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Résumé

Le langage fait partie des fonctions cognitives qui déclinent initialement dans 'aphasie
primaire progressive (APP), pathologie neurodégénérative regroupant trois variantes :
non fluente/agrammatique (APPvnf/a), sémantique (APPvs) et logopénique (APPVI)
(Gorno-Tempini et al., 2011). Les fluences verbales impliquant les fonctions
langagiéres, mais aussi exécutives, constituent une épreuve de choix dans I'’évaluation
quantitative (nombre de mots produits) du langage. Nous avons cherché a savoir si
une analyse qualitative (clustering, switching, fréquence des mots, répétitions et
persévérations) des disparités entre APP, pouvait contribuer au diagnostic. Afin de
confirmer ou d’infirmer un dysfonctionnement exécutif, nous avons aussi fait passer
une épreuve de fluence de dessins. Vingt-neuf participants présentant une APP (9
APPvnf/a, 10 APPvs et 10 APPvI), ainsi que vingt-neuf individus contrbles, ont passé
les trois épreuves de fluences verbales du GREMOTs (alphabétique, catégorielle et
grammaticale) et une fluence de dessins, proposée par Ruff. Les patients APP
produisent moins de mots que le groupe contrdle aux trois fluences. Les patients
APPvnf/a ont des scores réduits dans les trois fluences par rapport aux patients APPvs
et APPvI qui présentent des résultats similaires. Pour les trois variantes, la fluence
grammaticale est mieux réussie que les autres. Les patients APP font moins de
clusters et de switches que le groupe contréle. Les patients APPvs et APPvI réalisent
plus de switches et de clusters que les APPvnf/a. Cependant, la taille moyenne d’'un
cluster est plus grande chez les patients APPvnf/a comparativement aux deux autres
variantes. Les patients APPvI produisent davantage de persévérations que les APPvs.
La fluence de dessins, déficitaire chez les patients APPvnf/a, confirme un
dysfonctionnement exécutif. Ces éléments peuvent venir compléter I'algorithme

décisionnel de Marshall et son équipe (2018) visant a différencier les variantes d’APP.

Mots clés : pathologie neurodégénérative, aphasie primaire progressive, fluences

verbales, analyse qualitative, clustering, switching, fluence de dessins.
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Abstract

In the primary progressive aphasia (PPA), language is impaired in the initial stages of
the disease. International criteria recognized three PPA variants : the non fluent-
agrammatic variant (nfvPPA), the semantic variant (svPPA) and the logopenic variant
(IVPPA) (Gorno-Tempini et al., 2011). Verbal fluency is assessing language production
and executive functions through quantitative measures (total of words generated). This
study aimed to highlight the differences between the variants, through a qualitative
analysis (clustering, switching, word frequency, repetitions and perseverations) and
may contribute to the diagnosis. In order to demonstrate an executive impairment, we
administered a design fluency. The twenty- nine PPA patients (9 vnfPPA, 10 vsPPA
and 10 vsPPA) and twenty-nine healthy controls were recruited and underwent the
three verbal fluencies from GREMOTs (letter-word, semantic and grammatical fluency
tasks) and the Ruff design fluency. The results show that PPA group produce fewer
words than the controls. For the three tasks, vnfPPA produce fewer words than the
vsPPA and VIPPA variants who have similar results. Each variant of PPA generate
more verbs in the grammatical fluency than nouns in the semantic and letter-word
fluency tasks. PPA patients produce less clusters and switches than the controls.
svPPA and IVPPA participants produce more clusters and switches than vnfPPA
participants for whom clusters are more important than logopenic ones. Logopenic
subjects produce more perseverations than semantics do. For the vnfPPA, deficit in
design fluency reveal an executive impairment. Finally, all these features can underpin
the clinical roadmap of Marshall and al. (2018) for diagnosis of canonical primary

progressive aphasia.

Key words : primary progressive aphasia, verbal fluency, qualitative analysis,

clustering, switching, design fluency.
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. Partie théorique

L’aphasie primaire progressive (APP), maladie neurodégénérative, se caractérise au
premier plan par une détérioration progressive du langage (Mesulam, 1982). A la
différence des aphasies vasculaires, le processus dégénératif de 'APP ne se limite
pas a des aires vasculaires artérielles (Baumann, 2009). Ce syndrome regroupe trois
formes cliniques reconnues a I'heure actuelle et chacun de ces tableaux a été décrit
en fonction de critéres linguistiques (Hommet, Mondon, Perrier, Palisson, & Beaufils,
2016). Les bilans orthophonique et neuropsychologique mettent en évidence les
différentes atteintes cognitives pour préciser le profil du trouble linguistique de I'APP.
Ces examens de premiere ligne contribuent au diagnostic de 'APP, conforté par la
neuro-imagerie et I'étude des biomarqueurs. Parmi les différentes épreuves utilisées,
les taches de fluences verbales sont fréquemment utilisées pour I'évaluation de la
disponibilité lexicale, car elles requiérent des mécanismes cérébraux en lien direct
avec le langage et les fonctions exécutives (Shao, Janse, Visser, & Meyer, 2014). En
clinique, 'analyse des productions propose un score quantitatif. Nous nous sommes
demandé si, outre cet aspect quantitatif, une analyse qualitative des réponses mettrait
en exergue des ressemblances et/ou des divergences de productions entre les
différents types d’APP. Cette exploration permettrait d’analyser les disparités entre les
variantes d’APP, ainsi que les stratégies élaborées par les patients en vue d’apporter
une aide au diagnostic orthophonique. Afin d'objectiver des réponses a ces
questionnements, nous allons d’abord présenter 'APP et les fonctions cognitives
altérées, notamment langagiéres et exécutives. Nous allons ensuite décrire diverses

épreuves de fluences et exposer leur pertinence pour le diagnostic de I'APP.

1 L’aphasie primaire progressive

L’aphasie désigne les désorganisations du langage consécutives a une Iésion
cérébrale. Son origine peut étre vasculaire, traumatique, tumorale ou dégénérative et
concerne I'hémisphére gauche chez le droitier (Peskine & Pradat-diehl, 2007).
Rappelons que le langage peut étre altéré sur les versants productif et/ou réceptif des
lors qu'il touche l'expression et/ou la compréhension, tant a l'oral qu'a I'écrit (Roch,
Lecours, Lhermitte, Ali-Chérif, & Bergeron, 1979).

1
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1.1  Définition de ’APP

A la suite des travaux de Pick (1892), Mesulam utilise le terme d’aphasie primaire
progressive pour décrire une aphasie dégénérative caractérisée par un déficit
progressif et isolé du langage pendant les deux premiéres années de la maladie
(Mesulam, 1982). Snowden et son équipe distinguent une forme fluente soit la
démence sémantique, et une forme non fluente (Snowden, Goulding, & Neary, 1989).
Puis, Gorno-Tempini et une équipe d’experts reconnaissent une troisieme forme : la
variante logopénique (Gorno-Tempini et al., 2004). Leurs travaux conduisent a une
classification internationale exposant les différents critéres diagnostiques, aujourd’hui
utilisée en clinique (Gorno-Tempini et al., 2011). Les troubles du langage résultant
d’'une APP apparaissent de maniere insidieuse et ne cesseront de se détériorer
(Mesulam, 1982). lIs se caractérisent par un manque du mot ou par des troubles de la
compréhension dans le discours spontané comme dans I'examen formel du langage.
Les trois formes décrites par Gorno-Tempini et son équipe reposent sur une altération
linguistique propre a chacune d’elles : 'aphasie progressive non fluente/agrammatique

(APPvnf/a), sémantique (APPvs) et logopénique (APPvI) (Gorno-Tempini et al., 2011).

1.2 Caractéristiques neuro-anatomiques de I’APP et biomarqueurs

Concernant 'APPvnf/a, la neuro-imagerie montre une atrophie progressive de la
région périsylvienne, notamment des parties inférieures, operculaire et insulaire du
lobe frontal gauche (Gorno-Tempini et al., 2011, 2004 ; Macoir, Lavoie, Laforce,
Brambati, & Wilson, 2017). Les études en tractographie (imagerie anatomique des
faisceaux de fibres blanches) ont récemment montré l'implication de la substance
blanche le long de la voie dorsale reliant les aires frontales, sous-corticales et
pariétales pour cette variante (Mandelli et al., 2014). Pour ’APPvs, I'IRM distingue une
atrophie bilatérale, mais asymétrique des lobes temporaux antérieurs (Gorno-Tempini
etal., 2011, 2004 ; Montembeault, Brambati, Gorno-Tempini, & Migliaccio, 2018) dans
les régions ventrales et latérales (Matias-Guiu & Garcia-Ramos, 2013). Enfin, TAPPvI
est associée a une atrophie du gyrus temporal médian et postérieur, ainsi qu’au niveau
pariétal postérieur gauche (Gorno-Tempini et al., 2011, 2004). Méme si son profil
neuro-anatomique se chevauche avec les autres types d’APP, 'APPvI se distingue par
une implication massive des éléments postérieurs reliés au langage (Rohrer et al.,
2010). L’étude des marqueurs biologiques (Leyton et al., 2011) révele deux grandes

catégories de lésions sous-jacentes : celles de type dégénérescence lobaire fronto-
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temporale (DLFT) responsables entre 60 et 70% des APP, et les Iésions de type
Alzheimer (entre 30 et 40%) (Hommet et al., 2016 ; Mesulam et al., 2014). Les
APPvnf/a et APPvs, appartenant au groupe des DLFT, présentent des Iésions de type
Tau et TDP-43, tandis que les APPvI sont associées aux lésions de type Alzheimer
(Hommet et al., 2016).

