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RESUME

La plupart des gritles d'analyse des réponses aphasiques obtenues en dénomina-
tion d'images focalise I’ attention sur les productions déficitaires et fait peu de place
aux stratégies développées par les patients pour faire face & leur manque du mot.
Nous avons élaboré, & partir des propositions de Tran et Corbin (1998, une grille
d'analyse susceptible de rendre compte de maniére conjointe des déficits et des stra-
tégies observables en dénomination d'images. Cet outil a été congu pour répondre
aux besoins de U'évaluation et de la thérapie du mangue du mot. Cet article propose
de présenter cette nouvelle grille et les résultats de son expérimentation auprés de 10
sujets aphasigues.
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LES TROUBLES DE LA DENOMINATION :
deficits et stratégies

j Proposition d'une grille d'analyse

des réponses obtenues en denomination
d'images
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SUMMARY : Picture naming disorders, déficit and sirategies

Most of analysis graphs concerning aphasic responses obtained in picture-naming
Jocus on deficients productions and leave little space for the strategies developed by
patients to face their word retrieval deficit. Using the work of Tran et Corbin (1998), we
have set up a graph wich both reports deficiencies and strategies that can be observed
in picture-naming. This tool has been conceived so as to answer the needs of assessment
and for the naming-disorder therapy. This article presents this new graph and the results
of its experimentation on ten aphasics patients.

KEY-WORDS :

Aphasie - Word-finding difficulties - Paraphasias - Stratégies



INTRODUCTION

L'épreuve de dénomination d'images constitue une épreuve inconiournable dans le bilan
de |'aphasie. Elle permet de mettre en évidence le manque du mot et d'étudier ses mani-
festations. Pour le clinicien, elle répond & plusieurs objectifs :

(1) observer les productions verbales aphasiques dans une situation contrblée et déter-

miner leur caractére pathologique éventuel ;

(2) mettre en évidence les stratégies mises en place par les patients et évaluer l'effica-

cité des aides apportées par l'examinateur ainsi que les connaissances préservées ;

(3) donner des repéres pour évaluer les troubles dans le temps.

Le premier objectif vise 4 évaluer le manque du mot dans ses aspects déficitaires : il
est essentiellement diagnostigue. Le second objectif est davantage orienté vers la théra-
pie : il s'intéresse aux compétences préservées, véritables bases sur lesquelles peut s'ap-
puyer le travail thérapeutique. Le troisiéme et dernier objectif permet aux cliniciens d'ap-
précier I'évolution des troubles et éventuellement d'objectiver les effets de la rééduca-
tion orthophonique.

Les grilles d'analyse des réponses obtenues en dénomination d'images, actuellement
3 la disposition des cliniciens, répondent de fagon incomplate 2 ces différents besoins
de la prise en charge aphasiologique. Cet article se propose de rappeler les principales
limites des grilles d'analyses existantes et de présenter un nouvel outil élaboré a partir
des propositions de Tran et Corbin* et expérimenté aupris de dix patients aphasiques
par Duquenne et Moreau™*.

LES LIMITES DES GRILLES D'ANALYSE TRADITIONNELLE

1. Les objectifs de I'analyse traditionnelie

L'analyse traditionnelle privilégie le premier objectif : déterminer le caractére patho-
logique des réponses obtenues en dénomination d'images. Elle se centre sur {'erreur. D'un
point de vue quantitatif, elle s'appuie sur la note de dénomination (correspondant au
nombre de bonnes réponses produites dans cette situation) pour évaluer les troubles de
la dénomination. D'un point de vue qualitatif, elle procéde 4 un classement des erreurs
afin de dégager un profil sémiologique. Ces deux aspects contribuent au diagnostic : ils
permettent aux cliniciens dune part de mettre en évidence le manque du mot et d'autre
part de décrire les troubles, de les classer et dapprécier leur degré de sévérité.

En revanche, l'analyse traditionnelle ne répond pas de maniére satisfaisante aux deux
autres objectifs cités en introduction : elle ne permet pas d'observer comment s'agencent
les connaissances déficitaires et les connaissances préservées et ne propose pas une éva-
luation suffisamment détaillée des troubles pour permettre d'apprécier de fagon fine I'évo-
lution de ceux-ci.

