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Résumé. La capacité a conserver une bonne maitrise de deux langues diminue avec |'age,
ce déclin se trouve plus marqué chez les bilingues atteints de la maladie d'Alzheimer (MA).
En effet, le déficit langagier constitue la perturbation la plus fréquente aprés les troubles
de la mémoire dans la sémiologie de la MA. En conséquence, un repérage des niveaux de
traitement de I'information langagiére (NTIL) perturbés chez les patients MA permettrait de
caractériser le vieillissement langagier pathologique de type Alzheimer. La présente étude
vise a localiser les NTIL (phonologique, syntaxique, lexico-sémantique) perturbés chez des
bilingues atteints de la MA sur la base d'une analyse des discours de 120 participants dont
60 bilingues atteints de la MA et 60 bilingues sains. Les résultats montrent une perturba-
tion lexico-sémantique dans la langue maternelle (L1). En revanche, le niveau syntaxique
semble plutdt touché dans la langue seconde (L2) et relativement épargné dans la L1. Nous
concevons que les aspects syntaxiques de la L1 résistent mieux car ils dépendent de la
meémoire procédurale préservée dans la MA. Tandis que les aspects syntaxiques de la L2
et les aspects lexico-sémantiques de la L1 seraient perturbés car relevant de la mémoire
déclarative précocement altérée.

Mots clés : maladie d'Alzheimer, niveaux de traitement de I'information langagiére (NTIL),
bilinguisme

Abstract. The ability to preserve a good command of two languages decreases with old
age. This decline can be more observed in bilingual patients with Alzheimer’s disease (AD).
The linguistic deficit is the most frequent cognitive disturbance after memory disorders in
AD semiology. Besides, most of the studies dealing with the linguistic semiology of the AD
were essentially interested in describing the linguistic behavior of the monolingual people,
and based on modest samples. This study aims to locate the disturbed levels of proces-
sing in language production of bilingual Alzheimer’s subjects by analyzing the discourses
of 120 participants including 60 bilingual patients with Alzheimer’s disease and 60 healthy
bilinguals. The results focus on the deficit of processing in language production of bilingual
patients with Alzheimer’s disease at the semantic level of the first language in two aspects,
which are the procedure based on the lexical implications of the terms and the continuity.
However, the grammatical aspects in the second language (connector and deictic) are dys-
functional, while they are relatively preserved in the first language (L1). It appears that the
semantic aspects are affected and the grammatical aspects are relatively spared on the
first language, however the grammatical aspect of the second language is affected. The
grammatical aspect of L1 resists better because it depends on procedural memory that is
relatively resistant to AD,; however, the semantic aspect of the L1 and grammatical aspect
of L1 are disturbed in the L2 too because they depend on the declarative memory which is
early disturbed.

Key words: Alzheimer’s disease, levels of processing in language production, bilingualism
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a capacité a préserver une bonne maitrise de

deux langues diminue avec l'age, ce déclin se

trouve plus marqué chez les bilingues souffrant
de la maladie d'Alzheimer (MA) [1]. Ce déficit langagier
est d'ailleurs considéré comme un des premiers signes
cliniques dans la MA [2-4]. Pour certains chercheurs, il
constitue la perturbation cognitive la plus fréquente aprés
les troubles de la mémoire dans la sémiologie de cette
maladie [4, b]. En conséquence, les études sur le bilin-
guisme et la MA permettraient de décrire le vieillissement
langagier pathologique de type Alzheimer et formuler
une hypotheése sur le mécanisme de ce trouble chez
les bilingues.

La population algérienne, avec plus d'une centaine
de milliers (129 000 en 2015) [6] de personnes atteintes
de la MA [6], présente un terrain de recherche pro-
pice a l'étude du bilinguisme et la MA. La spécificité
du bilingue algérien, notamment celle de la population
agée qui a vécu la période postindépendance avec son
école bilingue, favorise les recherches dans ce domaine
cognitif.