1.3 Langage, fonctions exécutives et APP

1.3.1  Fonctionnement du langage.

D’un point de vue anatomique, des chercheurs ont montré I'activation de deux voies
impliquées dans la reconnaissance auditive des mots. La voie dorsale permet
I'articulation des sons du mot et la voie ventrale, responsable de sa signification
(Hickok & Poeppel, 2004). La voie dorsale relie le cortex auditif aux réseaux
articulatoires du lobe frontal postérieur de I'hémisphére gauche tandis que I'on
reconnait une organisation bilatérale pour la voie ventrale (Hickok & Poeppel, 2007).
Cette derniére englobe les structures des aires médianes et supérieures du lobe
temporal des deux hémisphéres (Hickok & Poeppel, 2007). Hickok et Poeppel (2007)
mettent en avant la double utilité de ces réseaux : le niveau dorsal permet la perception
du langage et le niveau ventral favorise la reconnaissance et la compréhension. La
compréhension multimodale de la parole qui reléve a la fois du verbal et du non verbal,
est possible grace a des canaux directs et indirects circulant parallélement a la voie
ventrale qui générent les multiples composantes sémantiques (Duffau, Herbet, &
Moritz-Gasser, 2013). Les altérations de production du langage sont donc fréquentes
lorsque des lésions ont lieu au niveau dorso-temporal et frontal.

Lors de la production orale de mots, plusieurs processus mentaux interviennent.
Aujourd’hui, les études en psycholinguistique s’accordent a dire que l'information
traitée circule de maniére continue. Elles privilégient les modéles « en cascades »
comme celui de Hillis et Caramazza (1991) plutdt que les modéles traitant I'information
de fagon sérielle comme celui de Levelt et son équipe (1991). Pour produire un mot
oralement, le locuteur prépare d’abord le message a exprimer qui se fait
indépendamment de la langue parlée. Puis, s’opeére la sélection des mots devant étre
conformes a la pensée que le locuteur souhaite exprimer. Cet acces lexical comprend
deux niveaux : le premier concerne la récupération des représentations sémantiques
et syntaxiques, et le second correspond a la récupération phonologique et

morphologique (Ferrand, 2001). Ces étapes s’enchainent dans un continuum temporel
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car une fois la sélection lexicale enclenchée, 'encodage phonologique est également
activé. Tous ces stades conduisent a 'articulation du message. Ainsi, chaque niveau
de traitement peut étre altéré, entrainant des troubles différents qui feront I'objet d’'une

prise en soin ciblée.

1.3.2  Interrelation entre le langage et les fonctions exécutives.

Les fonctions exécutives permettent d’accomplir de maniére fluide a la fois des actions
dirigées vers un but et des activités non routinieres (Norman & Shallice, 1986). Elles
permettent la coordination et I'exécution de ces processus de traitement. Les fonctions
exécutives englobent linitiation, la planification, I'action intentionnelle et la faculté
d’auto-contréle. A celles-ci s’ajoutent la capacité de mise a jour, la flexibilité mentale
et I'inhibition (Miyake, Emerson, & Friedman, 2000). Le modéle de Stuss et Alexander
(2007) expose l'organisation de ces différentes fonctions. Ces auteurs réfutent I'idée
d’'un systéme exécutif central unique. Selon eux, de nombreux processus répartis dans
plusieurs régions du lobe frontal permettraient le contréle et la réalisation d'un
comportement dirigé vers un but (Stuss & Alexander, 2007). Il est admis que les
réseaux qui assurent les fonctions langagiéres soutiennent aussi les fonctions
exécutives. Plusieurs études se sont intéressé a I'implication de ces fonctions non
linguistiques chez les patients présentant une APP (Harris, Saxon, Jones, Snowden,
& Thompson, 2018 ; Macoir et al., 2017). Elles ont permis d’observer des déficits

exécutifs associés aux troubles langagiers pour chacune des formes.

1.3.3  Le dysfonctionnement exécutif dans I’APP.

Outre les difficultés langagiéres, une altération de la mémoire de travail et des
fonctions exécutives peuvent étre présentes chez les patients APPvnf/a (Macoir et al.,
2017). Les troubles associés proviennent de I'atrophie du lobe frontal inférieur qui joue
un réle fondamental dans la production du langage, la programmation du discours et
le traitement de la phrase (Marshall et al., 2018). Cette atteinte peut s’étendre a la
partie supérieure du cortex temporal postérieur, impliquée dans la perturbation des
aspects phonémiques de la production de la parole (Mendez, Clark, Shapira, &
Cummings, 2003). C’est pourquoi, des difficultés d’organisation, de sélection et de
séquencialité des phonémes peuvent étre observées chez les patients APPvnf/a au
cours de la production du discours (Mendez et al., 2003). Les déficits de production et
de compréhension des mots entravent I'évaluation des fonctions cognitives pour la

variante sémantique. Dans la littérature actuelle, lorsque les fonctions exécutives sont
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évaluées a l'aide de tests verbaux non sémantiques et des tests non langagiers, les
résultats sont disparates. Certains montrent une intégrité de la flexibilité mentale pour
ces patients (Macoir et al., 2017) alors que d’autres relatent des troubles de cette
fonction, ainsi que des difficultés d’inhibition (Desgranges, 2007 cité par Macoir et al.,
2017). En dépit de la perte des connaissances sémantiques et de la préservation des
fonctions cognitives dans 'APPvs, la mémoire sémantique est trés peu voire pas
impliquée dans I'exécution de taches exécutives (comme dans la fluence de dessins
par exemple). Les manifestations cliniques de '’APPvI restent a ce jour controversées
de par I'hétérogénéité des symptdmes (Wicklund et al., 2014 ; Leyton et al., 2015;
Macoir et al., 2017 ; Matias-Guiu et al., 2018).

1.4 Les profils langagiers dans I’APP

Le manque du mot, défini comme « difficulté, voire impossibilité a produire un mot dans
différentes conditions d’énonciation » (De Partz & Pillon, 2014), constitue le trouble
langagier commun aux trois types d’APP. Ce trouble peut s’observer en situation de
langage spontané ou dans des situations de langage induit comme dans les épreuves
de fluences verbales. D’autres perturbations viennent s’ajouter a cette anomie et

different selon chacune des variantes.

1.4.1 L’APP variante non fluente/agrammatique.

Cette variante se caractérise par une parole laborieuse et saccadée, parfois associée
a un agrammatisme (Gorno-Tempini et al., 2011). D’aprés les critéres de Gorno-
Tempini et al. (2011), deux des trois caractéristiques suivantes doivent étre
observées : un déficit de compréhension des phrases complexes et/ou la préservation
d'une compréhension des mots isolés et/ou la préservation des connaissances
sémantiques relatives aux objets (Gorno-Tempini et al., 2011). La réduction de mots
grammaticaux combinée a un emploi de verbes a linfinitif conduisent a un style
télégraphique (Gorno-Tempini et al., 2011). Le discours est ralenti, ponctué de pauses
et d’hésitations avec des phrases plus courtes (Hommet et al., 2016). La parole
produite peut comporter des erreurs phonétiques et/ou articulatoires sous la forme
d'une apraxie de parole, c’est-a-dire une altération des processus de planification des
mouvements de la parole (Wilson et al., 2010). Des circonlocutions ou des mimes
d’utilisation peuvent venir compenser le manque du mot dans cette forme d’APP.

Initialement, le patient se plaint d'une difficulté a s'exprimer et a retrouver les mots.

5
CRAUSAZ
(CC BY-NC-ND 2.0)



1.4.2 L’APP variante sémantique.

Pour établir le diagnostic d’APPvs, le tableau clinique doit présenter une atteinte des
capacités de dénomination des objets et une atteinte de la compréhension des mots
isolés (Gorno-Tempini et al., 2011). De plus, au moins deux des caractéristiques
suivantes doivent s’observer: l'atteinte des connaissances relatives aux objets
notamment peu familiers, la présence d'une dyslexie et/ou dysorthographie de surface,
une préservation de la répétition, une préservation de la parole et de la grammaire. Le
langage de ces patients reste fluide, bien articulé et grammaticalement correct (Gorno-
Tempini et al., 2011 ; Macoir, Laforce, Monetta, & Wilson, 2014). Seules des difficultés
d'évocation des mots s'observent avec un temps d'évocation plus long, des
circonlocutions (périphrases) et des paraphasies sémantiques (substitution d'un mot
par un autre ayant un lien - ici sémantique — avec le mot recherché). Dans cette
variante, les patients ont un sentiment d'étrangeté par rapport a certains mots (Macoir
et al., 2014). Le discours est parfois vide de sens. La disparition progressive des
concepts amene le sujet a ne plus pouvoir répondre aux questions évoquant les
caractéristiques propres a un concept, comme par exemple les caractéristiques

biologiques d’'un animal (Hommet et al., 2016).

1.4.3  L’APP variante logopénique.

Le diagnostic d’APPvI est posé si 'on observe un manque du mot en langage spontané
et en dénomination, ainsi qu’un trouble de la répétition des phrases (Gorno-Tempini et
al., 2011). De plus, au moins trois des caractéristiques suivantes doivent s’ajouter :
production d’erreurs phonologiques et/ou préservation de la mémoire sémantique
et/ou préservation de l'articulation et de la prosodie et/ou absence d’agrammatisme
(Macoir et al., 2014). L’évocation lexicale est globalement altérée en raison d’un défaut
d’accés a I'étiquette du mot. Le langage spontané est ralenti et hésitant, entrecoupé
de paraphasies phonologiques et de pauses a la recherche des mots. La
compréhension des phrases est déficitaire de par l'altération de la mémoire a court
terme auditivo-verbale (atteinte de la boucle phonologique) tandis que celle des mots
demeure préservée (Hommet et al., 2016). Contrairement a 'APPvnf/a, les phrases
sont simples mais grammaticalement correctes et le contréle moteur de la parole est
préservé. A ce jour, cette variante logopénique, trés hétérogene, fait I'objet de
nombreuses études (Leyton et al., 2015 ; Marceau, Veilleux-Létourneau,& Macoir,
2018 ; Matias-Guiu et al., 2018).
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2 Les fluences

2.1 Définition de la fluence

La fluence peut avoir deux sens différents. Le premier correspond a la fluence en lien
avec la quantité de mots produits. Elle s’évalue tout au long du bilan de langage, en
discours spontané ou encore lors d’épreuves de discours semi-dirigé. La fluence est
également le terme employé dans la clinique pour évoquer les épreuves d’évocation
lexicale et renseigne sur la disponibilité lexicale du sujet. Elle représente alors
I'habileté a générer des productions répondant a une consigne spécifique donnée,
sans répétition (Vik & Ruff, 1988, cité par Gardner, Vik, & Dasher, 2013).

