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RESUME :

Cette recherche s’intéresse a I'expression écrite dans le cadre d’une pathologie démen-
tielle telle que la maladie d’ Alzheimer. En effet, certains auteurs mettent en avant l'exis-
tence d'une détérioration progressive de ['écriture avec I'évolution de la maladie.

L’hypothése majeure formulée postulerait une altération progressive de I'écriture en
fonction de U'avancée dans la démence. Les premiers stades de la maladie seraient mar-
qués par une prévalence du déficit lexical (agraphie lexicale) sur le déficit phonologique
{agraphie phonologique). Ce déficit phonologique, plus important a un stade avanceé de
la maladie, serait le signe d’une évolution de I'altération démentielie.

Les résultats obtenus au travers des tdches d’écritures (copie, dictée et écriture spon-
tanée ) confirment bien existence d’une détérioration progressive de I'expression écri-
te chez les malades-Alzheimer. Une lecture approfondie des résultats montre finalement
é un stade initial voire modéré une certaine dominance de Iagraphie lexicale sur Uagra-
phie phonologiqtie.

MOTS-CLES :

Expression écrite - Aphasie - Démence de type Alzheimer - Agraphie lexicale - Agraphie
phonologique.

VEXPRESSION ECRIE
COMME INDICATEUR DE SEVERITE

DE LA DEMENCE DE TYPE ALZHEIMER
par Thierry ROUSSEAU, Ronan PITON, Benoit FROMAGE

SUMMARY : Writing expression as severify indicator in Alzheimer’s disease.

This research targets the writing expression in demential pathology such as Alzheimer
disease. Indeed some authors emphasize the existence of writing progressive deteriora-
tion with the illness evolution.

The major hypothesis formulates a writing’s progressive alterioration with the pro-
gression of the demential state. The early stage of the illness would be characterized by
a predominance of lexical perturbation (lexical agraphia) over phonological perturba-
tion (phonological agraphia).

This phonological deficit is more important at an advanced stage of the illness and
would be significant of the evolution of demential alteration. The results obtained through
writing tasks (copy, writing on dictation, spontaneous writing) confirm the existence of
a progressive deterioration of written expression in Alzheimer disease.

Finally, an attentive lecture of the results show that at an initial or even moderate stage
of the illness there is a predisposition of lexical agraphia and phonological agraphia

KEY-WORDS :

Writing express - Aphasia - Alzheimer’s disease - Phonological agraphia - Lexical
agraphia.



INTRODUCTION

L’acquisition du langage écrit s effectue tardivement par rapport & celle du langage
oral. L’ écriture est, avec la lecture, issue d’un apprentissage 1i€ 2 un enseignement expli-
cite dispensé par ’adulte. A contrario, le langage oral est une connaissance acquise par
immersion dans le milieu. L’écriture forme done une compétence qui fait communément
référence A une certaine forme d’intelligence et donne accés a la vie en société.

Cette fonction del écriture est aliérée avec la maladie d’ Alzheimer. La personne Démente
de Type Alzheimer (D.T.A.), dont I”anosognosie est un des traits pathologiques fréquents,
peut avoir, malgré tout, une certaine perception (inconsciente ou consciente) de ses pertes.
11 parait évident que cette perte progressive du langage, dont I’écrit est une des compo-
santes, a des répercussions sur les autres compétences cognitives et réciproquement.

Certaines recherches* feraient méme part de I’expression écrite comme révélatrice de
la profondeur de 1"atteinte démentielle.

LES MODELES COGNITIFS DU LANGAGE ECRIT

Le modgle d’acquisition du langage écrit qui fait référence est le modele & double voie
dont la premiére formulation remonte au début des années quatre-vingt avec Morton*,
Ellis* & Margolin**, Frith***  Coltheart & coll.****, Ce modéle cognitif des proces-
sus spécifiques de la lecture et de 1’orthographe est issu de I’observation des difficultés
focales des cérébro-1ésés et se vent un modéle développemental. Il a été également sou-
mis aux pathologies neurodégénératives.

