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RESUME :

La batterie Arizona (ABCD . Arizona Battery for Communication
Disorders of Dementia) pour les troubles de communication dans les
demences* a été développée pour identifier et qualifier les déficits lin-
guistiques de communication dans la maladie d' Alzheimer. L' ABCD four-
nit un bilan complet dans 5 domaines : expression linguistique, compré-
hension linguistique, état mental, mémoire verbale épisodique et fonction
visuospatiale. De plus, I ABCD comprend les données normatives des indi-
vidus jeunes sains et peut érre utilisée pour évaluer les patients ayant un
traumatisme cranien. Elle a été traduite en néerlandais, espagnol, fran-
cais et, bientdt en japonais.

MOTS-CLES :

Cognition - Bilan - Adulte - Communication - Dépistage - Personne dgée - Démence -
Diagnostic - Langage - Tests - Mémoire.

LA BATTERIE ARIZONA POUR LES
TROUBLES DE COMMUNICATION
DANS LES DEMENCES

par Katryn A, BAYLES et Cheryl K. TOMOEDA
Traduction de Marie-Pierre POULAT

SUMMARY :

The Arizona Battery for Communication Disorders of Dementia (ABCD )*
was designed to provide comprehensive assessment of the linguistic com-
munication problems associated with Alzheimer’s disease. This article contains
a description of the ABCD, its administration, scoring and interpretation,
standardization data, reliability and validity characteristics, and use world-
wide. The ABCD has been transiated into dutch, spanish, french, and will
soon be translated in japanese.

INDEX TERMS :

Cognition - Evaluation - Adult - Communication - Screening - Elderly - Dementia -
Diagnostic - Language - Tests - Memory.



1. CONSTITUANTS DE L'ABCD :

L’ ABCD comprend quatre mesures de dépistage et quatorze subtests. Ces mesures de
dépistage sont désignées pour identifier les problémes qui pourraient invalider Ia pes-
formance au test ABCD d'un patient. Les quatorze subtests évaluent un large champ de
communication linguistique et autres habiletés cognitives et représentent cing domaines
ou structures, La raison d’étre pour la construction et I'inclusion de chaque subtest est
décrite dans le manuel de I"ABCD.

La batteric ABCD comprend un manue! d’utilisation de test, deux livrets de passa-
tion A et B, 25 fenilles de notation de réponses, une page de résultats plastifiée et un
guide d’interprétation, puis deux objets stimulus (clou et enveloppe). Le mamuel infor-
me sur le test d’administration et 1’évaluation, e développement du test et son conten,
la standardisation (éralonnage), la fiabilité et 1a validité. Pour chaque mesure de dépis-
tage et avec du matériel de test spécifique, des épreuves préliminaires, les critéres de
discontinuité et les indications pour les résultats.

Les guatre mesures de dépistage ABCD ;

- Discrimination de la parole : le patient doit déterminer si 18 paires de mots sont iden-
tiques ou différentes.

- Perception visuelle et capacité de lire et d’écrire : le patient lif 3 haute voix une cour-
te phrase.

- Champ visuel : le patient identifie et entoure toutes les lettres A imprimées sur une
page remplie avec des lettres disposées au hasard.

- Agnosie visuelle : il est demandé€ au patient d’identifier 3 objets communs.

Les quatorze subtests ABCD sont donnés dans 1’ordre suivani

- Niveau mental : le patient répond 2 13 questions qui évaluent ses connaissances
générales et |’ orientation dans le temps, I’espace et le repérage des personnes.

- Rétention immédiate d histoire : le patient redit une courte histoire immeédiatement
apres Pavoir entendue. 11 lui est dit de se rappeler histoire car il devra la redire ensui-
te.

- Suivi de consignes : le patient doit suivre une, deux et trois consignes-clés.

- Questions comparatives : le patient doit répondre 4 6 questions comparatives.

- Apprentissage de mots : le patient doit encoder 16 mots et leur catégorie générale
de classement sémantique. Aprés une courte tiche (non verbale) de distraction, Ie patient
doit rappeler les 16 mots dans une condition de rappel libre. Apras cela, la catégorie est
donnée au patient qui serait incapable de faire le rappel libre. Finalement, le patient doit
reconnaitre ces 16 mots dans un contexte de 32 autres mots qui sont soit reliés séman-
tiquement ou non-reliés. Trois résultats dérivent de ce subtest : un pour la condition de
rappel libre, un pour le rappel libre plus 'indice (appelé rappel total) et un pour la tiche
de reconnaissance.