2.2 Les différentes épreuves de fluences

Les fluences verbales et non verbales constituent les deux grandes catégories
d’épreuves. Les fluences verbales évaluent les capacités d’accés au lexique et de
récupération des mots (Shao et al., 2014). Elles nécessitent également I'implication
des fonctions exécutives dans I'élaboration des stratégies de recherche, notamment
la flexibilité mentale, I'inhibition et la mise a jour, ainsi que les processus de production
et la mémoire sémantique (Miyake et al., 2000). Lors d’une épreuve de fluence
verbale, le patient doit évoquer le plus de mots possibles en un temps donné en
fonction d’un critére alphabétique, sémantique ou grammatical.

Lorsque les mots sont puisés dans les stocks phonologique et lexical, l'inhibition
empéche de donner des mots ne correspondant pas a la consigne et permet d’éviter
les répétitions. La mémoire de travail s’associe pour favoriser la rétention de la
consigne et celle des réponses produites. Ces épreuves, sensibles a 'age et au niveau
socio-culturel, permettent de reconnaitre rapidement la présence d’un syndrome
démentiel (Marczinski & Kertesz, 2006). Les études neuro-anatomiques ont montré
davantage d’activations cérébrales temporales gauches pour la fluence catégorielle et
une activité plus frontale pour la fluence alphabétique. Un trouble lexico-sémantique
impacte davantage la fluence catégorielle tandis qu’un trouble phonologique altere les
productions en fluence alphabétique, avec des distorsions, substitutions ou ajouts de
phonémes (Reverberi, Cherubini, Baldinelli, & Luzzi, 2014). La fluence verbale a
caractére grammatical, appelée aussi fluence d’action, implique la récupération des
verbes dans les régions frontales et se distingue de celle des noms, dont le traitement
a lieu dans les aires temporales (Woods, Carey, Troster, & Grant, 2005). Bien que

pertinente par son critére, elle est rarement utilisée lors de 'examen clinique.
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Plusieurs épreuves de fluences verbales existent en clinique. Nous avons fait le choix
de présenter et d'utiliser les plus récentes, a savoir les épreuves de la batterie
GREMOTs (Bézy, Renard, & Pariente, 2016), dont la fluence catégorielle des noms
de fruits est moins souvent demandée. Par opposition a la catégorie des animaux
communément évaluée, celle-ci permet d’éviter les séries morphologiques comme
"chien — chienne — chiot". Ces épreuves donnent lieu a un score quantitatif relatif au
nombre de productions correctes réalisées. L’analyse qualitative des fluences
verbales permet de préciser I'origine du trouble en appréciant la nature et qualité des
productions verbalisées. Par exemple, les performances des patients APPvs sont
particulierement touchées pour la fluence catégorielle en lien avec I'altération de leurs
connaissances sémantiques.

Les fluences non verbales, quant a elles, permettent d’évaluer les capacités
exécutives, notamment d’initiation, de planification et de flexibilité mentale, a travers
I'épreuve RFFT de Ruff (The Ruff Figural Fluency Test,1997) par exemple (cité par
Murray, 2017). Dans l'étude de Zakzanis (cité par Macoir et al., 2017), les
performances des patients APPvnf/a étaient réduites dans les épreuves exécutives
impliquant des procédés langagiers, alors qu’elles étaient comparables a celles des
participants contrbles si les épreuves étaient non verbales. C’est pourquoi il nous a
semblé intéressant de sélectionner une épreuve de fluence non verbale, de dessins,
afin de confirmer ou d’infirmer un dysfonctionnement exécutif, en particulier un défaut

d’activation ou d’inhibition (Murray, 2017).

2.3 Les stratégies au cours des fluences verbales et non verbales

Troyer et al. (Troyer, 2000 ; Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997 ; Troyer, Moscovitch,
Winocur, Alexander, & Stuss, 1998) ont montré que le sujet élabore deux stratégies
au cours des fluences verbales : les regroupements et les alternances.

Le regroupement par clusters ou clustering, permet de relier des mots commencant
par le méme phonéme ou ayant un trait sémantique commun. Les critéres de Ledoux
ont permis d’étendre ces critéres : deux mots peuvent aussi étre reliés par association
d'idées comme : monter et descendre, lievre et tortue (Ledoux et al., 2014). Le
switching, ou alternance, sert a passer d’'un mot seul a un autre ou d’un cluster a un
autre.

Le sujet met en place ces stratégies au cours d’'une épreuve jusqu’a épuisement des

regroupements. Les clusters, sous-tendus par les processus cognitifs du lobe
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temporal, mesurent 'organisation lexicale et celle de la mémoire sémantique (Lemieux
& Macoir, 2017). Les switches entre les groupes requierent des capacités de flexibilité
mentale soutenues par les structures du lobe frontal (Troyer et al., 1997).

Pour la fluence catégorielle, I'activation des représentations lexicales est sous-tendue
par une stratégie sémantique qui permet la recherche de mots correspondant aux
catégories et sous-catégories des concepts. La fluence alphabétique, associée aux
fonctions langagieres, notamment lexicales, requiert également les fonctions
exécutives (van Beilen et al., 2004). La dégradation des fibres du lobe frontal a été
démontrée pour 'APPvnf/a et la sévérité de ces lésions était corrélée aux scores
obtenus dans les taches de fluences verbales (Catani et al., 2013).

Un défaut de stratégie a été mis en avant dans les travaux de Reverberi et son équipe
(2014). Les auteurs observent aussi que les déficits en grammaire des patients APP
divergent de maniére anatomique avec ceux des fluences verbales et correspondent
a une altération du faisceau arqué. Récemment, une étude a analysé les fluences
verbales alphabétique et catégorielle entre des patients APP et des patients avec
démence fronto-temporale comportementale (DFTc) (van den Berg, Jiskoot, Grosveld,
van Swieten, & Papma, 2017). Selon cette étude, le nombre de clusters est davantage
réduit chez les patients APP que chez les patients DFTc pour chaque fluence.
Concernant la fluence non verbale, I'étude de Gardner (2013) a montré qu’elle était

associée aux lobes frontal et temporal droits.

3 Questionnements et hypothéses

Face au manque d’études ciblées sur I'analyse qualitative des fluences verbales, nous
avons cherché a savoir si réaliser ce type d’analyse pouvait constituer une aide au
diagnostic de 'APP. Cette étude a pour but d’analyser les productions lors des
fluences (catégorielle, alphabétique, grammaticale et non verbale) pour chaque forme
d’APP.

Tout d’abord, nous nous attendons a ce que les patients APP produisent moins de
mots que les contrdles. Des dissociations sont également attendues pour chacune des
fluences en fonction de 'APP, comme I'a démontré I'étude de van den Berg (2017).
Les patients APPvnf/a produiront moins de mots pour les fluences alphabétique et
d’action, que pour la fluence catégorielle. Pour 'APPvI, une altération homogéne des
fluences est attendue. A l'inverse, en raison du déficit lexico-sémantique, les patients

APPvs devraient présenter une fluence catégorielle plus abaissée que la fluence
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alphabétique. De plus, un nombre plus important de verbes que de substantifs devrait
étre produit.

Concernant les stratégies des patients APP, les clusters devraient étre moins grands
et les switches moins nombreux que ceux de la population contrdle. Des divergences
entre les APP sont aussi attendues. En raison de la préservation d’un discours fluent
et de la dégradation des connaissances sémantiques, les patients APPvs devraient
effectuer plus de switches que les autres formes d’APP (van den Berg et al., 2017).
Les switches seraient moins récurrents chez les APPvnf/a et APPvl de par les
altérations des fonctions exécutives. Conformément a I'étude de van der Berg (2017),
nous ne prévoyons pas de différence significative du nombre de clusters et de switches
entre les APPvnf/a et APPvI.

Puisque les patients APPvs présentent une perte initiale des mots peu fréquents dés
le stade initial de la maladie (Joubert et al., 2017), nous prévoyons une réduction des
mots de basse et moyenne fréquence au profit de mots trés fréquents
comparativement aux autres variantes. De plus, le systeme sémantique des patients
APPvnf/a et APPvI étant intégre au départ, nous estimons que la fréquence des mots
sera variable : des mots de basse, moyenne et haute fréquence seront produits. Au
regard de la nature des productions, nous comptabiliserons les répétitions et les
perséveérations. En raison de l'intégrité ou d’une faible atteinte de la mémoire de travail
chez les patients APPvs, nous nous attendons a ce que ces patients produisent
davantage de répétitions que de persévérations. Récemment, des difficultés de
mémoire de travail chez les patients APPvnf/a et de mémoire a court terme auditivo-
verbale chez des patients APPvl ont été décrites (Eikelboom et al., 2018). Nous
prévoyons que les patients de ces deux variantes produisent davantage de
perséveérations que de répétitions.

Enfin, des scores dans la norme a la fluence de dessins attesteront d’un déficit

purement langagier aux fluences verbales.
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II. Méthode

1 Population

Nous avons soumis le protocole a 29 patients présentant une APP, soit six hommes
et 23 femmes, issus de tous niveaux socio-culturels (NSC) et 4gés de 60 a 80 ans (M
= 68.2, ET = 4.65). Les participants répondaient aux critéres suivants.

Pour les critéres d'inclusion, les patients devaient étre de langue maternelle frangaise,
ageés entre 45 et 80 ans et le diagnostic d’APP dater de moins de deux ans afin de
s’assurer de troubles langagiers et exécutifs 1égers, permettant ainsi la production de
suffisamment d’items ainsi interprétables.

