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Adaptations COVID-19

Comme vous pourrez le découvrir au fil de la lecture de ce mémaoire, ce travail a pour objectif
d’examiner le profil langagier de patients atteints de la maladie de Parkinson ainsi que d’établir le lien

entre I'altération des fonctions langagieres et cognitives dans la maladie.

A l'origine, I'objectif de ce mémoire était donc de réaliser une évaluation approfondie des
déficits langagiers et cognitifs dans la maladie de Parkinson. Aprés avoir examiné la littérature,
différentes épreuves ont été sélectionnées ou élaborées dans le but d’obtenir le profil langagier et
cognitif précis des patients parkinsoniens. Ainsi, en collaboration avec Madame Nathalie Wiot, qui
réalise une thése a ce sujet, nous avons créé différentes taches spécifiques pour cibler davantage
certaines compétences langagieres. La crise sanitaire a cependant entravé le déroulement de ce
mémoire, car la situation ne permettait pas d’évaluer des patients parkinsoniens. Nous avons donc
décidé que ce mémoire servirait a la validation du protocole d’évaluation dans le cadre de la thése de
Madame Nathalie Wiot. Il était donc requis de sélectionner des participants controles potentiellement
appariables aux futurs participants parkinsoniens du projet de recherche et de leur administrer les
différentes épreuves langagieres et cognitives sélectionnées ou élaborées. Toutefois, les perspectives
de ce mémoire ont une seconde fois été remises en cause suite a la seconde vague engendrée par la
covid-19 et a différents problémes logistiques qui n’ont pas permis d’avoir un protocole d’évaluation
prét et fonctionnel a temps. Par conséquent, ce mémoire expérimental a été reconduit en mémoire
théorique. Nous avons donc élaboré une revue systématique simplifiée au sujet des déficits langagiers

dans la maladie de Parkinson.
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INTRODUCTION

La maladie de Parkinson (MP) est la seconde maladie neurodégénérative la plus
fréquente aprés la maladie d’Alzheimer. Elle est la conséquence d’une diminution de
production dopaminergique dans les noyaux gris centraux. La dégénérescence de ces
structures entraine des troubles moteurs. En effet, sur le plan clinique, la « triade
parkinsonienne » fait référence aux trois symptomes moteurs majoritairement observés dans
la maladie : I'akinésie, la raideur et les tremblements au repos. Ces difficultés motrices vont
avoir des conséquences sur I'action motrice de la parole et il est fréquent d’observer une
dysarthrie hypokinétique chez les patients parkinsoniens. La dysarthrie parkinsonienne se
caractérise par des troubles phonétiques, prosodiques et articulatoires. Les difficultés
motrices de la parole ainsi que leurs principes de prise en charge sont bien documentés dans

la littérature actuelle.

Outre les difficultés motrices de la parole, les patients parkinsoniens semblent
également rencontrer des difficultés dans le domaine du langage et des fonctions cognitives,
et ceci des les premiers stades de la maladie. Cependant, un élément reste encore peu clair et
controversé : existe-t-il un lien entre les déficits langagiers et cognitifs dans la MP ? L’objectif
de notre recherche est donc d’établir, en examinant la littérature actuelle, le profil langagier
des patients atteints de la MP et de comprendre les liens qui pourraient exister entre les
déficits cognitifs et langagiers dans la MP. En identifiant les processus sous-jacents aux
fonctions langagiéres dans la maladie, nous pourrons ajuster et orienter au mieux notre
intervention clinique auprés des patients parkinsoniens. En effet, dans le cadre d’une
influence cognitivo-langagiére interactive, une prise en charge des fonctions cognitives peut
s’avérer pertinente et celle-ci pourra également avoir un impact sur les fonctions langagieres.
Il sera donc important dans notre pratique de lier ces deux domaines pour s’assurer de
proposer le meilleur traitement 3 nos patients. A I'inverse, si les difficultés langagiéres et
cognitives ne sont pas liées, il semblerait qu'une prise en charge plus spécifique soit
pertinente. Afin de répondre a notre objectif de recherche, une revue systématique simplifiée
a été élaborée. L'objectif d’'une revue systématique est d’établir une synthése critique de la

littérature et d’analyser les données obtenues afin de les rendre exploitables.



Dans un premier temps, avant d’éclaircir et de préciser les atteintes langagieres de la
MP, nous présenterons ses principales caractéristiques. Nous consacrerons la seconde partie
de notre travail a I'étude des déficits langagiers dans la maladie, ne relevant pas d’une origine

motrice, ainsi qu’aux processus sous-jacents de ces déficits.



Premiere partie : La maladie de Parkinson : caractéristiques
générales

Comme nous l'avons expliqué précédemment, dans cette premiére partie, nous nous
intéresserons aux attributs de la MP. Ainsi, nous présenterons en premier lieu, les causes, les
facteurs ainsi que la prévalence de la maladie. Nous présenterons par la suite, les signes
neuropathologiques de cette maladie neurodégénérative. Enfin, la symptomatologie, les
signes cliniques, le diagnostic ainsi que les perspectives d’évolution de la maladie seront

abordés.

Pour obtenir de la documentation pertinente pour cette partie, nous avons procédé
de la maniére suivante. D’abord, différents articles ont été obtenus dans les bases de données
Psycinfo® et PubMed® en utilisant le descripteur unique « Parkinson’s disease ». Ces
recherches ont été complétées en fonction des différentes sections abordées dans cette
partie. Les descripteurs «etiology », « epidemiology », « neural substrate »,
« symptomatology », et « diagnosis » ont donc également été combinés au descripteur
« Parkinson’s disease » pour affiner nos recherches. Ce sont principalement des revues de la
littérature qui ont été obtenues. Nos données ont également été complétées grace aux

références de certains articles ainsi qu’a plusieurs monographies spécialisées dans la MP.