- Répétition : le patient doit répéter des phrases absurdes de 6 4 9 syllabes.

- Description d’objet : le patient doit fournir une information descriptive a propos
d’un objet {clou).

- Compréhension en lecture : le patient lit un mot ou une phrase et choisit I'image
(parmi quatre) qui le ou la représente Ie mienx.

- Dénomination générique - catégorie sémantique : le patient doit nommer autant
d’items que possible en une minute, qui appartiennent a la catégorie Transport.

- Dénomination : le patient doit dénommer 20 images.

- Définition de concept : le patient doit donner une définition des mémes 20 items
présentés dans le subtest précédent.

- Dessin : le patient doit dessiner 2 objets (un seau et une horloge).

- Copie de figures : le patient doit copier 3 figures.

- Rappel d’histoire, différé : le patient redonne la courte histoire présentée plus t&t.

2, PASSATION, RESULTATS ET INTERPRETATION DE L'ABCD

L’ABCD produit quatre types de résultats

- Ies scores bruts : Ie total de réponses correctes pour chaque subtest.

- les scores sommaires : les scores bruts sont convertis en scores sommaires qui sont
des scores standardisés permettant une comparaison avec d’autres tests,
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- les scores aux différentes structures (ou domaines) : ce sont la moyenne des scores
sommaires des subtests relatifs A chacun des cinq domaines de I’ABCD.

- ¢t le résultat global qui est la somme des scores moyens.

I.a passation de toute la batterie demande habituellement entre 45 et 90 minutes, tou-
tefois UTABCD peut étre donné en plusieurs séances courtes pour les patients fatigués,
Puisque la passation de I'intégralité de I'ABCD permet un bilan détaillé de la fonction
communicative, les praticiens peuvent choisir de donner juste un subtest pour évaluer
une habileté spécifique (e.g., dénomination) ou les subtests pour mesurer un domaine
fonctionnel (e.g., mémoire épisodique). Les auteurs recommandent que des mesures
additionnelles soient administrées pour dépister la dépression, ’apraxie et toute autre
condition qui pourrait interférer avec la performance du patient.

3. STANDARDISATION DE L'ABCD

1’échantillon de standardisation comprend 272 individus : 86 sujets atteints de mala-
die d’Alzheimer (MA), 62 sujets non-déments atteints de maladie de Parkinson (MP},
8 sujets déments avec maladie de Parkinson (DMP), 86 sujets-contrdle dgés, et 30 jeunes
sujets-contrdle normaux. Les critéres d’inclusion dans I’étude de standardisation furent
les suivants : langue maternelle anglaise, savoir lire et écrire, pas d’antécédent d’abus
d’alcool ou de drogue, pas d’antécédent de trouble neurologique ou psychiatrique, acui-
té visuelle suffisante pour lire les caractéres d’imprimerie, et une habileté de discrimi-
nation de la parole suffisante pour réussir le Test de Discrimination de Ia Parole & au
moins 0% d’exactitude. Les sujets étaient exclus s7ils présentaient des scores de 12 ou
plus sur I’échelle d’estimation de la Dépression de Hamilton® ou bien des résultats de
4 ou plus sur I'Echelle Ischémique de Hachinski** modifiée qui serait une indication
de maladie vasculaire.

Tous les sujets MA ont passé le NINCDS-ADRIDA#** et tous les sujets MP étaient
diagnostiqués par le méme neurologue. La sévérité de la démence chez les sujets avec
maladie d’ Alzheimeretlamaladie de Parkinson était déterminée par I'Echelle de Détérioration
Globale*. Cette échelle décrit sept stades cliniques de démence primaire dégénérative
d’une portée de 1 : pas de déclin cognitif (normal), jusqu’a 7 : trés sévére déclin cogni-
tif (démence avancée). Les patients MP étaient désignés comme déments 5°Hls obtenaient
nne évaluation de 3 ou plus A cette échelle.

Le manuel de ' ABCD contient des données pour les scores moyens et les déviations
standard de tous les résultats (cf 2} des sujets-contrfle normaux jeunes et 4gés et des
sujets déments. Les comparaisons intergroupes sont effectuées entre tous les groupes
pour tous les types de résulfats aux tests. En outre, la distribution des scores sommaires
de tous les groupes est faite pour chaque subtest de I’ ABCD.

