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Résumé
La maladie de Parkinson (MP) est la deuxième maladie neurodégénérative la plus 

fréquente en France. Elle cause un déficit en dopamine dans les noyaux gris centraux, 

entraînant des troubles moteurs, langagiers et exécutifs. Le versant langagier est 

impacté notamment par une anomie, majorée sur les verbes, dont l’origine 

fonctionnelle reste floue. Plusieurs facteurs pourraient expliquer ce déficit : déclin des 

compétences sémantiques ou phonologiques, déficit exécutif, moteur ou 

ralentissement cognitif.  

Cette étude proposait une comparaison des performances d’accès aux mots entre des

participants parkinsoniens et des participants sains afin d’objectiver le manque du mot 

dans la MP et d’en comprendre les causes. Cinq épreuves ont été proposées : quatre 

tâches de fluence (de verbes, de célébrités, alternée, contrainte) et le DAVQ-30, test 

de dénomination de verbes en modalité vidéo.

La comparaison a été menée auprès de 16 participants : huit personnes souffrant de 

la MP et huit participants contrôles, appariés en termes d’âge, de sexe et de niveau 

d’étude. Les deux groupes ont été comparés selon le score et le nombre d’erreurs pour 

les fluences, et selon le score et le temps de passation pour le DAVQ-30.

Les résultats ont montré un impact significatif de la MP sur les scores de fluence 

contrainte et au DAVQ-30. Une tendance nette vers la significativité statistique a été 

relevée pour l’effet de la MP sur les scores de fluences de verbes et alternée. Aucun 

effet significatif n’a été relevé pour le score en fluence de célébrités, le nombre 

d’erreurs aux fluences et le temps de passation du DAVQ-30.

L’étude a permis de confirmer un déficit d’accès au mot dans la MP. Celui-ci peut être 

relié avec une altération des représentations sémantiques, et un déclin de la mémoire 

à court terme et des fonctions exécutives (flexibilité, inhibition) ; fragilisant les 

stratégies de recherche lexicale.

Mots clés : maladie de Parkinson, accès au mot, fluence verbale, dénomination de 

verbes, fonctions exécutives
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Abstract
Parkinson's disease (PD) is the second most common neurodegenerative disease in 

France. It causes a dopamine deficiency in the basal ganglia, leading to motor, 

language and executive disorders. Impairment of language abilities in PD includes 

anomia, whose functional origin remains unclear. Several factors could explain this 

deficit: decline in semantic or phonological skills, executive or motor deficits or 

cognitive slowing.  

The present study proposed to compare word access performances between 

Parkinson's disease participants and healthy participants with the aim of confirming

anomia in PD and understand its functional causes. Five tests were administered to 

the participants: four fluency tasks (verbs, celebrities, alternate, and constrained) and 

the DAVQ-30, a verb naming test in video modality.  

The comparison was conducted on 16 participants: eight individuals with PD and eight

control participants, matched in terms of age, sex and level of education with respect 

to the score and the number of errors in the fluency tasks, and the score and the 

administration time for the DAVQ-30.

The results showed a significant impact of PD on constrained fluency and DAVQ-30 

scores. A trend toward significance was also found for the effect of PD on verbs fluency 

and alternating fluency scores. No significant effects were found for celebrity fluency

score, number of errors on fluency tasks and DAVQ-30 completion time.

The study confirmed a verb access deficit in PD that could be linked to an alteration in 

semantic representations, but also to a decline in short-term memory and executive 

functions (flexibility, inhibition) weakening word search strategies. 

Keywords: Parkinson’s disease, word production, verbal fluency, verb naming,

executive functions
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I. Partie théorique
La sensation du « mot sur le bout de la langue » est un phénomène qui survient

fréquemment chez tous les individus. Cependant, lors du vieillissement et dans 

certaines pathologies, il s’accentue, devenant alors un véritable frein à la 

communication. Ce phénomène est retrouvé chez les personnes atteintes de la 

maladie de Parkinson (MP). Cette pathologie est caractérisée par une réduction de la 

production de dopamine dans les noyaux gris centraux, entraînant un déclin des 

capacités motrices, exécutives et cognitives. Une anomie chez les personnes

atteintes de MP est démontrée par de nombreuses études (Auriacombe et al., 1993 ;

Fine et al., 2011 ; Henry & Crawford, 2004 ; Muslimovic et al., 2005 ; Zec et al., 1999)

L’anomie dans la MP peut être expliquée par différentes causes : elle pourrait provenir 

d’une atteinte motrice engendrant une articulation plus difficile et une activation réduite 

du cortex moteur lors de la production de phrases impliquant une action. Une atteinte 

exécutive pourrait entraver la mise en place de stratégies pour rechercher un mot en 

mémoire. Une atteinte cognitive entraînerait un ralentissement global de la cognition, 

et donc un accès au mot ralenti et plus coûteux.

Ce questionnement est à l’origine de cette étude : nous chercherons donc à quantifier 

les troubles de l’accès aux mots dans la MP pour mieux en comprendre ses causes et 

améliorer l’efficacité de la prise en charge.

Les capacités d’accès aux mots sont évaluées généralement à l’aide de deux 

épreuves : les tâches de dénomination qui consistent à produire un mot correspondant 

à un support visuel, et les tâches de fluence verbale qui consistent à nommer le plus 

de mots correspondant à une consigne. Les capacités cognitives, motrices et 

exécutives impliquées sont différentes selon les épreuves. Ainsi, nous avons décidé 

de proposer différentes tâches d’accès aux mots à des participants sains et à des 

participants parkinsoniens, afin d’objectiver les troubles de l’accès aux mots dans la

MP. Nous mettrons ensuite en lien les scores obtenus avec les atteintes fonctionnelles

dues à la MP, pour mieux comprendre les causes de l’anomie dans cette pathologie.

Cela nous permettra par la suite d’améliorer la prise en charge du trouble de l’accès 

aux mots dans la MP, en ciblant plus spécifiquement la rééducation sur les causes de 

ce trouble.  
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1. Evocation lexicale
1.1.Définition de l’évocation lexicale 
Selon Miller (1996), un locuteur connaît en moyenne 75000 mots, et est en mesure 

d’en produire environ 60 000. Le lexique est la composante cognitive dans laquelle les 

multiples représentations des mots de la langue sont stockées et organisées. Toutes 

ces informations sont stockées en mémoire à long terme et activées grâce au 

déclenchement successif de niveaux, interconnectés. Tout au long du développement 

du langage, le lexique se construit par l’exposition au langage et les mots appris sont 

conservés en mémoire à long terme. Selon Newman et German (2002),

l’apprentissage d’un nouveau mot est facilité par l’âge d’acquisition précoce, la 

fréquence d’exposition au mot, l’étendue du vocabulaire et la force des liens avec les 

mots voisins. Les informations phonologiques, sémantiques et syntaxiques sur les 

mots s'enrichissent et se précisent au fur et à mesure de l’exposition aux mots,

facilitant ainsi l’accès au mot.

1.2.Modèle de base de la production des mots
Pour choisir un mot et y accéder afin de le produire, différentes étapes sont 

nécessaires. Selon Garnham, (1989), la première phase de production d’un mot est la 

conceptualisation : le locuteur sélectionne les concepts qu'il souhaite partager. Le 

choix du concept est motivé soit par des sources perceptives externes (c’est le cas 

lors d’une tâche de dénomination), soit par une volonté interne de communication 

verbale (Levelt & Indefrey, 2000). Puis vient la phase de sélection lexicale, où le 

concept active des candidats lexicaux : les lemmes, qui regroupent les propriétés 

syntaxiques (genre, classe grammaticale...). Différents lemmes correspondant au 

concept et adaptés syntaxiquement sont activés : le plus activé est sélectionné (Miozzo 

& Caramazza, 1997). A partir du lemme cible, on accède au lexème, qui contient les 

propriétés morphologiques et phonologiques du mot. Ensuite, vient l’étape de la 

planification, où les gestes articulatoires sont programmés, au niveau syllabique et 

segmental. Enfin, l’articulation est la dernière étape : la commande motrice est 

exécutée, ce qui conduit à la production orale du mot. 

Par exemple, dans le cas d’une tâche de dénomination d’images, celle-ci est tout 

d’abord reconnue grâce aux processus gnosiques visuels qui permettent d’identifier 

les traits perceptuels de l’image et d’y associer une entrée encodée en mémoire à 
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long terme dans le lexique des représentations structurales. Ensuite, le concept 

correspondant est activé dans la mémoire sémantique. Le lemme correspondant au 

concept est choisi. Le lexème relié au lemme est activé dans le lexique et sa forme 

phonologique est maintenue dans la mémoire tampon phonologique. Les programmes 

de planification motrice sont enfin déclenchés afin d’atteindre l’exécution motrice et la 

production orale du mot dénommé. Le lexique mental et la morphosyntaxe sont donc

organisés selon plusieurs dimensions. La récupération du mot dépendra de la question 

posée et des besoins au moment de l’accès. Par exemple, les tâches de fluence 

sémantique commencent par l’activation du concept, alors que l’activation des 

représentations sémantiques est moins sollicitée dans les tâches de fluence 

phonologique qui sont davantage axées sur la recherche de formes phonologiques

lexicales.