La majorité des études relatives a la sémiologie lin-
guistigue de la MA chez les sujets monolingues [7-12]
montre, d'une part, des déficits sémantiques et, de
I'autre, des aptitudes phonologiques épargnées plus long-
temps. Concernant le niveau syntaxique, certaines études
I'évaluent intact [12, 13], par contre d'autres [14-17]
rapportent que les deux aspects lexico-sémantique et syn-
taxique peuvent étre affectés par la MA.

La plupart des études qui portent sur le bilinguisme
dans la MA se sont intéressées a la détérioration du niveau
lexico-sémantique [18]. La littérature actuelle suggere que
les deux langues chez les bilingues sont affectées par la MA
[18]. Si certaines études [19] indiquent que la langue domi-
nante est plus sensible a cette maladie, d'autres études
[20, 21] suggerent que les deux langues chez les bilingues
sont également affectées par la MA [18]. Gollan et al.
[19] ont examiné comment la MA affecte la capacité de
bilingues (espagnol/anglais ; anglais/espagnol) a accéder
aux noms d‘images dans leur langues (dominante et non
dominante). Le score de dénomination qui donnait systéma-
tiguement la plus grande différence entre les bilingues avec
et sans MA était le score de dénomination dans la langue
dominante. En revanche, Costa et al. [21] ont comparé
les performances en dénomination d’'images des patients
atteints de MA (légere et modérée) avec celles des per
sonnes bilingues en stade pré-démentiel. Les résultats ont
révélé que la détérioration langagiere causée par la MA
affectait les deux langues de la méme maniere. Gomez-
Ruiz et al. [20] ont également comparé la performance
linguistiqgue de 15 patients bilingues catalans espagnols
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atteints de MA et 15 bilingues catalans espagnols sains
a l'aide du test d'aphasie bilingue (BAT) dans le but de
découvrir quelle combinaison de sous-tests a été la mieux
adaptée pour différencier les groupes d'étude. Les sous-
tests qui pouvaient mieux classer les sujets étaient ceux
du type lexico-sémantique, et ceux liés aux capacités et
a l'organisation linguistique. La performance de chaque
groupe en catalan et en espagnol était plus similaire que
différente.

Salvatierra et al. [22] se sont intéressés a la détériora-
tion sémantique et phonémique chez les bilingues MA. lls
ont comparé les performances en fluence verbale séman-
tique et phonémique de 11 patients MA bilingues a celles
de 11 bilingues agés sains. Les sujets sains ont récupéré
significativement plus d'items dans la condition séman-
tique, alors que la performance des patients MA était
similaire dans les deux conditions (sémantique et phoné-
mique). Stilwell et al. [18] rapportent une insuffisance de
littérature qui traite spécifiquement de la question du bilin-
guisme et la MA et les petites tailles des échantillons
des études publiées limitent les conclusions qui peuvent
étre tirées.

L'objectif principal de notre étude est donc de décrire
I'impact de la MA aux différents niveaux de transforma-
tion langagiere, TIL (phonologique, lexico-sémantique et
syntaxique) identifiés dans le schéma simplifié de Rondal
[23] qui s'est inspiré du travail de Levelt (1989) ainsi que
dans le schéma représentant les composants de la commu-
nication verbale chez les bilingues de Paradis [24], et ce
a partir d'une analyse du discours spontané des sujets
agés sains et des sujets bilingues atteints de la maladie
d'Alzheimer.

Méthodologie

Population

Le tableau 1 résume les caractéristiques des partici-
pants inclus dans cette étude.

Méthode

Afin d'étudier I'impact de la MA sur les niveaux
de traitements de l'information langagiére, nous avons
recouru a la méthode causale comparative pour mener
une comparaison entre les discours oraux des patients
bilingues MA et les discours oraux des personnes
agées saines. Cette méthode permet de comparer deux
ou plusieurs groupes sur une ou plusieurs variables
dans le but de générer des hypothéses causales
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Tableau 1. Caractéristiqgues démographiques et cliniques des par
ticipants : moyenne (écart type).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the partici-
pants: mean (standard deviation).

