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Résumé Le processus lésionnel dans la maladie d’Alzheimer (MA)
s’installe plusieurs années avant la survenue de la maladie.

Les individus présentant un trouble cognitif léger (MCI) sont à risque élevé de développer une
MA et il importe de contribuer à l’identification de ceux qui la développeront. Peu d’études
existent à ce jour concernant les compétences en communication chez ces individus. Cette
étude avait pour objectif d’évaluer la communication verbale dans la MA et le MCI. Pour cela,
une évaluation cognitive et de la communication a été réalisée, incluant le protocole Mont-
réal d’évaluation de la communication de poche (MEC-P). L’étude porte sur 12 participants
MA légers et 14 MCI amnésiques. Les résultats indiquent des difficultés modestes et signifi-
catives dans la communication verbale des participants MCI et MA incluant les composantes
lexico-sémantique, discursive et pragmatique. Les performances des participants MA sont
globalement plus altérées que celles des MCI. Les difficultés observées suggèrent au clini-
cien de rechercher une modification des comportements verbaux et des stratégies exécutives
dès les stades légers de la maladie. Une évaluation sommaire de la communication permet-
trait d’enrichir les bilans neuropsychologiques classiques utilisés pour le diagnostic de la MA
et du MCI et la prescription du plan de soin.

Mots clés : maladie d’Alzheimer · trouble cognitif léger · évaluation · communication

Abstract Brain lesions related to Alzheimer disease (AD) settle seve-
ral years before the onset of the disease. Individuals with

Mild Cognitive Impairment (MCI) are those at high risk of developing AD. Few studies
to date exist on communication skills for these individuals. The present study aimed to
assess verbal communication in AD and MCI. For this purpose, we used cognitive and
communication assessment tools, among which the protocole MEC de Poche (MEC-P).
Participants consists of 12 AD and 14 mild MCI. Results show mild but significant difficul-
ties in verbal communication of MCI and AD subjects among lexico-semantic, discursive
and pragmatic components. For AD participants, scores are generally lower than for MCI.
The difficulties observed suggest to clinicians to seek a modification of verbal behavior
and executive strategies even among MCI participants Thus, a screening of communica-
tion skills would enrich the traditional neuropsychological assessments in the diagnostic
process of AD and MCI.

Key words: Alzheimer disease · MCI · assessment · communication
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Introduction

Vieillissement cognitif et langage
Alors que les études de la morphologie et de la biologie

cérébrale nous aident à mieux appréhender les change-
ments liés à l’âge, l’étude des impacts comportementaux
du vieillissement permet l’analyse des fonctions cognitives
sous-jacentes. Parmi les diverses fonctions cognitives, le
langage serait peu vulnérable au vieillissement cérébral nor-
mal, comparativement notamment aux fonctions mnésiques
ou attentionnelles, d’où un faible intérêt scientifique pour
ce domaine pendant longtemps. L’augmentation du nombre
d’études durant les deux dernières décennies est d’abord
motivée par l’évolution des concepts entourant la commu-
nication. Ceux-ci redéfinissent les composantes du langage
en considérant sa forme, mais aussi son utilisation dans un
contexte. Ainsi, la prosodie, la lexico-sémantique, le dis-
cours et la pragmatique constituent aujourd’hui des objets
d’études privilégiés dans le champ du vieillissement cognitif
normal et pathologique.

L’expansion de la recherche cognitive a permis d’établir
certaines caractéristiques marquant le vieillissement cog-
nitif pathologique. Ces critères améliorent la fiabilité
diagnostique mais ne permettent pas toujours un dia-
gnostic précoce dans le continuum du vieillissement normal
et pathologique. Avant que le diagnostic de la maladie
d’Alzheimer (MA) ne soit avéré, des symptômes -possibles
précurseurs- peuvent se manifester sur une période plus ou
moins longue [1]. Le terme de trouble cognitif léger (mild
cognitive impairment ou MCI) est communément utilisé au
sein de la communauté scientifique pour définir cette condi-
tion [2, 3] qui traduit un déclin pendant une période plus ou
moins longue avec ou non survenue de démence à l’issue.
Les marqueurs biologiques pourraient permettre un jour de
repérer les individus avec une MA pré-démentielle parmi
les autres. Lors du développement d’un MCI ou d’une MA,
un ensemble hétérogène d’atteintes de la communication
peut être observé, même à un stade précoce de l’évolution.