Plusieurs raisons expliquent ces limites. L'analyse des réponses est tributaire d'une part
de la fagon dont ont été recueillies les données et des €léments pris en compte dans 1'ana-
lyse (éléments non verbaux, délais de réponses, approches, commentaires...) et d'autre
part des outils, en particulier terminologiques, dont elle dispose. Pour illustrer ce pro-
pos, nous présenterons quelques problémes communs aux différentes épreuves de déno-
minatien actuellement 2 la disposition des cliniciens.

2. Problémes de i'analyse traditionnelle

Nous prendrons en compte dans cet article, les épreuves de dénomination issues des
deux principaux protocoles d'examen de l'aphasie : le Boston Diagnostic Aphasia
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' Par exemple, dans Ie subtest qui
édie I'effet de la longueur et de
Ia fréquence des mats, la réponse
“pistolet” pour revolver sera rete-
nue et notée 1 peint car les deux
ttems (pisroler et revolver} possé-
dent les meme caractéristiques
(mots fréquents de trois syllabes).
En revanche, la réponse “lunettes
d’approche™ pour jumelles sera
soustraite i 'analfyse.

Examination* et le Protocole Montréal Toulouse d'examen linguistique de Uaphasie®*
ainsi que les deux tests de dénomination orale existant en langue francaise : la Barterie
d'examen des troubles de la dénomination™* et le Test de dénomination ovale
d'images™***,

Chacune de ces épreuves posséde un systéme de cotation particulier qui peut varier en
fonction des objectifs des auteurs et des ¢1éments de 'analyse qu'ils souhaitent mettre en
valeur. Certains auteurs ne prennent en compte que la premiére réponse fournie, d'autres
intzgrent dans leur analyse les réponses fournies aprés délai on aprés approches et auto-
corrections®. Certaines épreuves ne cotent pas les réponses produites aprés l'interven-
iion de Fexaminateur**, d'autres proposent de tenir compte du caractére efficace ou pas
des aides fournies par l'examinateur***, Deux problémes retiendront ici plus particulis-
rement notre attention : celui du statut de l'erreur et celui des données prises en compte
dans l'analyse.

2.1. La notion d' ""erreur”

Pour établir les scores de dénomination, l'analyse traditionnelie s'appuie sur la dis-
tinction binaire bonne réponse/erreur. Le probléme est que la notion de "bonne réponse”
n'est pas toujours clairement définie et qu'elle varie sensiblement d'une épreuve a Fautre.

Le DO 80 utilise le terme de réponse correcte. La réponse correcte est définie dans ce
test comme le nom majoritairement attribué aux images de 'épreuve parles sujets controles.
Deloche et Hannequin* parlent également, en référence aux travaux de Snoodgrass et
Wanderwart*, de réponse dominante. Les auteurs considérent que la réponse correcte
(cotée 1 point) peut, soit &tre fournie d'emblée, soit étre précédée de conduites d'ap-
proches ou d'autocorrections spontanées. Les synonymes sont considérés comme des
réponses admissibles mais non dominantes et sont cotées 0 point.

L'Exa-dé ne fournit pas vraiment de définition de la "bonne réponse”. Bachy-
Langedock* indique que les absences de réponses et les mauvaises évocations de la cible
sont considérées comme des erreurs et que les évocations qui suivent une autocorrection
spontanée du patient et certains synonymes sont considérées comme des bonnes réponses.
Les synonymes sont considérés comme des réponsecs acceptables mais ne sont retenus
dans 'analyse que s'ils répondent aux crit€res retenus dans 'épreuve en question'.

Les épreuves de dénomination du MT86 et du BDAE ne définissent pas non plus clai-
rement ia notion de "bonne réponse” mais indiquent que le critére temps est pris en consi-
dération dans leur cotation : la bonne réponse, c'est-a-dire celle qui obtient la meilleure
note, correspond a celle qui est fournie immédiatement. Dans le BDAE, le maximum de
points (3 points) est obtenu si la réponse est donnée dans un délai de 3 secondes. Si le
délai est compris entre 3 et 10 secondes, 2 points sont octroyés. Si la réponse est obte-
nue entre 10 et 30 secondes aprés la présentation de l'image ou si elle apparait aprés une
aide fournie par 'examinateur, elle est notée 1 point. Dans le MT86, si 1a réponse est
correcte mais qu'elle arrive aprés un délai de 5 secondes, elle est considérée comme "hors
temps” et notée 0.