1. Etiologie et épidémiologie

En 1817, James Parkinson, un médecin britannique, décrit pour la premiére fois cette
maladie gu’il nomme « Paralysis agitans ». Il faudra attendre quelques dizaines d’années pour
gue le neurologue francais, Jean Martin Charcot, évoque le nom de « Maladie de Parkinson »
en 1872. La MP est la seconde maladie neurodégénérative la plus commune aprés la maladie
d’Alzheimer (Gokcal et al., 2017 ; Lee & Gilbert, 2016) et la deuxieme cause de handicap
moteur chez les adultes aprés I’accident vasculaire cérébral. L’étiologie de cette maladie reste
pour I'instant non précisément déterminée, bien qu’elle semble étre d’origine multifactorielle
et influencée par des facteurs environnementaux et génétiques (Dexter & Jenner, 2013 ; Lee

& Gilbert, 2016).

Dans les pays industrialisés, la prévalence de la maladie dans la population générale

est de 0,3%, de 1% pour les individus de plus de 60 ans et de 3% pour les personnes de plus



de 80 ans (Lee & Gilbert, 2016). Le vieillissement constitue donc un des principaux facteurs de
risque de la maladie. Les hommes et les femmes sont touchés par la maladie, mais différentes
études montrent que les hommes le sont davantage, notamment aprés 70 ans (Lee & Gilbert,
2016). Cette maladie se manifeste généralement entre 58 et 62 ans, mais peut se manifester
avant I'age de 40 ans dans certaines formes précoces (Sabadell et al., 2018). Quant a
I’espérance de vie a partir du diagnostic, elle est estimée a 15 ans en moyenne par Lee &
Gilbert (2016). Toutefois, il n’est pas rare que les patients parkinsoniens survivent au-dela de

ce pronostic.

2. Signes neuropathologiques

Selon Defebvre (2007), le syndrome parkinsonien est un syndrome moteur qui se
manifeste par une akinésie (retard d’initiation du mouvement) associée a une rigidité
extrapyramidale, des tremblements au repos et/ou une instabilité posturale. Parmi les
différentes causes d’un syndrome parkinsonien, on répertorie principalement la maladie de
Parkinson idiopathique, I'atrophie multisystématisée (AMS), la démence a corps de Lewy
(DCL), la paralysie supranucléaire progressive (PSP), et la dégénérescence cortico-basale
(DCB). On reconnait également le syndrome parkinsonien induit par neuroleptique, le
syndrome parkinsonien vasculaire ou encore la maladie de Wilson, mais qui sont des formes
moins fréquentes (Defebvre, 2007). Connaitre ces différents syndromes est important pour le
diagnostic différentiel de la MP idiopathique. L'atrophie multisystématisée est une
dégénérescence multisystémique sporadique associée a des dépots d’a-synucléine dans le
systéme nerveux central et se caractérise par un dysfonctionnement autonome précoce qui
se manifeste par une impuissance, une hypotension posturale, un syndrome cérébelleux ainsi
gu’une évolution rapide (Defebvre, 2007 ; Tolosa et al., 2006 ; Williams-Gray & Worth, 2016).
La démence a corps de Lewy, est un syndrome de démence progressive avec un déficit
attentionnel et visuo-spatial, une fluctuation importante de I'attention et de la cognition, des
hallucinations visuelles (Tolosa et al., 2006) ainsi que des troubles du comportement
(Defebvre, 2007). Ensuite, la paralysie supranucléaire progressive se caractérise par une
paralysie supranucléaire verticale du regard (Williams-Gray & Worth, 2016), une paralysie
pseudo-bulbaire ainsi qu’un syndrome du lobe frontal avec une démence précoce (Defebvre,

2007 ; Williams-Gray & Worth, 2016). La dégénérescence cortico-basale, quant a elle, se



caractérise par un syndrome parkinsonien unilatéral avec une dégénérescence corticale
asymétrique qui se manifeste par une aphasie progressive primaire, un syndrome de démence

frontale ainsi qu’une apraxie progressive (Tolosa et al., 2006 ; Williams-Gray & Worth, 2016).

En ce qui concerne la MP, elle est la principale cause d’'un syndrome parkinsonien
(Defebvre, 2007). Les symptomes moteurs sont présents aux stades initiaux de la maladie et
sont liés a la perte dopaminergique qui est massive au sein de la substance noire pars
compacta qui se projette dans les noyaux gris centraux (Rodriguez-Oroz et al., 2009 ; Tysnes
& Storstein, 2017). Les noyaux gris centraux (ou ganglions de la base) constituent un ensemble
de structures sous-corticales, c’est pourquoi on parle d’une atteinte sous-corticale lorsqu’on
évoque la MP. Parmi les noyaux gris centraux (NGC), on retrouve le striatum composé du
noyau caudé et du putamen, le pallidum qui se décompose en un segment interne (GPi) et un
segment externe (GPe), le noyau sous-thalamique que I'on nomme également « corps de
Luys » ainsi que la substance noire pars reticula (SNr) et pars compacta (SNc) (Kacem, 2011 ;
Murdoch, 2001). Ces différentes structures jouent un role important dans la programmation
et la planification du mouvement et donc dans I'exécution des plans moteurs appris (Viallet,
2015). Les projections dopaminergiques de la substance noire pars compacta se terminent
principalement dans le striatum et plus précisément dans le putamen, ainsi que dans le
pallidum. Il existe également des projections dans le thalamus et dans d’autres zones du
cortex cérébral (Yarnall et al., 2012). Par conséquent, les noyaux gris centraux assurent
différentes connexions avec différentes régions corticales ce qui les impliquent également

dans d’autres taches non-motrices (Yarnall et al., 2012).