Les individus avec un trouble cognitif léger présentent
une plainte cognitive sans altération fonctionnelle majeure.
L’étiologie peut être diverse (somatique, psychique ou
entrée dans un processus démentiel), ainsi que sa symp-
tomatologie (mnésique ou autre, avec symptômes isolés
ou multiples) et son évolution. En cas d’apparition d’une
démence, la survenue est plus ou moins rapide : certains
MCI restent stables et d’autres s’améliorent. Les premiers
symptômes cognitifs concernent souvent l’atteinte de la
mémoire épisodique [4], sémantique [5, 6] et la modifica-
tion des fonctions exécutives [7-9], notamment l’attention
et la planification. Les aptitudes langagières ont rarement
été spécifiquement explorées chez les individus présen-
tant un MCI [10]. L’étude de Tabert et al. [11] décrit une
prévalence de 12 individus présentant essentiellement un
trouble acquis du langage sur 148 diagnostiqués MCI. À
ceux-ci s’ajoutent les individus présentant une atteinte du
langage de manière concomitante à un trouble mnésique

(multiple-domain MDI). D’après cette même étude, les
performances aux tâches de langage proposées paraissent
être de bons prédicteurs de conversion vers une MA.
L’évaluation des aptitudes langagières s’avère donc déter-
minante dans l’identification et la description des troubles
cognitifs légers.

La maladie d’Alzheimer est aujourd’hui connue comme
la plus fréquente des affections du système nerveux cen-
tral. En équation avec l’augmentation de l’espérance de
vie, le nombre d’individus touchés augmente exponen-
tiellement. Selon le rapport annuel 2013 de l’Alzheimer’s
Disease International Society [12], cette affection touchera
en 2050 plus de 135 millions d’individus dans le monde. La
maladie se caractérise sur le plan cognitif par une atteinte
de tous les processus mnésiques (encodage, stockage,
rappel et consolidation). La mémoire épisodique serait tou-
chée précocement (atteinte hippocampique initiale). Des
profils très hétérogènes d’atteinte de la communication
sont objectivables : ils dépendent en partie de l’étendue
lésionnelle, en lien avec les différents stades évolutifs
de la maladie, ainsi que de nombreux facteurs intra-
individuels [13]. Si l’on considère le stade léger de la
maladie, les principales atteintes rapportées concernent le
plan lexico-sémantique [14, 15]. La production de discours
conversationnel ou discursif montre aussi des changements
importants (difficulté à maintenir le thème, à initier et clô-
turer une conversation, ordre syntaxique et macrostructure
inadéquats, référents obscurs) [16]. La compréhension du
discours narratif [17, 18] dépend de la longueur et de la
complexité du discours et l’attention se porte davantage sur
les détails. La prosodie émotionnelle [19] serait assez préco-
cement touchée en répétition ou en conversation. Hormis
la compréhension des métaphores nouvelles [20], les apti-
tudes pragmatiques (idiomes, actes de langage indirect)
seraient relativement préservées jusqu’à un stade avancé
de la maladie. Enfin, on observe aussi dans la sphère du
langage écrit [21-23] une détérioration de la voie lexicale
(paralexies, régularisations) et du graphisme (traits addition-
nels, ponctuation, lettres capitales rapidement perturbés),
avec une préservation des productions plus automatiques,
telle que la signature.

Évaluation cognitive
Classiquement, à la suite du recueil de la plainte de

l’individu ou de ses proches, une évaluation cognitive
explorant l’ensemble des processus cognitifs (mémoire,
fonctions exécutives et instrumentales, raisonnement
conceptuel) est réalisée. Une analyse somatique et neurolo-
gique permet d’approfondir ce bilan. Une neuro-imagerie et
des examens complémentaires peuvent également complé-
ter l’examen [24]. Les individus sont souvent inquiets et
fatigables, ce qui limite en pratique le nombre de tests uti-
lisés. Les cliniciens réalisent donc plutôt des évaluations
brèves mais spécifiques.

