement sihgar 'observateur ce qui pourra engendrer

des résultats différents selon les observateurs.

Cette subjectivité de I'observateur peut constituebiais en terme de fiabilité mais c’est un
des intéréts du test en terme d’observation clmide thérapeute est libre de tester I'ordre de
proposition des aides afin d’objectiver 'influende chacune d’elle sur la dénomination du

patient.

b) La validité

La validité consiste a définir si le test mesure bien ce qsil censé mesurer. Différentes
étapes sont nécessaires pour établir la validiié@ distrument de mesure (voir Hadou, 1999
[64]). Notre protocole faisant I'objet d’'une étude faisabilité, nous n'avons pas procédé a
I'étude de sa validite.

La fiabilité et la validité de notre protocole dament donc incomplétes mais cela pourrait
faire I'objet d’'un travail ultérieur car la créaticde cet outil et son analyse constituent un

solide point de départ a sa validation.
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D. PERSPECTIVES

1. FIABILITE ET VALIDITE

Comme nous l'avons vu précédemment, il serait @sgant de procéder a une évaluation
rigoureuse de la fiabilité et de la validité deragtrotocole afin de déterminer s'il s'agit d’'un

bon instrument de mesure.

2. ETALONNAGE DU PROTOCOLE

Nous avons testé notre protocole sur une populat®rmpatients aphasiques. Aprés avoir
démontré la pertinence d’'une telle évaluation auiple cette population, il serait intéressant
d’étalonner le protocole aupres d’'une large popatasaine afin de recueillir des données

exploitables et de situer le patient de manietadipar rapport a la population de référence.

3. REDUCTION DU NOMBRE DITEMS

Face a la longueur importante du protocole, il neamble intéressant de proposer une
version courte de 80 items environ qui pourraié groposée dans le cadre d’'une premiere
évaluation. Celle- ci n’exclurait pas la propositidae la version longue dans un deuxiéme
temps. Cette version courte nécessiterait de s@deer parmi nos 120 items, des items

regroupant des critéres homogenes au niveau \esiletical.

4. ANALYSE DES VARIABLES REGISSANDRGANISATION DU LEXIQUE

Nous avons pris en compte plusieurs variables ségitd’organisation du lexique telles que la
fréquence des mots ou leur &ge d’acquisition. Newens pu voir en introduction que ces
variables exercent une influence sur la vitessdaeprécision de la dénomination. Par
conséquent, il pourrait étre intéressant dans tugedultérieure, de proposer une analyse de
I'influence de chaque variable sur la dénominaties patients. Ceci permettrait d’objectiver

un déficit spécifique de I'une de ces variables.
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v. CONCLUSION
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L’étude des tests de dénomination actuels nousraipee constater de nombreux biais dans
I’évaluation de la dénomination du patient aphasiden effet, on constate une limite dans
I'évaluation des patients les plus en difficulténsaiqu’'une orientation thérapeutique peu
précise des I'évaluation. De plus, de récentesestwast démontré l'influence de nombreux

critéres sur la dénomination d’'images.

Nous avons donc jugé intéressant de prendre entedagpnouvelles données de la littérature
tout en proposant une alternative aux tests act@ést pourquoi nous avons élaboré un
protocole d’évaluation de la dénomination orale pegmt des moyens de facilitation en cas
d’échec de la dénomination spontanée. Les 120 isndgece test regroupent des criteres

censés faciliter la dénomination au niveau vistighacal.

Nos résultats mettent en évidence qu’un tel tdshesessant car il permet d’établir un profil
clinique initial précis du patient grace aux moyelesfacilitation proposés. En outre, notre
protocole permet I'établissement d’'un plan de dbirapeutique, qui constitue un objectif

primordial de toute évaluation.

Ce travail ayant démontré sa pertinence, il noosbéeintéressant d’encourager sa validation
et son étalonnage afin de pouvoir l'utiliser lorskdlan orthophonique initial et d’évolution

des patients présentant une atteinte importani& dénomination.