Ainsi, dans le cadre de cette étude, il parait important de s’interroger sur les liens qui
pourraient exister entre les noyaux gris centraux et le langage. Un tel lien pourrait expliquer
I’origine de certains déficits langagiers dans la maladie qui font I'objet de notre étude. Dans
cette perspective, on remarque que différents auteurs rapportent des liens entre le langage
et les ganglions de la base. Par exemple, Brunner et al. (1982) étudient les atteintes
langagieres de patients qui ont subi un infarctus cérébral touchant ou non les noyaux gris
centraux. D’une maniere générale, selon ces auteurs, 'aphasie est plus sévére et le pronostic
est moins bon lorsque I'infarctus touche les NGC. Dans ce cadre-ci, il est également intéressant
d’évoquer les différentes boucles structurelles et fonctionnelles qui relient les ganglions de la

base entre eux, mais aussi avec d’autres régions du cerveau. A ce jour, différents modéles ont



été proposés dans la littérature dont notamment le modéle a deux boucles (directe et
indirecte) par Albin et al. (1989) ainsi que le modéle a trois boucles (directe, indirecte et
hyperdirecte) proposé par Nambu et al. (2002). Ces boucles prennent naissance dans les
structures corticales du cerveau et impliquent ensuite différents composants. La boucle
« directe » est désinhibitrice pour les noyaux thalamiques. Elle passe par le striatum pour se
diriger et inhiber les neurones de la SNr et du GPi ce qui entraine la libération de cellules
thalamiques puis I'excitation de I’aire motrice supplémentaire et de |'aire pré-motrice. La
boucle « indirecte » est inhibitrice pour les noyaux thalamiques. Elle passe également en
premier lieu par le striatum, mais se dirige et inhibe les neurones du GPe. Elle se projette
ensuite dans le noyau sous-thalamique pour finalement se projeter et activer les neurones de
la SNr et du GPi ce qui inhibe le thalamus (Barbas et al., 2013). Finalement, la boucle
« hyperdirecte », également inhibitrice, relie le cortex moteur au noyau sous-thalamique
(Viallet, 2015). En s’inspirant du modeéle a trois boucles (Nambu et al., 2002), Bohsali et
Crosson (2016), décrivent des connectivités (boucles fonctionnelles) entre I'aire de Broca et
les ganglions de la base ainsi qu’entre l'aire pré-SMA et les ganglions de la base. Selon ces
auteurs, la boucle fonctionnelle entre I'aire pré-SMA et les ganglions de base jouerait un role
dans la génération et la sélection lexicale. En effet, une boucle directe entre ces structures
améliorerait I'activation de I’élément voulu, une boucle indirecte supprimerait les alternatives
concurrentes et une boucle hyperdirecte permettrait de réinitialiser le processus d’activation
de I'élément lexical. D’autre part, la boucle fonctionnelle entre I'aire de Broca et les NGC serait
impliquée dans la sélection des représentations phonologiques et articulatoires appropriées
des items lexicaux sélectionnés via le circuit de I'aire pré-SMA et des NGC. Par conséquent,
puisque la substance noire pars compacta (qui connait une déplétion dopaminergique
importante dans la MP) envoie des projections dopaminergiques dans le striatum (Bohsali &
Crosson, 2016 ; Yarnall et al., 2012) qui représente un des constituants des boucles directe et
indirecte, un déficit de sélection lexicale et des représentations phonologiques et
articulatoires appropriées pourrait étre détecté dans la MP. De plus, dans une revue, Barbas
et al. (2013) considérent les NGC comme une structure associée au langage. En effet, les
noyaux thalamiques joueraient un role largement démontré dans le langage, et puisque, ces
noyaux sont innervés et recoivent la sortie des NGC, un probléme dans les NGC pourrait
engendrer des perturbations au niveau des noyaux thalamiques et des boucles fonctionnelles

citées précédemment.



En outre, il est également important de noter que la déplétion dopaminergique ne se
limite pas aux neurones de la substantia pars compacta. En effet, dans le mésencéphale
d’autres groupes de neurones dopaminergiques sont affectés par la maladie : les régions
médiale et médio-ventrale du mésencéphale, le groupe dopaminergique A8 ainsi que la partie
latérale de la substance noire (Derkinderen & Damier, 2015). Ces mémes auteurs expliquent
gue d’autres régions du cerveau se composent de neurones dopaminergiques. On trouve des
neurones dopaminergiques dans I’hypothalamus et la moelle épiniére mais la maladie ne
semble pas atteindre ces régions. Des neurones dopaminergiques sont également présents
dans la partie fovéale de la rétine ce qui explique pourquoi I'on retrouve parfois des difficultés
de discrimination visuelle dans la MP. On retrouve également quelques neurones
dopaminergiques dans le tube digestif expliquant I'origine des troubles digestifs dans la
maladie. La carence en dopamine est donc la marque distinctive de la MP bien que d’autres
systéemes soient également affectés et expliquent le large spectre clinique des signes et
symptomes observés dans la MP. Effectivement, il apparait que les systémes
sérotoninergique, noradrénergique, histaminergique, ainsi que le systeme cholinergique sont
altérés dans la MP (Derkinderen & Damier, 2015 ; Williams-Gray & Worth, 2016 ; Yarnall et
al., 2012). La dégénérescence de ces systémes et de leurs neurotransmetteurs (sérotonine,
noradrénaline, acétylcholine, etc.) est susceptible d’étre impliquée dans la physiopathologie
d’autres symptomes non-moteurs de la maladie tels que le dysfonctionnement autonome, les
anomalies du sommeil et les caractéristiques neuropsychiatriques de la maladie (Yarnall et al.,
2012). En effet, Derkinderen & Damier (2015) précisent que le systéme noradrénergique
semble étre a I'origine de difficultés aux niveaux de I’équilibre et de la cognition, le systeme
cholinergique a l'origine de troubles cognitifs, de troubles du sommeil et d’hallucinations
visuelles, et enfin, que le systeme sérotoninergique semble a 'origine de troubles thymiques.
Selon ces auteurs, certaines structures corticales sont altérées avec la présence de corps de
Lewy ou de dégénérescences neurofibrillaires qui sont, en partie, mises en lien avec la
détérioration cognitive dans la maladie et les processus de démence (Williams-Gray & Worth,
2016). La présence de corps de Lewy (agrégats protéiques anormaux d’a-synucléine a
I'intérieur des neurones) dans les neurones de la substance noire (Tysnes & Storstein, 2017)
ainsi que dans d’autres régions du cerveau (Defebvre, 2007 ; Nussbaum & Ellis, 2003 ; Tolosa