En écriture dictée, les étapes proposées par ce modele sont les suivantes :

— analyse phonologigue do mot ou non-mot entendu;

— soit un traitement lexical pour certains mots réguliers et les mots irréguliers : activa-
tion du lexique phonologique d’entrée, traitement sémantique, activation de la repré-
sentation orthographique au niveau du lexique orthographique de sortie ;

— soit un traitement phonologique des mots réguliers et pour les non-mots : opérations
de segmentation et de conversion des unités phonologigues en unités graphémiques ;

— maintien des informations issues du traitement lexical ou phonologigue dans la mémaoi-
re tampon graphémique dans une représentation « graphémique » abstraite spécifiant
Pidentité des graphémes, leur place, leur nombre ;

— conversion allographique sélectionnant la forme générale de la lettre en fonction du
style (imprimerie/cursive) et de la casse (minuscule/majuscule) ;

— activation des programmes moteurs graphiques gui spécifientlataillerelative,1’orien-
tation et la position des traits d’une lettre ;

— exécution neuro-musculaire.

A partir de ces étapes, des auteurs® ont essay¢é de déterminer Ia nature des déficits.

FORMES CLINIQUES DES TROUBLES NEUROLOGIQUES
DE L’EXPRESSION ECRITE

Deux atteintes de 1’écriture ont ainsi été décrites : ’agraphie phonologique et 1’agra-
phie lexicale.

1. I’agraphie phonologique

Cette agraphie reféve d’une perturbation de la voie phonologique*. Dans les cas
les plus purs, la personne est incapable d’écrire les non-mots. Il n’y a pas d’effet de régu-
larité orthographique. Les mots grammaticaux sont plus difficiles a écrire que les noms.
Les productions erronées respectent la classe des mots (un mot grammatical est rempla-
cé par un mot grammatical). Un agrammatisme apparait lors de productions de phrases,
Les mots abstraits sont moins bien écrits (effet de concrétude). Il y a des erreurs dériva-
tionnelles on morphologiques : « réveur » devient « réverie » ou « réve ». On retrouve
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aussi des erreurs non phonologiquement plausibles (omission, substitution, transposition
ou addition de lettres).

2. L’agraphie lexicale

Cette agraphie nommée aussi agraphie de surface est issue d’une altération au niveau
lexical d’écriture. Dans cette pathologie, les non-mots sont bien écrits et I’écriture des
mots est sensible 2 I'irrégularité et au degré d’ambiguité orthographique. Les mots les
plus souvent employés ou rencontrés sont mieux réussis. Les erreurs caractéristiques de
ce syndrome sont appelées « erreurs phonologiquement plausibles » ou erreurs de régu-
larisation, exemple : « Femme » devient « Fame ».

IEXPRESSION ECRITE DANS LA MALADIE D’ALZHEIMER

La fréquence des troubles de 1’expression €crite est souvent rapportée dans la maladie
d’Alzheimer*. Les sujeis D.T.A. ont plus de difficultés 4 lire les mots irréguliers que les
mots réguliers, ce qui serait un indice possible du début de la démence. Ces mots irré-
guliers ont tendance a étre régularisés. Certains auteurs font référence & une autre pos-
sibilité des difficultés rencontrées par Ies D.T.A.: la notion de fréquence des mots ¢’est-
i-dire la possibilité que le mot difficilement lu ou écrit soit un mot que le sujet rencontre
ou entend peu souvent dans la vie quotidienne.

Dans la majorité des cas, les mots réguliers sont bien orthographiés tandis que les mots
irréguliers comportent des erreurs*. Ceci pourrait signifier une certaine préservation de
la voie phonologique en comparaison avec la voie lexicale. Cliniquement dans laD.T.A .,
I’expression écrite semble &tre caractérisée par une réduction des productions, une orga-
nisation narrative défectuense avec des oublis de mots fonctionnels et d’articles, et par
la présence d’intrusions et de persévérations®. On retrouve aussi des erreurs d’ortho-
graphe ou phonologiquement plausibles et une altération du graphisme plus ou moins
variable. L’ éventail des difficultés dans 1’expression écrite est assez diversifié chez les
personnes atteintes de D.T.A.. La nature précise de ces difficultés pourrait avoir plusieurs
causes: une atteinte du syst&¢me sémantique et/ ou de la mémoire de travail.