1.3.Le vieillissement normal
La complexité cognitive d’une tâche de production orale rend l’évocation lexicale très 

vulnérable au vieillissement. Selon Hupet et al. (1993), au-delà de 70-75 ans, les 

compétences langagières déclinent, avec une grande hétérogénéité selon les 

participants. Selon ces auteurs, la diversité lexicale augmente avec l’âge, malgré une 

légère majoration des paraphasies et des termes génériques, en lien avec une 

évocation lexicale ralentie.  On note également un déclin de la précision lexicale, 

compensé par davantage de circonlocutions et de périphrases descriptives. Au niveau 

des épreuves d'évocation lexicale, une baisse nette des performances dans les 

épreuves de fluences verbales, légèrement moins marquée pour la fluence 

phonologique, est observée (Démonet et al., 1990). Les compétences dans les tâches 

de dénomination sont également moins efficientes pour les sujets âgés que pour les 

sujets jeunes. L’origine de ces difficultés n’est pas sémantique, car dans le 

vieillissement normal, les capacités sémantiques sont maintenues. Les difficultés sont 

préférentiellement expliquées par le déclin des fonctions exécutives. Ska et Goulet 

(1989) relèvent de nombreuses erreurs de substitution liées à un défaut d’inhibition, 

lors de tâches de dénomination. En effet, les fonctions exécutives, surtout l'inhibition, 

déclinent avec l’âge et sont altérées dès 65 ans (Andrés & Van der Linden, 2000). De 

plus, Ska et Goulet (1989) évoquent des difficultés d’activation d’un réseau par un 

autre, principalement au niveau du passage du réseau sémantique au réseau lexical.
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2. Les troubles d’évocation lexicale
L’anomie correspond à la difficulté, voire l’impossibilité de récupérer en mémoire à 

long terme le mot souhaité correspondant au concept. Ce trouble se manifeste autant 

en conversation qu’en situation dirigée. Sa sévérité est variable, allant d’un léger 

manque du mot à une incapacité totale à nommer les concepts (Goodglass et al., 

1997). L’anomie se manifeste de différentes manières : des absences de réponses, 

des paraphasies, des conduites palliatives compensatrices (Macoir & Lavoie, 2021 ;

Monetta et al., 2021 ; Whitworth, 2005). L’anomie est présente dans le vieillissement 

normal, mais est majorée dans le vieillissement pathologique, et peut provenir de 

différents déficits. On objective les troubles d’évocation lexicale par des tests de 

fluence et de dénomination, que nous détaillerons ci-après. L’anomie impacte la 

qualité et l’efficacité de la communication et ainsi la qualité de vie (Hilari et al., 2012).

2.1.Atteinte des processus linguistiques
2.1.1. Atteinte des représentations sémantiques.

Dans les troubles sémantiques, l’atteinte se situe au niveau du système sémantique :

les attributs spécifiques des objets et les connaissances sémantiques qui y sont liées 

sont altérées. Ainsi, les erreurs sont constantes et on note un effet de fréquence, 

contrairement au trouble de l’accès au système sémantique. L’altération du système 

sémantique impacte la dénomination et la compréhension : le locuteur produira des 

paraphasies sémantiques, sans effet bénéfique de l'amorçage sémantique.

2.1.2. Trouble de l’accès au système sémantique.
Dans le cas d’un trouble de l’accès au système sémantique, les erreurs seront 

variables, car les informations sémantiques sont présentes, mais leur accès est altéré. 

L’amorçage sémantique sera efficient car le réseau sémantique n’est pas atteint.

2.1.3. Trouble d’accès au lexique phonologique de sortie.
Un trouble au niveau de l’accès au lexique phonologique de sortie est indépendant du

système sémantique : le savoir sur le mot et la compréhension sont préservés, mais 

la circulation des informations entre le système sémantique et le lexique phonologique 

de sortie est déficitaire. Ce trouble est marqué par la production de paraphasies 

sémantiques ou phonologiques, et est amélioré par l'ébauche orale. Les capacités de 

répétition sont préservées. 

2.1.4. Dégradation des représentations phonologiques.
Le lexique phonologique peut être dégradé : l’individu produira alors des erreurs

DE BOUSSINEAU
(CC BY-NC-ND 2.O)



5

phonétiques c’est-à-dire une erreur sur un seul trait articulatoire du phonème, ou des 

paraphasies phonologiques telles qu’une substitution d’un phonème par un autre. Cela

pourra même aller jusqu’au néologisme (altération de plus de la moitié des phonèmes).

2.1.5. Trouble du buffer phonologique.
Le buffer phonologique est utilisé pour stocker les informations phonologiques pendant 

la conversion des segments phonologiques en patterns articulatoires lors de la 

planification phonologique (Brivet, 2014). Dans le buffer phonologique, les 

représentations phonologiques abstraites sont reconstruites par une sélection puis une 

séquenciation des phonèmes correspondants. Lorsque le buffer phonologique est 

atteint, on retrouve des difficultés massives d’expression orale, dans toutes les tâches 

(dénomination, expression spontanée, répétition, lecture). Les erreurs, de type 

phonologique, seront réduites par l’ébauche orale. On notera un effet de longueur.

2.2.Déficit des fonctions exécutives
Les fonctions exécutives, très liées au langage, sont notamment primordiales pour les 

épreuves d’évocation lexicale. La planification permet d’élaborer une stratégie de 

recherche lors de tâches de fluence, et plus spécifiquement en fluence contrainte ou 

phonologique. Grâce à l’inhibition, les mots non pertinents sont éliminés. Par la 

flexibilité mentale, un individu peut passer d'un champ sémantique à un autre, surtout 

dans des épreuves de fluence sémantique. L'évocation lexicale nécessite de l’attention 

sélective pour se focaliser sur la consigne et éviter les digressions, ainsi que de 

l’attention divisée dans les tâches de fluence alternée que nous décrirons 

ultérieurement. Un défaut de planification ou de flexibilité entraînera une baisse 

d'efficacité des procédures de recherche, surtout dans une tâche de fluence alternée, 

et se manifestera par la restriction à un seul champ lexical exploré et la production de 

persévérations. Un défaut d’inhibition entraînera des persévérations et des 

paraphasies car les mots non pertinents ou déjà produits ne seront pas évincés. 

3. Evaluation de la production orale des mots
3.1.Fluences verbales
Les épreuves de fluence verbale consistent à demander au participant de produire le 

plus de mots en un temps donné, avec ou sans contrainte supplémentaire. Elles 

testent l’accès aux mots et les fonctions exécutives. En effet, toutes ces tâches 

requièrent des fonctions exécutives efficientes : le participant doit mettre en place des 
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stratégies de recherche, pour optimiser le nombre de mots produits. Il doit également 

activer ses capacités d’inhibition, afin d’évincer les items ne correspondant pas à la 

consigne, et d’éviter les répétitions ou les persévérations. La flexibilité mentale est 

également recrutée dans les tâches de fluence verbale afin de permettre à la personne 

d’alterner entre les regroupements (clusters) sémantiques et phonologiques.  Enfin, la

fluence verbale nécessite une mémoire de travail efficace pour maintenir en mémoire 

la consigne et les items déjà produits. Si la mémoire de travail est altérée, le participant 

produira des mots ne respectant pas la consigne, ou persévèrera sur des mots.

3.1.1. Fluence libre de noms.
L’épreuve de fluence libre de noms consiste à produire le maximum de noms communs 

en un temps donné. 

3.1.2. Fluence verbale par critère sémantique.
L'épreuve de fluence sémantique consiste à demander au sujet de produire un 

maximum de mots appartenant à une catégorie sémantique. Cette tâche requière une 

forte activation du réseau sémantique, en comparaison aux autres tâches de fluence.

3.1.3. Fluence verbale par critère phonémique.
L’épreuve de fluence phonémique consiste à demander au sujet de produire un 

maximum de mots commençant par une lettre donnée.

3.1.4. Fluence alternée.
La tâche de fluence alternée consiste à demander au sujet de produire des mots en 

alternant deux critères différents. Cette épreuve implique de manière importante les 

fonctions exécutives, et particulièrement la flexibilité, afin que le sujet puisse alterner 

deux consignes différentes, c’est-à-dire, deux stratégies de recherche différentes.

3.1.5. Fluence de verbes.
L’épreuve de fluence de verbes consiste à demander au sujet de produire le maximum 

de verbes. Elle teste donc l’accès et la disponibilité des verbes en mémoire à long 

terme. Cette tâche est plus coûteuse cognitivement car elle repose sur des réseaux 

plus abstraits et nécessite l’implication du cortex préfrontal (Boulenger et al., 2007).

3.2.Dénomination 
L'épreuve de dénomination consiste à nommer le nom de l’objet ou de l’action 

représenté sur une image. Elle implique la reconnaissance visuelle de l’image avant 

l’accès au stock sémantique et lexical. Selon Riddoch & Humphreys (1987) l’image est 

d’abord décomposée pour identifier les caractéristiques visuelles de l’objet lors du 
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traitement sensoriel. Elle est ensuite reconstruite lors du traitement perceptif, puis la 

forme est identifiée lors de l’étape d’activation des représentations structurales

visuelles. Ensuite, les représentations sémantiques et lexicales associées s’activent, 

comme dans toute tâche de production orale des mots.

3.3.Les facteurs influençant les tâches de production orale
La production orale d’un mot est influencée par différents facteurs, propres au sujet ou 

à la tâche. L’âge du sujet a un effet significatif sur les performances aux tâches 

d'évocation lexicale, selon les validations de nombreux tests de dénomination comme

le test de dénomination orale 80 (Deloche & Hannequin, 1997), le Montréal-Toulouse 

86 (Nespoulous, 1992) et le BNT (Boston Naming Test) (Kaplan et al., 1983). Le niveau 

d’études influe également sur les scores de dénomination. En effet, dans la 

normalisation du BNT, on retrouve une différence significative entre des niveaux

d’études inférieurs à 9 ans et supérieurs à 13 ans pour les tâches de dénomination.

D’autres facteurs liés à la tâche influent sur les scores : la complexité visuelle de 

l’image (Snodgrass & Vanderwart, 1980) et la canonicité, c’est-à-dire la force du lien 

entre l’image et l’image mentale reliée au mot chez le sujet (Alario et al., 2004).