et al., 2006) est donc également une caractéristique physiopathologique de la MP.



3. Symptomatologie et signes cliniques

3.1. Signes moteurs

La MP est connue de tous pour les troubles du mouvement qu’elle engendre. Les
tremblements au repos, la bradykinésie ainsi que la rigidité sont les trois principaux
symptomes qui constituent la « triade parkinsonienne » de la maladie (Sabadell et al., 2018 ;
Tysnes & Storstein, 2017). Plus précisément, les tremblements au repos touchent au moins 7
patients sur 10 (Gelb et al., 1999) et constituent le symptome clinique le plus observé et le
plus perturbant au quotidien (Gokcal et al., 2017). Généralement, ces tremblements
unilatéraux touchent en premier lieu les extrémités des membres supérieurs et peuvent étre
observés au niveau des mains, des doigts, de la langue, de la machoire ou des pieds (Dujardin
& Defebvre, 2007). Ils peuvent s’intensifier lors d’un stress, d’une concentration intense ou
lors de situations émotionnellement fortes (Sabadell et al., 2018). L’akinésie, quant a elle,
correspond a une difficulté a réaliser et a initier certains mouvements moteurs. Elle est
associée a une bradykinésie, qui est un ralentissement des mouvements, et a I'hypokinésie,
qui correspond a une réduction de I'amplitude des mouvements. Elle va étre a I'origine de
festination, une marche rapide caractérisée par des petits pas, et d’'une atteinte des
mouvements automatiques et complexes. D’autre part, I’hypertonie correspond a une rigidité
et elle est due a une augmentation du tonus musculaire. Elle peut provoquer des douleurs
chez les patients parkinsoniens. Cette raideur musculaire donne I'impression d’un visage figé
chez le patient parkinsonien et réduit la motricité fine, avec notamment une micrographie
fréquente. Finalement, I'instabilité posturale, observée plus tardivement chez les patients
parkinsoniens, donne l'impression que ces derniers se tiennent vers l'avant, ce qui
expliquerait certaines chutes. Ces troubles moteurs peuvent avoir un impact sur le langage et

certains patients atteints de la MP sont touchés par une dysarthrie hypokinétique.



3.2. La dysarthrie parkinsonienne

La dysarthrie est un trouble de la réalisation motrice de la parole d’origine
neurologique secondaire a une atteinte du systéme nerveux central, périphérique ou mixte.
Elle affecte différents éléments impliqués dans la réalisation motrice de la parole dont la
respiration, la phonation, I'articulation, la résonance ou la prosodie. La dysarthrie
parkinsonienne se caractérise par des troubles phonatoires, prosodiques et articulatoires. Il
s’agit d’'un symptdéme fréquent dans la maladie qui détériore les capacités de communication

des patients (Pinto et al., 2010).

Parmi les troubles phonatoires rencontrés, on observe des anomalies de hauteur
(Pinto et al., 2010) qui peut étre abaissée ou élevée. On observe également une hypophonie,
c’est-a-dire une réduction de l'intensité vocale ainsi qu’une diminution des variations
d’intensité (Viallet & Teston, 2007). Une anomalie du timbre est souvent rapportée, avec des

patients qui possédent une voix soufflée (voilée) ou éraillée (rauque) (Pinto et al., 2010).

Les troubles prosodiques (ou dysprosodie) de la dysarthrie parkinsonienne renvoient
a une monotonie de hauteur et d’intensité ainsi qu’a une réduction de I'accentuation. Des
troubles de I'organisation temporelle de la parole sont également caractéristiques de la
dysprosodie. Plus précisément, le rythme de la parole est modifié avec un débit de parole
variable, une vitesse de parole plus lente, des temps de pause plus élevés ainsi qu’une
répartition différente des pauses. On peut également observer des dysfluences (faux départs,

répétitions, etc.) (Pinto et al., 2010).

Finalement, les troubles articulatoires se manifestent notamment par une imprécision
des consonnes. Ce sont généralement les consonnes occlusives qui sont touchées (Pinto et al.,
2010) mais les voyelles sont également atteintes. En effet, la dysarthrie parkinsonienne se

caractérise par une réduction de la surface du triangle vocalique.



3.3. Autres atteintes

La déglutition est également affectée (Hayes, 2019 ; Sabadell et al., 2018) dans la MP
avec une dysphagie qui peut atteindre les trois phases de la déglutition (orale, pharyngée et

cesophagienne).

Différents troubles non moteurs sont également liés a cette maladie. D’ailleurs, une
dysfonction olfactive se manifeste dans 90 % des cas comme signe clinique précoce de la
maladie (Tolosa et al., 2006). Aussi, la littérature rapporte des symptomes dépressifs, des
hallucinations visuelles, des troubles du sommeil, de I’humeur, du systeme digestif ainsi que
des troubles cognitifs au niveau des fonctions exécutives et de la mémoire, et des troubles
langagiers (Hayes, 2019 ; Williams-Gray & Worth, 2016 ; Yarnall et al., 2011). La déficience
cognitive est un probléme courant de la MP avec une prévalence importante d’un risque de

démence six fois plus élevé que dans la population générale (Aarsland et al., 2001).