Concernant les critéres d'exclusion, les patients ne devaient pas présenter de trouble
psychiatrique majeur ni d'antécédent neurologique de type accident vasculaire
cérébral, tumeur ou traumatisme cranien.

Afin de soumettre une analyse comparative des données obtenues, une population
contréle a également été recrutée. Chacun des participants du groupe contréle a été

apparié en age, sexe et niveau socio-culturel a un patient.

2 Matériel

Chaque participant a réalisé un protocole constitué de trois épreuves de fluences
verbales et d’'une épreuve de fluence non verbale, détaillées comme suit.

Les trois fluences verbales permettent de rendre compte des capacités d’évocation
lexicale du sujet, sans avoir recours a un support. Nous avons utilisé les épreuves de
la batterie GREMOTs (Bézy, Renard, & Pariente, 2016), créée pour évaluer les
différents domaines du langage dans les maladies neurodégénératives. La batterie
présente des normes selon cing tranches d'ages (de 40 a 54 ans ; de 55 a 64 ans ; de
65 a 74 ans ; de 75 a 84 ans ; a partir de 85 ans et plus) et selon trois niveaux socio-
culturels (1= Certificat d'études ou non ; 2 = CAP ou BEP et 3 = Baccalauréat et plus).
Lors de ces épreuves, le sujet doit produire oralement un maximum de mots
correspondant a un critere grammatical, sémantique ou littéral proposé par
I'examinateur, en deux minutes. Les consignes ont été données oralement et toutes
les productions du sujet ont été retranscrites a I'écrit par I'examinateur.

Pour notre étude, nous avons aussi choisi de faire passer une épreuve de fluence non
verbale, soit I'épreuve RFFT (The Ruff Figural Fluency Test, 1997), comme épreuve

contréle. Cette épreuve de fluence de dessins nous a en effet paru pertinente car elle
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a été congue dans le but d’évaluer le contrdle exécutif sans l'intervention de stratégie

langagiére.

21 Lafluence grammaticale ou d’action

Pour cette premiére épreuve de fluence du GREMOTs, il est demandé au patient
d’énoncer le plus de verbes possible (soit a l'infinitif, soit conjugué a la troisieme
personne du singulier) en deux minutes. La consigne donnée oralement par
I'examinateur est la suivante : « En deux minutes, vous allez me dire le maximum de
verbes que vous connaissez. Ne faites pas de phrases, donnez-moi juste le verbe.
Nous pouvons donc commencer I'épreuve : dites-moi le plus possible de verbes qui

vous viennent a l'esprit. Allez-y ! ».

2.2 Lafluence catégorielle ou sémantique

Cette épreuve exige du participant de produire un maximum de substantifs d'une
catégorie sémantique précise, en deux minutes. La consigne est la suivante : « En
deux minutes, vous allez me dire un maximum de mots différents dans la catégorie
que je vais vous donner. Nous commencons : dites-moi le plus de noms de fruits que

vous connaissez. Allez-y ! ».

2.3 Lafluence alphabétique ou littérale

Cette derniere épreuve du GREMOTSs consiste a demander au sujet de produire le
maximum de mots commencant par la lettre V, toujours dans un intervalle de deux
minutes. La consigne est celle-ci : « En deux minutes, vous allez me dire un maximum
de mots qui commencent par la lettre que je vais vous donner. Attention, vous ne
donnerez aucun nom propre comme des noms de personnes ou de villes. Nous
pouvons donc commencer |'épreuve : dites-moi le plus possible de mots commencant
par la lettre V. Allez-y ! ».

Pour chaque épreuve et par intervalles de 30 secondes, I'examinateur note par écrit
toutes les réponses produites par le patient pour recueillir un score quantitatif. Tous
les mots produits sont donc relevés. En revanche, les répétitions, les persévérations,
les intrusions, les néologismes et les modalisations sur la tache ou sur la réponse ne
sont pas comptabilisés. Les corpus des productions étant retranscrits par écrit,
'analyse qualitative peut ensuite étre rigoureusement réalisée. La qualité des
productions permet de mettre en avant les stratégies d’évocation ainsi que les

divergences et ressemblances entre les différentes APP.
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2.4 La fluence non verbale, de dessins

Pour cette épreuve, le sujet doit produire un maximum de dessins différents, en reliant
des points (de deux a cinq) en une minute. Une feuille de passation composée de 35
carrés identiques est présentée. Chacun des carrés contient cing points disposés de
facon symétrique. Nous présentons au patient deux planches différentes : partie | et
partie IV qui sont les séries de points sans distracteurs visuels. Nous avons
sélectionné ces deux planches d’'une minute chacune afin de pouvoir comparer cette
épreuve a celle des fluences verbales qui se déroulent sur deux minutes.
L’examinateur présente trois exemples et le participant s’entraine pour chaque
planche. Chaque série se déroule en une minute et la consigne est la suivante : « Vous
devez faire le plus de dessins différents, a raison d’un par cas, en reliant deux, trois,
quatre ou les cinq points, mais toujours au minimum deux, sans lever le crayon. Vous

avez par contre le droit d’entrecroiser vos traits ».

3 Procédure

En vue de recueillir un échantillon le plus exhaustif possible, nous avons fait appel aux
orthophonistes en charge de patients présentant une APP. De plus, grace a un stage
réalisé au centre mémoire de ressources et de recherche (CMRR) de Saint Etienne,
nous avons proposé le protocole a d'autres patients. Nous avons vérifié la
correspondance des patients aux critéres d’inclusion et d’exclusion. Tous les patients
étaient volontaires. Nous avons sélectionné les patients récemment diagnostiqués,
répondant aux criteres d’inclusion et d’exclusion et leur avons soumis la notice
d'information reprenant les étapes de I'étude. Nous avons veillé a rendre les données
non identifiables. La durée moyenne de passation a été de 30 minutes, dans la mesure
ou nous avons pris un temps d’échange avec chacun des sujets pour veiller a
I'instauration d’'un climat de confiance, et pour répondre a leurs questionnements
éventuels. Les passations ont eu lieu dans une piéce calme, en présence de
I'orthophoniste.

L'ordre de passation des fluences verbales a respecté celui de la batterie GREMOTs
a savoir la fluence grammaticale, puis la fluence catégorielle et enfin la fluence

alphabétique. L’épreuve de fluence de dessins (RFFT) terminait le protocole.

4 Présentation des paramétres étudiés
Afin de rendre compte des performances de chaque APP ainsi que des disparités entre

les variantes, nous avons calculé les scores bruts obtenus lors des épreuves de
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fluences verbales et de dessins. Pour que I'étude soit la plus compléte possible, les
parametres observés ont été les suivants : le nombre de productions aux différentes
épreuves de fluences verbales et de dessins, le nombre de clusters et de switches des
fluences verbales mais aussi, la taille moyenne des clusters, le nombre de
persévérations et de répétitions produites, et enfin, la fréquence des mots utilisés dans
les clusters.

Nous avons d’abord relevé le nombre de productions dans les trois épreuves de
fluences verbales soit le total de mots corrects donnés par le sujet. Ce score ne prend
donc pas en compte les répétitions de mots, les persévérations ainsi que les intrusions
(par exemple « courgette » lors de I'’évocation des fruits dans la fluence catégorielle).
Les persévérations et les répétitions ont été relevées a part.

D’apres ces productions, nous avons comptabilisé tous les clusters et les switches de
chaque fluence verbale conformément a I'étude de Ledoux et son équipe (Ledoux et
al., 2014), basée sur les critéres de Troyer et al. (Troyer, Moscovitch, & Winocur,
1997). Pour rappel, un cluster regroupe au minimum deux mots selon un critére
commun, et un switch représente chaque alternance entre deux clusters ou dés un
mot produit. A partir du nombre de clusters, nous avons cherché a en déterminer la
taille moyenne afin de rendre compte d’éventuelles disparités entre les variantes
d’APP. A l'instar de I'étude récente de van den Berg et al. (van den Berg et al., 2017),
la taille moyenne des clusters s’obtient en totalisant le nombre de mots par clusters
(soit la taille totale) divisée par le nombre de clusters. Ensuite, nous avons analysé la
fréquence des mots pour rendre compte d’un effet de fréquence ou non. Tous les mots
des clusters de chacune des épreuves de fluences verbales ont été répertoriés et
analysés avec la base de données (freglemfilm2) du site Lexique.org. Enfin, nous
avons totalisé les productions uniques correctes et les productions persévératrices des
fluences de dessins pour les mettre en lien avec les différents scores obtenus aux
fluences verbales. Les productions uniques correctes comprennent tous les dessins
différents produits par le patient au cours de la fluence graphique. Les productions
persévératrices sont les dessins identiques produits par le patient.

Nous avons confronté tous ces paramétres a plusieurs niveaux : entre les patients et
le groupe contréle, entre les trois variantes d’APP et également pour chaque type
d’APP. Une fois comparées, toutes ces variables nous permettront de mettre en avant

les stratégies de recherche élaborées par les patients.
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lll. Résultats

Les résultats présentés sont calculés a partir des scores bruts obtenus aux épreuves
de fluences verbales et de dessins des 29 patients présentant une APP et ceux des
29 participants contrdles. Les annexes A, B et C, présentent les différents scores
obtenus aux épreuves de fluences verbales, et 'annexe D, les scores a la fluence de
dessins.

Ces données ont pu étre étudiées et analysées de fagon statistique puisque la taille
de I'ensemble de I'’échantillon était supérieure a 20. Nous avons procédé aux
traitements statistiques en utilisant le logiciel JASP. En raison de la non distribution
des données selon la loi normale (test de Kolmogorov-Smirnov), nous avons utilisé
des tests non paramétriques.