Certains facteurs facilitent l’évocation : la familiarité du concept (Brivet, 2014),

l’imageabilité (Ellis, 1998), la fréquence du mot (Oldfield & Wingfield, 1965) et l’âge

d’acquisition du mot (Carroll & White, 1973). Enfin, les réseaux sémantiques des objets 

biologiques (liés au vivant) et des objets manufacturés (construits par l’homme) sont

organisés différemment. Les connaissances sémantiques associées à un objet 

biologique portent davantage sur la localisation de l’espèce et les caractéristiques 

visuelles alors que les connaissances sémantiques associées à un objet manufacturé 

réfèrent plus aux matériaux et à l’usage. Ces mots sont donc encodés et récupérés 

différemment dans le lexique mental (Simoes-Loureiro & Lefebvre, 2015). D’autre part,

l’accès au nom est plus simple que l’accès au verbe étant donné que le verbe fait appel 

à des concepts relationnels et non à des concepts-objets : les verbes sont 

généralement moins imageables que les noms et sont acquis plus tardivement dans 

le développement du langage (Mätzig et al., 2009).

4. La maladie de Parkinson 
4.1.Définition, étiologie, description 
La MP est la maladie neurodégénérative la plus fréquente après la maladie 
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d’Alzheimer, et la deuxième cause de handicap moteur d’origine neurologique chez le 

sujet âgé, après les AVC (accident vasculaire cérébral). Elle est due à la 

dégénérescence des neurones dopaminergiques dans la substance noire pars 

compacta du cerveau, qui entraîne une diminution du taux de dopamine dans le 

striatum. Dans un cerveau sain, la dopamine est produite en quantité suffisante dans 

les structures du striatum (noyaux gris centraux, noyau caudé et putamen) et joue un 

rôle dans le contrôle des mouvements automatiques. Dans la MP, le manque de 

dopamine entrave la production de ces mouvements : le patient devra donc utiliser la 

voie volontaire pour réaliser des mouvements auparavant produits de façon 

automatique, sollicitant alors plus de ressources cognitives. Les troubles moteurs 

surviennent quand 70 % à 80 % des neurones dopaminergiques ont dégénéré 

(Schapira, 1999). Le diagnostic de MP est posé lorsque l’on retrouve une akinésie 

ainsi qu’au moins un des symptômes suivants : rigidité, tremblement au repos et

instabilité posturale. L’akinésie correspond à la réduction d’amplitude et au

ralentissement des mouvements. La rigidité empêche la souplesse des mouvements : 

ceux-ci se feront par à-coups. Les tremblements seront lents, souvent unilatéraux, et 

cesseront lors d’un mouvement volontaire. La MP peut donc toucher les fonctions 

axiales (relatives à l’axe longitudinal du corps) en entraînant une instabilité posturale, 

des troubles de la marche, de la parole et de la déglutition ; mais elle peut également 

toucher les fonctions appendiculaires (liées au squelette appendiculaire : membres 

supérieurs et inférieurs, ceintures scapulaire et pelvienne) en provoquant rigidité, 

akinésie et tremblement au repos. Une dysarthrie, une dysphagie et une dysprosodie

peuvent également apparaître en raison de l’atteinte du fonctionnement des muscles 

buccaux et phonatoires. Goberman et al. (2010) ont rapporté chez les patients atteints 

de la MP un discours dysfluent, marqué par un plus grand nombre de pauses, ainsi 

que des troubles psycho-cognitifs, des troubles du sommeil, du système nerveux 

autonome ou des troubles sensoriels (Baronti & Schmid, 2012). On note aussi une 

altération du fonctionnement exécutif ; en effet, à cause de l’atteinte des neurones 

dopaminergiques dans la substance noire, la projection nigrostriatale et les boucles 

cortico-sous-cortico-frontales reçoivent moins de dopamine (Georgopoulos et al., 

1981). Or, les fonctions exécutives sont gérées par ces zones. Un trouble exécutif

dans le cas d’une MP peut être prédicteur de Trouble Neurocognitif Majeur (TNCM)

selon Armstrong et al. (2020). Un TNCM correspond à la réduction acquise et évolutive 
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des capacités dans un ou plusieurs domaines cognitifs.

4.2.Manque du mot et troubles de la fluence verbale dans la MP
Chez les personnes souffrant de MP, l’altération de la performance dans les tâches de 

fluence verbale résulte de troubles cognitifs. Ces troubles apparaissent précocement 

dans la MP et sont dus au dysfonctionnement des réseaux exécutifs et linguistiques

sous-tendus par les aires frontale et temporale, ainsi qu’à la nécessité d’une vitesse 

de traitement efficiente (Henry & Crawford, 2004 ; Muslimovic et al., 2005). Les 

patients atteints de MP à un stade précoce et en l’absence de TNCM, peuvent 

présenter des déficits pour des types de fluence plus exigeants, comme la fluence des 

noms propres (Fine et al., 2011) ou la fluence alternée (Zec et al., 1999). A un stade 

plus avancé de la maladie, une atteinte plus marquée de la fluence sémantique par 

rapport à la fluence phonémique est décrite (Henry & Crawford, 2004) sans doute en 

lien avec un traitement cognitif plus complexe et à une atteinte temporale (Auriacombe 

et al., 1993). En revanche, en cas de dépression majeure, le fonctionnement exécutif 

sera davantage atteint, et la fluence phonémique sera plus déficitaire que la fluence 

sémantique (Starkstein et al., 1989). De plus, Irwin et al. (2012) ont décrit des 

structures limbiques plus altérées dans le cas d’un trouble de la fluence sémantique, 

et des régions frontales, temporales et limbiques plus altérées dans le cas d’un trouble

phonémique, nécessitant un fort contrôle exécutif. Un impact significatif du TNCM dans 

la MP est décrit sur les fluences phonémiques et catégorielles (Piatt et al., 1999 ;

Tröster et al., 1998). On note aussi un effet de contrainte : la fluence libre est plus 

échouée que la fluence dirigée (Robinson et al., 2021) car la contrainte aide les sujets 

à compenser en utilisant la voie volontaire plutôt qu’automatique (altérée dans la MP). 

Enfin, les caractéristiques motrices de la MP (côté d'apparition des symptômes et 

stade de la maladie) et les caractéristiques non motrices (dépression, capacités 

cognitives et fonctions exécutives) impactent les scores de fluence verbale (Obeso et 

al., 2012).

4.3.Manque du mot et troubles de la dénomination dans la MP 
Chez les patients atteints de la MP, Cotelli et al. (2007) et Verhaegen et al. (2021)

démontrent que la dénomination d’actions est altérée. Le traitement des mots 

appartenant à différentes classes grammaticales dépendrait de différentes régions du 

cerveau (Henry & Crawford, 2004). Par exemple, l’activation des verbes est liée à 

DE BOUSSINEAU
(CC BY-NC-ND 2.O)



10

l'activité neuronale dans les régions frontales (Oliveri et al., 2004). Par conséquent, il 

a été démontré que les patients souffrant de lésions frontales présentent une 

déficience relative de la récupération et de la compréhension des verbes par rapport 

aux noms (Damasio & Anderson, 1993 ; Silveri et al., 2012). On relève ainsi un défaut 

du traitement des verbes dans la dénomination des actions chez les patients 

parkinsoniens (Bertella et al., 2002 ; Cotelli et al., 2007; Rodríguez-Ferreiro et al., 

2009). On note une différence significative entre les verbes à faible association motrice 

et les verbes à forte association motrice, davantage échoués. En effet, plus 

l’association motrice du verbe est forte, plus les zones cérébrales liées au mouvement 

sont activées. Ces zones étant altérées dans la MP, les verbes avec une forte 

implication motrice seront davantage échoués. Au niveau cérébral, une corrélation 

entre la sévérité de la maladie et l’activité cérébrale dans le gyrus pré-central gauche 

lors de la production de verbes d’action a été démontrée (Ouellet et al., 2012).

4.3.1. Hypothèse d’une origine exécutive.
Le déclin cognitif observé dans la MP est lié à un dysfonctionnement cortico-striatal : 

l'initiation et l'exécution de stratégies sont déficitaires par rapport aux individus sains 

du même âge : cela pourrait être à l'origine de l’aggravation des scores de fluences

lexicale et d’action (Piatt et al., 1999). De plus, les capacités de traitement sémantique 

sont mieux préservées que celles de traitement phonologique dans la MP (McDowd et 

al., 2011). La recherche lexicale s’appuiera donc davantage sur des indices 

sémantiques. Enfin, la MP entraîne dans de nombreux cas une dépression ou une

apathie. Or, la dépression majeure chez une personne atteinte de la MP affecte 

significativement le fonctionnement exécutif selon Starkstein et al. (1989). Cela

pourrait être également à l’origine de troubles de la fluence dans la MP.

4.3.2. Hypothèse d’une origine sémantique.
La fluence phonémique est davantage dépendante des fonctions exécutives que la 

fluence sémantique, sous-tendue par les aires temporales (Costafreda et al., 2006).

La MP est associée à des difficultés majorées en fluence sémantique par rapport à la 

fluence phonémique selon de nombreux auteurs. Cela suggère que l’anomie dans la

MP serait plutôt associée à un déficit de la mémoire sémantique. De plus, l’amorçage 

sémantique ne permet pas une amélioration du score aussi importante chez les 

participants parkinsoniens que chez les participants contrôles (Angwin et al., 2007 ;

Arnott et al., 2001), soulignant ainsi les difficultés sémantiques dans la MP. En 
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revanche, en début de MP, le dysfonctionnement du lobe préfrontal n'affecte pas les 

connaissances sémantiques.

5. Introduction au mémoire
5.1.Contexte 
La revue de littérature précédente souligne donc l’importance d’évaluer les troubles 

cognitifs langagiers chez le patient présentant une MP. Les résultats des tests d’accès 

au mot sont en effet prédicteurs de TNCM dans les stades les plus précoces de la MP. 