On voit donc que si le temps de dénomination contribue dans certains cas 4 Ia carac-
térisation de l'erreur, ce critére n'est pas retenu dans toutes les éprenves. Quant aux
problémes posés par le caractére "non dominant” de la réponse, ils ne sont guére abor-
dés dans les épreuves de dénomination issues des protocoles généraux d'examen de
I'aphasie. Dans les tests de dénomination, 1a question des synonymes est traitée diffé-
remment. Systématiquement notés 0 point dans le D080, ils sont considérés comme
des bonnes réponses dans 'Exa-dé & condition qu'ils respectent les critéres testés par
P'épreuve. Le probleme des réponses hyperonymiques (ex. : "fleur” pour rose) et des



réponses appropriées® (ex. : "débouche-bouteille” pour tire-bouchon ou "catastrophe”
pour incendie) est rarement abordé. On notera que pour Deloche et Hannequin®, les
réponses comme "arbre” pour sapin, sont considérées comme des erreurs lexicales pré-
sentant un lien sémantique avec la réponse dominante attendue (arbre étant le super-
ordonné de sapin). Elles sont analysées dans la rubrique "perturbations sémantiques”.
Pour notre part, si I'on se place d'un point de vue orthophonique, il nous apparait dif-
ficile de considérer ces réponses comume des erreurs.

2.2. Les données intégrées dans U'analyse

La plupart du temps, les réponses obtenues en dénomination d'images sont complexes
ethybrides*. Elles peuvent comporter plusieurs types d'erreurs, des hésitations, des conduites
d'approche, des autocorrections, des énoncés modalisateurs™, mais également des
réponses gestuelles. La longueur de 1a réponse pent varier selon i'importance des troubles
et selon Ie tableau clinique d'aphasie dont souffrent les patients (les aphasiques réduits
fournissent souvent des réponses courtes tandis que les aphasiques fluents peuvent pro-
duire des énoncés assez longs). Quoiqu'il en soit, l'expérience montre que lorsque les
patients n'arrivent pas a fournir e mot-cible, il est rare que leurs réponses se lisitent &
une production isolée. Plusicurs types de réponses peuvent étre proposés, elles peuvent
Etre accompagnées de commentaires ou faire I'objet de corrections ou de modifications.

Or, 1a dynamique de la réponse est rarement prise en considération dans l'analyse tra-
ditionnelle. Le plus souvent, seule une partie de la réponse est retenue dans I'analyse :
celle comprenant la bonne réponse ou Ferreur (quelles que soient les productions qui pré-
cedent ou suivent) ou celle produite dans les délais de temps imposés par I'épreuve, Dans
cette perspective, les réponses se trouvent extraites de leur contexte de production et mises
en correspondance directe avec le mot-cible. Nespoulous et Le Dorze* critiquent cette
maniere de fragmenter les réponses et de les présenter hors contexte. Ceci limite 1'inter-
prétation des troubles qui peut étre faite & partir de I'analyse des réponses ainsi recueillies,

Un dernier point mérite d'étre cité. L'approche traditionnelle privilégie certains types
de réponses : celles qui contribuent directement au diagnostic. Si elle analyse les diffé-
rents types de paraphasies présents dans les réponses, elle néglige les énoncés modali-
sateurs® et ne prend pas toujours en compte les réponses gestuelles. De plus, certaines
réponses ne sont donc pas intégrées, faute d'intérét a leur égard mais également faute de
terminologie adaptée. Par exemple, les grilles d'analyse traditionnelles ne disent rien 2
propos des réponses du type " débouche-bouteille " pour fire-bouchon. Cette réponse est
pourtant appropriée 4 la dénomination du référent et révéle une compétence langagiere
préservée (ict, la possibilité de construire des nouveaux mots). L'analyse en terme de
bonne réponse/erreur se heurte 2 ces réponses appropriées mais ne rentrant dans aucune
des catégories prévues par l'approche traditionnelle.

3. Synthése

Enrésumé, I'approche traditionnelle apparait essentielement orientée vers le diagnostic
des troubles de la dénomination, Elle propose une analyse statique et descriptive des
réponses et se centre sur les manifestations déficitaires de 'aphasie. Elle isole l'erreur de
son contexte de production et procéde, a partir de grilles d'erreurs, 4 son classement en
vue d'établir un profil sémiologique. Nécessaire, elle n'est cependant pas suffisante.