4. Traitements pharmacologiques

Des traitements médicamenteux existent pour compenser dans un premier temps le
déficit en dopamine. Ces médicaments antiparkinsoniens limitent les symptémes évoqués
précédemment, mais ils ne permettent pas de stopper I’évolution de la maladie ou de la
guérir. Ces médicaments ont un effet non durable et une augmentation progressive des doses
est nécessaire. Dans une monographie qui traite de la MP, Drapier et Vérin (2015) expliquent
qgue c’est la L-dopa, un précurseur de la dopamine, qui est généralement utilisée. Cependant,
ces auteurs expliquent que I'action et I'effet de L-dopa sont restreints et que les symptomes
moteurs ont tendance a réapparaitre entre chaque prise. Ces auteurs parlent d’'une demi-vie
« de l'ordre de quatre-vingt-dix minutes » (Drapier & Vérin, 2015, p. 144). Lorsque les
symptomes moteurs commencent a réapparaitre et que I’efficacité du traitement diminue, on
parle de I'état médicamenteux des patients en phase « off » de traitement. A I'inverse, on
parle de phase « on » ou de phase optimale de traitement, durant la période ou celui-ci est

completement efficace.
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5. Diagnostic, séverité et évolution

5.1. Diagnostic

Le diagnostic de MP est généralement posé par un neurologue sur base de
I’observation clinique de la présence des trois symptomes suivants : une bradykinésie, une
rigidité et des tremblements au repos. La réponse au traitement, la Lévodopa (L-dopa), est
aussi un élément qui permet de confirmer le diagnostic. La neuroimagerie aide également a
poser un diagnostic, car les images peuvent montrer la présence de corps de Lewy contenant

de I'alpha-synucléine dans les neurones de la substance noire (Derkinderen & Damier, 2015).

Il existe différents critéres pour établir le diagnostic. Les criteres diagnostiques de I'UK
Parkinson’s Disease Brain Bank (UKPDSBB) sont généralement les plus utilisés dans la pratique
clinique (Marsili et al., 2018 ; Yarnall et al., 2012). Ces critéres permettent de poser un
diagnostic en trois étapes bien distinctes :

Tableau 1. Critéres diagnostiques de I'UKPDSBB.

1% étape : diagnostic d’'un syndrome parkinsonien
- Présence d’'une bradykinésie

- Etau moins un des signes suivants :
Rigidité musculaire
Tremblements au repos de 4 a 6 Hz
Instabilité posturale non causée par une atteinte primitive visuelle, vestibulaire,
cérébelleuse ou proprioceptive

28me étape : éliminer les critéres d’exclusion de la maladie
Antécédents d’AVC
Antécédents de traumatismes craniens répétés

Antécédents d’encéphalite définie

4 4 03

3éme étape : mise en évidence des critéres évolutifs de la maladie

Au moins 3 sont nécessaires :

I

Début unilatéral des symptémes
Asymétrie persistante des symptomes
Réponse a la L-dopa

Evolution progressive de la maladie

4. 4348
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5.2. Séveérite

Hoehn & Yahr (1967) ont mis au point une échelle de sévérité de la MP en fonction de
I'incapacité physique du patient. Elle se décompose en 5 stades qui permettent au clinicien de
préciser le diagnostic du patient par rapport a I'évolution de sa maladie. Cette échelle est
reprise dans la plupart des études que nous analyserons pour classifier les patients
parkinsoniens.

Tableau 2. Echelle de sévérité par Hoehn & Yahr (1967)

Stade 1
= Symptomes unilatéraux et déficience fonctionnelle minime voire

inexistante
Stade 2
= Symptomes bilatéraux sans trouble de |'équilibre
Stade 3

= Altération du réflexe de redressement
= Légere limitation des activités mais vie indépendante
Stade 4

= Maladie handicapante au quotidien
= Capacité de marche ou d’équilibre préservée
Stade 5

=  Incapacité de marcher sans aide

5.3. Evolution

L’évolution de la maladie se déroule en différentes étapes. Dujardin et Defebvre (2007)
décrivent trois principales phases. Pendant la premiére phase nommeée « lune de miel », les
symptomes de la maladie sont maitrisés par le traitement médical administré. Celui-ci
permettra au patient de vivre une vie tout a fait normale jusqu’a I’étape suivante. Cette phase
peut durer de 2 a 6 ans. Ensuite, lors de la deuxieme période des complications motrices et
non motrices apparaissent de maniére progressive et le traitement médicamenteux est de
moins en moins efficace. Finalement, a la derniére phase évolutive, le patient se situe au stade

5 de I’échelle de sévérité de la maladie et il perd son autonomie.
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Deuxiéme partie : Les capacités langagieres dans la Maladie de
Parkinson : une revue de la littérature

Le langage permet la communication. |l comprend deux versants : le versant productif
ainsi que le versant réceptif. Nous savons également que différents composants interviennent
dans la compréhension et la production du langage oral dont les aspects phonologiques et
articulatoires, lexico-sémantiques, morphosyntaxiques, discursifs et pragmatiques. Ce sont
ces différents aspects langagiers qui peuvent dysfonctionner et altérer les compétences

communicationnelles des personnes atteintes de la MP.

L’objectif de la seconde partie de ce travail est d’investiguer la littérature au sujet des
compétences langagieres des patients parkinsoniens au sens large, pour comprendre leur
profil langagier général. Par conséquent, aucune compétence langagiere en particulier ne sera
ciblée par notre recherche scientifique. Par contre, nous ne nous intéresserons pas aux
compétences de nature articulatoire qui sont largement mieux documentées et maitrisées a

ce jour.