Aucun outil d’évaluation du langage ne renseigne
spécifiquement sur les atteintes langagières pouvant être
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Tableau 1. Caractéristiques des populations MA, TM-MA, MCI et TM-MCI.

MA TM-MA MCI TM-MCI

Nombre 12 12 14 14

Scolarité (> 9 ans / < 9 ans) 8/4 8/4 9/5 9/5

Âge moyen (é.t.) 74,2 (4,4) 74,4 (4.6) 71,92 (6.72) 70,57 (6,25)

Différence inter-groupe (Mann-Whitney) non significative (p=0,63) non significative (p=0,89)

MMSE ou MOCA (é.t.) 23,5 (1.73) 27 (1.47) 26,14 (1,68) 29,36 (0,89)

Différence inter-groupe (Mann-Whitney) significative (p=0,00) significative (p=0,00)

é.t.= écart-type ; TM = groupe de participants contrôles ; MCI = groupe de participants MCI ; MA = groupe de participants MA).

observées lors d’une MA ou d’un MCI. Les traditionnelles
batteries d’évaluation du langage [25] explorant unique-
ment la phonologie, le lexique et la syntaxe pourraient
passer à côté d’atteintes subtiles de la communication,
notamment en dénomination [26].

Différents outils d’évaluation des troubles acquis de la
communication sont disponibles, mais aucun n’est cen-
tré sur l’ensemble des composantes de la communication
susceptibles d’être atteintes dans le cadre d’une maladie
neurodégénérative. Requérant peu de temps et de matériel,
le protocole MEC de Poche (MEC-P) [27, 28] évalue som-
mairement les dimensions prosodique, lexico-sémantique,
discursive et pragmatique du langage oral, ainsi que le lan-
gage écrit, dimensions souvent rapportées comme pouvant
être affectées dans le MCI et la MA. Sa passation parait donc
pleinement indiquée.

L’objectif de cette étude est de vérifier l’intérêt d’une
évaluation rapide des troubles de la communication ver-
bale pour les individus présentant une MA ou un MCI,
avec comme hypothèse générale que le protocole MEC-P
pourrait, en complément avec d’autres tâches langagières
et neuropsychologiques, différencier un groupe d’individus
présentant un vieillissement cognitif normal d’un vieillisse-
ment cognitif pathologique. En considération des impacts
sur la communication décrits précédemment, il est en par-
ticulier suspecté que des écarts de performance soient
constatés entre les groupes pathologiques et leurs groupes
contrôles, en faveur de ces derniers, ainsi qu’entre les deux
groupes pathologiques, en faveur des MCI.

Méthode

Participants
L’ensemble des participants a été sélectionné lors des

consultations mémoire, dans le Centre Mémoire Ressources
et Recherche (CMRR)-Neurologie du CHU de Saint-Étienne.
Quatorze individus répondaient aux critères de MCI amné-
sique, définis selon les critères de Petersen [2]. Douze

individus répondaient aux critères de MA au stade léger
(MMS entre 20 et 26) selon les critères définis par le DSM
IV [29], le National Institute of Neurological and Communi-
cative Disorders and Stroke (NINCDS) [30] et l’Alzheimer’s
Disease and Related Disorders Association (ADRDA) [31].
Pour chacun, un groupe contrôle apparié en nombre, en âge
et en scolarité a été constitué. Cette méthode a été préférée à
une comparaison avec les normes disponibles pour le MEC-
P, en raison de sa plus grande force : les individus du groupe
témoin étaient strictement contrôlés et appariés en nombre,
en âge et en scolarité aux participants (TM-MCI et TM-MA).
Ils ne présentaient aucun trouble neurologique, neuropsy-
chologique ou psychiatrique diagnostiqué. Tous ont obtenu
un score supérieur ou égal à 28 au MMSE [32] ou à 26
au MOCA [33]. Des analyses statistiques comparatives ont
permis de vérifier que les groupes ne présentaient pas de
différence significative quant à leurs caractéristiques socio-
démographiques. Le tableau 1 regroupe les caractéristiques
des quatre groupes de participants.

Matériel
Afin de déterminer les performances de communication

des 52 participants, le protocole MEC-P a été administré.
Le tableau 2 décrit l’ensemble des tâches.