Les données ont fait 'objet de deux types d’analyses. Premiérement, une analyse
quantitative expose le nombre de productions pour I'ensemble de I'échantillon.
Deuxiemement, une analyse qualitative s’intéresse aux différentes variables
mesurées : le nombre de clusters et de switches, de persévérations et de répétitions,
ainsi que la fréquence des mots. Nous avons fait le choix de ne présenter que les
résultats montrant des différences significatives, illustrés par des graphiques
représentatifs de 'ensemble de la population étudiée. Un résultat apparait comme
statistiquement significatif quand la valeur p est inférieure a .05.

Pour réaliser ces analyses, nous avons réalisé trois niveaux de comparaisons. La
significativité des différences entre les patients APP et la population contréle a été
vérifiee avec le test t de Student. Nous avons utilisé le test de Mann-Whitney,
permettant une comparaison inter-groupes, pour étudier les disparités entre les
variantes d’APP. Puis, les comparaisons intra-groupes des APP ont été analysées

avec le test de Wilcoxon.

1 Présentation des participants

Le tableau 1 présente les caractéristiques démographiques des 29 patients de I'étude.
L’échantillon a été divisé en trois sous-groupes selon la nature de ’APP ; il se compose
de neuf patients APPvnf/a, 10 patients APPvs et de 10 patients APPvI. L’age moyen
de ces participants est de 68,2 ans et 'on observe une prédominance de femmes
représentant prés de 79% des sujets étudiés. La répartition des patients en fonction
de leur niveau socio-culturel, de leur sexe, ainsi que leur score moyen au MMSE (Mini

Mental State Examination) figurent dans le tableau 1. Un groupe de 29 participants
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contrbles a été apparié a cet échantillon en age, sexe et niveau socio-culturel (NSC).
Ces derniers ne présentaient aucun antécédent neurologique ou psychiatrique connu.

Tableau 1 : Présentation des patients APP

APPvnfla  APPvs APPvl | APP
Patients 9 10 10 29

Age moyen 72 63 69.5 68.2
NSC 1 2 1 2 5
NSC 2 2 3 4 9
NSC 3 5 6 4 15
MMSE moyen 23 26 26 25
Hommes 3 3 0 6
Femmes 6 7 10 23

2 Analyse quantitative des épreuves de fluences verbales
2.1 Nombre de productions totales aux fluences verbales

2.1.1  Analyse groupes contréle versus APP.

Les résultats mettent en évidence une différence significative du nombre de
productions correctes totales pour les épreuves des fluences verbales, {(56)= -7.055,
p < .001 entre les patients APP et le groupe contrdle. Les patients APP produisent en
moyenne moins de mots (M = 34.8, ET = 19.7) que le groupe controle (M =74, ET =
7.1) (cf. Figure 1 et Annexe A).

2.1.2 Comparaisons inter-groupes.

Il existe une différence significative du nombre de productions correctes totales entre
les patients APPvI et APPvnf/a, U = 80.5, p < .05. Les patients APPvI produisent plus
de mots (M =43.1, ET = 21.36) que les patients APPvnf/a (M = 19.67, ET = 8.66) (cf.
Figure 1 et Annexe A).

Une différence significative est relevée du nombre de productions est relevée entre les
patients APPvs et APPvnf/a, U = 73.5, p < .05. Plus précisément, les patients APPvs
produisent plus de mots (M = 40, ET = 18.76) que les patients APPvnf/a (M = 19.67,
ET = 8.66) (cf. Figure 1 et Annexe A).
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Figure 1 : Nombre de productions correctes totales aux fluences verbales pour

tous les participants
2.2 Nombre de productions pour chaque épreuve de fluence verbale
2.2.1 Comparaisons intra-groupes.

2.2.1.1 Groupe APPvnf/a

Les résultats montrent une différence significative entre les fluences alphabétique et
catégorielle pour le groupe APPvnf/a, p < .05. Les patients présentant une APPvnf/a
produisent plus de noms de fruits (M = 7.22, ET = 3.7) que de mots en V (M = 4.33,
ET = 2.4). Il existe également une différence significative du nombre de mots produits
en V par rapport au nombre de verbes. En effet, le groupe APPvnf/a, p < .05 qui produit
davantage de verbes (M =8.11, ET = 3.72) que de motsen V (M =4.33, ET = 2.4) (cf.
Figure 2 et Annexe B).

2.2.1.2 Groupe APPvs

Les résultats mettent en évidence une différence significative entre les fluences
d’action et catégorielle chez les patients APPvs, p < .02. Plus précisément, ils
produisent plus de verbes (M = 17, ET = 7.8) que de noms de fruits (M = 12, ET =
6.45). Il existe aussi une différence significative entre les fluences d’action et
alphabétique chez les APPvs, p <.05. lls produisent moins de motsenV (M =11, ET
= 6.24) que de verbes (M =17, ET = 7.80) (cf. Figure 2 et Annexe B).

2.2.1.3 Groupe APPVI
Pour le groupe APPuVI, les résultats mettent en évidence une différence significative

entre les fluences d’action et catégorielle, p < .05. Les patients présentant une APPvI
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produisent plus de verbes (M = 18.6, ET = 9.38) que de noms de fruits (M = 11.8, ET
= 5.25). Les résultats mettent également en évidence une différence significative entre
les fluences d’action et alphabétique, p < .05. lls produisent plus de verbes (M = 18.6,
ET=9.38)quede motsenV (M =127, ET = 8.46) (Cf. Figure 2 et Annexe B).

20 18,6
» 18 R
5 16
é 14 *
g_ 12 N =Verbes
g 10 8,11 7[?1 g Fruits
o 8 ’
S 6 @Mots enV
4,33 * e _—
§ 4 — Significativité
2
APPvnfla

Figure 2 : Nombre de productions pour chaque fluence verbale par APP
2.2.2 Comparaisons inter-groupes.

2.2.2.1 Fluence verbale d’action

Les résultats montrent une différence significative entre les groupes APPvI et
APPvnf/a, U =79.5, p <.05. En effet, les patients APPvI produisent plus de verbes (M
=18.6, ET = 9.38) que les patients APPvnf/a (M =8.11, ET = 3.72). |l existe aussi une
différence significative entre les groupes APPvs et APPvnf/a, U = 76, p < .05. Les
patients APPvs produisent plus de verbes (M =17, ET = 7.8) que les patients APPvnf/a
(M=28.11, ET = 3.72) (cf. Figure 3 et Annexe A).

2.2.2.2 Fluence verbale catégorielle

Les résultats montrent une différence significative entre les groupes APPvI et
APPvnf/a, U = 70.5, p < .05. Plus précisément, les patients APPvI produisent plus de
noms de fruits (M = 11.8, ET = 5.25) que les patients APPvnf/a (M =7.22, ET = 3.7)
(cf. Figure 3 et Annexe A).

2.2.2.3 Fluence verbale alphabétique

Les résultats montrent une différence significative entre les groupes APPvI et
APPvnf/a, U = 79.5, p < .05. Les patients APPvI produisent plus de mots en V (M =
12.7, ET = 8.46) que les patients APPvnf/la (M = 4.33, ET = 2.4) (cf. Figure 3).
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Une différence significative est également relevée entre les groupes APPvs et
APPvnf/a, U = 14.5, p<.05. Plus précisément, les patients APPvs produisent plus de
mots en V (M = 11, ET = 6.24) que les patients APPvnf/a (M = 4.33, ET = 2.4) (cf.
Figure 3 et Annexe A).
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Figure 3 : Nombre de productions des patients APP en fonction de I’épreuve de

fluence verbale
3 Analyse qualitative
3.1 Nombre de clusters et de switches

3.1.1 Différences groupe contréle et patients APP.

Les résultats montrent une différence significative du nombre de clusters et de
switches, respectivement {(56) = -6.877, p < .001 et {56) = -6.051, p <.001 entre les
patients APP et le groupe contréle. Plus précisément, les patients APP font moins de
clusters (M = 9.03, ET = 6.61) que le groupe controle (M = 27.45, ET = 12.81) et les
patients APP réalisent moins de switches (M = 22.31, ET = 13.57) que le groupe
contréle (M =41.9, ET = 10.94) (cf. Figure 4 et Annexe A).

3.1.2 Comparaisons inter-groupes.

Il existe une différence significative du nombre de clusters, U = 68.5, p < .05 entre les
groupes APPvI et APPvnf/a. Les patients APPvl produisent plus de clusters (M =10.10,
ET = 5.76) que les patients APPvnf/a (M = 5.22, ET = 3.63) (cf. Figure 4).

Il existe une différence significative du nombre de switches entre les groupes APPvs
et APPvnf/a, U = 14.5, p = .01. Les patients APPvs font plus de switches (M = 25.7,
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ET =11.12) que les patients APPvnf/a (M = 11, ET= 5.7). Une différence significative
du nombre de switches estrelevée, U= 1, p <.05 entre les groupes APPvl et APPvnf/a.
Les patients APPvI font plus de switches (M = 29.1, ET = 15.13) que les patients
APPvnf/la (M =11, ET = 5.7) (cf. Figure 4 et Annexe A).
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Figure 4 : Nombre de clusters et de switches en fonction de la population

3.2 Taille moyenne des clusters

Les résultats montrent une différence significative entre les patients APP et les
contréles, t#(56) = 3.797, p < .001 pour la taille des clusters. Les clusters sont plus
grands chez les patients APP (M = 1.87, ET = 0.12) que chez les contrdles (M = 1.67,
ET = 0.25) (cf. Figure 5). Il y a une différence significative de la taille des clusters, U =
66, p < .05 entre les groupes APPvI et APPvnf/a. Les patients APPvI produisent des
clusters plus petits (M = 1.83, ET = 0.09) que les patients APPvnfla (M = 1.92, ET =
0.11) (cf. Figure 5 et Annexe A).
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Figure 5 : Taille moyenne des clusters en nombre de mots en fonction de la

population
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3.3 Persévérations et répétitions

3.3.1 Comparaisons inter-groupes.

Une différence significative du nombre de répétitions est relevée entre les patients
APP et les contréles, t(56) = -2.284, p = 0.026. Les patients APP se répétent moins (M
=1.52, ET = 2.20) que les contrbles (M = 3.14, ET = 3.13) (cf. Figure 6). Il existe une
différence significative du nombre de répétitions entre les groupes APPvs et APPvnf/a,
U =21, p < .05. Les APPvs font plus de répétitions (M = 2.30, ET = 1.89) que les
patients APPvnf/la (M = 0.78, ET = 1.56) (cf. Figure 6). Il existe aussi une différence
significative du nombre de persévérations entre les groupes APPvs et APPvI, U = 11,
p < .05. Les patients APPvI font plus de persévérations (M = 3.9, ET = 3.03) que les
patients APPvs (M =1, ET = 0.94) (cf. Figure 6 et Annexe A).