Selon nous, I'approche traditionnelle souffre de deux principaux problémes ;

{a) la décontextualisation des productions étudiées qui écrase toute la dynamique de
la réponse

(b) I'absence de prise en compte de certains types de réponses observables en dénomi-
nation, en particulier les réponses qui ne correspondent pas 2 la réponse dominante

*1997

* Les réponses : “fleur” pour rose,

“débouche-bouteille” pour rire-bou-
chon, “catastrophe” pour incendie
doivent-elles &ire considérées
comine des bonnes réponses ou des
erreurs ?

*Tran, 1998

*Nespoulous, 1980

* Les énencés modalisalewrs por-
tent sur Je contens du discours et
permettent d'apprécier la posi-
tion du Tocuteur par rapport & ce
qu’il est en train de dire (ex.: “...
}e le sais mais jarrive pas 3 le
dire”, “upe mouche, pas teut 3
fait”, “pas un arrosoir mais... ™).
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*¥oir Tran (1998, 42-46) pour
I'intérét de leur prise en compte.
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* Pour une justification de ces pro-
positions terminologiques voir Tran
et Corbin (1998).
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*Voir Valdois & Nespoulous
(1994},

* La typologie traditionaelle parle
dans ce cas de ndologisme. Dans
Tran et Corbin (1998), le terme
néplogisme est utilisé au sens lin-
guistique du terme €t rEservé aux
rouvelles unités lexicales por-
teuses de sens (voir ex.13 ci-
apres). Tran et Corbin utilisent le
terme  logatome pour  les
séguences de phonémes sans
significazion non identifiabie a un
mot de la langue {ex.3).

¥ L'étoile précédant 1"onité lexicale
indique qu’il s’agit d'un mot mal
consiruit.
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mais qui se révélent appropriées (ex. : " fleur " pour rose, " débouche-bouteille
pour tire-bouchon ou " catastrophe " pour Incendie) et les énoncés modalisateurs.

POUR UNE APPROCHE DYNAMIQUE : PROPOSITIONS DE TRAN ET CORBIN*

Le cadre d'analyse des réponses obtenues en dénomination d'images que nous allons
présenter ici succinctement est le fruit d'une collaboration entre une orthophoniste, tra-
vaillant auprés de patients aphasiques et une linguiste, soucicuse de décrire conjointe-
mentle sens et la forme desunités lexicales construites. Dans leur travail, Tran et Corbin®
proposent de prendre en compte I'ensemble de la réponse et de se décentrer de l'errenr
pour permettre une approche dynamique des réponses aphasiques. Leur objectif est non
seulement de décrire les phénomenes déficitaires présents dans les réponses mais éga-
lement les connaissances préservées qui apparaissent dans les différents énoncés et les
stratégies mises en place par les patients afin de s'adapter & leurs troubles. Pour ce faire,
elles partent d'une description linguistique fine des énoncés produits et introduisent un
certain nombre de modifications terminologiques par rapport au vocabulaire neurolin-
guistique habituellement utilisé en aphasiologie®. L'essentiel des propositions de Tran
et Corbin™ est résumé ci-dessous et illustré par des exemples issus de Tran et Corbin*
et Duquenne et Moreau™*,

1. Des déficits...
Tran et Corbin* distinguent trois types de troubles linguistiques :

=» Les troubles de sélection lexicale 4 l'origine de la production de paraphasies lexi-
cales (ex.1 et 2), les paraphasies lexicales sémantiques présentant une ressemblance
sémantique avec le mot-cible (ex.1) et les paraphasies lexicales formelles présentant une
ressemblance formelle avec le mot-cible (ex.2) :

(1) " mouche " pour araignée

{2) " radeaun " pour ritean

=> Les troubles segmentaux correspondant 4 un trouble de la sélection, de 1'agence-
ment et/ou de l'articulation des phonémes constituant le mot-cible & Yorigine de la pro-
duction de paraphasies segmentales® (ex.3 et 4) ou de logatomes™ (ex.5) :

(3) "/sez/ " pour chaise

(4) "fuveRpyR/ " pour couverture

(5) "/delepwa/ " pour nénuphar

=> Les troubles constructionnels correspondant 2 un trouble de la construction des
mots & l'origine de la production de paraphasies constructionnelles (€x.6) :
{6) " *cafetoire" pour cafetiére

2. ... aux stratégies

Pour Tran et Corbin*, les patients qui ne parviennent pas 4 énoncer un mot-cible
mabilisent dans leur réponse, de fagon plus ou moins consciente, les informations
restant 4 leur disposition et leurs capacités langagiéres préservées afin de réaliser
malgré tout l'activité dans laquelle ils sont engagés. Elles distinguent ainsi dans les
réponses, plusieurs types de conduites selon que celles-ci s"appuient sur (a) la forme
du mot-cible, (b) son sens ou encore sur (¢} ses possibilités combinatoires dans la
langue.