Les participants MCI et MA ont en outre réalisé les
épreuves utilisées classiquement lors des consultations
mémoire, nommées ici « tâches neuropsychologiques » :
fluences verbales de Cardebat [34], dénomination, DO 80
[35], compréhension orale, MT 86 (Montréal Toulouse 86)
[36], jugement sémantique, similitudes, WAIS III [37],
mémoire verbale à long terme, RL/RI-16 [38].

Analyse des données
La première analyse vise à comparer les scores de

chaque groupe clinique par rapport à son groupe contrôle
pour les tâches du protocole MEC-P. À fins de comparaison
entre les tâches, dont les scores totaux sont variables, tous
les scores ont été convertis en pourcentages. Une analyse
statistique non paramétrique (Mann-Whitney) a été choi-
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Tableau 2. Distribution et description des tâches du protocole MEC-P pour chaque composante de la communication.

Composantes
communicationnelles

Tâches Description/sous-tâches

Lexico-
sémantique

Jugement sémantique Jugement puis explication de lien catégoriel et fonctionnel sur
6 paires de mots avec ou sans lien

Évocation lexicale libre L’individu dit le plus de mots possible en 2’30, sans critère

Discours Conversationnel 5 minutes de conversation entre l’individu et l’évaluateur,
analysée par une grille d’observation

Narratif Une histoire de 3 paragraphes comprenant une inférence est lue.
L’individu rappelle paragraphe par paragraphe puis l’ensemble
(rappel). Il doit ensuite trouver un titre et répondre à 6 questions
de compréhension

Pragmatique Interprétation
métaphores

6 métaphores (3 idiomes et 3 métaphores nouvelles) sont
présentées. L’individu explique ce qu’il comprend de chacune
(explication) puis un choix multiple lui est proposé

Interprétation
d’actes de langage

6 situations (3 avec un acte de langage direct et 3 avec un
acte de langage indirect). L’individu explique ce que chaque personne
a voulu dire (explication) puis un choix multiple lui est proposé

Langage
écrit

Lecture L’individu lit un court texte (lecture) puis le résume (résumé) et
donne un titre (titre)

Ecriture Une phrase est dictée

Signature Le participant signe de son nom (signature)

sie au vu de la taille des échantillons avec pour plan une
variable inter-sujets : le groupe (MCI vs TM-MCI), et une
variable intra-sujets : les neuf tâches du protocole MEC-P.

Dans un deuxième temps, les performances au proto-
cole MEC-P ont été comparées aux résultats obtenus aux
tâches classiquement utilisées en clinique mémoire (tâches
neuropsychologiques et langagières), grâce à une analyse
de corrélation de rangs de Spearman.

Enfin, en vue d’examiner les profils cognitifs des deux
groupes cliniques, leurs performances à toutes les tâches
ont été comparées grâce au test de Mann Whitney.

Résultats

Effet du groupe sur les performances
au protocole MEC-P

Comparaison des individus MCI
et des contrôles

Les participants contrôles sans atteinte neurologique
obtiennent 89 % de bonnes réponses sur l’ensemble des

tâches et les patients MCI en obtiennent 85 %. Cette dif-
férence n’est pas significative (p > 0,05). L’analyse des
performances pour chaque tâche indique cependant des dif-
férences significatives entre les deux groupes, en défaveur
du groupe MCI pour deux tâches et plusieurs sous-tâches.
La figure 1 récapitule les principaux résultats. Les tâches
suivantes amènent des scores moindres pour les indivi-
dus MCI : l’interprétation de métaphores (p < 0,01), le
discours narratif (p < 0,001), pour lequel les patients rap-
portent significativement moins d’éléments importants lors
du rappel (p < 0,01) et ont davantage de difficultés de
compréhension (questionnaire : p < 0,01) ; o L’évocation
lexicale libre indique une tendance statistique à un moindre
nombre de mots produits (p = 0,05).