3.3.2 Comparaisons intra-groupes.

Chez les patients APPVvI, les résultats montrent une différence significative entre le
nombre de répétitions et de persévérations, p < .05. lls produisent plus de
persévérations (M = 3.90, ET = 3.03) que de répétitions (M = 1.40, ET = 2.84). Chez
les patients APPvnf/a, il existe aussi une différence significative entre le nombre de
répétitions et de persévérations, p = .05. lls produisent plus de persévérations (M =
2.89, ET = 3.76) que de répétitions (M = 0.78, ET = 3.76). (cf. Figure 6 et Annexe B).
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Figure 6 : Nombre de persévérations et de répétitions en fonction de la

population

3.4 Fréquence des mots
Les comparaisons intra-groupes montrent que les patients APPvnf/a produisent de

maniéere significative, p < .05, plus de mots trés fréquents (M = 4, ET = 2.29) que de
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mots moyennement fréquents (M = 2, ET = 2.24). Chez les patients APPVI, la
différence est aussi significative, p < .05. lls produisent moins de mots moyennement
fréquents (M =4.1, ET = 2.63) que de mots peu et trés fréquents, (respectivement M
=7.4,ET=5.89, et M=6.2, ET = 3.65) (cf. Figure 7).

Les comparaisons inter-groupes montrent une significativité dans I'emploi de mots
moyennement fréquents, p < .05. Les patients APPvl produisent plus de mots
moyennement fréquents (M = 4.10, ET = 2.64) que les patients APPvnfla (M = 2, ET
= 2.24) (cf. Figure 7 et Annexe B).
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Figure 7 : Fréquence des mots en fonction de ’'APP

3.5 Fluence non verbale de dessins

Selon les normes de Ruff, les productions sont déficitaires chez les patients APPvnf/a
(ET =-2.37) et dans la moyenne basse pour les patients APPvl (ET = -1.88) et APPvs
(ET =-1.17) (cf. Annexe D). Il existe une différence significative du nombre de dessins
uniques entre les groupes APPvs et APPvnf/a, U = 76, p < .05. Les patients APPvs
font plus de dessins (M =24, ET = 8.11) que les patients APPvnf/a (M = 11.56, ET =
4.77) (cf. Figure 8).
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Figure 8 : Nombre de dessins a I’épreuve de fluence graphique des patients
APP
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IV. Discussion

L’objectif de ce travail était de savoir si une analyse des fluences verbales permettait
de contribuer au diagnostic de I'aphasie primaire progressive. Pour étayer au mieux
notre étude, nous avons recoupé les différents parametres objectivés dans plusieurs
études. Les premiers travaux dans ce domaine font référence a ceux de Troyer et son
équipe qui ont mis en exergue deux types de stratégies d’évocation lors des fluences
verbales : les clusters et les switches. Ces stratégies ont d’abord été observées aupres
de personnes tout venant et d’ages différents (Troyer, Moscovitch, & Winocur, 1997),
puis, auprés de personnes cérébrolésées, présentant des pathologies psychiatriques,
ou encore, des maladies neurodégénératives (cité dans Gierski & Ergis, 2004)
(Landin-Romero, Tan, Hodges, & Kumfor, 2016 ; Troyer, Moscovitch, Winocur, Leach,
& Freedman, 1998). Trés récemment, une étude s’est penchée sur les disparités des
performances en fluences verbales alphabétique et catégorielle, notamment la taille
moyenne des clusters, entre des patients atteints de démence fronto-temporale
comportementale et des patients APP (van den Berg et al.,, 2017). Outre ces
parameéetres, nous avons analysé I'épreuve de fluence d’actions. De plus, pour la
comptabilisation des clusters, nous avons utilisé les critéres initiaux de Troyer (1997),
élargis par les travaux de Ledoux (2014). Par exemple, un cluster peut regrouper des
mots associés a une méme idée (liévre et tortue). L’ensemble de ces données
récentes ont permis d’enrichir les parameétres que nous voulions étudier.

Afin de vérifier nos hypothéses, nous avons évalué les performances aux fluences
verbales de patients présentant une APP et procédé a une analyse a la fois
quantitative et qualitative pour mettre en avant des éléments de réponses quant aux
stratégies utilisées lors de I'évocation. Aprés une analyse quantitative des scores aux
fluences verbales, nous avons observé et analysé qualitativement, les disparités inter
et intra-APP.

1 Discussion des résultats : validation des hypothéses et limites de I’étude

1.1 Les performances aux fluences verbales

Selon notre premiére hypothése, les patients APP devaient présenter des scores
déficitaires aux épreuves de fluences verbales. Par rapport a la population contréle,
les productions sont quantitativement réduites sur 'ensemble des fluences verbales
(M =34.76, ET = 19.7) pour les patients APP (p < .05) (cf. Annexe A). Ces résultats
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peuvent étre le reflet du manque du mot, caractéristique majeure de 'APP (Gorno-
Tempini et al., 2011). De plus, des troubles exécutifs peuvent aussi participer a cette
production affaiblie, comme le soulignent des études récentes (Macoir et al., 2017).
Aussi, nous nous attendions a des disparités entre les variantes d’APP. Conformément
a ce qui était attendu, les patients APPvnf/a présentent les scores les plus faibles aux
trois épreuves de fluences verbales par rapport aux autres variantes (p <.05) (cf.
Annexes A et B).

En regard de [lanalyse intra-groupes, les patients APPvnf/a produisent
significativement moins de mots commencant par la lettre V que de noms de fruits, ce
qui est en lien avec les données de la littérature (Gorno-Tempini et al., 2011). En
revanche, les résultats ne vont que partiellement dans le sens de notre hypothése
relative a une production moindre de verbes, et montrent que les patients APPvnf/a
produisent significativement plus de verbes (M = 8.11, ET = 3.72) que de mots en V
(M =4.33, ET = 2.4) (cf. Annexe B). De plus, méme s’ils produisent effectivement plus
de verbes que de noms de fruits (M = 7.22, ET = 3.7), la différence n’est pas
significative. Nos résultats vont dans le sens de la littérature qui stipule que la
représentation lexicale des verbes comme celle des noms semble préservée pour
cette variante d’APP (Thompson & Mack, 2014). Les résultats des stratégies
d’évocation avec I'analyse des clusters nous apporteront des précisions concernant
un défaut d’organisation lexicale potentiel.

Du fait d’'un déficit lexico-sémantique chez les patients sémantiques (APPvs), la
fluence catégorielle est significativement réduite par rapport a la fluence des verbes,
en adéquation avec notre hypothése. L’évocation plus importante de verbes que de
substantifs s’explique par la préservation des représentations lexicales des verbes
chez les patients APPvs (Thompson & Mack, 2014). Cependant, la différence de
production entre la fluence alphabétique et la fluence catégorielle n’est pas
significative (p > .05), avec un nombre quasi équivalent de fruits (M = 12, ET = 6.45)
que de mots en V (M = 11, ET = 6.24). Ces derniers résultats ne sont ni conformes a
notre hypothése ni a certaines données de la littérature mettant en exergue une
production plus faible pour la fluence catégorielle qu’alphabétique, en lien avec le
déficit sémantique (Macoir et al., 2017). Ces divergences peuvent étre expliquées par
des écarts-types relativement importants dans notre étude, témoignant de disparités
entre patients. De plus, la représentativité de la population de 'APPvs de notre

échantillon est majoritairement féminine (7 femmes, 3 hommes) et, selon la littérature,
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les femmes produisent significativement plus de noms de fruits que les hommes
(Cardebat, Doyon, Puel, Goulet, & Joanette, 1990).

Concernant les patients logopéniques (APPvI), en lien avec la littérature (Gorno-
Tempini et al., 2011), nous nous attendions a un déficit plutét homogéne des fluences.
Pourtant, des différences significatives ont été relevées, avec une production de
verbes significativement supérieure (M = 18.6, ET = 9.38) a celle des fruits (M = 11.8,
ET=5.25)etaux motsenV (M =127, ET = 8.46). Comme pour les patients APPvs,
une préservation du systéme de récupération des verbes, en langage spontané et en
dénomination, a été démontrée chez les patients logopéniques, ce qui expliquerait
cette différence de résultats (Thompson & Mack, 2014).

De plus, la comparaison inter-groupes des scores a la fluence d’action permet de
conforter ces disparités : les patients APPvs et APPvlI emploient davantage de verbes
que les patients APPvnf/a, avec une significativité avérée, p <.05. Nous pouvons aussi
faire le lien avec les travaux de Thompson et son équipe (2014), portant sur I'analyse
de la fréquence des pauses dans le discours de patients logopéniques et sémantiques.
Chez ces patients, les auteurs ont observé des pauses plus fréquentes avant la
production d’'un nom qu’avant la production d’'un verbe. lls suggérent donc une
meilleure récupération des mots lorsqu’il s’agit de verbes que lorsqu’il s’agit de noms
chez les patients APPvl et APPvs (Thompson, Lukic, King, Mesulam, & Weintraub,

2012 ; Thompson & Mack, 2014), ce qui corrobore nos résultats.