Il serait donc pertinent de tester l’accès au mot par des tâches de dénomination et de 

fluence chez des participants atteints de la MP. Des tests de dénomination de verbes

existent, mais aucun n’évalue l’accès aux verbes d’action en modalité vidéo : c’est ce 

que teste le DVAQ-30. Il semble pertinent de proposer cet outil, ainsi que différentes

tâches de fluence (de verbes, de célébrités, alternée et contrainte) à des participants 

parkinsoniens pour comparer leurs scores à ceux de personnes contrôles.

5.2.Objectifs de l’étude
La comparaison des scores de participants parkinsoniens et de participants contrôles 

aux épreuves de fluence verbale et au DVAQ-30 permettrait d'objectiver les troubles 

d'accès aux mots des personnes atteintes de la MP. La revue de littérature précédente 

a permis l’émergence d’un questionnement : des épreuves spécifiques de la 

dénomination de verbes et de fluence verbale pourraient-elles constituer une aide au 

diagnostic et à la prise en charge thérapeutique des troubles d’accès au mot dans la

MP ? Notre objectif sera d’objectiver les troubles d’accès aux mots, en comparant les 

performances des participants parkinsoniens à celles de participants contrôles

appariés, pour les épreuves de fluences et le DVAQ-30. 

5.3.Hypothèses et attentes 
Plusieurs hypothèses peuvent être formulées. La performance des participants

parkinsoniens sera déficitaire sur le plan du score et du nombre d’erreurs par rapport 

à la performance des participants contrôles, appariés en âge, niveau d'études et sexe, 

dans les épreuves de fluence de verbes (H1), de fluence de célébrités (H2), de fluence 

alternée (H3) et de fluence contrainte (H4). Les scores des participants parkinsoniens 

seront déficitaires par rapport aux participants contrôles au DAVQ-30 (H5) en score 

(a) et en temps (b).
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II.Méthode
Ce mémoire permet de comparer les scores de participants parkinsoniens à des 

participants contrôles appariés, pour les épreuves de fluence et pour le DVAQ-30.  Les 

données ont été recueillies en face à face si la situation était possible, ou par 

visioconférence lorsque la situation ne permettait pas une passation en présentiel. 

1. Population
La population de notre étude comprend deux groupes : un groupe contrôle et un 

groupe de personnes atteintes de la MP, nommé groupe MP. Les participants du

groupe contrôle ont été recrutés sur la base du volontariat, dans l'entourage du testeur.

Les participants atteints de la MP ont été recrutés dans des centres hospitaliers, sur 

la base du volontariat également, par l’intermédiaire des neurologues, 

neuropsychologues et orthophonistes du service de neurologie. 

1.1.Groupe de participants contrôles 
Le groupe contrôle comprend huit participants âgés de plus de 50 ans (M = 70,25 ans ;

ET = 8,01). Ces personnes ne présentent pas de déficit cognitif (score au MoCA, 

Montreal Cognitive Assessment, (Nasreddine et al., 2005), supérieur à 26). Ils ont été 

appariés en catégorie socio-éducative, en âge et en genre aux participants

parkinsoniens.

1.2.Groupe de participants parkinsoniens
Ce groupe est constitué de huit personnes (six hommes et deux femmes), atteintes de 

la MP (âge moyen = 70 ans, ET : 11,09). Le diagnostic a été posé par un neurologue 

et la sévérité de la MP est évaluée par le neurologue entre le stade III et le stade V, à 

l’aide du Unified Parkinson’s disease rating scale (UPDRS-III) (Goetz et al., 2008). Le

stade I correspond au tout début de la maladie, avec l’apparition des premiers signes 

unilatéraux, ne gênant pas la vie quotidienne. Au stade II, ces signes entraînent une 

gêne. Au stade III, les signes s’étendent de façon bilatérale, la posture est modifiée, 

mais l’autonomie n’est pas impactée. Au stade IV, l’autonomie est limitée. Au stade V, 

la marche est impossible et le patient perd son autonomie.

1.3. Critères d’inclusion et d’exclusion
Les participants sont sélectionnés selon les critères d’inclusion suivants : être âgé de 

plus de 50 ans, de langue maternelle française et être en mesure de donner le 
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consentement pour la participation à l’étude. 

Les critères d’exclusion des participants du groupe contrôle sont les suivants : (1) 

obtenir un score au MoCA se situant en dessous des normes établies par Nasreddine 

et al. (2005) (< 26) ; (2) présenter un syndrome psychiatrique actif et instable ; (3) 

présenter une histoire de traumatisme crânien modéré ou sévère ; (4) présenter une 

histoire d’AVC ; (5) présenter une histoire de chirurgie intracrânienne ; (6) présenter 

un trouble neurocognitif ; (7) avoir une condition métabolique non traitée (ex : diabète, 

hypothyroïdie) ; (8) présenter des antécédents de troubles psychotiques ; (9) présenter 

une histoire d’abus de drogues ou d’alcool ; (10) prendre des médicaments qui 

pourraient altérer le fonctionnement du langage et de la mémoire (e.g., médication 

anticholinergique) ; (11) présenter des troubles importants et non corrigés de l’audition 

et de la vision. 

Les critères d'exclusion des participants avec une MP étaient similaires à ceux du 

groupe contrôle, exceptés les critères (1) et (6).

1.4.Anonymisation
Tous les résultats ont été anonymisés afin que les données ne puissent être reliées à 

la personne concernée (InSHS, 2019). Ainsi, chaque participant s’est vu attribuer un 

numéro d’anonymat.

2. Matériel
Nous avons proposé à chacun des participants une batterie d’épreuves, composée de 

quatre épreuves de fluences et du DVAQ-30. La passation comprend également un 

test d’évaluation cognitive globale (la MoCA) et trois questionnaires, pour exclure un 

trouble anxieux, un trouble dépressif ou une plainte cognitive qui influenceraient les 

scores obtenus aux autres épreuves. Les épreuves de fluence verbale et le DVAQ-30 

ont été créées par Macoir et al. (2019) de l’université de Laval au Québec, et n’ont pas 

bénéficié d’une normalisation française. 

2.1.Epreuves de fluence 
2.1.1. Fluence de verbes d’action.

Cette épreuve consiste à donner le plus de verbes possibles, sans donner de phrases, 

sans se répéter, ni digresser : cela implique les fonctions exécutives et sollicite aussi

le cortex moteur étant donné la forte implication motrice des verbes d’actions. 
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La consigne donnée au participant est la suivante : « j’aimerais que vous nommiez le 

plus possible de verbes d’actions. Vous devez dire uniquement des verbes isolés 

comme “manger” ou “boire” et pas des phrases. Cependant, vous ne pouvez pas dire 

de verbes avec des conjugaisons différentes comme “mange, mangeait, mangera“.

Pouvez-vous me donner un exemple de verbe ? » Si la réponse est acceptable, 

l’examinateur dit : “Parfait, maintenant pour éviter toute distraction, vous devez fermer 

les yeux et me dire en une minute le plus de verbes possibles. Vous pouvez y aller.”

2.1.2. Fluence de personnes célèbres.
Dans cette épreuve, le participant doit donner le maximum de noms de personnes 

célèbres, en donnant à la fois le prénom et le nom, sans se répéter. Cette épreuve 

permet de tester l’accès aux noms propres et la mise en place de stratégies.

La consigne précise donnée au participant est la suivante : « J'aimerais que vous 

nommiez le plus possible de noms de personnes célèbres comme des noms de 

chanteurs, de sportifs, de politiciens, d'acteurs. Il doit s’agir d’une personne ayant déjà 

existé et non d’un personnage fictif. Vous devez me dire le prénom et le nom de famille 

de la personne célèbre et pas uniquement son prénom ou son nom de famille. Pouvez-

vous me donner un exemple de nom de personne célèbre ? ». Si la réponse est

acceptable, l'examinateur dit : « Parfait. Avant de commencer, avez-vous des 

questions ? Maintenant, pour éviter toute distraction, vous devez fermer les yeux et 

me dire, en 1 minute 30, le plus possible de noms de personnes célèbres. Vous pouvez 

y aller ».

2.1.3. Fluence alternée.
Cette épreuve consiste à donner le plus de noms de vêtements et de mots 

commençant par la lettre T, en alternance. Cela sollicite tout particulièrement la 

flexibilité mentale et l’inhibition. 

L’examinateur donne aux participants la consigne suivante : « Dans cette tâche, je 

vous demande de nommer, en alternance, des mots qui commencent par la lettre T et 

des mots qui appartiennent à la catégorie des vêtements, pendant 1 minute 30. Vous 

devez donc me dire un mot qui commence par T, puis un nom de vêtement, puis un 

mot qui commence par T, et ainsi de suite. Il est important de ne pas répéter les mêmes 

mots. Attention, les noms de vêtements ne doivent pas nécessairement commencer 

par la lettre T. Maintenant, pour éviter toute distraction, vous devez fermer les yeux et 

me dire en 1 minute 30 le plus possible et en alternance des mots qui commencent 
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par T et des noms de vêtements. Êtes-vous prêt ? ». Si le participant ne respecte pas 

l’alternance, l’examinateur donne à nouveau la consigne, en prenant note de l’erreur. 

2.1.4. Fluence contrainte.
Dans cette épreuve, l’examinateur demande au participant de donner le maximum de 

noms d’animaux, ne comprenant pas la lettre A. Cela sollicite de manière importante

l’inhibition et la mise en place de stratégies.

La consigne donnée est la suivante : « Dans cette tâche, je vous demande de nommer 

des mots qui appartiennent à la catégorie des animaux, mais qui ne comprennent pas 

la lettre A, pendant 1 minute 30. Vous devez donc me dire des noms d’animaux dans 

lesquels il n’y a pas du tout la lettre A. Il est également important de ne pas répéter les 

mêmes mots. Maintenant, pour éviter toute distraction, vous devez fermer les yeux et 

me dire en 1 minute 30 le plus possible de noms d’animaux dans lesquels il n’y a pas 

la lettre A. Êtes-vous prêt ? ». Si le participant commet deux erreurs consécutives, 

l’examinateur donne à nouveau la consigne brièvement. 

