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Introduction

Qu’ils soient au premier (Aphasie Primaire Progressive) ou au second plan (Maladie d’Alzheimer, DFT, etc.), les troubles du langage sont fréquents dans pathologies
dégénératives et interférent a des degrés divers sur la communication et I’évaluation cognitive (Macoir, Laforce, Monetta & Wilson, 2014; Mesulam, Wieneke,
Thompson, Rogalski & Weintraub, 2012). Les identifier est une étape essentielle lors de I’évaluation neurologique ou gériatrique.

Une équipe multicentrique internationale de chercheurs et cliniciens francophones (Québec, Suisse, Belgique et France) a élaboré un outil intitulé Dépistage
Troubles du Langage chez I'Adulte (DTLA) comportant 10 épreuves courtes explorant les sous-domaines langagiers spécifiquement touchés dans les pathologies
neurodégénératives.

Objectif & Méthode

L'objectif de ce travail est de présenter le DTLA et les résultats intermédiaires obtenus lors de I'étape frangaise de normalisation et de validation encore en cours
dans les 4 pays. Une phrase de pré-test avait permis de déterminer pour chaque épreuve les items dont le pourcentage de réussite était maximal ou supérieur a
80%. En France, 260 participants témoins, sans antécédent psychiatrique, neurologique, ni trouble visuel ou auditif et répartis en 2 tranches d’age (50-64 ans et
65 ans et +) et 2 niveaux d’études (+12 ans) ont été inclus aprés consentement écrit et si leurs scores au MMSE et MOCA ajustés selon I'age et le NSC étaient

normaux.
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Résultats

Les résultats préliminaires de la population frangaise montrent que le D-TLA est un test rapide (environ 5 minutes) et bien réussi par les sujets témoins (score total
moyen:36, 4/40). On retrouve un effet du niveau socio-éducatif sur les performances (p<0.001) sans effet de I'dge ni du sexe. Il existe un effet des variables
linguistiques uniquement pour I'épreuve de répétition (lexicalité : p<0.01) et de compréhension de phrase (complexité syntaxique : p<0.001). Pour la validité
convergente, il existe une corrélation significative entre le score total au DTLA et la MOCA (Tau K : 0.730; p<0.001) et I'épreuve de fluence lettre D et la fluence de
la MEC (d 0.572; p<0.05). Enfin, le score total au DTLA difféere significativement entre les MA et les aphasies vasculaires (p<0.0001) et la fidélité test-retest est
élevée (Alpha Cronbach = 0.90).

Discussion

A l'instar d’outils similaires publiés mais non centrés sur le langage, le DTLA répond aux exigences de rapidité et de simplicité d’administration. Les résultats de la
normalisation et la validation multicentrique en cours seront disponibles a I'été 2016 et permettront d’en démontrer la sensibilité finale.
La large diffusion de cet outil aux médecins généralistes, gériatres et neurologues permettra le dépistage des troubles du langage dans le vieillissement et
I'identification des patients relevant d’une évaluation langagiére spécifique plus approfondie.
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