1.2 Les clusters et switches

En termes de stratégies d’évocation des patients APP, nous nous attendions a ce que
le nombre et la taille des clusters soient réduits et que les switches soient moins
nombreux par rapport aux contréles. Or, notre hypothése relative aux clusters n’est
gu’en partie validée.

Certes, les patients APP produisent moins de clusters que les sujets contrdles
(p < .05), mais leur taille moyenne est toutefois plus grande (M = 1.87, ET = 0.12) que
celle des clusters des controles (M = 1.67, ET = 0.25). Au regard de ce résultat, nous
pouvons supposer que les patients APP font peu de clusters mais qu’ils en épuisent
le contenu avant de switcher vers un autre cluster (cf. Annexe E). A travers cette
analyse, nous nous sommes rendu compte que les contrbles avaient tendance a
revenir sur certains clusters, vraisemblablement ceux dont ils n’avaient pas épuisé le

contenu, tandis que cela ne se vérifie pas chez les patients APP qui ne reviennent pas
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sur les clusters déja énoncés (cf. Annexe F). Ceci peut s’expliquer par le fait que cette
épreuve demande vraisemblablement un colt cognitif plus important en fluence pour
les patients APP que pour les participants du groupe controle en lien avec le
dysfonctionnement exécutif. De plus, en raison du déficit de mémoire de travalil, le
patient peut ne plus se souvenir de ses productions antérieures (Macoir et al., 2017).
Il ne reviendra donc pas sur un cluster. Les résultats valident toutefois I'’hypothése
concernant les switches, avec un nombre moyen plus réduit chez les patients APP (M
=22.31, ET = 13.57), p < .05. On peut alors émettre un questionnement pouvant faire
I'objet d’un travail futur : les switches sont-ils moins nombreux en raison d’'un nombre
réduit de clusters, ou le sont-ils car les patients APP présentent une altération des
fonctions exécutives pouvant expliquer la diminution du nombre de switches ?

Suite a l'analyse des résultats pour chaque type d’APP, nous nous attendions a des
divergences qui permettraient de distinguer les stratégies mises en place pour
chacune d’elles.

Du fait de la préservation d’'un discours fluent dans 'APPvs et de la dégradation des
connaissances sémantiques, ces patients effectuent plus de switches (M =25.7, ET =
11.12) que les APPvnf/a (M =11, ET = 5.7), conformément a notre hypothése (p < .05)
et 'étude de van den Berg (2017). Cependant, les résultats montrent que les patients
sémantiques réalisent sensiblement autant de switches que les APPvl, en
contradiction avec les travaux de van der Berg et son équipe (2017) ou un nombre
plus important de switches avait été relevé chez les APPvs (van den Berg et al., 2017).
Nous pouvons mettre en lien ce résultat avec la taille des clusters des patients APPvs
(M =1.86, ET = 0.13), relativement similaire a celle des APPvlI (M = 1.83, ET = 0.09),
sans différence significative (p > .05) entre eux. Les patients APPvs auraient alors
tendance a switcher rapidement entre des petits clusters, en lien avec la préservation
de la flexibilité mentale et la dégradation de leur stock sémantique. Les patients APPvI
conserveraient aussi un certain contréle exécutif lors des épreuves de fluences
verbales, puisque le switching implique une recherche délibérée et contrélée, dirigée
par les fonctions exécutives soutenues principalement par le lobe frontal (Ledoux et
al., 2014).

De plus, I'analyse qualitative des clusters montre de maniére significative, un nombre
réduit de clusters chez les APPvnf/la (M = 5.22, ET = 3.63) mais des clusters plus
grands (M =1.92, ET = 0.11) que chez les APPvlI (M = 1.83, ET = 0.09).
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Au vu de I'ensemble de ces résultats et des liens faits avec la littérature, nous pouvons
poser le postulat suivant. L’altération exécutive des patients APPvnf/a entraine une
diminution des capacités de switching et l'altération de leur stock lexical et
phonologique entraine une diminution du nombre de clusters. En revanche, comme la
taille des clusters est significativement plus grande chez ces patients, leur stratégie
consisterait a épuiser le contenu de chaque cluster. De plus, les switches
effectivement plus nombreux entre les clusters chez les patients sémantiques et
logopéniques, démontrent la préservation d’'un certain contréle exécutif chez ces
patients. Les patients APPvs et APPvI réalisent plus de clusters que les APPvnf/a mais
ne les épuisent pas en totalité, comme en témoigne leur taille moyenne réduite.
L’analyse des résultats aux fluences de dessins viendront confirmer ou non 'altération

exécutive.

1.3 Lafréquence des mots

L’analyse de la fréquence des mots dans les fluences verbales a révélé peu de
différences significatives entre les variantes d’APP (cf. Annexe A). Nous pensions que
les patients APPvs produiraient davantage de mots trés fréquents, en lien avec une
perte des mots de basse et moyenne fréquence deés le stade débutant de la maladie
(Joubert et al., 2017). Cette hypothése n’a pu étre confirmée, avec des différences de
productions non significatives (p > .05). La seule différence significative observée
concerne les patients APPvnf/a, qui produisent moins de mots moyennement
fréquents (M = 2, ET = 2.24) par rapport aux logopéniques (M = 4.1, ET = 2.64), p <
.05. Les mots de haute fréquence semblent étre les plus longtemps préservés chez
les APPvnf/a et les APPvl qui en produisent significativement plus que les mots
d’autres fréquences (cf. Annexe B). Au vu de ces résultats et malgré I'inclusion de
patients au stade débutant, nous pouvons nous demander si un échantillon plus
important de patients n’aurait pas permis de conforter cette hypothése. Méme si
'analyse de la fréquence des fluences verbales peut apporter des éléments pour la
prise en soin orthophonique, elle ne semble donc pas pertinente pour le diagnostic de
'APP.

1.4 Les persévérations et les répétitions
Nous avons relevé un nombre significativement plus important de répétitions (p < .05)
chez les sujets contrbles par rapport aux patients APP mais pas pour les

persévérations (cf. Annexe A). Les sujets contrbles produisant plus de mots, nous
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pouvons supposer que le nombre de répétitions n’est pas réellement comparable a
celui des sujets APP qui produisent moins d’items. Une perspective a notre étude
serait d’'observer plus précisément la fréquence et la survenue de ces répétitions vis-
a-vis du contexte de leur apparition pour chaque fluence verbale (avant ou aprés quel
type de clusters par exemple).

De plus, de par une faible atteinte voire une intégrité de la mémoire de travail chez les
patients APPvs, nous nous attendions a davantage de répétitions que de
persévérations. Or, méme s’ils font effectivement plus de répétitions (M = 2.3) que de
persévérations (M = 1), la différence n’est pas significative (p > .05). Notre hypothése
est cependant validée chez les patients logopéniques qui produisent plus de
persévérations que de répétitions (p < .05), et font davantage de persévérations que
les patients APPvs (p < .05). Nous pouvons relier ces résultats a des difficultés de
mémoire a court terme auditivo-verbale chez les patients logopéniques (Eikelboom et
al., 2018 ; Gorno-Tempini et al., 2004). Nous notons aussi un emploi plus important de
persévérations que de répétitions chez les APPvnf/a également, en lien avec des
difficultés exécutives, notamment d’inhibition et de mémoire de travail (Macoir et al.,
2017).

1.5 Lafluence de dessins

Nous avons fait le choix de faire passer une épreuve de fluence de dessins (cf. Annexe
G) afin de mettre davantage en exergue une éventuelle atteinte exécutive chez les
patients APP. En effet, ce type de fluence fait peu appel aux fonctions langagiéres, ici
impliquées uniquement dans la compréhension de la consigne. Nous I'avons utilisée
pour faire la distinction entre un déficit purement langagier et un trouble langagier
associé a un dysfonctionnement exécutif. Les résultats montrent des fluences de
dessins déficitaires pour les patients APPvnf/a, et dans la moyenne basse pour les
APPvl et les APPvs (p < .05). Les scores étant déficitaires a la fluence de dessins pour
les patients APPvnf/a (p <. 05), I'origine du déficit semble donc a la fois langagier et
exécutif. Chez les patients APPvI, les scores de ces fluences sont faibles mais non
significatifs, ce qui ne permet pas de confirmer laltération exécutive. Enfin, les
résultats vont dans le sens d’'une atteinte purement langagiére pour la variante

sémantique (Macoir et al., 2017).
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2 Limites de I'étude et perspectives envisagées

Comme nous l'avons évoqué, la limite principale de notre étude concerne la taille de
I’échantillon. Bien que nous ayons déja pu recueillir les données issues d’une trentaine
de patients APP, avec une homogénéité du nombre de patients pour les trois
variantes, nous n’avons pas pu réaliser une analyse statistique pour grands groupes.
Cela serait a envisager dans la poursuite de travaux futurs afin de légitimer les
résultats de notre analyse.

Il est difficile de présenter des résultats concrets en adéquation avec les études
susmentionnées. En effet, au cours de notre analyse, certains résultats des patients
logopéniques, variante pour laquelle les criteres diagnostiques sont encore discutés,
montrent des différences significatives pour plusieurs critéres (scores aux fluences et
nombre de clusters plus élevés par exemple) par rapport aux patients APPvnf/a. Cela
peut s’expliquer, d’'une part, par I'hétérogénéité des Iésions neuro-anatomiques de ces
patients, comme le décrit I'étude de I'équipe de Leyton (2015), dans laquelle trois sous-
groupes de patients logopéniques présentaient des troubles langagiers différents. Une
atrophie au niveau du cortex temporal et du lobe pariétal inférieur gauches,
engendraient une anomie pure, si la Iésion concernait un rétrécissement bilatéral du
gyrus fusiforme, les patients avaient une altération légére de la compréhension de
mots isolés, et lorsque la Iésion touchait le gyrus supérieur temporal gauche, un déficit
de la répétition de mots isolés était observé (Leyton et al., 2015).