2.2.DVAQ-30
Ce test, réalisé par Macoir et al. (in prep.) consiste en la dénomination de 30 items sur 

un support dynamique. Chaque item est une courte vidéo de 5 secondes, qui présente 

un verbe d’action du quotidien, que le sujet doit dénommer. Chaque vidéo a été 

réalisée dans un décor épuré, sans bruit, et l’action est mimée par une personne. Deux 

extraits de ces vidéos sont présentés en Annexe A. L’épreuve est chronométrée.

La consigne suivante est donnée aux participants : « Vous allez voir de courtes vidéos. 

Chacune des vidéos illustre une action. Vous devez nommer l’action à l’aide d’un seul 

verbe comme “manger” ou “nager”. Nous allons faire deux vidéos à titre d’exemple ». 

2.3.Questionnaires et tests
Différents tests ont été proposés aux participants afin de vérifier les critères 

d’exclusion.  L’anamnèse permettait d’exclure des antécédents médicaux pouvant 

impacter les scores (critères 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11). Afin de vérifier le niveau cognitif 

global, nous avons proposé la MoCA, outil de dépistage de trouble cognitif présenté 

dans l’Annexe B. Ce test comprend des épreuves visuo-spatiales, de dénomination, 

de mémoire, d’attention, de langage, d’inhibition et d’orientation. Les participants 

obtiennent un score sur 30 points : une note en-dessous de 26 points révèle une 

atteinte cognitive. Afin d’exclure un trouble dépressif, nous avons proposé le 
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questionnaire GDS (Geriatric Depression Scale) (Yesavage et al., 1982), présenté 

dans l’annexe C. Il est composé de 30 items, et la note est reportée sur 15 : un score 

compris entre 0 et 4 indique une absence de dépression ; entre 5 et 9, un état 

légèrement dépressif ; et au-delà de 10 un état modérément ou gravement dépressif. 

Afin de vérifier l’anxiété des participants, nous avons proposé le GAI (Geriatric Anxiety 

Inventory) (Champagne et al., 2018) : si le participant obtient un score supérieur à 10, 

cela révèle une forte probabilité de trouble anxieux (Pachana et al., 2007). Ce

questionnaire est présenté dans l’Annexe D. Enfin, afin de vérifier l’absence de plainte 

cognitive, les participants ont répondu au questionnaire de dépistage de la plainte 

cognitive, SQCC (Screening Questionnaire of Cognitive Complaint) (Dion et al. 2019,

non publié), détaillé dans l’Annexe E. Ce test est composé de cinq courtes questions 

pour relever des inquiétudes du participant sur sa mémoire. 

3. Procédure
Les entretiens de participants parkinsoniens se sont déroulés dans le centre hospitalier 

où avait lieu le suivi neurologique. Ceux des participants sains se sont déroulées en 

visioconférence (pour trois d’entre elles), ou à domicile (pour cinq d’entre elles). Tous 

les entretiens ont été réalisés dans un environnement calme et ont duré entre 35 et 60 

minutes. Dans un premier temps, l’étude et ses objectifs étaient présentés au 

participant. Celui-ci signait ensuite le consentement pour participer à l’étude. Puis, 

l’examinateur procédait à l’anamnèse, pour vérifier les critères d’inclusion et 

d’exclusion. Ensuite, la batterie de tests était proposée dans cet ordre : questionnaire 

de plainte cognitive, MoCA, fluence de verbes d’actions, fluence de personnes 

célèbres, DVAQ-30, fluence alternée, GDS, fluence contrainte, GAI.
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III. Résultats
Cette partie présente les résultats obtenus aux tâches de fluence et de DAVQ-30 par 

seize participants qui ont réalisé l’étude. Les huit participants parkinsoniens et huit 

participants contrôles ont été appariés en âge, niveau d'études et genre. Toutes les 

données ont été analysées à l’aide du logiciel JAMOVI (The jamovi project, 2021).

Dans un premier temps, nous nous sommes assurés que les groupes de personnes

parkinsoniennes et de participants contrôles ne comportaient pas de différences 

significatives en termes d’âge, de niveau d'études et de genre. Puis, nous avons 

réalisé la comparaison des deux groupes appariés pour chaque épreuve. Pour rappel, 

un seuil p strictement inférieur à 0,05 signifie que les résultats sont significatifs. Les 

données des participants ont été anonymisées dans un tableau Excel®.

1. Présentation des participants et distribution des résultats
1.1. Données démographiques
Le tableau 1 présente les données démographiques des 16 participants retenus pour 

les analyses, c’est-à-dire leur âge, leur niveau d'étude (à compter du CP – cours 

préparatoire) et leur genre. Ce tableau présente également les scores au test cognitif 

global (MoCA) et aux inventaires d’anxiété (GAI) et de dépression (GDS) qui ont 

permis de vérifier les critères d’inclusion et d’exclusion.

Tableau 1 

Présentation des participants : données démographiques, scores à la MoCA, au GAI 
et au GDS.

Participants parkinsoniens Participants contrôles appariés

code âge NE genre MoCA GDS GAI code âge NE genre MoCA GDS GAI

P01 61 12 H 22 8 6 C01 59 17 H 27 0 0

P02 64 10 H 26 2 4 C02 66 10 H 29 1 3

P03 83 10 H 22 7 9 C03 78 10 H 26 3 2

P04 83 12 F 19 6 7 C04 78 14 F 26 7 8

P05 73 9 H 28 9 6 C05 79 11 H 28 4 3

P06 70 12 H 22 4 9 C06 72 15 H 26 0 3

P07 76 15 H 22 6 7 C07 75 17 H 29 0 0

P08 51 11 F 26 5 1 C08 55 10 F 29 1 2

M 70,1 11,4 23,4 5,9 6,1 M 70,2 13 27,5 2 2,6

Note. NE : niveau d’éducation. M : moyenne.

Chaque participant parkinsonien a été apparié avec un participant contrôle du même 
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genre. Nous avons réalisé une étude de régression linéaire multimodale afin de vérifier 

que les groupes soient comparables en termes d’âge, de niveau d’étude. Cette analyse 

a révélé qu’il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes en termes 

d’âge (p = 0,84) ni de niveau d'étude également (p = 0,22).

Nous avons également effectué un test t pour échantillons indépendants afin 

d’objectiver les différences de scores aux échelles GDS et GAI entre les deux groupes. 

L’analyse statistique révèle une différence significative entre les deux groupes pour les

scores au GAI (p = 0,017) et au GDS (p = 0,006). Les participants parkinsoniens ont 

donc obtenu des scores significativement plus élevés à ces deux questionnaires. Un 

score à la GDS correspondant à une dépression légère a été observé chez six des 

huit participants parkinsoniens et un des participants contrôles. Les scores des 

participants parkinsoniens à l’échelle d’anxiété sont statistiquement plus élevés que 

ceux des participants contrôles, sans pour autant correspondre à un niveau clinique 

d’anxiété.

1.2.Analyse de la répartition des résultats aux épreuves de fluence et de 
dénomination

Pour chaque épreuve, il était nécessaire en premier lieu de vérifier si les données 

suivent la loi normale ou non. Ainsi, nous avons effectué le test de Shapiro-Wilk. Ces 

analyses confirment que la loi normale n'est pas respectée pour les erreurs en fluence 

verbale (W = 0,69 ; p < 0,001), en fluence de célébrité (W = 0,51 ; p < 0,001), en 

fluence alternée (W = 0.66 ; p < 0,001) et en fluence contrainte (W = 0,70 ; p < 0,001). 

En revanche la loi normale est respectée pour les scores en fluence verbale (W =

0,98 ; p = 0,945), en fluence de célébrité (W =0,92 ; p = 0,174), en fluence alternée (W

=0,95 ; p = 0,578) et en fluence contrainte (W = 0,94 ; p = 0,337), ainsi que les scores 

et temps de passation du DVAQ-30 (W = 0,92 ; p = 0,173 et W = 0,98 : p = 0,947).

L’étude de la normalisation de ces données nous a permis d’effectuer des analyses 

statistiques adaptées. 
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Tableau 2 
Normalité des données des différentes épreuves

Epreuve Shapiro-wilk Normalité de la loi Test statistique

Fluence de verbes
Score p = 0,945 oui Anova

Erreurs p < 0,001 non Kruskal-Wallis

Fluence célébrités
Score p = 0,174 oui Anova

Erreurs p < 0,001 non Kruskal-Wallis

Fluence alternée
Score p = 0,578 oui Anova

Erreurs p < 0,001 non Kruskal-Wallis

Fluence contrainte
Score p = 0,337 oui Anova

Erreurs p < 0,001 non Kruskal-Wallis

DVAQ-30
Score p = 0,149 oui Anova

Temps p = 0,947 oui Anova

2. Comparaison des scores entre participants contrôles et parkinsoniens.
Les données suivant une répartition normale ont été analysées à l'aide d’une Anova 

paramétrique. Les données ne suivant pas la loi normale ont été analysées à l’aide 

d'un test non paramétrique : Kruskal-Wallis. 

2.1. Fluence de verbes
2.1.1. Comparaison des scores.

Le test statistique ANOVA montre une tendance à la significativité de l‘effet de la MP 

sur le score de fluence de verbes (F = 3,41 ; p = 0,086). En effet, les participants du

groupe MP (M = 16,62 ; ET = 4,10) produisent moins de verbes lors d’une épreuve de 

fluence que les participants du groupe contrôle (M = 20,87 ; ET = 5,06). 