2.1. Les stratégies s'appuyant sur la forme du mot-cible

Ces stratégies comprennent les circonlocutions portant sur le mot-cible faisant appa-
raitre des connaissances phonémigques (ex.7) et/ou graphémiques (ex.8) et les conduites
d'approche du mot-cible 4 partir de sa forme orale ou écrite (ex.9 et 10) :

(7} "boire... un verre, non c'est pas ¢a... c'est celui qui commence par un B " pour
bouteille
{8) "euh... ca se termine par/tay/ " pour éventail

(9) "oh... une/aregeti/, unefare/, /arckle/, unefare/, fareme/ " pour araignée
(10) "un... (le patient commence a épeler) C.0.Q.U.E... un coquetier " pour coguetier

2.2, Les stratégies s'appuyant sur le sens du mot-cible

Ces stratégies peuvent correspondre, selon les cas, soit & des approches référentielles
soit & des approches constructionnelles. Les approches référentielles comprennent les
circonlocutions portant sur le référent du mot-cible (ex.11) tandis que les approches
constructionnelles, plus rares, correspondent aux constructions de mots® que ceux-ci abou-
tissent (ex.12) ou pas (ex.13} & des mots de la langue :

(11) " alors euh. .. pour le vélo, pour que les mains se posent " pour guidon
(12) " un dévidoir, non ? " pour cendrier

{13) " un °arrose-fleur' quoi " pour arrosoir

2.3. Les conduites ou stratégies contextuelles

Ces stratégies visent & insérer le mot-cible dans un contexte linguistique afin de faci-
liter sa production. Elles utilisent les possibilités combinatoires de la langue et aboutis-
sent dans un certain nombre de cas (ex.14) 4 Ia production du mot-cible :

(14) " ah... alors ils s'en vont 3 la mer avec un, une.,. caravane " pour cargvane
(15) " une/fdp/, une/dp/, non... faut pas mettre ses mains dans yne...pile " pour prise

2.4, Les stratégies mixtes

Ces stratégies mobilisent de fagon conjointe des connaissances Hnguistiques de natures
différentes (sens, forme et/ou contextuelles). Dans certains cas, la réponse fait apparaitre
simultanément une proximité sémantique et formelle avec le mot-cible {ex.16). Dans
d'antres cas, la réponse apparait comme le résultat de plusieurs erreurs portant sur la
forme puis sur le sens des unités lexicales ou l'inverse (ex.17 & 19).

Dans ces derniers exemples, il y aurait dans vn premier temps une erreur de sélection
lexicale. Dans les exemples 17 et 18, on aurait affaire A deux paraphasies lexicales
sémantiques (" écharpe " pour capuchon et " béche " pour faucille) ayant subi au moment
de la production seit une transformation segmentale (ex.17 :/IaRp/ ) soit une erreur de
sélection lexicale avec un mot proche formellement (ex.18 : péche). Dans l'exemple 19,
la paraphasie lexicale formelle (" cocotier " pour coquetier), serait confondue au moment
de la production avec une autre unité lexicale proche sémantiquement (palmier) :

(16) " caniche " pour niche

{17) "une/IaRp/ c'est pas ¢a ?" pour capuchon (capuchon > écharpe> /laRp/)
(18) " une péche " pour faucille (faucille > béche > péche)

{19) " un palmier " pour coguetier (coquetier > cocotier > palmier)

Dans chacun de ces cas, les patients ne parviendraient pas 4 sélectionner les informa-
tions pertinentes ou auraient du mal 4 utiliser correctement les informations dont ils dis-
posent.

*Tran et Corbin (1998) parlent
dans ce cas de néologismes.