Le systdme sémantique dans le langage trouve son analogie avec celui formulé dans
les modeles cognitifs de Ja mémoire. H s’agit d"une mémoire des concepts et des faits
situés en dehors de tout contexte d’encodage. Ce systéme est fortement associé 2 1'in-
telligence. Un déficit de 1a mémoire sémantique est classiquement retrouvé chez les
D.T.A*. Cependant son interprétation reste incertaine. En effet, les perturbations séman-
tiques peuvent s’expliquer soit par un déficit d’accés aux connaissances sémantigues,
soit par une dégradation réelle des connaissances sémantiques.

On peut faire le parallele de I'atteinte sémantique dans la mémoire avec une atteinte
lexicale (ou agraphie lexicale) qui se retrouve dans I'expression écrite comme le montre
une étude de Rapcsak et coll.*. Dans cette étude réalisée sur 11 patients D.T.A., il est
procédé a une analyse des erreurs en tiche de dictée contenant des mots réguliers, des
mots irréguliers, des logatomes et des mots fonctionnels. Les résultats sont semblables
a ceux du groupe contrile pour ce qui concerne les mots réguliers et les logatomes. Par
contre, les performances sont significativement perturbées pour les mots irréguliers. La
nature de ces erreurs sur les mots irréguliers consiste surtout en des erreurs phonologi-
quement correctes.

De cette étude, il ressort la confirmation des données de 1a littérature selon lesquelles
les troubles du langage dans la maladie d’ Alzheimer affecteraient surtout les capacités
lexicales et sémantiques. Les capacités phonologiques et syntaxiques, quant 2 elles, seraient
misux préservées.

Lambert* a réalisé un protocole d’écriture sous dictée de 10 mots réguliers, de 10 mots
irréguliers et de 10 logatomes appariés en fréquence pour les mots, et en longueur pour
I'ensemble des items. Cette analyse montre une perturbation giobale significative de
Iécriture chez les sujets D.T.A. A la différence du travail présenté précédemment* des
erreurs significatives sont observées, non seulement sur les mots irréguliers mais aussi
sur les mots réguliers. En revanche, les auteurs ne constatent pas de perturbations signi-



ficatives pour les D.T.A. dans la tiche de production écrite de logatomes. Ils confirment
aussi 1"hypothese de Homner et coll* sur la corrélation entre la sévérité de I’expression
derite et I’avancée dans la démence. Par contre, plus spécifiquement, les résultats sont
faiblement significatifs en ce qui concerne la corrélation des mots irréguliers par rapport
4 la sévérité de la démence. Ceci est expliqué ainsi par les auteurs : « le processus lexi-
cal serait perturbé trés t6t dans la démence, méme dans les démences peu sévéres, alors
que les autres processus seraient perturbés de facon plus tardive ». Une autre étude de
Platel et coll.* va dans le sens des précédentes études. Les chercheurs proposent a deux
reprises (3 un intervalle de prés d’un an) une tiche d’écriture sous dictée & 22 patients.
Dans un premier teraps, les résultats décrivent un profil d’agraphie lexicale modérée avec
des erreurs portant sur les mots irréguliers alors que I'écriture des mots réguliers et des
logatomes est correcte. Prés d’un an plus tard, lorsque ces m8mes sujets refont la tiche,
on constate 1’ apparition oll I’ augmentation de troubles phonologiques avec perturbations
affectant les logatomes ainsi que des erreurs non phonologiquement plausibles plus nom-
breuses que celles phonologiquement plausibles.

De ces études, il ressort un profil général d’évolution de la production écrite dans la
démence de type Alzbeimer: la premiére étape serait caractérisée par des erreurs pho-
nologiquement plausibles lors de Fécriture des mots irréguliers. La seconde étape est
caractérisée par une prépondérance des erreurs non phonologiquement plausibles qui
concernent autant les mots irréguliers que les logatomes. Une derniére étape fait état
d’une production altérée sur tous Ies types de mots et o les erreurs non phonologique-
ment plausibles laissent la place & des productions altérées par des troubles de la réali-
sation graphique. A ce stade, on se situerait 4 un niveau élevé de la démence. Dans ’hy-
pothése d’une atteinte de la mémoire de travail, ceci pourrait peut-&tre expliquer les
erreurs non phonologiquement plausibles. En effet 1’ information serait alors altérée entre
le passage des processus centraux vers les commandes neuromusculaires via les pro-
cessus périphériques.

PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

La revue de la littérature est consensuelle sur I'existence d’une détérioration de I'ex-
pression écrite au cours de la démence de type Alzheimer. I’expression écrite serait méme
un symptéme précoce de la maladie d’Alzheimer et son altération progressive irait de
pair avec la sévérité de la démence* . De ce fait, 1’écriture serait un critére pertinent pour
évaluer la profondenr empirique de 1a démence.

Nous formulons donc* les hypothéses suivantes:

— il existe une corrélation entre la sévérité de la démence et I’ étendue du déficit agra-

phigue,

— ’agraphie lexicale est la premiére pathologic spécifique de I’écriture chez le
sujet Alzheimer, elle est ainsi prévalente par rapport a I’agraphie phonolo-
gique,

— il existe un déficit des processus périphériques de 1’écriture.

METHODOLOGIE

I. POPULATION

Le protocole expérimental concerne neuf sujets diagnostiqués Alzheimer et un
groupe témoin de quatre sujets sains dgés de 78 a 89 ans qui sont soumis a unc
évaluation cognitive par la BEC 96 de Signoret®. Nous avons choisi la BEC 96
de préférence au MMS de Folstein* car elle comporte un subtest de fluence ver-
bale sémantique qui fournit des données complémentaires intéressantes. Le degre
d’atteinte est déterminé de la maniére suivante : BEC > 80 = normal ; 60 <BEC
< 80 = atteinte légére; 30 < BEC < 60 = atteinte moyenne ; BEC < 30 = atteinte
profonde.
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Les éventuels problémes praxiques sont repéres et le niveau d’étude est pris en
compte.

1. METHODE ET MATERIEL

A chaque sujet, 3 tiches sont proposées : une tiche de production &crite spon-
tanée, unc tche de dictée, et une tiche de copie. La personne doit réaliser les
taches d’écriture avec la main dominante. Le matériel est emprunté au protoco-
leMontréal-Toulouse d’examen linguistique de 1’aphasie : le MT 86 de Nespoulous®.

1) La téche de copie de mots
On présente trois stimuli-mots et non-mots isolés ainsi qu’un stimulus phrase
dont la complexité et la fréquence sont variables,

2) La tdche de dictée

On lit au sujet dix stimuli-mots isolés, six stimuli-non-mots et trois stimuli-
phrases. Les dix mots du MT 86 sont : « bac, pharmacien, encombrement, fruit,
intelligence, radis, fréquentation, antiquité, chirurgie, progrés ». lls ont &té choi-
sis en fonction de certaines difficultés orthographiques qu’ils pouvaient présen-
ter: présence de graphies complexes, de graphies contextuelles et acontextuelles,
de graphies consistantes et inconsistantes, de graphies dérivables par la morpho-
logie et non dérivables. Les six non-mots rajoutés pour cette expérience sont:
« coiture, vector, glatou, arimo, bérimé, témora ». Les trois phrases sont: « La
riviere est gelée. », « Les causes de I"explosion/n’ont pas été déterminées. », « On
la Iui portera/si vous le souhaitez. ».

3) La tache d’écriture spontanée

La planche imagée du protocole est montrée au sujet qui doit reconnaitre un
cambriolage. La consigne suivante lui est donnée : « Racontez-mot par écrit tout
ce qui se passe sut cette image ». Le patient peut alors produire dans un temps
illimité une narration &crite.

ATissue de ce protocole, il est effectué une analyse quantitative et notamment
une comparaison avec le groupe contrdle et une analyse plus qualitative pour la
tdche d’écriture spontanée.