2.1.2. Comparaison du nombre d’erreurs.
Le test statistique Kruskal-Wallis ne montre pas d’effet de la MP sur le nombre 

d’erreurs produites lors de la fluence de verbes (X² = 0,87 ; p = 0,351). Les participants 

des deux groupes ont produit le même nombre d'erreurs en moyenne (M = 0,875) à 

cette épreuve, ces erreurs étant des répétitions. La variabilité entre les participants 

était plus importante dans le groupe contrôle (ET = 1,81) que dans le groupe MP (ET 

= 0,83), en raison d'un participant contrôle ayant commis cinq répétitions. Celui-ci ne 
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présentait cependant ni trouble mnésique ni difficultés apparentes lors des autres 

épreuves.

2.2.Fluence de célébrités
2.2.1. Comparaison des scores.

Le test statistique Anova réalisé pour les scores de fluence de célébrités ne montre 

pas de différence significative entre les deux échantillons (F = 0,51 ; p = 0,486), même 

si les participants contrôles ont produit en moyenne davantage de mots (M = 14,5) que 

les participants parkinsoniens (M = 12,75). Une grande dispersion des valeurs des 

scores dans le groupe MP apparaît (ET = 6,61) en comparaison à celles du groupe

contrôle (ET = 3,34).

2.2.2. Comparaison du nombre d’erreurs
Selon le test statistique Kruskal-Wallis, il n’y a pas de différence significative entre les 

participants contrôles et les participants atteints de la MP pour le nombre d’erreurs 

produites lors des fluences de célébrités (X² = 0,48 ; p = 0,487). Au niveau qualitatif, 

les erreurs réalisées par les participants des deux groupes sont des omissions du 

prénom de la personne célèbre dénommée, et des répétitions.

2.3.Fluence alternée
2.3.1. Comparaison des scores.

L’analyse statistique Anova réalisée pour cette épreuve met en lumière un effet 

significatif de la MP sur le score en fluence alternée (F = 6,55 ; p = 0,023). En effet, 

les participants du groupe MP ont produit significativement moins de mots (M = 9,75 ;

ET = 7,54) que les participants contrôles (M = 17,87 ; ET = 4,88). Les scores des 

participants du groupe MP sont davantage dispersés, et nous retrouvons une grande

variabilité inter-individuelle dans ce groupe (minimum = 2 mots ; maximum = 24 mots).

2.3.2. Comparaison du nombre d’erreurs.
Le nombre d’erreurs ne varie pas significativement entre les deux groupes selon le test 

statistique Kruskal-Wallis (X² = 1,33 ; p = 0,249). Au niveau qualitatif, les erreurs 

réalisées sont très différentes selon les groupes. Chez les participants contrôles, on 

ne retrouve que des répétitions de mots. Dans le groupe MP, on trouve des erreurs 

orthographiques (production de mots ne commençant pas par la lettre T) et des non-

respects de la consigne. Un participant parkinsonien a omis la notion d’alternance des 

contraintes au cours de l’épreuve. La consigne lui a alors été répétée, sans 

DE BOUSSINEAU
(CC BY-NC-ND 2.O)



21

amélioration. Deux autres participants ont conservé une partie de la consigne, mais 

ont oublié la consigne de catégorie “vêtements" au cours de l’épreuve. Malgré le rappel 

de la consigne, ces deux participants ont digressé respectivement vers une contrainte 

alphabétique (lettre R), et une contrainte sémantique (catégorie outils).

2.4.Fluence contrainte
2.4.1. Comparaison des scores.

Le test statistique Anova révèle une tendance forte à la significativité de l’effet de la 

MP sur le score en fluence contrainte (F = 4,02 ; p = 0,065). En effet, les participants 

parkinsoniens ont produit moins de mots correspondant à la contrainte (M = 10,12 ;

ET = 4,22) par rapport aux participants contrôles (M = 13,62 ; ET = 2,56). 

2.4.2. Comparaison du nombre d’erreurs.
À la tâche de fluence contrainte, les participants parkinsoniens ont produit en moyenne 

davantage d’erreurs (M=1,12 ; ET=1,55) que les participants contrôles (M=0,62 ; ET =

1,19). Le test statistique de Kruskal-Wallis souligne cependant que la différence entre 

les deux groupes n’est pas significative (X² = 0,82 ; p = 0,364). Au niveau qualitatif, les 

erreurs relevées dans les deux groupes sont des productions de noms appartenant à 

la catégorie indiquée, mais comprenant un A. Nous remarquons également que deux

participants parkinsoniens ont oublié la consigne au cours de l’épreuve : celle-ci leur a 

été répétée.

Tableau 3 
Données des deux groupes aux épreuves de fluences.

Groupe parkinson Groupe contrôle Comparaison

moyenne ET étendue moyenne ET étendue p significativité

S
C
O
R
E
S

Fluence
de verbes

16,62 4,10 11-24 20,87 5,06 12-29 0,086
Tendance 

significative
Fluence 

célébrités
12,62 6,61 3-22 14,5 3,34 8-17 0,486 Non

Fluence 
alternée

9,75 7,54 2-24 17,88 4,88 12-27 0,023 Oui

Fluence
contrainte

10,12 4,22 5-17 13,62 2,56 10-19 0,065
Tendance 

significative

E
R
R

Fluence
verbale

0,87 0,83 0-2 0,87 1,81 0-5 0,351 Non

Fluence
célébrités

0,37 0,74 0-2 0,12 0,35 0-1 0,487 Non
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E
U
R
S

Fluence
alternée

1,25 1,75 0-5 0,37 0,74 0-2 0,249 Non

Fluence
contrainte

1,12 1,55 0-4 0,62 1,18 0-3 0,364 Non

Note. ET : écart-type

2.5.DVAQ-30
2.5.1. Comparaison des scores.

Le test statistique Anova réalisé pour comparer les scores des participants au DVAQ-

30 a révélé un effet significatif du groupe (F = 22,7 ; p < 0,001). En effet, les participants 

atteints de la MP ont obtenu des scores significativement plus faibles (M = 24,88 ; ET 

= 1,96) que ceux des participants contrôles (M = 28,62 ; ET = 1,06).

Au niveau qualitatif, les participants parkinsoniens ont effectué de nombreuses erreurs 

sémantiques, c’est-à-dire qu’à la place du mot cible, ils ont produit un mot ayant un 

lien de sens avec celui-ci. On note également quelques items non-reconnus 

visuellement (les participants modalisaient alors qu’ils ne parvenaient pas à 

reconnaître l’item), et des absences de réponse. En revanche, le groupe contrôle 

produit uniquement des erreurs sémantiques.

Tableau 4 
Typologie des erreurs au DAVQ-30.

Type d’erreurs Groupe parkinsonien Groupe contrôle Total

Sémantiques 33 11 44

Non reconnaissance visuelle 5 0 5

Absence de réponse 3 0 3

Total 41 11 52

2.5.2. Comparaison du temps de passation.
Une légère différence est relevée entre le groupe MP (M = 170,25 secondes ; ET = 

28,13) et le groupe contrôle (M = 145,37 secondes ; ET = 33,88) pour la durée totale 

d’administration du test. Les participants contrôles ont donc été plus rapides en

moyenne que les participants parkinsoniens lors de cette épreuve. Cependant, le test 

statistique Anova montre que la différence de temps de passation du DAVQ-30 entre 
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les deux groupes n’est pas significative (F = 2,55 ; p = 0,132) : on ne peut démontrer

un effet de la MP sur la durée de passation de ce test.

Tableau 5 
Données des deux groupes pour le DAVQ-30

Groupe parkinson Groupe contrôle Comparaison

moyenne ET étendue moyenne ET étendue p significativité

Score 

DVAQ-30
24,87 1,96 22-29 28,62 1,06 27-30 < 0,001 Oui

Temps 

passation
170,25 28,13 126 - 216 145,37 33,88 99- 190 0,132 Non
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IV. Discussion
1. Recontextualisation
La MP affecte les noyaux gris centraux, et par conséquent altère le langage à différents 

niveaux. En effet, on note dans cette maladie une altération des fonctions exécutives 

qui perturbent l’initiation, la recherche de la planification du message et la recherche 

des mots. De plus, la MP a un impact sur les muscles et la coordination : les muscles 

phonatoires sont moins efficaces : une dysarthrie hypokinétique et une voix faible sont 

souvent relevées. Le rétrocontrôle est également moins efficace chez les personnes

atteintes de la MP. L’atteinte langagière est donc importante, et touche plusieurs 

étapes de la production d’un message. 

Face à ces difficultés, il nous a semblé intéressant d’objectiver les troubles de 

dénomination et de fluence chez les individus souffrant de la MP afin d’obtenir un état 

des lieux de leurs difficultés d'accès aux mots. Pour cela, nous avons recruté des 

participants répartis en deux groupes : huit participants contrôles et huit participants

parkinsoniens. Les deux groupes ont réalisé cinq épreuves : un test de dénomination 

de verbes d’action sur modalité vidéo, une épreuve de fluence de verbes, une épreuve 

de fluence de célébrités, une épreuve de fluence alternée et une épreuve de fluence 

contrainte. 

Nous attendions des différences significatives entre les deux groupes, pour toutes ces 

épreuves. Pour le DAVQ-30, les résultats prévus étaient un score plus faible chez les 

participants parkinsoniens que chez les participants contrôles, et un temps de 

passation allongé. Nous attendions des scores déficitaires pour les participants du 

groupe MP aux quatre épreuves de fluence (fluence de verbe, fluence de célébrités, 

fluence alternée et fluence contrainte) en termes de scores et de nombre d’erreurs.  

2. Interprétation des résultats
Les résultats présentés ci-dessus sont cohérents avec les données issues de la 

littérature, et confirment une atteinte langagière touchant l’accès aux mots dans la MP. 

2.1.Epreuves de fluence verbale
2.1.1. Analyse des scores.