CTR MA
Nombre 60 60
Sexe (H/F) 18H/12 F 18 H/MN2 F
Age 59,20 (8,05) 64,73 (8,83)
Bilinguisme 30 BPC /30 BT 30 BPC/30BT
Stade MA / 15 MA L/15 MA M-15
MA L/15 MA M
MMS francais/30 2781 (1,51) 1711 (5,01)
MMS arabe/30 2712 (2,14) 15,86 (6,90)
N. d'instruction 2(0,71) 2,5(0,70)

Pr1/Sec 2/supé 3

concernant les différences de groupe [25]. La prise
des données se faisait en trois phases détaillées
ci-dessous.

Anamneése et profil linguistique

Dans le but de situer le contexte linguistique des par
ticipants et de déterminer la qualité de leur bilinguisme,
nous avons recueilli des renseignements concernant leur
histoire langagiere englobant le contexte d'acquisition et
I'usage des langues, mais également des aspects d'ordre
affectif. La description de la bilingualit¢é de Hamers [26]
nous parait adéquate pour définir deux variétés de bilin-
guisme chez les bilingues algériens agés. Elle a proposé
une classification des sujets bilingues fondée sur I'dge
d'acquisition et sur le contexte d'acquisition des langues :
des bilingues précoces consécutifs (BPC) et des bilingues
tardifs (BT).

Mini mental status examination (MMSE)

Afin de s’assurer du degré de sévérité du désordre
cognitif chez les participants, nous avons appliqué le test
MMSE [27]. Ce test a été administré dans les deux
langues, I'arabe [28] et le francais, lors de deux séances
distinctes.

L‘analyse des discours

En utilisant la grille d'analyse de Nouani [29] adaptée
pour les deux langues (I'arabe et le francais) nous avons
procédé a l'analyse du discours spontané des participants
dans leurs deux langues selon les différents niveaux de
traitement de l'information langagiére (phonologique, syn-
taxique, lexico-sémantique). Afin que nos corpus soient
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du discours spontané, nous avons effectué une série
d'entretiens individuels semi-dirigés ou nous avons invité
les participants a raconter librement des événements mar-
quants dans leur vie (deux entretiens séparés : une fois
dans la langue francaise et I'autre fois dans la langue arabe).
Afin d'avoir des échantillons de discours de tailles similaires
nous avons arrété la transcription des discours aprés avoir
obtenu une moyenne de 15 unités de codage minimum
(UCM) pour chaque cas (un énoncé est pris comme tel s'il
est complet au niveau syntaxique et sémantique).

La segmentation des discours en UCM qui a été faite
lors de la transcription nous a permis en premier lieu de faire
une analyse phonologique par la vérification de la présence
des erreurs phonologiques qui affectent I'organisation du
systeme phonologique (calcul de nombre d'erreurs de
substitution, de suppression, d‘omission ou d'ajout d'un
phonéme, etc.) [30].

Ensuite, I'analyse du discours a été focalisée sur les
micro-enchainements syntaxiques assurés par I'utilisation
des connecteurs (les mots de liaison : différents élé-
ments du statut grammatical ayant pour fonction commune
d'indiquer précisément la nature d'une relation entre deux
propositions [31]), des anaphores (les retours a un anté-
cédent sans qu'il soit répété, tres utiles pour éviter les
répétitions et assurer la cohérence et la clarté du dis-
cours [32]) et des déictiques (les éléments linguistiques
qui concernent la référenciation des énoncés au moment
et au lieu de I'énonciation ainsi qu'aux participants de
la conversation - I'embrayage de |'énoncé sur la situa-
tion — [33]), d'une part, et, d'autre part, sur les rapports
sémantiques exprimés par : I'utilisation de séquences de
mots sémantiquement liés (A lexical chain) désignés dans
la grille de Nouani [29] par la procédure fondée sur les
implications lexicales des termes (PFIL) ; I'utilisation des
expressions orales caractérisées par une intonation dont
le contenu suggeére le passage d'une idée a une autre et
une progression dans le sujet (succession de différentes
idées et différents évenements désignés dans la grille de
Nouani [29] ; la continuité du discours, la présence de
deux messages successifs qui partagent un sens commun
(DMPSC) (par exemple : il fait beau, je sors) ; la succes-
sion de termes opposés (STO, par exemple : toi pars,
moi je reste).