“La rondelic précédant 1'unjté
lexicale indique que le mot est
construit conformément aunx
rigles du frangais.
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de 1a dénomination de Bachy-
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grille d'apalyse semblable
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*Dans cerains cas, les com-
mentaires associés i laépon-
se permettent de s'assurer
d'ane bonne reconnaissance
visuelle (eX. : “une orange, non
c'est phus petit” pour manda-
rine). En cas de doute, l'exa-
minateur est inviw, & faire
dénommer & nouveau L'ima-
ge i la fin du test pour canfir-
mer ou pas l'erreur visuelle
ou & poser dirsctement des
questions aux patients sur
1'objet sapposé mal reconnu.

'* A noter que dans le ravail de
Duquennc et Moreau (19993,
les synonymes de I'iter-cibie
sont considérés comme des
bonnes réponses.
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INTERET DE L'APPROCHE DE TRAN ET CORBIN'

Duquenne et Moreau ont proposé, en 1999, d'appliquer les propositions de Tran et
Corbin* en élaborant une nouvelle grille d'analyse des réponses obtenues en dénornina-
tion d'images et de comparer cette nouvelle approche aux analyses traditionnelles,

L'épreuve générale de 'Exa-Dé* aété choisie en raison (a) dunombre d'itemns (90images
a dénommer) permettant une analyse détaillée des réponses et (b} de I'existence d’une
grille d'analyse des réponses associée 4 cette épreuve” (Document I figurant en annexe).

La grille de Bachy-Langedock peut étre considérée comme représentative de 'approche
traditionnelle. Elle comporte 11 catégories d'erreurs correspondant, dans l'ordre : aux
non-réponses, néologismes, approches phonémiques et graphémiques, transformations
phonétiques, paraphasies phonémiques, paraphasies verbales morphologiques, parapha-
sies verbales sémantiques, persévérations, circonlocutions et erreurs visuelles. Afin de
pouvoir procéder 4 une comparaison avec leur nouvelle grille, Duguenne et Moreau ont
ajouté une colonne ¢t une ligne permettant de procéder & l'analyse quantitative et de
comptabiliser les points. Conformément aux critéres de cotation définis par Bachy-
Langedock™, les erreurs sont notées 0 et la bonne réponse, qu'elle soit produite aprés un
délai ou une approche est notée 1 point.

1. Présentation de la grille d'analyse des réponses inspirée de Tran et Corbin

Duguenne et Moreau* ont élaboré, en coopération avec Tran, une grille d'analyse des
réponses obtenues en dénomination d'images (Document H figurant en annexe). Cette
grille permet d'analyser les productions déficitaires (ex. : les paraphasies segmentales,
lexicales et constructionnelies) mais également, les stratégies développées par les patients
que celles-ci s'appuient :

- sur la forme du mot (ex. : conduites d'approches et circonlocutions formelles) ;

- sur son sens (ex. : circonlocutions référentielles, néologismes) ;

- ou sur les possibilités combinatoires dans la langue (ex. : approches contextuelles).

Afin de prendre en compte la dynamique de la réponse, elles ont organisé les données

dans la grille d'analyse de la fagon suivante :

- les différents types d'approches apparaissent par ordre de fréquence. Les approches
formelies et référentielles apparaissent ainsi avant les néologismes (ce type d'approche
constructionnelle étant plus rare) ;

- les phénomenes déficitaires apparaissent en premier, les stratégies apparaissent
ensuite ;

- les erreurs visuelles sont notées en premier et exclues de l'analyse'? ;

- les persévérations (P) sont notées a part, aprés les non réponses (NR) ;

- les approches mixtes sont intégrées dans I'analyse et figurent dans la derniére colon-
ne aprés les trois autres approches (formelles, sémantiques et contextuelles).

De plus, elles ont proposé de prendre en compte la fagon dont le mot-cible était pro-
duit” : immédiatement (= Bonne Réponse Immédiate ou BRI), aprés un délai (=Bonne
Réponse Hors Temps on BRHT) ou aprés approche(s) (= Bonne Réponse Aprés Approche(s)
ou BRAA) et d'accorder une note différente selon le type de réponse (BRI = 1point,
BRHT et BRAA = 0,5 point). Elles ont également proposé de noter le nombre d'ap-
proches différentes réalisées par item.