Dans cette partie, nous nous intéresserons brievement a la méthodologie de notre
recherche. Ensuite, nous présenterons les principaux résultats et donc le profil langagier des
patients parkinsoniens recensé a ce jour dans la littérature. Finalement, nous discuterons des
déficits sous-jacents aux compétences langagieres dans la maladie, des limites
méthodologiques des différentes études actuelles ainsi que des perspectives pour les

recherches futures.
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1. Méthodologie

1.1. Question de recherche

Pour mener a bien cette recherche, la premiére étape a été de transformer le besoin
d’informations en une question de recherche claire et précise (Maillart et al., 2020). Pour ce
faire, nous avons suivi la structure reprise sous I’'acronyme PICO. Le « P » de I'acronyme PICO
concerne, le Patient, la Population ou encore le Probléme qui nous intéresse. Le « P » de notre
recherche concerne la population ciblée, c’est-a-dire les personnes atteintes de la MP.
Deuxiémement, « | » fait généralement référence a I'Intervention. Nous n’intégrerons pas
cette composante a notre question, car I'objet de notre étude n’inclut pas un type
d’intervention précis. Ensuite, le « C» de la question PICO, fait référence a une éventuelle
comparaison entre deux interventions. Notre recherche a pour but d’établir le profil langagier
spécifique des patients parkinsoniens, comparativement a des sujets sains. Le « C » de notre
guestion de recherche fera donc référence aux sujets sains qui seront comparés a la
population parkinsonienne. Finalement, le « O » concerne les Outcomes, il s’agit donc de
préciser le ou les objectif(s) de notre recherche. Notre objectif est donc d’identifier les déficits
langagiers recensés a ce jour dans la littérature. Notre question PICO a donc été formulée

comme suit :

« Comparativement a des sujets sains (C), quels sont les déficits langagiers (O) des

personnes atteintes de la Maladie de Parkinson ? (P) »

1.2. Méthodologie de recherche

Dans un premier temps, pour répondre a cette question PICO, nous établirons, sur la
base des données scientifiques existantes, le profil langagier des personnes atteintes de la

MP.

Une recherche méthodologique a été entreprise afin de recenser les informations
nécessaires a la réalisation de cette synthése. Une recherche dans la base de données
PsycInfo® (interface Ovid®) a été réalisée. Les descripteurs « Parkinson’s disease » AND

« Language OR language disorders » ont été sélectionnés pour effectuer la recherche.
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En combinant ces différents descripteurs, 69 sources d’informations ont été obtenues.
Pour sélectionner les articles, aucun critere d’éligibilité n’a été établi de maniére précise,
hormis le fait que les notices bibliographiques devaient étre des articles « Peer-Reviewed ».
En effet, la relecture par les pairs constitue un indice de qualité. Une premiére sélection a été
effectuée sur base du titre et de I'abstract. Ensuite, en analysant la bibliographie des articles
d’intérét une seconde partie des articles ont été sélectionnés. Finalement, certains articles

avaient été retenus lors de précédentes recherches sur le sujet.

Les tableaux ci-dessous (Tableau 3 a Tableau 7) regroupent les différentes études
choisies dans cette synthese de la littérature. Ils présentent certaines données
démographiques des sujets parkinsoniens, I'état de leur médication, les taches langagieres et

cognitives proposées ainsi que les principaux résultats obtenus.
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Tableau 3. Etudes portant sur diverses compétences langagiéres dans la MP.

Référence Participants (moyenne Sévérité Médication Taches cognitives Taches langagiéres Principaux résultats
d’'age) (durée MP ; stade)
Lewis et al. 20PD (67,1) ; Durée = 6,61 «on» DRS BNT PD-CN < SC : définitions et recréation de
(1998) 20SC H&Y =S3 Word Test (catégorisation, définitions, phrases
définitions multiples, association,
2 groupes PD : synonymes, antonymes). PD-CI < PD-CN : définitions et recréation de
- PD-CN TLC-E : recréation de phrases et phrases ; BNT ; langage figuratif ;
(DRS>139,9) ; langage figuratif. interprétation de phrases ambigués ; total
- PD-CI NCCEA : FV phonémique et sémantique  TLC-E ; définitions multiples
(DRS<139,9)
Berg et al. 26 PD (67,1) ; Durée =6,4 «on» MMSE BeSS : PD<SC*
(2003) 26 SC o  Répétition de phrases
longues Corrélation age - inférences + BNT
o) Recréation de phrases
o Faire des inférences* Corrélation MMSE - BeSS + analyse de
o Compréhension de phrases phrases + complétion morphologique
grammaticalement logiques
o Compréhension de phrases PD (MMSE <22) < PD (MMSE > 22) :
ambigués (syntaxiquement inférences ; recréation de phrases ;
et lexicalement) métaphores ; phrases ambigués
o  Compréhension de
métaphores
o Définition de mots
FV (phonémique et sémantique)
BNT
Analyse de phrases (Elbro, 1990)*
Complétion morphologique (Elbro,
1990)
Difficultés de langage auto-déclarées
Bocanegra 40 PD (60,28) ; Durée = 7,42 «on» MoCA BDAE : PD < SC : IFS, syntaxe, déno. d’action, KDT,
etal 40 SC H&Y =2,33 IFS (programmation motrice, o  Syntaxe (2 sous-tests) PPT
(2015) instructions contradictoires, inhibition o Dénomination de verbes
2 groupes PD : PD-nMCI motrice, mémoire de travail KDT : représentation sémantique de PD-MCI < PD-nMCI : IFS, syntaxe, PPT
- 23 PD-nMCI Durée = 7,1 numérique et verbale, capacité I'action
(58,43) ; H&Y =2,34 d’abstraction) PPT : représentation sémantique des Corrélation FE - syntaxe, PPT
- 17 PD-MCI (62,76) objets
PD-MCI
Durée =7,9
H&Y =2,32
Joharietal. | 40PD (61,5); H&Y = 3,32 Sous-médication MMSE Tache de compréhension syntaxique PD<SC: *
(2019) 40SC —Pas (BAT)* PD : dénomination objets manipulables <
d’information Tache de jugement de grammaticalité objets non-manipulables
Sous-groupe : on/off (BAT)* PD : jugement de grammaticalité =
34 PD-ND (MMSE>27) Tache expérimentale de dénomination compréhension syntaxique = dénomination
34 SC-ND (MMSE>27) d’objets (manipulables et non- d’objets manipulables
manipulables) * PD : jugement grammaticalité &
compréhension syntaxique < dénomination
d’objets non-manipulables