Comparaison des individus MA
et des contrôles

L’analyse du score global obtenu au MEC-P sur le facteur
inter-groupe (TM-MA versus MA) indique un effet significatif
du groupe (p < 0,05). Les patients MA ont des scores signifi-
cativement affaiblis par rapport à ceux des contrôles pour la
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Total Conversation Métaphores Évocation
lexicale libre

Jugement
sémantique

Discours
narratif

Actes de
langage

Lecture Écriture

TMMCI

MCI

0,88

0,85

0,95

0,98

0,89

0,89

0,57

0,46

0,83

0,82

0,90

0,66

0,85

0,90

0,81

0,65

0,94

0,92

Tâches du protocole MEC de Poche
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Figure 1. Comparaison des groupes avec trouble cognitif léger (MCI) et leurs contrôles (TM-MCI) : scores moyens (%) et écarts-types à chaque tâche du
protocole MEC-P.
* Écart significatif inter-groupe, p < 0,05 (Mann-Whitney) ; t : tendance à la significativité ; TM-MCI : groupe contrôle au groupe MCI ; MCI = groupe avec
trouble cognitif léger.

Total Conversation Métaphores
Évocation

lexicale libre
Jugement

sémantique
Discours
narratif

Actes de
langage Lecture Écriture

TMMCI

MCI

0,84

0,70

0,91

0,94

0,83

0,75

0,54

0,34

0,89

0,76

0,76

0,39

0,81

0,73

0,77

0,55

0,92

0,76 
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Figure 2. Comparaison des groupes Alzheimer (MA) et leurs contrôles (TM-MA) : scores moyens (%) et écarts-types à chaque tâche du protocole MEC-P.
* Écart significatif inter-groupe, p < 0,05 (Mann-Whitney) ; MA : groupe maladie d’Alzheimer ; TM-MA : groupe contrôle au groupe MA.

tâche jugement sémantique (p < 0,05), en particulier pour
la sous-tâche explication (p < 0,05). Le score est moindre
lors de l’évocation lexicale libre (p < 0,01) : on note qua-
litativement une tendance à dénommer davantage de mots
concrets et de nombreux éléments relatifs à leur histoire per-
sonnelle. Le discours narratif est globalement moins réussi
(p < 0,01), que ce soit en rappel (p < 0,05), en réponse aux
questions (p < 0,005) ou lors la résolution de l’inférence
(p < 0,05). Le score à la tâche interprétation de métaphores
est moindre (p < 0.05). Lors de la dictée, le graphisme est
significativement plus altéré pour le groupe MA (p < 0,05).
La figure 2 présente les principaux résultats pour le groupe
MA.

Comparaison des individus MA
et des contrôles

Pour le groupe MCI

L’analyse indique certaines corrélations positives entre
les tâches du MEC-P et l’évaluation neuropsychologique
classique. L’épreuve de fluence formelle (lettre p) est
corrélée au score total d’explications de métaphores
(p < 0,05), en particulier métaphores nouvelles (p = 0,05),
et jugement sémantique-jugement (p = 0,05) et explication
(p < 0,001).

Concernant la dénomination (DO 80), celle-ci n’est
corrélée qu’à la tâche interprétation d’actes de langage :
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Figure 3. Comparaison du groupe maladie d’Alzheimer (MA) avec le groupe trouble cognitif léger (MCI).
* Écart significatif inter-groupe, p < 0,05 (Mann-Whitney) ; t tendance à la significativité ; MA groupe maladie d’Alzheimer ; MCI : groupe avec trouble
cognitif léger.

explication (p < 0,05), sans être corrélée spécifiquement
aux sous-tâches (actes directs et indirects).

Les performances à l’épreuve des similitudes de la WAIS
sont corrélées aux tâches évocation lexicale libre (p < 0,01)
et interprétation d’actes de langage : explication (p < 0,01),
pour les actes directs (p < 0,05) et indirects (p < 0,05),
ainsi qu’à la sous-tâche explication de la tâche jugement
sémantique (p < 0,05).

Le rappel total du RL/RI-16 items est corrélé la tâche
évocation lexicale libre (p < 0,001).

Pour le groupe MA
Les analyses indiquent une corrélation significative posi-

tive entre la fluence alphabétique (P) et l’évocation lexicale
libre (p < 0,005), entre le rappel libre du RL/RI-16 et la
tâche discours narratif (p < 0,005) et sa sous-tâche rap-
pel (p < 0,05), ainsi qu’entre la compréhension syntaxique
(MT 86) et uniquement les actes directs de l’interprétation
d’actes de langage (p < 0,01).