Les analyses statistiques effectuées ne permettent pas de conclure à un effet de la 

MP sur la fluence de verbes d’action. Cependant, les données s’approchent de la limite 

de significativité. Les scores obtenus montrent ainsi que les participants atteints de la 
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MP semblent présenter davantage de difficultés lors de cette épreuve, et produisent 

moins de verbes que les contrôles. Or, nous savons que dans la MP, les difficultés 

cognitives sont majorées lorsque la consigne est assez large. Robinson et al. (2021)

ont étudié l’impact de la contrainte imposée par la consigne lors d’épreuves de fluence. 

Selon leur étude, les participants parkinsoniens présentent de meilleures 

performances pour des tâches ciblées que pour des taches plus vastes, sans 

contraintes. Dans notre étude, l’épreuve de fluence de verbes est très peu contrainte

: les participants doivent élaborer seuls leurs stratégies de recherche et faire preuve 

d’une bonne initiation, compétences altérées dans la MP. Le score plus faible dans le 

groupe MP à cette épreuve de fluence de verbes peut également être expliqué par 

l’implication motrice retrouvée dans l’épreuve. En effet, la MP altère le cortex moteur 

et ce cortex est activé lors de la production de verbes (Ouellet et al., 2012). Une tâche 

de fluence verbale comportant une implication motrice est ainsi plus difficile pour un 

participant atteint de MP que pour un participant contrôle. Enfin, certains participants

présentaient une MP à un stade assez précoce, avec des troubles cognitifs très subtils. 

Les différences observées sont ainsi très légères. 

Aucune différence significative entre les deux groupes n’a été relevée à l’épreuve de 

fluence de célébrités. La MP ne semble donc pas impacter pas de manière significative 

ce type de fluence. Chez l'individu sain, Laisney, (2011) relève une distinction entre 

l’accès aux concepts relatifs à des référents génériques, biologiques ou manufacturés 

(noms et verbes), et l’accès aux concepts individuels comme des lieux, de monuments

ou des personnes. L’accès aux concepts relatifs à des référents serait ainsi moins 

impacté que les concepts individuels, étant donné qu’aucune différence significative 

n’apparaît entre les groupes. Un échantillon plus important permettrait cependant de

confirmer ou d’infirmer ce résultat. On remarque cependant que les scores sont plus 

faibles (deux points) chez les participants du groupe MP. Cela révèle de discrètes

difficultés pour accéder aux noms de célébrités. Ces difficultés peuvent être expliquées 

par un traitement cognitif plus lent dans la MP (Grolez et al., 2020) et un 

dysfonctionnement exécutif. 

L’analyse réalisée pour les scores à l’épreuve de fluence alternée met en lumière une 

différence statistiquement significative. Ainsi, la MP altère les performances des 

participants pour cette épreuve : dans le groupe MP, les participants produisent moins 

de mots en suivant la consigne d’alternance. Ce trouble peut être expliqué par la forte 
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flexibilité nécessaire pour ce type de tâche : les individus doivent en effet passer d’une 

consigne basée sur un critère sémantique à une consigne basée sur un critère 

phonologique, en inhibant la précédente. La flexibilité est donc indispensable. Or, 

Cools et al. (2007) ont étudié la flexibilité en fonction du taux de dopamine, et ils ont 

conclu qu’un défaut de flexibilité existait dans la MP, soit par manque de dopamine, 

soit par excès de dopamine (mauvaise régulation du traitement par L-dopa). Lors de 

cette épreuve, nous avons relevé que certains participants parkinsoniens ont éprouvé 

des difficultés à alterner : ils persévéraient sur l’une des consignes. Ces erreurs 

peuvent être liées à un défaut de flexibilité ou à un défaut d’inhibition. En effet, cette 

épreuve sollicite également la fonction d’inhibition afin que les participants ne donnent 

qu’un item correspondant à l’une des consignes avant de changer de consigne : la 

double tâche est très coûteuse cognitivement. De même, ils utilisent énormément leur 

mémoire de travail afin de maintenir la consigne précédente en mémoire, tout en 

traitant la nouvelle consigne. D’autres participants du groupe MP ont changé de champ 

sémantique en cours d’exercice : ils ont perdu la consigne initiale, par défaut de 

mémoire de travail. À ces difficultés exécutives, s’ajoutent la lenteur de traitement 

cognitif remarquée dans la MP (Grolez et al., 2020) qui altère les scores des 

participants parkinsoniens à cette épreuve de fluence alternée. Nous savons 

également que l’anxiété et la dépression altèrent les fonctions exécutives (Obeso et 

al., 2012 ; Starkstein et al., 1989).

Enfin, pour l’épreuve de fluence contrainte, les analyses ne montrent pas de différence 

statistique entre les deux groupes. Cependant, une tendance forte vers la significativité 

est observée (p = 0,065) et une différence significative est donc susceptible d’émerger 

avec un échantillon plus important de participants. L’absence de déficit des

participants du groupe MP pourrait être expliquée par la présence d’une contrainte, qui 

étaye la pensée des participants parkinsoniens. En effet, que ce soit dans la réalisation 

d’un mouvement, ou dans la production d’un acte de langage, la contrainte aide les

personnes souffrant de la MP à initier le mouvement ou la parole, impliquant alors 

davantage la voie volontaire que la voie automatique, qui rappelons-le est la voie 

principalement altérée dans la MP. Néanmoins, il est important de rappeler que cette 

épreuve comprend une double consigne : celle de sélectionner des mots appartenant 

à une catégorie sémantique, et ensuite d’y ajouter une contrainte alphabétique. Les 

performances des individus aux tâches de fluences sémantiques sont altérées par la 
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MP selon différentes études (Auriacombe et al., 1993 ; Henry & Crawford, 2004 ;

Starkstein et al., 1989). Il est donc cohérent que les scores du groupe MP à l’épreuve 

de fluence contrainte soient abaissés par rapport aux scores du groupe contrôle, étant 

donné que cette épreuve est en premier lieu une épreuve sémantique, à laquelle on 

ajoute une contrainte phonologique. La contrainte phonologique est difficile à traiter

pour le participant parkinsonien, qui voit ses compétences en phonologie diminuer 

avec l’avancée de la MP (Elorriaga-Santiago et al., 2013). À cela s’ajoutent la

fatigabilité et le coût cognitif de l’épreuve, qui ont une répercussion plus importante sur 

le participant parkinsonien que sur le participant contrôle (Martino et al., 2016).

2.1.2. Analyse du nombre d’erreurs.
Pour les quatre épreuves de fluence, aucune différence statistiquement significative 

n’a été relevée entre les deux groupes pour le nombre d'erreurs. Pour la fluence de

verbes, il n’y a aucune différence pour le nombre d’erreurs moyen. En revanche pour 

les trois autres épreuves de fluence, on note que la moyenne du groupe MP est plus 

élevée que celle du groupe contrôle. Cette différence de moyenne pourrait être liée à 

des difficultés de compréhension des consignes. En effet, les participants

parkinsoniens ont en moyenne demandé davantage de répétition ou reformulation de 

la consigne (quatre répétitions de consignes pour des personnes atteintes de la MP,

contre aucune pour les participants contrôle). En revanche, l’essai effectué au 

préalable, avant de commencer le test, était systématiquement réussi par tous.

On note en moyenne plus d’erreurs dans les réponses du groupe MP, sans doute en 

lien avec un déficit de la mémoire à court terme. Ces erreurs en effet s’avèrent être 

pour la majorité des persévérations sur des mots déjà produits. Cela pourrait être mis 

en lien avec un déficit de la mémoire de travail chez les personnes souffrant de la MP

(Ramos & Machado, 2021) impacté négativement par la durée de la MP, par 

l’importance de la quantité de L-dopa associé, et par le niveau socio-culturel. On relève 

aussi des oublis à mesure de la consigne, erreurs que nous n’avons pas retrouvées 

chez les participants contrôles. Dans les tâches de fluences contrainte et alternée, les 

participants du groupe contrôle se rendent compte de leurs erreurs, contrairement aux

participants du groupe MP qui ne s’aperçoivent pas de leurs erreurs et ne les

modalisent pas. Cela fait écho à la localisation de la dégénérescence de la dopamine 

dans la MP : les noyaux gris centraux, responsables du rétrocontrôle entre autres

(Herrero et al., 2002).
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2.2.DAVQ-30
2.2.1. Analyse des scores.

L’analyse statistique réalisée pour comparer les deux groupes au DAVQ-30 montre un 

effet significatif de la MP sur le score au DAVQ-30. Ainsi, les participants atteints de la 

MP obtiennent des scores inférieurs à ceux des participants contrôles appariés en âge, 

niveau d'études et genre. Ce score déficitaire révèle un accroissement des difficultés 

d’accès aux verbes d’action, en lien avec la MP. Cela fait écho aux précédents études 

sur l’accès aux verbes dans la MP : Herrera et Cuetos, (2012) ont révélé que les verbes 

étaient significativement moins bien dénommés par les participants parkinsoniens, 

avec une majoration des difficultés pour les verbes à forte implication motrice. L’accès 

aux verbes d’action nécessite une activation des différents paliers langagiers, et une 

activation du cortex moteur, ces items ayant une implication motrice. De nombreuses 

études ont en effet montré l’activation des aires motrices cérébrales lors du traitement 

cognitif des verbes d’actions. Par exemple, Naish et al. (2016) relèvent à l’imagerie à

résonnance magnétique fonctionnelle (IRMf) une activation du cortex moteur lors du 

visionnage de vidéos d’actions chez des individus sains. De même Johari et al. (2021)

décrivent une activation du cortex moteur lorsque le sujet sain entend une phrase 

ayant une forte composante motrice. Ces résultats peuvent donc aller dans le sens 

d’une cause motrice expliquant les scores déficitaires des participants atteints de la

MP au DAVQ-30. Cela nous conduit donc à avancer que les scores déficitaires du

groupe MP au DAVQ-30 pourraient donc être expliqués à la fois par une atteinte 

langagière et motrice. 