Note. PD, participants parkinsoniens ; M, moyenne ; SC, sujets contrdles ; PD-CN, PD avec une cognition normale ; PD-CI, PD avec une cognition inférieure ; H&Y, échelle de Hohen & Yahr ; DRS, Dementia Rating Scale ; TLC-E, test
of Language Competence-Expanded ; NCCEA, Neurosensory Centre Comprehensive Examination for Aphasia ; FV, Fluence verbale ; MMSE, Mini Mental Status Examination ; BeSS, battery for assessment of high-level language
disorders ; BNT, Boston Naming Test ; MoCA, Montreal Cognitive Assessment ; PD-nMCI, PD sans détérioration cognitive légere ; PD-MCI, PD avec détérioration cognitive légére ; IFS, INECO frontal screening ; BDAE, Boston
Diagnostic Aphasia Examination ; KDT, Kissing and Dancing Test ; PPT, Pyramids and Palm Trees test ; PD-ND, PD non dément ; BAT, Bilingual Apahsia Test
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Tableau 4. Etudes portant sur les compétences de compréhension dans la MP.

Référence Participants Sévérité Médication Taches cognitives Taches langagiéres Principaux résultats
(moyenne d’age) (durée MP ; stade) (heure/minute)
McNamara 15PD (65,7) ; Durée = 8,6 Exp.let2 «on» Empan de chiffres (endroit et envers) du Exp.1 PD<SC*
etal. (1996) | 5AB; H&Y = S2-S4 Wechsler Memory Scale Tache expérimentale de jugement de
5SC Exp. 3 « off » (24h grammaticalité * PD « off »<PD « on » * /**
environ) Exp. 2
Tache expérimentale de compréhension PD « on » : corrélation — age - ** ; corrélation
* %
CLITERES Exp. 3 +empan chiffres » **
Les deux taches en « off » PD « off » : corrélation empan chiffres - **
Skeel et al. | 14 PD (M=69,9) ; Durée = 8,14 «on» (0,5 h) MMSE Tache expérimentale de compréhension PD « off »=PD «on » *
(2001) 14 SC VS BNT modifiée de phrases (chargées sémantiquement
« off » (>12h) Figures enchevétrées modifiées ou syntaxiquement) * PD < SC*
Rappel sériel de mots
Mémoire de travail phonologique et Corrélation score total combiné de la MDT =*
sémantique
Grossman 19 PD (67,47) ; Durée = 6 «on » MMSE Tache expérimentale de PD-nC<PD-C=SC*
et al. (2000) | 14SC H&Y =1,81 compréhension* de phrases en situation
de doubles taches PD-nC : diminution performances * en
2 groupes PD : PD-l: o Exigence cognitive — condition exigence cognitive — et +
Durée = 3,85 o Exigence cognitive +
- PD-nC H&Y =1,71 PD-C = SC : diminution performances * en
(M=70,14) condition exigence cognitive +
- PD-C PD-N:
(M=65,91) Durée = 7,25
H&Y = 1,91
Grossman 22 PD (M=65,38);  Durée = 5,62 «on» Tache expérimentale de compréhension Sous-groupes PD :
etal (2002) | 21SC H&Y =S1-S3 orale de phrases* - Bonnes performances *(PD-C)
Décision lexicale avec amorgage - Performances réduites * relatives
sémantique intégrées (PD-nC)
PD-nC < PD-C = effet d’amorgage ralenti
Friederici et | 8 PD (M=57) ; H&Y =S1-S3 Sous-médication MMSE Tache expérimentale de compréhension PD < SC : P600 réduit
al. (2003) 8SC —Pas de phrases (avec violation sémantique et  PD = SC: ELAN, N400
d’information syntaxique)
on/off Analyse des ERP : N400, ELAN, P600
Hochstadt 45 PD (45-81) H&Y =S0-S3 «on»(41PD) MMSE TMS (appariement phrases images) Corrélation TMS = OMO ; Reading Span ; VOT
et al. (2006) + sans médication Reading Span test VOT (séquengage moteur de la parole)
(4PD) oMo PD : altération de la compréhension des
phrases relatives intégrées et finales
Angwin et | 20PD (M=59,55); Durée=4,8 Médication « on » DRS-2 Tache expérimentale de lecture de MP : TL retardé pour les RO pour le verbe
al. (2006) 23 SC H&M = 2,08 (45 min) sauf 1 PD phrases (TL)* principal comparativement au RS
Tache expérimentale de compréhension SC : TL retardé pour le dernier mot des clauses
auditive de phrases** relatives.
o Relatives objet (RO) PD < SC * (RO et RS)
o Relatives sujet (RS) PD < SC ** (RO)
Colman et | 28 PD (M=61,39); Durée=6,04 «on» TAP (attention auditive et visuelle) Tache expérimentale d’appariement PD < SC : compréhension totale ; flexibilité ;
al. (2011) 28 SC H&Y =1,79 TMTA&B phrases- images attention visuelle.