Comparaison des deux populations
pathologiques MCI et MA

La figure 3 récapitule les résultats de chaque groupe
pour toutes les tâches.

Effet du groupe sur les performances
au MEC-P

La comparaison des performances indique un écart
significatif entre les deux populations au score total du

MEC-P (p < 0,05), les scores étant toujours inférieurs pour
le groupe MA. Deux tâches du MEC-P indiquent des écarts
significatifs : le discours conversationnel (p < 0,001) et la
compréhension du discours narratif (p < 0,05). On note
aussi une tendance à la significativité pour les tâches inter-
prétation de métaphores (p = .076) et actes de langage
indirect (p = .06).

Effet du groupe sur les performances
aux tâches neuropsychologiques

En regard des performances aux tâches cognitives, on
note des écarts significatifs entre nos groupes pathologiques
pour quatre des six tâches proposées, soit les tâches de
fluence sémantique de Cardebat (p < 0,05) et de déno-
mination du DO 80 (p < 0,05), ainsi qu’aux MMS/MOCA
(p < 0,05) et RL/RI (p < 0,05). En revanche, la tâche de
compréhension du MT 86 et les similitudes (WAIS III) ne
distinguent pas les deux groupes pathologiques de notre
échantillon.

Discussion
Cette étude visait à déterminer l’utilité clinique d’un

complément d’évaluation lors du diagnostic du MCI et de
MA au stade léger. Le protocole MEC-P a été choisi en raison
de sa capacité à évaluer sommairement les composantes
de la communication potentiellement affectées et non éva-
luées par un examen standard de l’aphasie.

Pour les groupes de participants MCI et MA, il s’agissait
plus spécifiquement de repérer d’éventuelles modifications
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dans leur profil de communication verbale par rapport
au vieillissement normal. D’un point de vue quantitatif,
plusieurs épreuves ont montré une différence significative
entre les groupes pathologiques et les groupes contrôles.
Le nombre restreint de sujets et le petit nombre de stimuli
pour chaque tâche du MEC-P nous conduit cependant à
rester prudents face à la généralisation de ces résultats à
l’ensemble de la population des individus MCI ou MA.

En regard de notre premier groupe pathologique (MCI),
les résultats montrent que les individus présentant un MCI
ont des difficultés lexico-sémantiques : ils produisent signi-
ficativement moins de mots que les contrôles à la tâche
évocation lexicale libre, reconnue comme étant particuliè-
rement sensible au vieillissement cognitif pathologique en
raison des mécanismes stratégiques nécessaires à l’accès
lexical sans critère donné [39, 40]. Des déficits de la fluence
verbale ont par ailleurs été décrits comme des prédic-
teurs fiables de l’évolution vers une démence [10]. Nous
n’observons pas de déficit dans la tâche jugement séman-
tique, visant la reconnaissance de liens sémantiques. Ceci
va dans le sens des données de la littérature stipulant que
la connaissance des représentations sémantiques est préser-
vée plus longtemps [5] par rapport à l’accès lexical.

La composante pragmatique se révèle également défi-
citaire chez les individus présentant un MCI, comparative-
ment aux contrôles. Le score affaibli à la tâche interprétation
de métaphores évoque une difficulté d’activation des repré-
sentations sémantiques divergentes, en fonction du contexte
linguistique donné. En effet, certains individus présentant
un MCI avaient tendance à privilégier l’interprétation lit-
térale (par exemple : « cet exercice est douloureux » pour
« cet exercice de mathématique est une torture »), en lien
avec une possible atteinte de la pensée abstraite et de
l’inhibition des réponses non liées au contexte [41-43].
Enfin, la tâche discours narratif est globalement déficitaire.
Les individus ont des difficultés à rappeler les éléments
microstructurels, à répondre à un questionnaire et à réaliser
l’inférence du texte. Selon Hudon et al. [44], les individus
MCI présentent des difficultés à rappeler les informations de
détail. Plusieurs études [45, 46] plaident en faveur d’une
modification des mécanismes de contrôle attentionnel en
mémoire de travail dans le MCI, mécanismes nécessaires à
l’encodage, la rétention et le rappel d’un récit narratif tel
que présenté dans cette tâche. En outre, la considération du
contexte social et linguistique permettant de résoudre les
inférences peut être précocement atteinte [42, 43].