Il nous parait également important d’analyser kégres visuels et lexicaux influencant la
dénomination afin de mieux cibler les déficits sfigoes des patients et d’optimiser la

rééducation.
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Annexe 1: Présentation de la mise en forme du protocole

Coté Patient

Coté Thérapeute




Annexe 2: Exemple d’image présentée au patient: item Itom.




Annexe 3: Exemple de fiche de proposition d’aides propaéthérapeute : item « moto ».

ltem1l: MOTO

Ebauches :

1 - Aide sémantiqueC’est un moyen de transport

2 - Ebauche phonémiqu€’est une [m]

3 - Ebauche graphémiquieournez I'onglet 3 vers le patient.

4 - Ebauche par les deux premiersiphes :C’est une[mo]

5 - Aide par la structure graphigeurnez I'onglet 5 vers le patient.

6 Phrase automatique 1 met un casque avant de monter sur sa ...

7 - Phrase automatiquelRporte un blouson de cuir et un casque de ...



Annexe 4: Aide graphémique et aide par la structure giguapour I'item « moto ».

Aide graphémique : (onglet 3)

Aide par la structure graphique : (onglet5)

m_1



Annexe 5: Livret de cotation.

LIVRET DE COTATION




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

1 NOM Latence Sans aide Sémantique Phonémique

1 Moto + charlotte X X

2 Coq + X X +

3 Couteau +

4 Arrosoir charlotte X rico

5 Clou X X crayon

6 Lunettes + X X +

7 Drapeau + lunettes lunettes +

8 Cygne + drapeau drapeau crayon

9 Chaussure + X X charlotte

10 nceud + X X oiseau

11 Vase + X récipient +

12 Citron + X X +

13 Tigre + X X trifon

14 | Voiture + X moyen de valise

transport

15 Hache + voiture +

16 Chapeau + X X +

17 Cheval un alezan +

18 Ancre + X +

19 Kangourou + X Ccrapa ud

20 Violon + valiste +

21 | Crocodile + X crapaud
TOTAL1 | 17/21 1/21 0/14 10/20




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

1 | Graphémique| Deux phonémes | Struct. graphique | Automatique 1 Automatique 2
1 X mobylette motogan to foto
2
3
4 X rico X +
5 X X X crayon crayon
6
7
8 X X +
9 X +
10 X X X +
11
12
13 X X +
14 X X +
15
16
17
18
19 +
20
21 +
0/8 2 /9 3/8 2/4 0/2




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

2 NOM Sans aide Sémantique Phonémique

22 Ananas + X haricot

23 Main + X +

24 Tasse + X trabe

25 Mouche + X mal

26 Pinceau + X crapaud

27 Enveloppe + X +

28 ceeur +

29 Balai + X +

30 Piano + X balai

31 Bougie + X baladi

32 Robe + bougie rien

33 Regle + X X

34 Sifflet + haricot haricot

35 ane + X nimal

36 Poire + X perle

37 Tambour + X X

38 Pied +

39 Arbre +

40 Pingouin + X haricot

41 Pipe + X X

42 Livre + X labo
ToTAL2  |18/21 3/21 0/0 3/18




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

2 Graphémique Deux phonémes | Struct. graphique | Automatique 1 | Automatique 2
22 X X haricot animal +
23
24 +
25 +
26 X +
27
28
29
30 +
31 +
32 dire charlotte X X
33 +
34 X sifflon SO sifflon
35 animal +
36 +
37 +
38
39
40 SO + SO SO
41 X X +
42 -+
0/3 9/11 2/6 1/5 1/4




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

3 NOM Sans aide Sémantique Phonémique
43 Serpent + X X
44 Montre + X +
45 Verre + X X
46 Fraise + X X
47 écureuil + X X
48 Accordéon + X X
49 zébre + X +
50 Poubelle + X X
51 Poisson + X +
52 Fourchette + X X
53 église + X +
54 Brosse + église X
55 Bras + canette b
56 Panier + +
57 Avion + X Rico
58 Soleil + des images +
59 Bague + soleil +
60 Pantalon + un fenaj Talon
61 Tomate + pantalon X
62 Jupe + une +
63 échelle + X Leve
TOTAL3  |21/21 1/21 0/0 7/20