C’est ainsi que nous avons calculé le nombre de chaque
composant cité ci-dessus.

Analyse statistique

Les données (240 corpus ; 120 Frangais, 120 Arabes)
ont été analysées a l'aide du logiciel SPSS (SPSS 22.0
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for Windows) en s'appuyant sur lI'utilisation du test
T student pour comparer deux échantillons indépen-
dants.

Résultats

Le tableau 2 résume les résultats de cette étude.

Les participants a cette étude n'ont pas montré de dif-
ficultés au niveau phonologique : I'élimination de I'analyse
a ce niveau a donc été recommandée. A cet égard, Rondal
[23] suggére qu'on peut ne pas s'intéresser a |'analyse de
ce niveau de production orale siles locuteurs ne présentent
pas des troubles phonologiques.

L"analyse statistique des résultats des corpus en langue
arabe (L1) montre une absence de différences significatives
entre les moyennes des résultats d'analyse du discours
spontané des bilingues agés atteints de la MA et celles
des bilingues 4gés sains au niveau des trois composants
du niveau syntaxique vérifiés dans la présente étude : les
connecteurs (t =-0,23, p = 0,81), les anaphores (t =-1,19, p
= 0,23) et les déictiques (t = -1,14, p = 0,25). En revanche,
des différences apparaissent au niveau de deux compo-
sants du niveau lexico-sémantique de la L1 qui sont : la
procédure fondée sur les implications lexicales des termes
(PFILT) (t = 5,54, p = 0,001) et la continuité (t = 2,54, p
= 0,01) ; alors qu'au niveau de deux messages successifs
qui partagent un sens commun (DMSPSC) (t = 0,008, p
= 0,99) et au niveau de la succession de termes opposés
(STO) (t=-1,1, p=0,19) les résultats montrent une absence
de différences significatives.

L'analyse statistique des résultats des corpus en langue
francaise (L2) au niveau syntaxique montre une différence
significative entre les moyennes des résultats des connec-
teurs (t = 1,74, p = 0,023) et celles des déictiques (t =- 2,15,
p = 0,03). Par contre, les résultats ont montré une absence
de différences significatives entre les moyennes des résul-
tats des anaphores (t = -0,94, p = 0,4) et celles des deux
messages successifs qui partagent un sens commun (t = -
1,30, p = 0,19), ainsi que celles de la succession de termes
opposés (t=-1,39, p =0,16) ou encore celles de la continuité
(t=0,96, p=0,34).

Discussion

La présente étude fait partie des premiers travaux
concernant la sémiologie langagiere de la MA chez les
patients bilingues basée sur une analyse du discours oral
en langue francaise et en langue arabe. L'analyse phono-
logique des discours de la présente étude montre que les
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patients bilingues atteints de la MA présentent un profil pho-
nologique similaire a celui des bilingues sains (inexistence
d’erreurs phonologiques dans les corpus).

Les résultats de cette étude montrent une perturbation
de certains aspects lexico-sémantiques en langue mater
nelle (I'arabe) (L1) (la procédure fondée sur les implications
lexicales des termes et la continuité). Tandis qu'au niveau
de la L2 (le francais), le niveau syntaxique semble plutot per
turbé dans la langue seconde (L2), et relativement épargné
dans la L1.

Ces résultats démontrent une perturbation au niveau
de certains aspects lexico-sémantiques dans la L1 (la conti-
nuité et la PFIL) ce qui correspond aux résultats des études
de Salvatierra et al. [22], Gémez-Ruiz et al. [20] et Costa
et al. [21] qui révelent que la détérioration linguistique cau-
sée par MA affecte les aspects sémantiques, et notamment
a ceux des études de Gollan et al. [19] et d'lvanova et al.
[34] qui considerent que la L1 est plus vulnérable a cette
maladie.