RESULTATS

Les résultats sont donnés dans 1’ordre décroissant des scores & la BEC 96.
Résultats en pourcentages chez les Alzheimer pour les mots 4 la tdche de copie

Sujets | Score | Nombre Erreurs Erreurs Erreurs Erreurs
BEC 96 | emeurs | conjugaison |phonologiques |phonologiquement| autres®*
non plausibles*

| 57 0 0 0 0
2 57 0 0 0 0
3 51 3 0 0 3333 66,66
4 50 8 0 0 0 100
5 50 1 1000 0 0 0
6 45 1 0 0 0 100 ®
7 35 3 3333 0 0 66,66
8 29 2 30 0 50 0
9 14 3 20 0 60 20

(1) une seule erreur: Moyennes non réalisées car peu pertinent.




Résultats chez les Alzheimer pour les mots a la tiche de dictée
Données brutes des sujets Alzheimer a la tiche de dictée :

Sujets Nombre Erreurs Erreurs Erreurs Erreurs | «Emewrs» | «Erreurs»
d’erreurs de pheno- phono- aufres | aux nen-mots |  autres
(34erreurs) | conjugaison | logiques | logiquement {/6)(¢criture
inattendug)
1 0734 9 0 0 0 0 ¢
2 734 37 0 U7 ¥ 176 0
3 4734 1/4 34 0 0 0 0
4* 3034 213 0 0 13 0
5 8/34 /8 o/8 18 0 0 0
6 834 4/8 1/3 0 3R 2/6 0
7 4/34 1/4 4 ¢ ¢ 0
8 1134 21t 4/11 4711 /it 16 1/6
9 15/34 1115 4715 6/15 4/15 26 36

* Moyennes  6,66/34 15/60 21/60 12/60  12/60
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Graphique 1: La typologie des erreurs pour les sujets Alzheimer  la tache de dictée.

De maniére globale, le total d’erreurs augmente plus ou moins avec la sévérité
de la démence. En effet, on observe bien une corrélation négative entre le nombre
d’erreurs 3 la tiche de dictée et la sévérité de la démence évaluge par 1a BEC 96.
Al’épreuve de dictée, le nombre d’erreurs augmente relativement avee une dimi-
nution du score global a la BEC 96 (p<0,05 et =-0,746).

Les résultats a ia tAche d’écriture spontanée

Sur les neuf sujets Alzheimer ayant passé le protocole, six personnes ont essayé
de réaliser cette tiche. Les trois autres n’ont pas souhaité 1a réaliser soit parce que
cela leur demandait un effort moteur trop important (c’est le cas de la personne
présentant une agraphie apraxigue), soit, pour les deux autres, le refus a ét€ moti-
vé par la difficuité de la tiche ou la peur d’une mise en échec.




I’analyse étant qualitative, nous en ferons une synthése dans le paragraphe sui-
vant mais nous en présentons 3 exemples:

Patient 1 (BEC = 57/96)

La progression de "histoire est difficile : I’ écriture se fait en fonction d’une per-
ception progressive (vision parcellaire). Ce sont des phrases simples avec des
expressions assez ¢laborées comme « attaque a mains armées ». Il n’y a pas de
jugement, pas d’erreur grammaticale. Cependant on remarque une erreur d’in-
terprétation de 1’image. Finalement il n’y a pas de réel récit construit mais un
contenu descriptif biaisé par une mauvaise interprétation du dessin.

Patient 6 (BEC = 45/96)

On constate une réduction trés importante avec une expression sous forme de
mots-phrases, des phrases minimales lacunaires « ils s’amusent en. .. », des répé-
titions de mots. Le dessin est mal interprété.

Patient 9 (BEC = 14/96)

Un premier ¢élément ressort: les écrits se font directement sur ’image et non
sur la feuille adaptée 4 la tiche. Le dessin est interprété sur le théme du jeu avec
des enfants, on observe un contenu modalisateur avec des appréciations : « vive
la joie des enfants », « joie sereine ! », « bien », « gentillesse ». Les phrases sont
courtes avec des erreurs non phonologiquement plausibles : « hexeburation » pour
« exubérance ». Il 0’y a pas de récit, il s’agit plutdt d’un ressenti face au dessin.

