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3 aS apha.3|e primaire progressive

: Maladie d’Alzheimer : intérét
€ |a hatterie GréMots

Mapp/ng linguistic characteristics

of primary progressive aphasia

and Alzheimer’s disease: The benefits
of the GréMots test battery

——
|

| Résume

| Le but de cette recherche est de définir le profil langagier
] — des trois formes d’aphasie primaire progressive (APP) et
de ‘/e comparer a celui d’un groupe de patients présentant une maladie d’Alzheimer (MA)
et a un groupe contréle. Cent quarante-trois participants (70 APP, 32 MA et 41 controles)
ont réalisé une évaluation de langage oral. Les analyses ont montré des différences signi-
ficatives entre les groupes APP et MA et le groupe contréle pour la plupart des épreuves,
ainsi qu’entre les groupes cliniques. Enfin, une courbe ROC, calculée pour chaque groupe
expérimental, a mis en évidence de bonnes qualités psychométriques de la batterie Gre-
Mots pour plusieurs épreuves. La présente recherche a permis de préciser les difficultés
langagiéres au début de la maladie dans les trois formes d’APP et dans la MA. Les résultats
confirment lintérét d’une évaluation linguistique rigoureuse et approfondie pour le dia-
gnostic des trois formes d’APP et de la MA.

Mots clés : évaluation - langage oral - aphasie primaire progressive maladie d’Alzheimer
. diagnostic différentiel

””Absirait_’j In this study, we sought to determine the language profile
of the three variants of primary progressive aphasia (PPA)
of a group of Alzheimer’s disease (AD) sufferers and a control
participants with PPA, thirty-two patients with AD and

rols. Participants underwent an oral language assessment. Analyses
i(;:/tgs;?endes};gili;?gaiﬁr:itiﬁerences bF:etween the PPA and AD groups and the control group
well as between clinical groups. A ROC curve, calculated for each

ormos; tesﬁs' = highlighted the good psychometric qualities of the GréMots test
expeHiie groulp, btests. The present research helps shed light on the language
batery el O cs:d at the onset of these conditions in the three PPA variants and in

diffic(;lties eXIFt):Ec?:firm the value of rigorous, in-depth language assessment in diagnosing
AD. Our resu

f PPA and AD.

and to compare it with that
group. We recruited seventy

:35-64. doi:10.1684/nrp.2024.0781
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@ Introduction

Depuis plusieurs années, les approches biologiques et
d’imagerie cérébrale permettent d’établir un diagnostic des
syndromes neurocognitifs majeurs. Cependant, I'approche
clinique ne doit pas étre négligée. En effet, I'évaluation
clinique et cognitive apporte des éléments sémiologiques
et nosologiques capitaux. En consultation mémoire, lors
de I'entretien, les patients et/ou leur entourage formulent
frequemment une plainte au niveau du langage. C'est
le cas, entre autres, des patients présentant une maladie
d’Alzheimer (MA) ou une aphasie primaire progressive
(APP). La recherche se montre d’ailleurs actuellement tres
active dans ce domaine [1]. En effet, depuis la classifica-
tion proposée [2], les connaissances s’enrichissent et se
précisent. L'APP constitue un groupe de maladies neuro
dégénératives affectant les réseaux neuronaux du langage.
Trois formes principales sont distinguées : non fluente/
agrammatique (APPvnf), sémantique (APPvs) et logopé-
nique (APPvI) [2].

