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 Introduction   
 

Les troubles du langage sont fréquemment rencontrés dans les maladies neurodégénératives et en particulier dans la maladie d’Alzheimer et les dégénérescences lobaires 

frontotemporales. Dans certains cas (Gorno-Tempini et al., 2011 et Leyton et al. 2011), ils constituent les symptômes inauguraux de ces affections et peuvent rester 

longtemps le seul trouble cognitif objectivable (syndrome d’aphasies primaires progressives). L’évaluation de ces troubles linguistiques repose sur des outils d’évaluation, 

développées pour les aphasies vasculaires imparfaites dans le cadre des pathologies neurodégénératives. 

 

Dans le cadre du GRECO (Groupe de Réflexion sur les Evaluations Cognitives), une nouvelle commission (GREMOTS) se réunit depuis janvier 2010 afin d’élaborer un 

nouveau bilan de langage  adapté à la problématique spécifique des troubles linguistiques dans les démences et syndromes apparentés. Le GREMOTS est composé de 

praticiens et d’universitaires francophones (orthophonistes, linguistes, neurologues, neuropsychologues, gériatres). Il implique une dizaine de CMRR (Centre Mémoire 

Recherche Ressources) françaises et des collaborations belges, suisses et québécoises. 

 

 Ses objectifs sont (1) d’élaborer une batterie spécifiée d’un point de vue linguistique et cognitif et sensible aux troubles du langage dès le stade précoce de la maladie et (2) 

de fournir aux professionnels et aux chercheurs un outil d’évaluation commun permettant de progresser dans la description, la compréhension  et la prise en charge de ces 

troubles.  

 

Les travaux actuels du GREMOTS ont permis (a) de choisir, élaborer et organiser les épreuves de première ligne (b) de lister les épreuves de deuxième ligne qui feront 

l’objet de travaux ultérieurs.   

 

Présentation de la batterie d’évaluation du langage du GREMOTS 
 

La batterie du GREMOTS comporte une vingtaine d’épreuves, motivées d’un point de vue neuropsychologique et 

contrôlées d’un point de vue linguistique, permettant d’explorer les différents composants du langage en particulier 

 ceux réputés  fréquemment altérés à la phase initiale de ces pathologies (épreuves lexico-sémantiques, discours narratif, 

 traitement syntaxique, répétition).  

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Il s’agit d’épreuves originales (ex. : épreuve de compréhension syntaxique ou de vérification mot / photo) autorisant la comparaison de certaines traitements linguistiques 

(ex. : production et compréhension lexicale ; production de noms et de verbes) et développant des outils qui permettent une évaluation plus fine de certains composants du 

langage (ex. : grille d’analyse du langage conversationnel et du discours narratif, étude détaillée de certaines structures syntaxiques) souvent peu détaillés dans les batteries 

traditionnelles. Certaines des épreuves sont informatisées et permettent une prise en compte des temps de réponse. 

 

Normalisation  
Les épreuves de la batterie ont été  validées auprès de sujets témoins et de patients suivis en consultation mémoire. La phase de normalisation débutera en juin 2012. Elle 

concernera des sujets de 5 tranches d’âge (40 à 54 ans, 55 à 64 ans, 65 à 74 ans, 75 ans à 84 ans, + de 85 ans) et de 3 niveaux d’études et vise à inclure plusieurs centaines 

de témoins avant la validation auprès de patients souffrant de maladies neurodégénératives. 

  

Suite des travaux du GREMOTS 
Le groupe devrait poursuivre ses travaux en se penchant ensuite sur les épreuves de seconde ligne (ex. : appariements sémantiques imagés et écrits, décision lexicale, 

vérifications de propriétés, jugement de synonymies). 
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