En résumé, les atteintes constatées au MEC-P pour les
individus MCI touchent les aspects complexes des compo-
santes lexico-sémantique et pragmatique. Ces composantes
ne sont habituellement pas explorées lors de l’évaluation
traditionnelle en consultation mémoire, qui se limite aux
aspects plus formels du langage. D’ailleurs, nos ana-
lyses vont dans le sens d’une certaine spécificité des
tâches du MEC-P, puisque les épreuves linguistiques clas-
siquement utilisées (compréhension du MT 86, DO 80)
ne sont pas corrélées aux sous-tâches pragmatique et
lexico-sémantique du MEC-P (sous-tâche actes indirects

de l’interprétation d’actes de langage et tâches jugement
sémantique, métaphores, évocation lexicale libre). Il a déjà
été démontré que les individus MCI présentant des troubles
dans plus d’un domaine cognitif, incluant le langage,
sont davantage susceptibles de développer une MA [47].
L’intégration de tâches complexes de la communication
en complément à l’évaluation cognitive initiale représente
donc un intérêt clinique pertinent.

En regard de notre deuxième groupe pathologique (MA),
les résultats valident l’hypothèse selon laquelle les per-
sonnes présentant une MA au stade léger connaissent des
difficultés subtiles de communication verbale. La compo-
sante lexico-sémantique est la plus sévèrement touchée, et
ce dès la phase initiale [10, 14, 15, 17, 18]. En évocation
libre, les individus présentant une MA légère se distinguent
de leurs contrôles par un nombre de mots produits infé-
rieur et une tendance à dénommer davantage de mots en
lien avec leur histoire personnelle [48]. Des manifesta-
tions similaires ont été récemment décrites dans des tâches
de définition de mots [49] et peuvent correspondre à une
compensation au manque du mot [14].

Aucune corrélation n’est cependant observée entre la
tâche traditionnelle de dénomination (DO 80), les fluences
catégorielle et orthographique, et la fluence lexicale libre,
suggérant que cette dernière serait plus sensible et spéci-
fique à la population-cible en raison de l’absence de critère,
qui génère potentiellement une plus forte productivité. Les
performances des individus MA se distinguent aussi à la
sous-tâche explication de la tâche jugement sémantique. Il
a été avancé que l’organisation catégorielle du stock séman-
tique des individus présentant une MA est encore préservée
mais que l’accès au lexique phonologique de sortie serait
déficitaire [50, 51]. Ainsi, les individus MA parviennent à
reconnaître un lien sémantique mais ont des difficultés à
fournir une explication verbale précise. La tâche discours
narratif s’est avérée particulièrement sensible. Le plus sou-
vent, seul le thème principal du récit était rappelé sans que
l’inférence ne soit réalisée. Des déficits de mémoire à court-
terme ou des troubles de l’attention suffisent à expliquer les
difficultés des patients MA à restituer des détails [52] et à
effectuer les liens logiques entre les éléments macrostruc-
turels nécessaires à la résolution d’inférence. Dans ce sens,
cette épreuve est corrélée avec le rappel libre du RL/RI-
16 évaluant la capacité d’encodage de nouveaux mots.
Ces observations corroborent ainsi l’hypothèse de difficul-
tés précoces de mémoire de travail, et plus particulièrement
de la boucle phonologique [46]. Il est aussi possible qu’il
y ait un lien avec une atteinte précoce de la théorie de
l’esprit [43, 53], soit la capacité à attribuer à autrui des
contenus mentaux, en lien avec la difficulté de résolution
de l’inférence.

Sur le plan pragmatique, pour la tâche interpréta-
tion de métaphores, les individus MA se distinguent des
individus contrôles. Ils présentent davantage de difficul-
tés pour les métaphores nouvelles que pour les idiomes
[20]. Les métaphores nouvelles telles que « le professeur
est un somnifère » nécessitent en effet deux niveaux de
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traitements : le premier active le sens littéral du mot, et
le second fait intervenir les représentations sémantiques
distantes et la mémoire de travail [54]. Les métaphores nou-
velles entraînent alors fréquemment chez les individus MA
un comportement de « monologue égocentré » [55]. Les
individus évoquent leurs expériences en lien avec la phrase
à définir, ce qui peut constituer un moyen de compensation
face à leurs difficultés [49]. En revanche, la compréhension
de phrases courtes pour lesquelles un contexte est offert
n’est pas affectée : comme pour le groupe MCI, la tâche
interprétation d’actes de langage indirects ne présente pas
de différence significative. Les actes directs de cette tâche
sont par ailleurs corrélés positivement avec la tâche de
compréhension syntaxique du MT 86.