Les criteres diagnostiques d’APPvnf se caractérisent par
deux critéres centraux, a savoir un agrammatisme et/ou
une parole hésitante, coliteuse, évoquant une apraxie de la
parole. Elle est associée a une atrophie de la région fronto
insulaire gauche. Outre |'un de ces criteres principaux, la
présence de deux des trois critéres secondaires suivants
est également requise pour poser le diagnostic d’APPvnf :
une atteinte de la compréhension de phrases syntaxique-
ment complexes, la préservation de la compréhension
des mots isolés, la préservation de la connaissance des
objets. Un diagnostic syndromique d’APPvs peut étre posé
lorsque les deux caractéristiques principales suivantes
sont présentes : un manque du mot pour dénommer les
objets et une atteinte de la compréhension des mots isolés.
Trois des quatre signes secondaires doivent également étre
retrouvés, a savoir : une atteinte des connaissances séman-
tiques, une dyslexie ou dysorthographie de surface, une
préservation de la répétition, une absence d’agrammatisme
ou de troubles moteurs du langage. Cette forme d’APP est
en lien avec une atrophie bilatérale des lobes temporaux
antérieurs, prédominant, dans la plupart des cas, dans
I'hémispheére gauche. Enfin, un diagnostic d’APPvl est
évoqué en présence de deux caractéristiques principales, a
savoir des difficultés concernant la récupération des mots
lors du langage spontané et de la dénomination, ainsi que
des troubles de la répétition de phrases, en lien avec des
troubles de la mémoire auditivo-verbale a court terme.
Trois des quatre signes secondaires suivants doivent étre
associés : présence de paraphasies phonémiques, préser-
vation de la mémoire sémantique, préservation des aspects
moteurs de la production de la parole et des compétences
grammaticales. l'imagerie cérébrale révele une atrophie
au niveau de la jonction temporo-pariétale postérieure
gauche. 'APPvl se place hors du cadre des dégénéres-
cences lobaires fronto-temporales, contrairement aux deux

autres variants décrits précédemment. Elle est souvent
rapprochée de la MA et considérée comme sa forme
« uni-hémisphérique » [3].

ar définition, en cas d’APP, atteinte langagiére prédo-
mine, méme si d’autres difficultés, notamment des troubles
exécutifs, ont été rapportées des le stade débutant de la
maladie [4, 5]. lanomie peut constituer le seul symptome
observé initialement et rester isolé [6]. Ce trouble domine
donc le tableau clinique au stade initial. Toutefois, ce
critére, puisqu’il est commun aux trois formes d’APP, n’est
pas discriminant [7]. Plusieurs auteurs ont évoqué la limite
des criteres diagnostiques. De nombreux cas restent inc las-
sables si l'on considere la classification internationale
consensuelle actuelle [8].

La MA, qui touche plus de 60 % des patients souffrant
d’un trouble neurocognitif majeur, constitue la premiere
cause de démence apreés 65 ans (OMS, 2023). Au dela des
troubles de la mémoire [9], caractéristiques de la forme
typique de la MA, des troubles langagiers sont décrits dans
les criteres diagnostiques consensuels [10]. Les études
neuropsycholinguistiques ont identifi€, grace aux modeles
cognitifs du fonctionnement linguistique, les déficits du
langage. Au stade débutant de la maladie, la composante
lexico-sémantique est altérée [9, 11-13]. Les troubles
de mémoire sémantique se traduisent par une anomie
[14, 15]. Les patients se plaignent d’une difficulté a trouver
les mots [9]. Des profils trés hétérogenes d'atteinte de la
communication sont objectivables, dépendant de |’étendue
lésionnelle, des différents stades évolutifs de la maladie,
ainsi que de nombreux facteurs intra-individuels [16].
Une étude multicentrique récente a révélé que le diagnostic
d’APP était posé plus tardivement que celui de MA [17].

Le diagnostic différentiel entre I’APP et la MA constitue
parfois un réel défi. De plus, méme s'il existe des caractéris-
tiques propres a chaque forme d’APP, certaines ambiguités
peuvent exister. l'objectif de la présente recherche était
d’enrichir la description des profils langagiers existants
pour les différentes formes d’APP et la MA. Pour répondre
a cet objectif, il était nécessaire d’évaluer de la facon la
plus exhaustive possible les composantes du langage oral
des différentes formes d’APP et de la MA. Une évaluation
du langage oral approfondie a été réalisée a I'appui de la
batterie GréMots [7], permettant des comparaisons des
groupes cliniques au groupe contréle puis entre les diffé-
rents groupes cliniques. Nous avons également souhaité
étudier la validité des épreuves évaluant le langage oral de

la batterie GréMots aupres de patients présentant une APP
ou une MA.