Selon les résultats de la présente étude |'aspect syn-
taxique semble épargné par la MA dans la L1 Ceci
correspond aux résultats obtenus par Tran et al. [12] et
Grossman et al. [13] qui montrent que la production des
patients MA n’est pas de type agrammatique et que les
aptitudes phonologiques et syntaxiques seraient épargnées
plus longtemps par le processus neurodégénératif. En
revanche, les résultats obtenus sur les mesures du méme
aspect dans la L2 montrent un dysfonctionnement dans
I'utilisation des déictiques et des connecteurs. Les obser
vations des données récoltées (figure 1) montrent un usage
abondant des anaphores dans les corpus des bilingues
atteints de la MA en comparaison avec les corpus des
bilingues sains, ce qui correspond aux résultats obtenus
par Canicla et Giannin [35], qui caractérisent le discours
de MA par I'emploi excessif des anaphores. En effet, cet
exces serait le marqueur des difficultés d'identification du
référent et celles de la conservation d'une trace du référent
Visé.

Les résultats obtenus dans les deux langues montrent
que la L1 est plus résistante aux effets de la MA
que la L2 au niveau syntaxique. En effet, les struc-
tures syntaxiques du méme type ne sont pas affectées
a la méme fréquence dans les deux langues chez un
bilingue. Ceci correspond aux deux premiéeres hypotheses
discutées dans le modele d'attrition des langues de
Yoshitomi [36] relatives a I'acquisition et a I'oubli d'un lan-
gage : la relation inverse (mieux appris, mieux retenu),
et l'ordre inverse (dernier appris, premier oublié), autre-
ment dit, I'attrition se fait en ordre inverse par rapport a
I'apprentissage.

Ger Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 17, n° 2, juin 2019
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Tableau 2. Tableau résumé des résultats.
Table 2. Summary of the results.

Niveaux de traitement de Langue arabe (L1) Langue francaise (L2)
I'information langagiére (NTIL)
T P-value T P-value
Niveau syntaxique Connecteurs -0,23 0,81 1,74 0,023
Anaphores -1,19 0,23 -0,94 0,34
Déictiques -1,14 0,25 -2,15 0,033
Niveau DMSPSC 0,008 0,99 -1,30 0,19
lexico-sémantique
STO -1,31 0,19 -1,39 0,16
PFILT 5,64 0,00 0,52 0,59
Continuité 2,55 0,012 0, 96 0,34

La résistance de certains aspects langagiers a la MA,
au moment ou d'autres aspects sont perturbés, pourrait
étre expliquée par I'association des perspectives de Paradis
[24, 37] et d'Ullman [38-40] (modéle procédural/déclaratif)
et des résultats des travaux récents sur I'effet de la MA sur
lamémoire (figure 2). Le modéle procédural/déclarative sug-
geére que le lexique des deux langues (L1 et L2) est stocké
dans la mémoire déclarative chez tous les bilingues, alors
que la grammaire dépend de la mémoire procédurale pour
la L1 et de la mémoire déclarative pour la L2 (figure 1). Or,

20.00

Moyenne

Groupe témoin

Groupe expérimental
Groupes

m Les anaphores L1
m Les anaphores L2
o012

Figure 1. Comparaison de |'usage des anaphores dans les corpus
des patients MA avec celles des sujets sains.

Figure 1. Comparison of the use of anaphora in the corpora of AM
patients with those of healthy subjects.

Ger Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 17, n° 2, juin 2019

il s'ajoute a cela les conclusions des recherches de Butters
et al. [41] ; Hodges et Pattersoni [42] ; Graham, et al. [43] ;
Graham et al. [44] ; Eustache et al. [45] sur les troubles de
meémoire dans la MA qui montrent que la mémoire procé-
durale est relativement résistante a la MA, alors que les
systémes de mémoire déclarative sont précocement per-
turbés dans la MA.

Le niveau syntaxique de la L1 chez les patients bilingues
atteints de la MA résiste mieux parce qu'il dépend de la
mémoire procédurale relativement résistante a la MA [41-
45]. En revanche, il est perturbé dans la L2 chez les patients
bilingues, parce qu'il dépend de la mémoire déclarative pré-
cocement perturbée chez les patients MA.