Groupe témoin

On observe parfois un peu de réduction pour aller au plus simple et surtout au
plus court. La progression de 1’histoire est logique. Les sujets sortent du contex-
te de I'image, ¢'est-a-dire qu’ils peuvent imaginer une issue 2 la situation imagée
proposée (qui est figée). Au niveau grammatical, trés peu d’erreurs sont consta-
tées hormis I’oubli de quelques accents.

ANALYSE DES RESULTATS

Résultats a la tache de dictée

Les erreurs phonologiques rencontrées dans la tAche de dictée sont par exemple
(sujet 4, mere au foyer) : « Souaité » pour « souhaité », « entiquité » pour « anti-
quité », « frécantation » pour « fréquentation ». Cette personne présente, a prio-
11, une agraphie lexicale d’autant plus que P’écriture des nons-mots est parfaite-
ment réussie. Elle utiliserait la conversion phonéme-graphéme la plus simple et
la plus courante pour elle.

Le sujet 3 (ancien dactylographe) fait des erreurs phonologiques significatives :
« chirurgie » devient « sirurgie » et « I’écho » devient « I’écaut ». Ces erreurs
sont significatives car le sujet, de par sa profession, peut étre considéré comme
expert dans le domaine de I’écriture. Par contre I”écriture des non-mots ne se fait
pas toujours selon la conversion phonéme-graphéme la plus simple. Ceci peut
vouloir dire que le sujet cherche a orthographier les mots selon son « lexique pré-
servé », c'est-a-dire en écrivant de la maniére la plus appropriée et la moins sur-
prenante pour lui @ « arimo » devient « arimau », « bérimé » devient « bérimée ».

On observe globalement, pour 'ensemble des sujets, une prédominance des
erreurs phonologiques (EP) sur les erreurs non phonologiquement plausibles (ENPP),
35 % des erreurs en moyenne pour les EP contre 20 % des erreurs pour les ENPP

(graphique 1).



La nature de ces erreurs conumises pourrait laisser supposer, dans le cadre de
cette expérience, une supériorité de U"agraphie lexicale sur I’agraphie phonolo-
gique. On peut aussi relever de maniére moins générale que le sujet qui semble
avoir les facultés cognitives les plus altérées (sujet 9, BEC 96 = 14) est celui qui
réalise le plus d’erreurs non phonologiquement plausibles : 40 % de ses erreurs
sont des ENPP (« exploxion » pour « explosion », « detertminé » pour « déter-
minée », « portoterra » pour « portera ») et 26,66 % sont des EP {« en combre-
ment » pour « encombrement » ; « anquitité » pour « antiquit¢ »). Les non-mots
sont difficilement écrits. En s’appuyant sur les résultats de ce sujet, dont I’ atteinte
démenticlle est profonde, on peut suggérer que dans les stades avancés voire trés
avancés de la maladie on observe des erreurs d’additions, d’omissions de lettres
typiques 4 la production d’erreurs non phonologiquement plausibles. Par exten-
sion, avec I’évolution de la maladie on peut suggérer le développement d’une
agraphie phonologique qui ferait suite, ou serait concomitante, & une agraphie
lexicale.

Résultats a la tiiche de copie

En reprenant les résultats du sujet 9, on remarque que la copie est difficile:
« librairie » se transforme en « lilibraitie », « manteau » devient « mandeau ».
« La jeune femme » produit une paragraphie sémantique: « la jeune fille ». 1y a
des répétitions de lettres (ENPP) et méme des erreurs de conjugaison. De plus
cette patiente copic directement sur la planche imagée avec un phénoméne de clo-
sing-in.

Cependant pour "ensemble des autres sujets, la tiche de copie est sensiblement
mieux réalisée. D’ailleurs les patients avec une atteinte moins importante réali-
sent moins d’errcurs. En ce qui concerne les cursives, le sujet présentant une
apraxie agraphique reste en majuscules et ne peut pas passer aux minuscules (ou
avec une écriture illisible). Son temps de réalisation pour cette tiche est trés long.