B Méthode

Participants

Cinq groupes de participants ont été recrutés pour
14 3§ 2 A :
I"étude : un groupe contréle et quatre groupes de patients

yrésentant respectiveme > f
[ pectivement une APPvnf, une APPvs, une
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Les participants des groupes clinique
fant une APPvnf (n = 22),
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rlt‘UIi Ou égal a 28/30 ay
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et de C . privée ont également été inclus dans
[étude. Les patients présentant une APP ont été classés selon
les criteres consensuels actuels [2]. Les patients présentant
une MA ont été sélectionnés en référence aux criteres du
NINCDS-ADRDA [10]. Seuls des patients au stade léger de
lamaladie, avec troubles du langage mis en évidence par un
bilan de langage, ont fait partie de I"étude (MMSE (18] > 20).
Les patients ne répondant pas a ces criteres ont été exclus,
tout comme ceux pour lesquels des informations cliniques
et neurologiques étaient insuffisantes. Tous les patients ont
réalisé des bilans neurologique, neuropsychologique et de
langage, ainsi qu’une imagerie par résonance magnétique,
confortant le diagnostic clinique. Les cing groupes €taient
appariés en age, sexe et niveau d’études. Les caractéristiques
diniques et démographiques, ainsi que les scores au MMSE
des cing groupes sont spécifiés dans le tableau 1.Tous les

Article original_

participants ont été recrutés sur base du volontariat et tous
pouvaient changer d’avis et s'arréter en cours de passation.
Les participants ont recu des explications orales et écrites
(|f)ttre d’information) concernant le sujet de la recherche.
Ces documents détaillaient le but de I’étude et garantissaient
la confidentialité des données, qui ont été anonymisées
en attribuant un code. létude a regu un avis favorable du
comité d’éthique de la faculté de Psychologie et Sciences de
I’éducation de I'université de Mons.

Matériel

Pour répondre a nos objectifs, plusieurs épreuves
évaluant le langage oral ont été sélec tionnées. La batterie
GréMots [7] a été choisie. Cet outil d’évaluation, informa-
tisé, a été élaboré par une commission du Greco (Groupe
de réflexion sur les évaluations cognitives) dans le but de
proposer un bilan de langage adapté a la problématique
spécifique des troubles linguistiques dans les pathologies
neurodégénératives. Les troubles fins tels que ceux de
observés dans I’APP ou la MA au stade débutant ne sont
pas toujours mis en évidence avec les bilans langagiers
créés pour I'aphasie vasc ulaire [19, 20]. Les épreuves de
la batterie GréMots ont été construites en fonction de leur
pertinence clinique, en référence aux classifications des
troubles du langage dans les pathologies neurodégénéra-
tives. Certaines, comme la fluence de verbes et la vérifica-
tion mot oral/photo, sont innovantes. La batterie s’appuie
sur des modeles théoriques, en particulier le modele de
Hillis et Caramazza (1991) pour le traitement lexical,
le modele de Levelt (1989) pour la production orale, le
modele de Garret (1980) pour la production de phrases.
Les épreuves de production orale permettent d’évaluer
les traitements linguistiques suivants : discursif (discours
spontané et narratif), syntaxique (répétition de phrases,
élaboration de phrases), lexical (dénomination de substan-

Tableau 1. Répartition des cinq groupes de participants.

Controle APPvnf
T n=22
7/15
Genre GUP) 13/28 -
> 2
latéralité (D/G) 3972 -
A 66.24 68
'8¢ ~ moyenne £ 9.91) (+ 6.35)
(;\?a.l’t-type) (4_2/5;6 52/78
Mimum/max 11.68
Avng 7 12.07 2.8)
€es scolarité 3 .7) (& 2
— 27.00
?,""ée maladie mois / (+ 4.44)
ecart-(ype) 240()

(écart.g
\ype)
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APPvs APPvI MA
n=26 ni=22 n=32
8/18 13/9 18/14
26/0 20/2 32/0
66.27 68.95 68.66
(+10.2) E9:3) (£9.5)
48/83 46/84 53/85
12.42 11559 11.69
(+3.5) (EE2°5) CE2Y7)
27.46 26.45 25:31
(+ 4.85) (+3.54) (£:5.85)
26.92 26.05 23.28
*2.71) (+1.86) (£ 2.24)
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tifs, verbes et noms propres, fluence verbale (grammati-
cale, catégorielle et littérale), répétition et lecture a voix
haute de mots) et phonologique (répétition et lecture
de logatomes). Le protocole comprend une épreuve de
compréhension lexicale intitulée vérification mot oral/
photo (traitement lexical) permettant d’évaluer I'intégrité
de la compréhension lexicale, c’est-a-dire la compréhen-
sion du mot isolé. Pour rappel, un trouble de ompréhen-
sion lexicale constitue un critere diagnostique de I’APPvs
[2]. Au total, la batterie comprend 16 épreuves. La durée
de passation était d’environ une heure chez les partici-
pants du groupe controle et d'une heure et demie pour
les patients. Plusieurs pauses réguliéres ont été proposées
pendant la réalisation des épreuves. Ceci a permis de
limiter |’état général de fatigue, ainsi que la baisse d'atten-
tion pouvant influencer négativement les performances.