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

3 Graphémique Deux phonémes | Struct. graphique | Automatique 1 | Automatique 2

43 +

44

45 +

46 X +

47 +

48 X +

49

50 X +

51

52 X +

53

54 X X +

55 X chateau +

56

57 +

58

59

60 +

61 X +

62

63 charlotte charlotte +
0/3 5/10 5/7 3/3 0/0




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

4 NOM Sans aide Sémantique Phonémique

64 Lion + X Leopard

65 Prise + X Parabole

66 Cravate + X Carotte

67 maison + chateau +

68 Crayon + X +

69 Papillon + patapillon +

70 Girafe + papillon +

71 Clef + + X

72 Bouton + X Gar

73 Guitare + X Gou

74 Bureau +

75 Lampe + X +

76 Cuillére +

77 Autruche + X X

78 Cloche + charlotte Crapaud

79 Puits + pag Puisa

80 Tabouret + X Crapaud

81 Vache + X +

82 | Bouteille + X Balancoire

83 | Casquette + crapaud Coquette

84 Camion + B Crapaud
TOTAL 4 19/21 3/21 0/0 6/19




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

4 | Graphémique | Deux phonémes | Struct. graphique | Automatique 1 Automatique 2

64 X polayon +

65 parabole +

66 +

67

68

69

70

71

72 bouchon chon +

73 +

74

75

76

77 X range +

78 chochote chochote chochote +

79 puisa puisa puisa +

80 X +

81

82 bouteige

83 + +

84 crapaud +
0/0 3/11 2/7 2/5 4/4




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

5 NOM Sans aide Sémantique Phonémique

85 Rhinocéros + X Crapaud

86 banane + +

87 Moulin + X X

88 Chaussette + X +

89 Balangoire + X Balantorse

90 Chaise + X +

91 Téléphone + X X

92 Lapin + X +

93 Araignée + X +

94 Nez + X nefeuil

95 Escargot + X Cargo

96 étoile + X Cargo

97 Ampoule + X +

98 Hélicoptére + X X

99 Fleche + X +

100 éléphant + X +

101 Oreille + X Cléchan

102 | Champignon + X Champo

103 Chien +

104 oeil + X Escargot

105 Gateau + X +
TOTALS 19/21 2/21 0/0 8/19




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

5 Graphémique Deux phonémes | Struct. graphique | Automatique 1 | Automatique 2
85 +
86
87 soi moulou mouchoir +
88
89 +
90
91 +
92
93
94 +
% cargo cargo X
%6 X escargot +
97
98 |éfan +
99
100
101 cléchan oréje +
102 +
103
104 X ceuf ceuf +
105
0/0 3/9 3/7 2/5 2/3




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

6 NOM Sans aide Sémantique Phonémique
106 Couronne + X Crapaud
107 Fenétre + X X
108 Fleur + X +
109 Chemise + X +
110 Chat + X Chapeau
111 Cigare + X X
112 Ours + X Ourson
113 Tournevis + X Crapaud
114 Tortue + X Crapaud
115 Pomme + +
116 table + X Crapaud
117 Marteau + table +
118 Mouton + +
119 Pouce + X X
120 Cadenas + X Crapaud

TOTAL6 15/15 2/15 0/0 3/13




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

6 Graphémique Deux phonémes | Struct. graphique | Automatique 1 | Automatique 2
106 +
107 +
108
109
110 chapeau +
111 +
112 crapaud ourson X
113 gala X tournesol | Tournesol
114 +
115
116 +
117
118
119 +
120 X +
0/0 6/8 1/4 1/3 0/2




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

CALCUL DES RESULTATS

TOTAUX Latence Sans aide Sémantique Phonémique
Report TOTAL 1 17/21 1/21 0/14 10/20
Report TOTAL 2 18/21 3/21 0/0 3/18
Report TOTAL 3 21/21 1/21 0/0 7/20
Report TOTAL 4 19/21 3/21 0/0 6/19
Report TOTAL 5 19/21 2/21 0/0 8/19
Report TOTAL 6 15/15 2/15 0/0 3/13

Total Correct sans
aide 109/120 12/120
Taux Réussite sans
aide (%) 90% 10%
TOTAL Correct par 0/14 37/109
aide/TOTAL P
Efficacité des aides (%) 0% 33%
RAPPEL :%= Total C/
Total Px100
Total Correct avec aide : 99/ 120
Taux Réussite avec aide
82,50%
Total Correct (sans
+ avec aide) : (12+99)/ 120
Taux réussite total (sans + avec aide)
92,5%

Observations cliniques :

mots de prédilection " charlotte" et " crapaud".