La perturbation de certains aspects du niveau lexico-
sémantique de la L1 (la procédure fondée sur les impli-
cations lexicales des termes et la continuité) peut étre
expliquée par le fait que le lexique est stocké dans la
mémoire déclarative (la mémoire épisodique et la mémoire
sémantique) chez tous les bilingues [24, 37-40].

Les résultats de la présente étude correspondent
aux résultats obtenus par Emery [46], qui montrent que
I'apparition progressive de certaines altérations linguis-
tiques peut servir de marqueur de I'évolution de la maladie
en indiquant de facon indirecte le degré de sévérité.

Les observations récoltées lors des entretiens montrent
I'importance du comportement flexible du thérapeute pour
que les patients Alzheimer soient coopératifs et interac-
tifs. A cet égard Berrewaerts et al. [47] précisent que les
malades atteints de la MA ont besoin de plus de temps
pour prendre leur tour de parole et qu'ainsi leurs interlocu-
teurs doivent leur laisser suffisamment de temps pour qu'ils
soient fonctionnels. L'interlocuteur a un réle important lors
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Perspectives de Paradis [24-37]
et d’Ullman [38-40]

La mémoire

Résultats des travaux récents sur I'effet
de la MA sur la mémoire [41-45]

Lexique
L1 etlL2

Mémoire déclarative

Précocement pertubée Précocement pertubée
dans la MA dans la MA

| | 'l

Mémoire sémantique Mémoire épisodique

!

Grammaire
L2

® Pertubation de certains aspects semantiques dans la L1
® Pertubation des aspects syntaxiques dans la L2

Relativement résistante

Mémoire procédurale

Mémoire non déclarative

ala MA

| |

Amorcage

!

Grammaire
L1/L2

Les aspects syntaxiques de la L1 résistent
mieux que ceux de la L2

Figure 2. Une illustration qui explique la résistance de certains aspects langagiers a la maladie d'Alzheimer lorsqu’autres aspects s'affectent.
Une association entre le modele de Paradis [24, 37] et d'Ullman [38-40] et les résultats de des travaux récents sur I'effet de la MA sur la

mémoire [41-45].

Figure 2. An illustration that explains the resistance of certain language aspects to Alzheimer’s disease when other aspects are affected.
An association between the model of Paradis [24, 37] and Ullman [38-40] and the results of recent work on the effect of AD on memory

[47-45].

de la création d'une interaction adéquate et efficace avec
les patients MA.

Enfin, on peut adhérer aux suggestions de Randal [23]
qui prone l'analyse du discours spontané comme mesure
hautement sensible pour différencier le vieillissement lan-
gagier normal et pathologique.

Limites et perspectives

La différence entre les résultats obtenus dans les deux
langues au niveau lexico-sémantique peut étre expliquée
par le fait que le vieillissement normal touche les aspects
sémantiques dans la L2 de la méme facon que la MA, autre-
ment dit, les deux composants sémantiques (PFIL et la
continuité) se perturbent de la méme facon chez les sujets
normaux et chez les sujets atteints de la MA dans leur L2.
Une étude comparative entre des sujets jeunes sains et
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Points clés

eDans la maladie d'Alzheimer, les aspects lexico-
sémantiques sont perturbés dans la langue initiale
comme dans la langue secondaire.

e En revanche, les aspects syntaxiques de la langue ini-
tiale résistent mieux que dans la seconde langue.

e Le type de perturbations syntaxiques n‘apparait pas
avec la méme fréquence dans les deux langues.

des sujets agés sains au niveau de la procédure fondée
sur les implications lexicales des termes et la continuité
pourra mieux éclaircir ce point. En outre, la majorité des
recherches sur I'aspect lexico-sémantique du langage des
MA a été élaborée aupres de sujets non bilingues. Trés peu
de recherches sont disponibles concernant la langue arabe.

Liens d'intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d'intérét
en rapport avec cet article.
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