Analyses statistiques

Les traitements statistiques ont été réalisés avec le
logiciel IBM SPSS Statistics 25 software. Le test Shapi-
ro-Wilk ayant montré que la plupart des variables
n’étaient pas distribuées selon la loi normale, des tests
non paramétriques ont été sélectionnés. Afin de tester
I’hypothese d’une différence de performances entre les
groupes, le test de Kruskal-Wallis a tout d’abord été utilisé
pour comparer les cing groupes de participants. Les
groupes ont ensuite été comparés deux a deux, a l'aide
du test U de Mann-Whitney a échantillons indépendants.
Des corrections de Bonferroni ont été réalisées. Enfin,

sibilité et la spécificité de certaines
ot la MA, une courbe ROC (Receive
O esiblic): 8 été (*II(;( tuée dans l(f but de
Operating ore seuil qui maximise la sensibilité et
aches. Concernant les analyses statis-
05 a été adoptée pour déterminer

afin d’étudier la ser

/ P
épreuves dans I’API
déterminer le sc
la spécificite des t
tiques, une valeur p <

la significativité statistique.

3 Résultats

Comparaisons entre les groupes

Les scores obtenus aux épreuves évaluant le langage
oral pour (Imque groupe, dlnﬁll que les u)[ﬂpamls.(ms de
groupes deux a deux (comparaison des groupes (||n|ques
au groupe controle puis comparaison entre les groupes
cliniques), sont présentés dans le tableau 2.

Pour synthétiser ces résultats, par rapport au groupe
controle, les groupes APPvnf et MA présentent des scores
significativement inférieurs a ceux du groupe controle pour
toutes les épreuves (p < .05). Pour le groupe APPvs, les
scores sont significativement inférieurs a ceux des contrdles
(p < .05) sauf pour la répétition (mots et logatomes) et
la lecture de mots réguliers (p > .05). Le groupe APPv|
présente des scores significativement inférieurs a ceux des
contrdles (p < .05) sauf pour la lecture de mots réguliers
(p > .05). Ainsi, les profils des groupes APPvnf et MA sont
les plus différents de celui du groupe contréle et le profil

du groupe APPvs est celui qui différe le moins.

Tableau 2. Moyenne des scores bruts (et déviation standard) et comparaison inter-groupes aux épreuves

évaluant le langage oral.