D’autre part, plusieurs études font aussi le constat qu’environ 15 a 30% des patients
APP ne peuvent étre inclus dans les critéres énoncés par Gorno-Tempini et al. de
2011, et proposent donc une révision de ces critéres, avec notamment l'introduction
d’'une variante mixte d’APP (Vandenberghe, 2016 ; Wicklund et al., 2014). Cette
variante mixte renfermerait une altération de la production de la parole, semblable a la
variante non fluente/agrammatique mais associée a un déficit de compréhension, qui
reste préservée chez les patients non fluents agrammatiques.

En perspective de travaux ultérieurs, nous pourrions envisager la réalisation de cette
méme analyse qualitative en objectivant les critéres relatifs aux clusters pour chacune
des fluences verbales. Cela permettrait de mettre en avant les disparités entre les trois
variantes d’APP de maniéere plus précise dans le sens ou les clusters rendraient

compte de la nature des regroupements effectués.
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V. Conclusion

L’étude des fluences verbales peut apporter une aide au diagnostic dans I'aphasie
primaire progressive. Tout d’abord, notre étude montre lintérét pour la fluence
d’actions. La production de verbes est plus importante que celle des noms ou de mots
en V, quelle que soit la variante d’APP. Ensuite, les résultats de notre étude refletent
des scores significativement réduits chez les patients APPvnf/a pour les critéeres
suivants : nombre de productions aux trois fluences verbales, nombre de switches et
nombre de clusters. La taille des clusters est significativement plus grande que celle
des APPvI dont la taille ne difféere pas de maniére significative avec celle des APPvs.
La fluence de dessins est aussi déficitaire chez les patients APPvnf/a, contrairement
aux deux autres groupes. De plus, au vu des résultats globalement similaires pour les
patients APPvs et APPvl dans notre étude, seul le nombre de persévérations,
significativement plus important chez les patients APPvI, permet de les différencier.
Enfin, 'analyse de la fréquence des mots dans les épreuves de fluences verbales,
semble, quant a elle, apporter peu d’informations.

Nous pouvons conclure par plusieurs points. Tout d’abord, une analyse qualitative des
épreuves de fluences verbales permettrait d’étudier I'évolution des clusters et des
switches des patients APP, et ainsi la progression de la maladie. Ensuite, elle
permettrait de mettre en exergue les stratégies de recherche au cours de I'évocation.
Les patients APPvnf/a cherchent, d’aprés notre étude, a épuiser chaque cluster alors
que les patients sémantiques et logopéniques passeraient plus fréquemment d’un
cluster a un autre sans pour autant les avoir épuisés. Enfin, proposer une fluence de
verbes pourrait apporter des informations complémentaires concernant la préservation
du systéme de traitement lexical des verbes, et une fluence de dessins permettrait de
confirmer ou non un dysfonctionnement exécutif.

Tous ces aspects nous conduisent a compléter I'arbre décisionnel élaboré par
Marshall et son équipe (2018) (cf. Annexe H). Les caractéristiques que nous
proposons permettent d’étayer les troubles langagiers et exécutifs mis en avant a
travers I'analyse qualitative des fluences verbales en vue de différencier les APP.
Notre problématique s’inscrit dans le champ de la clinique orthophonique ou un travail
sur les clusters et switches, en complémentarité d’un travail sur le lexique (verbes et

substantifs) peut faire 'objet d’axes thérapeutiques.
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Annexes

Annexe A : Scores bruts moyens des différentes variables et leur significativité

statistique inter-groupes

Controles APP APPvnf/a | APPvs | APPvl | Statistiques

Productions

Totales 74* 34,76 p < .05°
19,67 40* 43,1* p < .05°

Fluence d’action 32,52 14,79 NC
8,11 17* 18,6* p < .05°

Fluence catégorielle 22,3 10,45 NC
7,22 12 11,8* p < .05°

Fluence alphabétique 18,59 9,52 NC
4,33 11* 12,7* p < .05°

Clusters

Nombre de clusters 27,45 9,03 p < .05°
5,22 11,4 10,1* p < .05°

Taille moyenne en nombre de 1,67 1,87* p < .05°

mots 1,92* 1,86 1,83 p < .05°

Switches

Nombre de switches 41,9* 22,31 p < .05°

11 25,7* 29,1* p < .05°

Persévérations et répétitions

Persévérations 1,41* 2,59* NS
2,89 1 3,9* p < .05°

Répétitions 3,14* 1,52 p < .05°
0,78 2,3* 1,4 p < .05°

Fréquence des mots

Peu fréquents NC 6,34 3,44* 7,9* 7,4* NS

Moyennement fréquents NC 3,72 2 4.9 4,1* p < .05°

Trés fréquents NC 5,79 4 7 6,2 NS

Fluences de dessins

Productions uniques NC 17,37 11,56 24~ 16,56 p < .05°

Productions persévératrices NC 3,19 3,67 2,44~ 3,44* NS

NS : non significatif

NC : non calculé

Score : score altéré significatif

* . indique auprés de quelle population le résultat significatif a été calculé

p < .05 : significativité des différences, p value

@ t test de Student

b Comparaisons inter-groupes réalisées par le test de Mann-Whitney CRAUSAZI
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Annexe B : Scores bruts moyens des différentes variables et leur significativité

statistique intra-groupes d’APP

Productions Persévérations et répétitions
p value p value
Verbes | Fruits | Mots enV Persévérations | Répétitions
APPvnfla | 8,11* 7,22* | 4,33 p<.05 | 2,89* 0,78 p<.05
APPvs 17 12 11 p<.05 |1 2,3 NS
APPVI 18,6* 11,8 | 12,7 p<.05 | 3,9* 1,4 p<.05
Fréquence des mots
p value
PF MF TF
APPvnfla | 3,44 2 4* p<.05
APPvs 7.9 49 7 NS
APPVI 7.4* 41 6,2* p<.05

NS : non significatif

Score : score altéré significatif

* . indique les variables comparées significatives
p < .05 : significativité des différences, p value

PF : peu fréquents, MF : moyennement fréquents, TF : trés fréquents

Comparaisons intra-groupes réalisées deux a deux par le test de Mann-Whitney

Annexe C : Percentiles des patients APP aux épreuves de fluences verbales

Percentiles des fluences verbales
Fluence verbes Fluence fruits Fluence V
APPvnf/a 8 patients P<5 9 patients P<5 8 patients P<5
1 patient P 17,5 1 patient P 17,5
APPvs 6 patients P<5 5 patients P<5 6 patients P<5
2 patients P 7,5 1 patient P 7,5 3 patients P 17,5
1 patient P 17,5 2 patients P 10 1 patient 62,5
1 patient P 37,5 2 patients P 37,5
APPvI 4 patients P<5 7 patients P<5 4 patients P<5
3 patients P 7,5 1 patient P 7,5 1 patient P 7,5
2 patients P 17,5 1 patient P 37,5 2 patients P 17,5
1 patient P 75 1 patient P 50 1 patient P 25
1 patient P 62,5
1 patient P 82,5
Légende :
P : percentile

1
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Annexe D : Moyenne des écarts-types a la fluence graphique de dessins des

patients APP
Productions Uniques Productions Persévératrices PU/PP
Ecart-type moyen Ecart-type moyen Ecart-type moyen
APPvI -1,88 0,29 -0,80
APPvnf/a -2,37 0,39 -0,99
APPvs -1,17 0,00 -0,59

Annexe E : Exemple de corpus 1 — Femme 64 ans, NSC

catégorielle

1, APPvl, fluence

0 — 30 secondes 30 — 60 secondes 60 — 90 secondes 90 — 120 secondes
Banane Kiwi Melon Pomme (P)
S Ananas :| Orange (P)
Orange S
S Raisin
Poire S
Pomme i| Péche
S Abricot i|
S
Légende :
S : switch
Mots en gras : mots des clusters
(P) : persévération
:| : cluster
[l
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Annexe F : Exemple de corpus 2 — Femme 63 ans, NSC 1, groupe contrdle,

fluence catégorielle

0-30 secondes 30-60 secondes 60-90 secondes 90-120 secondes
Papaye Ananas (R) Melon Papaye (R) jtai dit
Mangue S Pastéque } Physalis
Ananas Tomate (j'aime pas les fruits
Banane Avocat } moi)

S S S
Pomme Poire Raisin-(P)
Prune } S Cerise j't'ai dit (R) puis
S Orange énumere :
Raisin Clémentine Poire-(R)
S Citron Citron-(R)
Cerise Pamplemousse Orange-(R)
Quetsche } S Mangue-(R)
S
mangue (P)
Kiwi
Passion
Noix de coco

Légende :

Mots en gras : mots des clusters

S : switch

(P) : persévération

(R) : répétition

Mots en italique : verbalisations du patient

} : clusters

Annexe G : Exemple de fluence de dessins — Homme 74 ans, NSC 2, APPvnf/a

PIBIG ue
e

v
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Annexe H: Proposition d’ajout de critéres pertinents dans I'analyse des

fluences verbales et non verbales dans I’APP, a I’arbre décisionnel de Marshall

et al. 2018

Les criteres ajoutés a I'algorithme anglais d’origine, figurent en francais dans les cases

La fluence de dessins est-elle préservée ?

grisées.
Is speech effortful and/or Yes . No
misarticulated ?
No
Are there frequent Yes (;; No
grammatical errors ? I —
3
©
No ()
& "
La taille des clusters est-elle Oui 2 Non
nfvPPA |«
Yes plus grande pour les fluences? ©
S
Is language decline Non §
leading and progressive ? 8
Is repetition of phrases Yes ® No Oui
No affected ? " 2 * IVPPA
©
E h
(]
i No %
Y a-t-il des persévérations lors Oui §
des fluences ? i
3
No pod
| derstandi rd Y §
s understanding wo es Oui
meaning affected ? v SVPPA  le—]
No
R No | Atypical PPA
s Not PPA X Yes
\
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