Résultats a la tiche d’écriture spontanée

On peut faire ’hypothése que le fait que deux sujets aient refusé de réaliser la
tiche s’explique par une capacité restreinte a pouvoir écrire sans commande ver-
bale (dictée) ou visuelle (copie).

Parmi les personnes qui ont effectué cette tiche, on observe une réduction des
écrits pour I’ensemble des sujets. Il n’y a aucun véritable récit en comparaison
avec le groupe contrdle. Cette tiche constitue une source d’échec et fait appel
directement au lexique mais aussi aux processus cognitifs inhérents a une analy-
se de I'image (processus cognitifs impliqués dans lareconnaissance par exemple).

II se dégage de ces résultats que la tiche de copie est la mieux réalisée devant la
tache de dictée et la tiche d’écriture spontanée. Cette épreuve d’écriture spontanée
semble trés révélatrice des difficultés d’aceés au lexique des sujets Alzheimer. Ce
constat est renforcé par le lien que présentent ces sujets aux subtests « dénomina-
tion » et surtout « fluence verbale » de la BEC 96 qui reflétent un manque du mot.

DISCUSSION

Dans la production écrite spontanée, ’activation des représentations dans le
lexique orthographique s’effectuerait sur la base de 1’information transmise par
le systéme sémantique.




*Patierson & Shewell, 1987

*1993

*Kemper et Coll., 1993; Croisile,
1995

Dans la situation de dictée, la récupération des représentations orthographiques
serait consécutive 4 Iactivation successive de la forme phonologigue du mot dans
le lexique phonologique d’entrée (qui permet de reconnaitre les mots parlés) puis
de sa signification dans le systéme sémantique.

L « ’explication cognitive » des difficultés dans la production en écriture spon-
tanée peut résulter de I’activation directe du systéme sémantique, ce qui, du fait
de son altération, ne permet pas au sujet une production conséquente ou méme
contribue & ce que le sujet ne souhaite pas effectuer cette tiche. En effet, impli-
citement, le malade a conscience d’un effort cognitif supplémentaire dans la tiche
de production spontanée par rapport aux deux autres tiches ot il posséde un sup-
port visuel (copie) et un support auditif (dictée). De plus, la tiche de production
spontanée qui possede un support visuel sous la forme d’image, peut impliquer
des erreurs de reconnaissance ou d’interprétation faisant partie intégrante des
atteintes diffuses susceptibles d’intervenir dans la maladie d”Alzheimer,

On peut aussi ajouter que certaines données empiriques suggérent une voie com-
plémentaire (voie lexicale non sémantique) permettant 1’activation des représen-
tations orthographiques directement a partir du lexique phonologique d’entrée.
Cela se traduit par le fait que certains patients cérébrolésés peuvent sous dictée,
orthographier correctement des mots, méme irréguliers, qu’ils ne comprennent
pas*. Ici, on peut donc imaginer, comme I’atteste I’existence d une agraphie lexi-
cale en situation de dictée, que le systéme sémantique serait altéré. En effet, des
difficult¢s (manque du mot) dans la tiche de production spontanée peuvent peut-

~.&tre s’expliquer par une altération du systéme sémantique. Dans la dictée, au

contraire, les sujets n’ont pas forcément besoin de réfléchir au sens des mots ¢t
peuvent tenter de les récupérer dans le stock orthographique.

En ce qui concerne la tiche de copie, qui est la mieux réussie, 1’information est
plus fournie avec I"aspect visuel qui pourrait servir d’amorce a un accés aux « rési-
dus » duo systéme sémantique et donc permettre d’éviter des erreurs (la simple
reproduction peut ne pas nécessiter un passage vers le systéme sémantique).