Controle APPvnf APPvs APPvI MA Mann-Whitney
n =41 ni=22 n=26 ni=22 ni=32
Discours 49.98 36.27 43.81 43.82 43.41 APPvnf, APP
‘ : ) vs, APPvl, MA < C**;
spontané/50 (0.15) (10.22) (3.96) (3.69) (5.75) APPvnf < MA* : APPynf < APPvs* ;
(DS) APPvnf < APPy|*
Répétition mots/10  9.71 7.41 9.35 8.50 8.88 APPvnf, APPvl < C** ; MA < C*;
(DS) (0.64) (2.46) (1.16) (1.50) (1.45) APPvnf < MA* - APP\;nf = APPVS,* ;
APPv| < APPys*
Répétition phrases/4 3.59 1.73 2577 1.82 2.31
; . APPvnf, APPy| i hilE
(DS) (0.59) (1.45) (1224) ((18)00 @09y | APpis ey
— ' < APPvs* ; APPv| < APPvs*
Répétition 5.54 3.45 5135 4.32 4.75 APPvnf 5
logatomes/6 (DS)  (0.86) (1.79) 0007y, il e MR e O e MA S C
-4 PPvnf < MA* ; APPvnf < APPvs** ;
APPv| < APPyg*
Fluence verbes 32 10.41 18.85 16.55 16.47 AP
(DS) (11.38) (9.42) (1214 (8.68) (3.8 Appvnf' APPvs, APPVI, MA < C**;
' Pvnf < MA*; APPunf < APPs* ;
‘ APPyvnf « APPv|*
Fluence fruits 20.29 10.05 11.23 11255 10.84 SR
(DS) (5.001) (6.31) (6.47) (3.50) (4_},9) APPvnf, APPys, APPv|, MA < C**
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|?|Uence lettre Vv 1 8()] (
JDS) e ) (576) (] 1 .92 995 T
= i 6. : ).44 X
. tifs/36 (DS) s 27.32 5 5) 6.17) Ao PR M S O
’_ubstan : A 4 .(;() foes ol APPvnf < MA* ; APPvnf < APPvs*
.69) i 29.14 )7 - »
L (11.28) Uen r‘) é:(()) /\ljl’)vnt, APPvs, APPvl, MA < C** ;
énommath“ 32.56 20 s l:})})v.\ S AR s ATRYT
abes/36 (DS) (1.48) > :75) N PPvs < APPI*
: ; ; 5.6 2 ¢
—nation noms 5.1 ; (8.82) (5.06) (74] . APPvnf, APPvs, APPVI, MA < C**
res/10 (DS) (1.79 A & —
prop - ; 2.73) (2.96 bl 2.44 APPvnf, APPvs, APPVI, N e
flaboration de 5.83 5. i ) (2.5) APPvs / APP i - \") b
hrases/6 (DS) (0.44) <32 4.15 3.6 e
sases . S : 3.64 -
(2.03) (1.64) o )03 3572 APPvnf, APPvs, APPvl, MA < C**;
. 2.03) (1.92) APPvnf < MA* ; APPvnf < APPvs* ;
iscours narratif/30  28.90 18.64 APPvnf < APPvI* ;
‘ Qc) S 2 1 ()4 ) = -
0S) 1.85) (7.79) G ;_l .]44) 20.97 APPvnf, APPvs, APPvI, MA < C** ;
e 5. 14) (6.36) { ’
ture mots 14 :
ilr:"uliersﬂs (DS) )v?"f‘\ ey G i 12170 Pt
irreg) U.ol1) (1.95) (2.63) 3 17) (]3‘8/]) APPvnf, APPvs, MA < C** ; APPvI <
Bl so . .81) (5
Lgdu_re mots l 4**_& 14.64 14.85 14.8¢ f
lies15 (DS) s s e . .5;) (]()4;(];()\ APPvnf, MA < C*
\V.JDo o)
lecture 14.71 12.50
2% 14.27 ' f
ptomes/15 (DS) b 05 S b 1(?.?2) (1)248(1 APPvnf, MA < C** ; APPvs, APPvI <
/i X : 2.49) C* ; MA < APPvs*
Verification mot 17.39 14.55
3 . 11.81 15:3 %
B s o hapo i 6 l3j66 APPvnf, APPvs, APPvl, MA < C**;
2.68) (2.25) (3.28) APPvs < MA* ; APPvs < APPvnf** ;
APPvs < APPvI** :
Note. DS = déviation standard ; C = controle ; * =p <0.05; **=p < 0.0001.

(figure 1), le discours

En comparaison au groupe MA
fluence de verbes

pontané, la répétition de logatomes, la
¢ Iélaboration de phrases sont significativement plus
aibles pour le groupe APPvnf (p < .05)- La dénomination
de substantifs et la vérification mot oral/photo sont signi-
':'a’“VE‘ment inférieures pour le groupeé APPvs p < 05).
linverse, la lecture de logatomes est significativement
™oins bien réussie pour le groupe MA que pour le groupe
¥Pvs (p < .05). Enfin, il existe une différence a a limite de
significativité pour I'épreuve vérification mot oral/photo
M{M(rv([“ groupes APPvI et M.A (p= -05)-| s AAPP
_ Loncernant la comparaison entre les group

énre e S - nificativemem
Preuve vérification mot oral/photo est sIg 355

Mirieyre a
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le groupe APPvnf que pou’ le group =
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significativement inférieurs pour le groupe APPvnf par
rapport au groupe APPVI (p < .05). La dénomination de
substantifs est significativement moins bien réussie pour
le groupe APPvs que pour le groupe APPvI (p < .05). A
|'inverse, le groupe APPvI réussit significativement moins
bien les épreuves de répétition que le groupe APPvs
(p < .05). Ainsi, les patients APPvnf et APPvs se différen-
cient le plus, suivis des patients APPvs et APPvl. Enfin, les

patients APPvnf et APPvI se différencient trés peu.