2. Confrontation des deux types d'analyse

Duquenne et Moreau™ ont analysé les réponses d'un groupe de patients aphasiques sou-
mis a I'épreuve générale de dénomination d'images de 1'Exa-Dé. Ce groupe comprenait
10 patients aphasiques (7 hommes et 3 femmes), 4gés de 39 2 86 ans (moyenne d'age :



63 ans), répartis en 4 sous-groupes de 2 ou 3 individus selon leur tableau clinigue (apha-
sie de conduction, aphasie de Broca, aphasie de Wermnicke et aphasie amnésique). Tous,
sauf un, avaient été victimes d'un accident vasculaire cérébral et ont été examiné en
moyenne 2 ans apres 'installation de 'aphasie (de 17 jours 4 11 ans). Les caractéristiques
de la population d'étude sont résumeées dans le tableau ci dessous.

Tableau 1 : Caractéristiques des sujets

dessinateur Conduction 3 mois 15 jours
industriel
s.C. 77 3 architecte AVC Conduction 7 mois
retraité
C.J. 39 I couvreur AVC Conduction 3 ans 7 mois
M.B. 63 3 professeur AVC Wernicke 6 mois
D.Ju 48 2 comptable AVC Wernicke 1 an 1 mois
L.P. 76 1 moniteur de AVC Broca 17 jours
secourisme
T.B. 86 1 forgeron AVC Broca 19 jours
retraité
HM. 62 1 artiste peintre- AVC Broca 1 an 8 mois
brocanteur
D.Jo. 55 3 professeur AVC Amnésique 1 an 3 mois
DY 7T 1 sans TC Amnésique 11 ans
profession

{AVC = Accident Vasculaire Céréhral - TC = Traumatisme Crinien - NSC = Niveau Socio-Cultugel)

Duquenne et Moreau ont ainsi analysé 900 réponses (10 x 90 items) obtenues en déno-
mination d'images et ont procédé a leur classification et 4 leur cotation dans chacune des
grilles d'analyse. Les productions obtenues aprés intervention de 'examinateur n'ont pas
été retenues dans I'une et 'autre des analyses.

3. Résultats

Le tableau ci-dessous indigue le nombre de réponses isolées par patient. Les réponses
isolées (ou RI) correspondent & une production unigue donnée en réponse i un item. Ce
tableau montre que les réponses dites multiples (ou RM) c'est-a-dire contenant plusieurs
types de productions sont majoritaires. Elles varient selon les patients mais représentent
néanmoins 57,2 % des réponses si on considére l'ensemble du corpus, Ce premier résul-
tat confirme le caractére parcellaire d'une analyse centrée sur un seul élément de la répon-
se et la nécessité de disposer d'un cadre d'analyse permettant de tenir compte de larépon-
se dans sa totalité. s




"“Drans cetie étade, les approches
mixtes correspendent 4 134 %
du total des réponses. Ce sont fes
aphasigues de Broca et les apha-
siques de conduction qui enre-
gistrent Ia ples forte proportion
de réponses mixtes (respeciive-
ment 43,4 % et 34,9 %).

Tablean 2 :
Distribution des réponses isolées (RI) et des réponses multiples (RM)
par sujets et par type d’aphasie

5.C

15,6 59 20 51 29 38 35,5 72,2 76,6 11

844 41 80 49 7 42 65.4 278 233 89
RI: 314% RI: 40% RI: 55,2% RI: 44%
RM: 68,6% RM: 60% RM: 44,8% RM: 56%

En raison de I'existence de réponses multiples, I'analyse a en fait porté sur 1343 pro-
ductions. 568 de ces productions (soit 42,3 %) ont &t traitées par la grille de Bachy-
Langedock tandis que plus du double ¢'est-a-dire 1319 productions (soit 98,2 %) ont été
traitées par la grille de Tran et Corbin. La grille proposée par Tran et Corbin, dans Ia
mesure ot elle ne se limite pas 4 une analyse des erreurs, permet donc de traiter un nombre
beaucoup plus important de données. L'introduction par ses auteurs de la catégorie des
approches mixtes', de celle des circonlocutions formelles et de celle des approches contex-
tuelles a permis de résoudre bon nombre de problémes de classification rencontrés dans
la grille de Bachy-Langedock. Quelques problémes de classification persistent néan-
moins dans la grille de Tran et Corbin. Il s'agit :

* des téléscopages de mots (ex. " traksi " pour tram {tram + taxi]) ;

* des termes génériques (ex. : " un truc genre spécial"pour guidon );

» des paraphasies lexicales sans lien sémantique ni formel apparent avec la cible (ex. :

" c'est pas une épuisette ¢ca 7" pour foreuse) ;

* et des réponses faisant intervenir la polysémie des mots-cibles {ex. : "c'est un, c'est

un, N peut en manger aussi ¢a... unfo/ un/o/f j'sais pas l'dire” pour éclair)

Ces réponses ne constituent cependant que 1.8 % de I'ensemble des productions.