Plus spéeifiquement, la typologie d’ensemble des erreurs aux trois tiches confir-
me les résultats de beaucoup d’études et notamment celle de Platel & coll.*. En
effet, les erreurs phonologiques augmentent avec la profondeur de1’ atteinte démen-
tielle. Progressivement, les erreurs non phonologiquement plausibles, avec notam-
ment répétition(s) ou omission(s) de lettres, prédominent sur les erreurs phono-
logiquement plausibles. Ces erreurs pourraient s expliquer par 1’ éventualité d’une
atteinte plus générale des processus cognitifs. Par exemple, on peut émetire I"hy-
pothése d’une détérioration de 1a mémoire de travail : empan des lettres 2 mémo-
riser jusqu'a I’étape de 1’écriture est trop diminué pour restituer le mot correcte-
ment. L’hypothése d’un déclin progressif des capacités attentionnelles peut aussi
étre mise en avant™®,

Comme on a pu le constater, le nombre d’erreurs augmente globalement avec
la sévérité de la démence mais aussi en fonction d’un paramétre non négligeable
qu’est le niveau antérieur de la personne. Ce niveau, qui peut se traduire en terme
de degré d’expertise pour la tiche d’écriture, dépend du cursus scolaire voire uni-
versitaire et surtout du métier qu’exercait la personne nécessitant plus ou moins
Futilisation de I’€criture.

Dans le cadre de notre expérimentation, des exemples illustrent ce biais dn
niveau antérieur : le sujet 7 (secrétaire), a la tiche de dictée, réalise quatre erreurs
avec un score a la BEC 96 de 35, soit un total d’erreurs inférieur a celui du sujet
1 (couturiére) dont le score & 1a BEC 96 est pourtant de 57. Ces résultats peuvent



donc s expliquer par une stimulation antérieure plus fréquente des sphéres cogni-
tives responsables de 1"écriture chez certaines personnes, qui seraient alors plus
habituées a développer ces compétences, voire qui auraient toujours trouvé dans
1’écriture un moyen de communication privilégié comme ’ont montré Debard et
Rousseau®.

Cependant, nous avons aussi le cas du sujet 9, ancienne institutrice, qui a un
score ala BEC 96 égal a 14, et qui réalise beaucoup d’erreurs significatives d’une
agraphie phonologique. Elle a des résultats qui correspondent a un tableau de
détérioration progressive de I’écriture avec un début de répercussion sur la lec-
ture. Les caractéristiques d’atteinte de cette ancienne enseignante peuvent réve-
ler aussi que, 4 un stade avancé de la maladie, le niveau antérieur n’est plus suf-
fisant pour pallier a des difficultés dans I’écriture. En effet, cette personne pre-
sente une typologie d’erreurs dans les trois tAches d’écriture en correspondance
avec celles mises en avant dans la revue de la littérature. De plus, des erreurs pho-
nologigues (voire méme de conjugaison) chez les sujets exercant par le passé un
métier en rapport avec I’écriture peuvent &tre encore plus significatives d’une
atteinte neurologique de la sphére de 1’expression écrite.

CONCLUSION

L’échantillon des personnes atteintes de la démence de type Alzheimer de cette
étude présente globalement des troubles de 1’écriture en lien avec la sévérité de
la démence. Cependant il est & remarquer que, a I’amorce des difficultés, il peut
exister une hétérogénéité des troubles 4 un double niveau:

— auniveau d’uneatteinte résultant d altération d’ autres sphéres cognitives comme
I’attention, la mémoire sémantique ou la mémoire de travail (surtout lors de
la tiche d’écriture spontanée),

— au niveau de Ia forme que peut prendre ’altération de I’expression écrite.

Finalement, il ressort de cette recherche la mise en avant d’une hétérogénéité
des atteintes en ce qui concerne ’expression écrite. Cependant on peut relever
globalement un profil d’évolution « type » indépendamment du niveau antérieur.
On constate notamment, au stade initial, une prédominance de [’agraphie lexica-
le sur Pagraphie phonologique. Cette agraphie lexicale se généralise progressi-
vement avec une agraphie phonologique pour ensuite évoluer vers une impossi-
bilité d’écrire. Ce tableau de détérioration n’est pas isolé, il se déroule en paral-
I&le avec I'expression orale mais aussi avec I’altération des autres fonctions cogni-
tives. Il serait du reste intéressant, dans une autre perspective d’étude, de consi-
dérer I’évolution de I"agraphie en fonction des atteintes des différentes mémoires,
en particulier étudier "influence spécifique des troubles de la mémoire séman-
tique et de la mémoire procédurale sur les différentes formes d’agraphie.
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