Etude de sensibilité/spécificité de la batterie
GréMots

Epreuves les plus pertinentes pour discriminer
un patient d’un controle

Une courbe ROC (annexe 1), calculée a partir des
tous les participants, a été réalisée afin de
reuves les plus pertinentes permettant de
discriminer un patient appartenant aux différents groupes
cliniques d’une personne controle. Seules les épreuves
qudliﬁéeg de « tests excellents » (AUC = 0.9-0.99) ont été
“)mnwm(-p_c, ci-dessous. La ¢ ourbe R(V)(‘ met en évidence
des résultats statistiquement significatifs (p < .00T).

scores bruts de
détecter les €p
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APPvnf < MA

Discours spontané (p = .004)
Rép log (p = .006)

Fluence verbes (p = .013)
Elab phr (p = .014)

T T

? APPvnf < APPvs

| Rép log (p = -0001)
| Discours sp (p = -005)
| Rép mots (p = .001)

| Rép phr (p =.013)

\: Fluence vb (p = .015)
| FluenceV (p = .007)

ii Elab phr (p = .002)

:g Lecture log "_):.(1()8),

A

Vérif mot o/photo (p = .0001)
Déno subst (p = .01)

Déno NPropres (p = .37)

i

| APPvs < MA

MA < APPvs
Déno subst (p = .006) Lect log (p = .017)
| Vérif mot o/photo (p = .022)

< | APPvs < APPV

e e e

N\ | Discours sp (p = .007)
Fluence Vb (p = .022)

]

MA < APPvI I
Vérif mot o/photo (p = .050) |

Figure 1. Taches langagiéres montrant une différence statistiquement signific

| APPVI < APPvs APPvI < APPvs
| Vérif mot o/photo (p < .0001) Rép mots (p = .010)
7| Déno subst (p = .001) Rép log (p = .009)
= | Rép phrases (p = .008)

|

e e

ative entre les trois formes d’APP et la MA.

Note. Rep log = répétition de logatomes ; Elab phr = élaboration de phrases ; Rép mots = ré
Lecture log = lecture de logatomes : Vérif mot o/photo = vérification mot oral/photo ; Dé

dénomination de noms propres

Groupe APPvnf

L'épreuve fluence verbes (aire sous la courbe = .931, avec
un seuil de 18,5 (/ = .815) ; sensibilité = 86,4 % et spécificité
= 95,1 %), I'épreuve dénomination de verbes (aire sous la
courbe =968, avec un seuil de 29,5/36 (/ = .84) ; sensibjilité
= 86,4 % et spécificité = 97,6 %), |'épreuve élaboration de
phrases (aire sous la courbe = .977, avec un seuil de 5,5/6
(/ = .854) ; sensibilité = 100 % et spécificité = 85,4 %), et
I'épreuve discours narratif (aire sous la courbe = .946, avec
un seuil de 27,5 (/= .791) ; sensibilité = 86,4 % et spécificité
= 92,7 %) se montrent des tiches excellentes pour discri-
miner un patient souffrant d’APPvnf d’un controle.

Groupe APPvs

Les épreuves dénomination de substantifs (aire sous
la courbe = .963, avec un seuil de 32,5/36 () = .787) c

sensibilité = 88,6 % et spécificité 90,2 %) et vérification

mot oral/photo aire sous la courbe 903, avec un seuil

de 14,5/18 (/ = .643) ; sensibilité = 96,2 % et spécificité

=100 %) permettent de discriminer un patient présentant
une APPvs d’un controle.

Groupe APPy/

L'épreuve de répétition de
miner un patient ave
courbe = .892 avec
=72,7

phrases permet de discri-
€ une APPv| d’'un controle (aire sous la

un seuil de 2,5/4 () = .678) ; sensibilité
% et spécificité — 95,1 %).