Mr M. demande I'arrét de I'aide graphémique au 40éme item. Passation en deux fois, arrét a l'item 57
lors de la premiere passation. On releve de nombreuses persévérations sur l'ietm précédent et deux




Annexe 5: Livret de cotation de Mr M.

CALCUL DES RESULTATS
Graphémique ph:::;es gr::::icc:;e Automatique 1 Automatique 2
0/8 2/9 3/8 2/4 0/2
0/3 9/11 2/6 1/5 1/4
0/3 5/10 5/7 3/3 0/0
0/0 3/11 2/7 2/5 4/4
0/0 3/9 3/7 2/5 2/3
0/0 6/8 1/4 1/3 0/2
0/14 28/58 16/39 11/25 7/15

0%

48% 41% 44%

46%




Annexe5 : Livret de cotation de Mr M.

POURCENTAGE DE REUSSITE ET EFFICACITE DES AIDES
100,00%

95,00%

90,00% -

85,00% -

80,00% -

75,00% -

70,00% -

65,00% -

60,00% -

55,00% -

50,00% -

45,00% -

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% -




Résumeé francais:

De récentes études mettent en évidence de nombréares influencant la dénomination
orale sous entrée visuelle. L'étude des tests Bctulee dénomination permet de constater
plusieurs biais dans I'évaluation de la dénomimatien effet, les tests utilisés ne mettent pas
en évidence les capacités des patients présematmbuble important de dénomination. De
plus, ces tests ne permettent pas précisémentntfide les moyens de facilitation
nécessaires a la récupération du mot. C’'est pourqumis avons élaboré un protocole
d’évaluation de la dénomination orale proposantrdegens de facilitations en cas d’échec de
la dénomination spontanée. Notre protocole esttitn@sd’images sélectionnées selon des
criteres visuels et lexicaux censeés faciliter laaigination des patients. Cette sélection avait
pour but de mettre en évidence les capacités denfzales plus en difficulté. Nos objectifs
étaient également de permettre d’établir un pdlifiique initial précis du patient et d’orienter
sa rééducation des I'évaluation. Pour cela noussayrmoposé notre protocole a 7 patients
aphasiques. Les résultats montrent que notre miletqgeermet une analyse quantitative du
manque du mot et qualitative des moyens de fatdlitanécessaires a la dénomination du
patient aphasique. Il permet également d’établiprofil clinique plus précis du patient et

d’optimiser le plan de soin thérapeutique.

Mots clés: aphasie- évaluation- dénomination- moyens déitétion
English sum up:

Recent studies underline several criteria affectry picture naming. The study of current
naming tests emphasizes several outflows in namssgssment. Indeed, current tests do not
show off the abilities of patients with importardming deficit. Moreover, these tests do not
allow to identify the naming cues necessary to wetdeval. Therefore, we have developed
an assessment protocol of oral picture naming whigks naming in case of first naming
failure. Our test's pictures were selected accordngisual and lexical criteria expected to
facilitate patient’'s naming. This selection has edimio put forward the abilities of patients
with important naming deficit. Our test has alsmed to establish an accurate patient’s
clinical profile and to adjust naming rehabilitatiorhus, 7 aphasic patients benefited of our
test. The outcomes show that our test offers a gaame analysis of the tip- of- the- tongue
phenomena and a qualitative analysis of the namireg useful to the patient’'s naming. Our
test also allows to establish a more accurate migielinical profile and to optimize naming
rehabilitation.

Key words: aphasia- assessment- naming- cueing
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