2.2.2. Analyse des erreurs.
Lors de la passation du DAVQ-30, les participants parkinsoniens ont réalisé davantage 

d’erreurs que les contrôles (respectivement 41 erreurs contre 11 erreurs). Ces erreurs 

étaient principalement sémantiques, témoignant d’une atteinte de la précision 

sémantique. L'étude de Harrington et al. (2021) corrobore notre hypothèse. En effet, 

ces auteurs démontrent que les difficultés de recherche des mots sont principalement 

dues à un traitement déficient du contenu sémantique dans la MP. De plus, les 

participants parkinsoniens n’ont pas reconnu cinq items, alors que les participants 

contrôles les ont tous reconnus. Cela pourrait être dû à une atteinte du système visuo-

sémantique avec l’avancée de la MP. Il serait intéressant d’évaluer ce paramètre au 

regard de l’avancée de la MP, et de la présence ou non d’un TNCM associé. 
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2.2.3. Temps de passation.
L’analyse statistique n’a relevé aucune différence significative entre les deux groupes 

pour le temps de passation du DAVQ-30. Cependant, nous notons une légère 

différence de 25 secondes entre les moyennes des deux groupes, les passations des 

participants parkinsoniens étant en général plus longues que celles des participants 

contrôles. Cette différence pourrait être liée au défaut d’initiation, relevé par de 

nombreuses études dans la littérature (Huber & Darling-White, 2017 ; Park et al., 2014

; Robinson et al., 2021), qui entraverait la rapidité des personnes atteintes de la MP.

En effet, cette pathologie altère divers réseaux cognitifs, et rend les fonctions 

cognitives plus lentes : les parkinsoniens sont plus lents dans leurs mouvements et

leur parole. 

Ils présentent aussi très souvent une apathie (Valentino et al., 2018) qui entraîne un 

comportement moins volontaire, moins enthousiaste pour les épreuves : ils répondent 

avec un temps de latence plus important en comparaison aux participants contrôles. 

De plus, cette tâche langagière est plus complexe pour les participants souffrant de la 

MP : le coût cognitif et la fatigabilité les freinent dans leurs réponses. En effet, la 

reconnaissance, recherche en mémoire et production d’un mot résulte, comme nous 

l’avons décrit précédemment d’un processus complexe, qui met en jeu de nombreuses 

structures : la cognition étant ralentie, cette tâche devient plus coûteuse et plus lente. 

3. Limites et perspectives
3.1.Limite du nombre de participants 
Une des limites principales de ce mémoire est le nombre réduit de participants. Le

nombre de patients parkinsoniens est faible (N = 8) car le recrutement était complexe.

En effet, les critères d’inclusion sont assez restreignants, et les patients répondant aux 

critères n’ont pas forcément accepté de participer à l’étude. Un plus grand échantillon,

composé d’au moins 20 participants parkinsoniens, permettrait d’obtenir une meilleure 

fiabilité des comparaisons entre les deux groupes. Pour chacune des épreuves, que 

ce soit en termes de score, de nombre d’erreurs ou de temps de passation, le groupe 

MP a obtenu des scores plus faibles que le groupe contrôle. Les données recueillies 

ne sont pas suffisamment nombreuses pour que la significativité soit prouvée, malgré 

les différences de scores qui semblent émerger. De même, pour plusieurs analyses 

statistiques (scores aux fluences de verbes et contrainte), les résultats sont à la limite 
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de la significativité. Réaliser les mêmes tests sur des échantillons plus larges 

permettrait de lever l’incertitude quant à la significativité de ces résultats, et donc de 

prouver l’impact de la MP sur ces deux types de fluences. 

3.2.Limite du manque de données 
Les participants parkinsoniens que nous avons rencontrés respectaient tous les 

critères d’inclusion et d’exclusion. Cependant, il aurait pu être intéressant d’étudier 

l’impact de certains critères inhérents à la MP. En effet, tous les participants avaient 

une MP diagnostiquée, mais nous n’avons pas étudié l’impact de la durée écoulée 

depuis le diagnostic de la MP. De plus, nous savions que tous les participants 

présentaient une MP entre le stade III et le stade V, mais au vu de la petite taille de

l’échantillon, nous n'avons pas étudié les différents scores à la lumière de cette 

information. Avec des groupes respectant des critères plus stricts au sein de la cohorte 

des participants parkinsoniens, nous aurions ainsi une étude plus précise, permettant 

d’observer l’évolution des performances aux différentes épreuves d’accès aux mots, 

selon l’avancée de la MP, et selon l’âge diagnostic de la MP. Ces données seraient 

donc plus nuancées, et permettraient une analyse plus fine : les différences cliniques

des participants atteints de la MP seraient ainsi prises en compte. 

3.3.Perspective clinique
La MP entraîne des difficultés d’accès aux mots. Il est donc primordial de prendre en 

soin ces patients afin de les aider à maintenir une communication efficace tout au long 

de l’évolution de leur maladie. En effet, le manque du mot altère la qualité de vie des 

patients (Freidl, 1997). Il est donc nécessaire de pallier ces difficultés et de prendre en 

charge ces troubles, afin d’optimiser la rééducation. Un rythme soutenu de rééducation 

paraît pertinent, étant donné les bienfaits d’une prise en charge intensive dans le cas 

de troubles neurologiques en orthophonie (Swiggum et al., 2021). Notre étude nous 

permet de mieux identifier les causes du manque du mot : atteinte des fonctions 

exécutives, et particulièrement de l’inhibition et de la flexibilité. Ces deux compétences 

seront donc à travailler, de manière spécifique par le clinicien à l’aide d’exercices 

langagiers impliquant massivement l’inhibition et la flexibilité. De plus, nous avons pu 

observer que les participants du groupe MP présentent des difficultés sémantiques

(nombreuses erreurs sémantiques au DAVQ-30, erreurs de catégorisation lors des 

épreuves de fluence) : il est donc nécessaire de renforcer les connaissances 
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sémantiques, par des exercices de définition, de catégorisation, de lien sémantique... 

Enfin, le ralentissement cognitif observé dans la MP semble inéluctable, cependant la

stimulation cognitive effectuée en séance et à domicile permettra de ralentir le déclin.  

Cette étude offre donc un état des lieux sur les troubles d’accès aux mots dans la MP,

et permet de comprendre quels sont les leviers pour les compenser.

3.4.Perspective de recherche
Ce mémoire ouvre également plusieurs perspectives de recherche. Compléter cette 

étude en interrogeant également des participants atteints d’une MP à un stade précoce 

(stade I ou II) permettrait d’objectiver des troubles de l’accès au mot à un stade 

précoce de la MP. Cette étude pourrait également faire l’objet d’une étude 

longitudinale, afin d’observer le lien entre l’apparition de troubles d’accès aux mots et 

l’apparition d’un TNCM, afin d’infirmer ou non une pertinence des épreuves d’accès 

aux mots pour un diagnostic précoce de TNCM dans le cadre d’une MP.

Enfin, cette étude pourrait être complétée par des épreuves de fluence de noms, afin 

de comparer les fluences de verbes et de noms ; ainsi que par une épreuve de 

dénomination de noms, basée sur les mêmes critères linguistiques et le même nombre 

d’items que le DAVQ-30, afin de comparer les capacités de dénomination de noms et 

de verbes de personnes souffrant de la MP. Cela nous permettrait d’observer l’impact 

de la composante motrice sur l’accès aux verbes dans la MP.
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V. Conclusion
La MP entraîne un déclin cognitif, exécutif, moteur et langagier. Nous nous sommes 

intéressés plus particulièrement aux troubles de l’accès aux mots, qui apparaissent 

chez les personnes atteintes de la MP.

La présente étude visait donc à objectiver les troubles de l’accès aux mots, en 

comparant des participants parkinsoniens à des participants contrôles.

Nous avons donc proposé quatre épreuves de fluences (de verbes, de célébrités, 

contrainte et alternée) ainsi qu’une épreuve de dénomination de verbes d’actions à 

partir d’un support vidéo. 

Les résultats ont mis en exergue que la MP altérait significativement les scores en 

fluence alternée et au DAVQ-30, et semblait altérer les scores en fluence de verbes et 

fluence contrainte. L’analyse à la lumière de la littérature a permis de relier ces déficits 

à l’atteinte de fonctions exécutives : en effet, la flexibilité, l’inhibition et la mémoire de 

travail sont déficitaires dans la MP et entravent l’accès aux mots. Un impact du 

ralentissement cognitif sur l’accès aux mots semble également émerger, avec un 

temps de passation du DAVQ-30 allongé pour les participants parkinsoniens. Ces 

résultats sont à considérer avec précaution en raison d’un échantillon restreint et de la 

multiplicité des processus pouvant influer sur l’accès aux mots.

Cette étude mériterait d’être poursuivie avec un plus grand nombre de participants 

présentant une MP pour améliorer la fiabilité des résultats, et confirmer ou infirmer 

l’hypothèse de l’influence de la MP sur la fluence de verbes et sur la fluence contrainte. 

De plus, approfondir l’étude avec de nouveaux tests (test de fluence de noms et test 

de dénomination de noms), permettrait de différencier les troubles d’accès aux noms 

et les troubles d’accès aux verbes afin de valider ou non l’hypothèse d’un impact des 

troubles moteurs sur l’accès aux verbes, qui comportent une composante motrice. 

Cette étude permet néanmoins de souligner l’impact prépondérant des fonctions 

exécutives sur l’accès aux mots, et offre un levier intéressant pour la rééducation. 

Mieux connaître les facteurs influençant le trouble d’accès au mot et les compétences 

altérées permettra à l’orthophoniste de cibler plus efficacement les objectifs de prise 

en charge, afin de compenser plus efficacement les difficultés du patient parkinsonien, 

et de maintenir au maximum les fonctions préservées.
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