4. FIABILITE DE 'ABCD

I’ABCD a une haute fiabilité test-retest telle que déterminée par deux corrélations
statistiques (coefficient de détermination et probabilité de concordance). De plus, les
données pour cinquante personnes atteintes de MA ont été utilisées pour déterminer la
consistance interne (alpha de Cronbach) des subtests de 'ABCD, la plupart desquels
dépassent 80. La fiabilité des scores obtenus aux parties des subtests est élevée et oscil-
le entre 93 et 100%.

5. VALIDITE DE L'ABCD

La performance de la standardisation de 1’échantillon des personnes dgées normales
a été analysée pour établir une valeur seuil 4 5 percentiles de la normale pour chaque
subtest, en dessous duquel une personne pourrait &tre considérée comme ayant peu de
performances subnormales, Les données sont présentées dans le manuel de I’ ABCD sui-
vant la validité des subtests dans le dépistage des déficits de [a communication linguis-
tique. Les subtests avec la plus grande sensibilité pour la recherche de MA peu sévere
sont les tches de mémoire épisodique : redire une histoire - rappel libre et rappel dif-
fér€, rappel total, et composantes de reconnaissance du subtest de I'apprentissage des
mots.



Le critére de validité a été déterminé i travers la corrélation de la performance des
sujets sur trois mesures trés connues de la sévérité de la démence ;

- I’échelle de Détérioration Globale*®

- 'examen du Mini-Mental State* (MMS utilisé aussi en France)

- le subtest Block Design de la W.A.LS. révisde**.

Il existe de fortes corrélations entre ces mesures de sévérité et les subtests ABCD.

6. UTILISATION UNIVERSELLE DE L'ABCD

Aux Etats-Unis, I’ ABCD est un outil populaire utilisé pour un bilan détaillé des habi-
letés linguistiques de communication des patients atteints de Maladie d’Alzheimer ou
aussi de I’ABCD pour évaluer les habiletés communicatives des jeunes adultes trauma-
tisés criniens. La sévérité de I’ altération des patients peut &tre déterminée et des buts de
rraitements fonctionnels sont alors désignés et basés sur les forces et les déficits révélés
par leur performance a ’ABCD.

L’ABCI estde plus en plus utilisée en dehors des USA. AuRoyaume-Uni, Armstrong
et ses collegues ont administré I'ABCD A 19 jeunes normaux, 20 personnes agées nor-
males et 13 sujets MA modérés. Ils n’ont pas trouvé de différences significatives entre
les scores brats de leurs sujets MA et ceux de I'échantillon original standardisé améri-
cain®. I’ABCD a été traduite en Néerlandais et standardisée aux Pays-Bas**. LaBatterie
ABCD Hollandaise a ét¢ administrée 4 16 sujets de contrdle #gés normaux, 15 sujets
avec MA peu sévere et 15 sujets avec MA modérée. Une bonne correspondance a ié
trouvée entre la performance des sujets 4gés normaux aux Pays-Bas et aux USA sur 12
des 14 subtests. Des différences furent observées au subtest de Définition de concept
(meilleure performance anx USA) et au subtest Répétition (meilleure performance pour
les sujets parlant le néerlandais). Une correspondance exceptionnellement bonne a é1é
cbienue pour les sujets avec MA modérée des deux pays sur tous les subtests, Pour les
sujets avec atteinte peu sévére, des différences furent trouvées sur quelques subtests entre
les populations de sujets parlant néerlandais ou américain, mais ceci a ét€ attribué & une
plus grande sévérité de démence de 1’échantillon parlant néerlandais. De fagon généra-
le, ’ABCD est considérée comme ayant de grandes qualités en tant qu’ outil d’évalua-
tion dans un cadre de comparaison multi-culturelle. Enfin, ’ABCD a été traduite en
cspagnol et en frangais, et un projet est en cours pour la traduire en japonais. Un échan-
tillonnage de standardisation de I’ABCD sur plusieurs centres traitant une population
francophone est actuellement conduit 3 Montréal (Québec). Nous espérons que toutes
les données de cette étude seront analysées d’ici la fin 1996 ; ensuite une version fran-
caise de I’ABCD sera disponible.
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