Les individus présentant une MA ne se distinguent pas
des participants contrôles de façon significative pour la
composante écrite sauf pour le graphisme, qui est marqué
par un défaut de ponctuation et une absence de majuscules,
ce qui corrobore les données de la littérature [56-58]. Les
tâches de lecture et d’écriture du MEC-P ne sont vraisembla-
blement pas assez complètes pour mettre en évidence les
difficultés attendues sur le plan morphosyntaxique et pour
les mots à orthographe irrégulière [59].

En considération des profils cliniques des deux popu-
lations, les performances du groupe MA sont globalement
moins élevées que celles du groupe MCI (score total du
MEC-P, MMS et MOCA). En particulier, les tâches néces-
sitant un accès lexical et sémantique (fluence verbale et
dénomination DO 80) ou la compréhension d’un matériel
complexe (interprétation de métaphores, récit narratif), ainsi
que l’élaboration d’une réponse verbale (discours conver-
sationnel), mettent plus en difficulté les patients MA que les
individus MCI. En revanche, aucune différence significative
n’apparait lors d’une tâche de compréhension plus simple
(compréhension syntaxique du MT 86). D’ailleurs, le rappel
libre et indicé est significativement mieux préservé chez les
MCI que chez les MA, suggérant de meilleures aptitudes
mnésiques d’encodage et de récupération pour ce groupe.

Conclusion

D’après cette étude préliminaire, le protocole MEC-
P permet de mettre en évidence des difficultés subtiles
dans la communication verbale des individus MCI et
MA. Les épreuves les plus sensibles appartiennent à la

composante lexico-sémantique (tâche évocation lexicale
libre), à la composante discursive (tâche discours narra-
tif) et à la composante pragmatique (tâche interprétation
de métaphores). Les tâches d’élaboration verbale et de
compréhension des aspects plus complexes du langage
mettent aussi en évidence de plus grandes difficultés pour
les patients MA par rapport à celles des individus MCI. Ces
résultats vont dans le sens du continuum de déficit entre
la symptomatologie du MCI et de la MA [3] en ce qui a
trait aux performances langagières lexico-sémantiques et
pragmatiques.

Ce protocole, de passation rapide, pourrait complé-
ter les bilans neuropsychologiques classiques. Ce type
d’évaluation semble ainsi particulièrement pertinent au
stade léger d’une MA puisque les tâches langagières classi-
quement utilisées auprès de cette population ne permettent
pas toujours de mettre en lumière les troubles de la commu-
nication verbale. En ce sens, il contribuerait potentiellement
à identifier les patients pour lesquels une évaluation appro-
fondie est recommandée. Cependant, le protocole MEC-P
se limite à une évaluation préliminaire. En outre, il n’a pas
été élaboré spécifiquement pour la population MCI et MA.
La batterie GREMOTS (parution fin 2014) [60], créée pour
évaluer de manière ciblée les troubles du langage dans les
pathologies neurodégénératives, pourra pallier le manque
d’outils spécifiques, et constituera un outil sensible et valide
pour ces populations.

Ces données mettent en évidence un besoin d’outils
standardisés évaluant les aspects complexes du domaine
verbal et les fonctions exécutives en interrelation, afin
d’évaluer de façon plus fine les troubles pouvant pas-
ser inaperçus en début de maladie. D’un point de vue
clinique, ces observations permettent de mieux compren-
dre les difficultés des personnes présentant une MA dans
les activités quotidiennes. Une évaluation appropriée des
fonctions langagières permettra de déterminer ce qui peut
être proposé aux patients et à leurs familles dans le but
d’entretenir les habitudes de communication ou de pro-
poser des interventions orthophoniques ciblées afin de
maintenir les performances ou de compenser les déficits
décrits.

Liens d’intérêts

les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d’intérêt en
rapport avec cet article.
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