Pour ce qui concerne I'analyse quantitative et plus particulierement 1'établissement des
scores de dénomination, on constate que les différences de notation entre bonne répon-
se immédiate, aprés délai et aprés approches, introduites par Dugquenne et Moreau ont
pour conséquence de faire baisser la note. On observe de ce fait un écart moyen de
10,5 points entre 1a note dans la grille de Bachy-Langedock et dans la grille d'aprés Tran
et Corbin, Ce score, plus sévire, apparait cependant plus discriminant : en effet, si le
score de Bachy-Langedock ne permet pas de différencier les patients produisant d’em-
blée la bonne réponse et ceux produisant la bonne réponse aprés un délai ou une approche,
le mode de cotation associé a la grille d'analyse de Tran et Corbin permet de distinguer
ces deux groupes, les patients ayant fourni d'emblée la bonne réponse obtenant un score
plus €levé que les autres.

DISCUSSION

Les résultats de cette étude comparative montrent que I'approche Tran et Corbin
permet de traiter 1a majorité des réponses obtenues en dénomination d'images (98,2 %).
Elle propose un score de dénomination différencié, permettant d'apprécier de maniére
plus fine I'évolution dans le temps des troubles (un patient qui au cours de la premigre
évaluation dénommait systématiquement aprés un délai, peut ainsi améliorer son score



si lors de I'évaluation suivante il arrive & dénommer immédiatement les items). Elle rend
possible également I'identification des productions déficitaires mais aussi des stratégies
spontanément développées par les patients. Le degré d'efficacité de celles-ci peut étre
mesuré. Ces deux éléments permettent de mieux répondre aux objectifs thérapeutiques
(2 et 3) cités dans l'introduction : (2) mise en évidence des connaissances préservées et
des stratégies mises en place ; (3) évatuation plus fine de I'évolution des troubles dans
le temps.

Cette approche, si elle répond en partie aux attentes des cliniciens, présente néanmoins,
dans son état actuel, certaines limites. Elle n'intégre pas dans son analyse les réponses
modalisatrices™* et les réponses gestuelles. Elle ne permet pas non plus d'apprécier 1'ef-
fet éventuel des aides apportées parl'examinateur. De plus certaines catégories deréponses
ne sont pas représentées {voir plus haut par exemple les télescopages ou les termes géné-
riques}.

La grille proposée par Duquenne et Moreau constitue néanmoins une initiative inté-
ressante qui demande 2 &tre améliorée et complétée. Le défi principal est d'essayer de
rendre compte, au mieux, des phénomeénes en jeu dans la dénomination d'images patho-
logigue tout en proposant un outil clair et maniable pour les cliniciens.

CONCLUSION

Les propositions de Tran et Corbin*, expérimentées cliniquement par Duquenne et
Moreau*, parce qu'elles élargissent leur cadre d'analyse au dela de l'erreur éclairent la
dynamique des réponses produites en dénomination d'images et permeitent une classifi-
cation plus efficace des productions recueillies. Cette approche répond davantage aux
objectifs de thérapie dans la mesure ol elle s'intéresse aux relations complexes existant
entre déficits linguistiques, connaissances préservées et stratégies. Son mode de cotation
permet d'apprécier de maniére plus précise I'évolution des troubles. Enfin, elle pourrait
i terme constituer un support pour une rééducation partant des stratégies mises en place
par le patient lui-méme. Duquenne et Moreau® ont par exemple pu metire en évidence
que, chez certains patients aphasiques, la stratégie contextuelle, bien que peu utilisée,
avait un trés haut degré d'efficacité. Pour répondre & cet objectif thérapeutique, la grille
proposée dans cet article devra subir quelques aménagements et étre expérimentée dans
le cadre d'études longitudinales comprenant 1'évaluation des troubles de la dénomina-
tion, 1a mise en place de la thérapie & partir de ce type d'évaluation et la mesure de 'évo-
lution des troubles dans le temps.
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