Groupe MA

Enfin, |a fluence fruits (aire sous la courbe = .929,
avec un seuil de 15

& iy >3 (I = .76) ; sensibilité = 90,6 %
Cite = 85 4 %) et la dénomination de noms
;r)r(r)pres (aire sous |5 Courbe =
(;',,)/wl((.) = .802) » sensibiljté -
2,7 %) Permettent de
MA d'un ontrole

.946, avec un seuil de
87,5 % et spécificite
distinguer un patient souffrant de
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pétition de mots ; Rép phrases = répétition de phrases ;
no subst = dénomination de substantifs ; Déno NPropres :
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« bons tests » (AUC = 0.8-0.89)

analyses montrent une

ant obtenu
Preuves qualifiées de
e L ;

Nt €té recherchées. Les

€ significative entre les
Ainsi,

i différenc
deux groupes etudiés 3 P <.0001

cation mot oral/photo (AUC
sensibilité = 96,2 % ; | =

. les épreuves vérifi-
=.854 ; spécificité - 46,9 % ;
43) et ré /
(AUC = .820 ; spécificité = 92 3 o,
| =.51) sont qualifiées de

Pétition de logatomes
; sensibilité = 59 1 o, -

« bons tests » Sorin:

; I : pour discriminer

un patient soutirant d’APPvnf d'un patient avec APPys et
e

I'épreuve vérification mot oral/photo (AUC = 854 :

o . o Spéci-
ficitt = 59,1 % ; sensibilité = 96. f

cté = / 2 % ; ] = .55) permet de
discriminer un patient présentant une APPvs d’un patient

souffrant d’APPvI.

B Discussion

La présente étude visait a enrichir la sémiologie des
différentes formes d’APP et a apporter une aide a la classi-
fication des APP, au diagnostic différentiel, entre les diffé-
rentes formes d’APP mais aussi avec la MA, a I"appui de la
batterie GréMots.

Comparaisons entre les groupes

Comparaison des groupes cliniques
au groupe controle

Les comparaisons entre les groupes cliniques et le
groupe controle a confirmé les difficultés langagieres de
chaque groupe de patients des les premiers stadfes de la
maladie. Dans I’APPvnf, le langage est altéré, en l}ler? avec
des troubles arthriques et des paraphasies phonémiques,
ainsi que I’agrammatisme [2, 21]. Les scores c<’)ncer'nan.t le
discours, la répétition, la fluence verbale, la den(?mmatlon
etla lecture sont déficitaires. Le groupe APPvs présente des
scores significativement plus faibles qute ceux du( g;(:;peet
controle sauf pour les €preuves de répétition Tmem .
logatomes) et de lecture (mMots réguliers) conforme; 8
la littérature [22, 23]. Seule |’épreuve de .If?clu.re e :
de différence significative entre
ce qui ne va pas dans
ur les mots réguliers
Enfin, les résultats
outes les épreuves
r rapport au groupe
(13, 24].

réguliers ne montre pas
groupe APPvI et le groupe controle,
le sens de atteinte tres discréte pO
fapportée dans la littérature [23)-

Pl s t
révelent des scores inférieurs POUT
ntant une MA pa

chez les patients prése M ;
t dans la |ittérature

controle, comme décri

Arti Gy
rticle ongmal_

Comparaison entre les groupes cliniques

Comparaison des groupes APP au groupe MA

En comparaison au groupe MA, le groupe APPvnf
présente des performances significativement plus faibles en
discours spontané, répétition (mots et logatomes), fluence
(grammaticale et alphabétique) et élaboration de phrases.
Ces résultats completent ainsi les données de la littérature
et témoignent de |'intérét de ce type d’épreuves pour aider
au diagnostic différentiel. Le groupe APPvs montre des
résultats significativement plus faibles que le groupe MA en
dénomination de substantifs, en lien avec plusieurs études
récentes [24, 25] et en vérification mot oral/photo, épreuve
innovante de la batterie. Ces deux épreuves semblent donc
pertinentes pour établir un diagnostic différentiel entre
ces deux pathologies qui présentent toutes deux un déficit
sémantique. Le groupe MA présente des performances plus
abaissées en lecture de logatomes, comme spécifié dans la
littérature [26]. Enfin, I'épreuve de vérification mot oral/
photo montre des scores inférieurs dans le groupe MA, a
la limite de la significativité, par rapport au groupe APPvl.
Les autres épreuves de langage oral ne permettent pas de
distinguer le groupe APPvl du groupe MA. Ces résultats
rejoignent ceux décrits par plusieurs auteurs (27, 28].

Comparaison entre les groupes APP

La comparaison des trois groupes d’APP a mis en
évidence plusieurs particularités. Le groupe APPvnf obtient
de facon significative des scores plus faibles que le groupe
APPvs en discours spontané, répétition (mots, phrases
et logatomes), fluence (grammaticale et alphabétique),
élaboration de phrases et lecture de logatomes. Le groupe
APPvs montre des performances significativement moins
élevées que le groupe APPvnf pour les épreuves dénomi-
nation (substantifs et noms propres) et vérification mot oral/
photo, en cohérence avec une étude précédente [28]. En
comparaison aux participants du groupe APPvI, les partici-
pants du groupe APPvnf montrent des scores significative-
ment plus faibles pour les épreuves de discours spontané,
fluence grammaticale (verbes), dénomination de verbes et
élaboration de phrases. Ces résultats sont a considérer dans
la mesure ou peu d'études ont montré une distinction entre
les deux groupes. Thompson et al. [29] ont décrit un acces
aux verbes plus difficile pour les patients avec APPvnf par
rapport aux patients souffrant d’APPvl. Enfin, le groupe
APPvs présente de fagon significative des scores abaissés
par rapport au groupe APPvl en dénomination (substan-
tifs et noms propres) et en vérification mot oral/photO. Le
groupe APPvI présente des performances plgs faibles en
répétition (mots, phrases et logatomes), en\hen avec des
troubles de la mémoire auditivo-verbale Aa\court. terme
(30]. Ces résultats vont dans Ie} sens de’s cr!teres diagnos-
tiques (2] mais aussi d’études récentes [21, 28].
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Etude de sensibilité/spécificité
de la batterie GréMots

Comme décrit dans la littérature, un diagnostic précoce
d’APP ou de MA s’avere parfois difficile a réaliser et les
erreurs de diagnostic sont fréquentes. Pouvoir se référer a
des outils sensibles et spécifiques est indispensable. Les
analyses ont mis en évidence une validité prédictive de
plusieurs épreuves de la batterie GréMots [7] permettant
de discriminer un patient APP ou un patient MA d’un
controle, mais aussi les patients APP. En effet, plusieurs
épreuves peuvent pointer les déficits de certaines compo-
santes. Ainsi, a la lumiére des résultats, les épreuves
suivantes pourraient constituer des taches pertinentes et
surtout spécifiques de chaque forme d’APP, avec une sensi-
bilité et spécificité importante permettant de discriminer
un participant de la population clinique d’un participant
controle : les épreuves fluence et dénomination de verbes,
élaboration de phrases et discours narratif permettent de
discriminer un patient APPvnf d’un controle ; les épreuves
de dénomination de substantifs et de vérification mot
oral/photo permettent de distinguer un patient présentant
une APPvs d’un controle ; enfin, I'épreuve répétition de
phrases constitue une tache décrite comme test tres satis-
faisant pour discriminer un patient APPvl d’un contrdle.
Pour le groupe MA, la fluence fruits et la dénomination
de noms propres constitue une épreuve pertinente, avec
une sensibilité et une spécificité importante permettant de
discriminer un participant MA d’un participant contrdle.
L'épreuve vérification mot oral/photo permet de discri-
miner un patient avec APPvs des deux autres formes d’APP.

Limites

Cette étude présente des limites. Une évaluation du
langage écrit, notamment des épreuves de dictée de mots, de
phrases et de logatomes (permettant de mettre en évidence
une dysorthographie de surface ou phonologique) ou de
discours narratif (pour souligner une éventuelle dyssyn-

mis de compléter les profils lmguianu(,\
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aurait pP¢ tudiees En outre, il aurait été imémsgdht
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nsidere la répétition de phrases
jéficit pour tous les patiengs 6t
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Sl APPvnf et un patient APPys d'yn

rreurs

patient A
patient MA.

I Conclusion

Pour conclure, cette recherche vient enrichir les profils
en langage oral des différentes formes d’APP et constitue
une aide dans l'investigation du diagnostic. En outre,
plusieurs épreuves semblent pertinentes pour contribuer
au diagnostic différentiel entre les différentes formes d'APP
et avec la MA. L’étude offre également des données de
références pour ces groupes cliniques. Notre étude montre
que plusieurs taches évaluant le langage oral de la batterie
GréMots ont une excellente sensibilité et spécificité.
Le clinicien pourra identifier les déficits en langage oral,
puis planifier son intervention thérapeutique, en se basant

sur les faiblesses et ressources du patient mises en évidence
par la batterie GréMots. W

. ’” s A i
: Lu?ps fijnterets : les auteurs déclarent ne pas avolr de
ien d'intéréts en rapport avec cet article.
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