OMO

Test de Stroop

Empan de chiffres (WAIS)
Séquengage cognitif
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Murray &
Rutledge
(2014)

11 PD (M=67,9) ;
95C

«on»

DRS-2 -
TEA : Map Search -
JLOT -
Sentence Reading Span

Flanker Task

DCT (compréhension de lecture)

GORT (lecture orale)

5 sous-tests du TOAL (Word opposites,
Word Derivations, Spoken Analogies ;
Word Similarities ; Sentence Combining)

PD =SC: DCT

PD < SC : GORT (précision et niveau de
lecture) ; TOAL

Corrélation GORT/DCT + DRS (mémoire)

Note. PD, participants parkinsoniens ; M, moyenne ; AB, sujets avec une aphasie de Broca ; SC, sujets controles ; H&Y, échelle de Hohen & Yahr ; Exp, expérimentation ; H, heure(s) ; MMSE, Mini Mental Status Examination ; BNT,

Boston Naming Test ; MDT, mémoire de travail ; PD-nC, PD avec compréhension de phrases altérée ; PD-C, PD avec compréhension de phrases préservée ; OMO, Odd Man Out test ; TMS, Test of Meaning from Syntax ; MIN,
minutes ; VOT, voice-onset time ; TL, temps de lecture ; RO, relatives objet ; RS, relatives sujet ; TAP, Test of Attentional Performance ; TMT, Trail Making Test ; WAIS, Wechsler Adult Intelligence Scale ; DRS-2, Dementia Rating

Scale 2 ; TEA, Test of Everyday Attention ; JLOT, Judgment of Line Orientation Test ; DCT, Discourse Comprehension Test ; GORT, Gray Oral Reading Test ; TOAL, Test of Adolescent and Adult Language ; =, égal ; <, inférieur a; >,

supérieur a ; VS, versus

Tableau 5. Etudes portant sur les compétences de production dans la MP.

Référence Participants Sévérité Médication Taches cognitives Taches langagiéres Principaux résultats
(moyenne d’age) (durée MP ; stade) (heure/minute)
Altmann &
Troche Revue de la littérature
(2011)
Troche & | 19PD(M=70,37); H&Y=52-S3 «on » (1h) Empan de chiffres endroit et envers - Tache expérimentale de répétition de PD < SC: fluidité */**
Altmann 19 SC Tache de tri de chiffres (MCT ordre) phrases (fluidité, grammaticalité, PD < SC : grammaticalité et exhaustivité**
(2012) Test de Stroop exhaustivité) * Influence FE/MDT : fluidité et score total*
TMT A & B modifié - Tache expérimentale de génération de Influence FE/MDT : fluidité et exhaustivité**
phrases**
Vanhoutte 20 PD-ND Durée = 8,1 Sous-médication — MMSE - Tache expérimentale de génération de PD : + de persévérations sémantiques que SC
etal. (2012) | (M=64,3); Pas d’information AVLT phrases indicées (échantillon de langage . . .
20SC H&Y = on/off STCWT analysé selon la procédure de la ASTA) PD'SA < SCI: d've,rS'te V?rbes e el e
B PD-SP (1-2) persévérations sémantiques
2 groupes PD - PD-5A (3-5) PD-SA = SC : MLU, proportion de phrases
- PD-SP complexes et de phrases grammaticales
- PD-SA correctes, proportion de verbes et de noms.
Ellis et al. | 12PD(71,8); Durée=3,6 « off » (>12h) MMSE - Analyse de 3 échantillons de discours : PD=SC*
(2015) 12SC H&Y =2,4 BNT nombre d’unités de communication*, PD < SC **
Wechsler Memory Scale (Mémoire nombre de mots*, nombre de marques L
logique) de cohésion* et adéquation de la Pas de corrélation entre les performances
cohésion** motrices et les données du discours.
- Performances vocales motrices
Reddy et al. | 12 PD (61-82) ; Durée = 6 mois — « off » (1h avant MMSE (>23) - Analyse du discours d’un récit surimages  PD#SC : NB d’unités syntaxiques, MLU,
(2016) 12 SC 10 ans la prise) (quantité, aspects syntaxiques, proportion de phrases simples, proportion de
H&Y = 1-4 informativité) phrases complexes, informativité
PD = SC : NB de mots, proportion de phrases
grammaticales et complexes
Lee et al. | 15PD (M=69); Durée=7,2 Sous-médication — CLQT (attention, mémoire, FE, langage, - WAB-R (répétition) PD = SC-A < SC-J : pauses atypiques et phrases
(2019) 15SC-J (M=21) ; Pas d’information visuo-spatial) - NAVS (dénomination de verbes) plus simples
15SC-A on/off - Speech Severity Rating PD < SC-A : dénomination de verbes ; Speech
(M=69) - Tache expérimentale de récit sur images Severity rating

Note. PD, participants parkinsoniens ; M, moyenne ; SC, sujets controéles ; H&Y, échelle de Hohen & Yahr ; H, heure(s) ; MCT, mémoire a court terme ; TMT, Trail Making Test ; FE, fonctions exécutives ; MDT, Mémoire de travail ;
MMSE, Mini Mental Status Examination ; AVLT, Auditory Verbal Learning Test ; STCWT, Stroop Color Word Test ; ASTA, Analyse voor Spontane Taal bij Afasie ; MLU, longueur moyenne des énoncés ; TTR, Type/Token Ratio ; PD-SP,
PD stade (1-2) précoce échelle de H & Y, PD-SA, PD avancé (3-5) échelle de H & Y ; BNT, Boston Naming Test ; NB, nombre ; SC-J, SC jeunes ; SC-A, SC agés ; CLQT, Cognitive-Linguistic Quick Test ; WAB-R, Western Aphasia Battery-
Revised ; NAVS, Northwestern Assessment of Verbs and Sentences ; #, différent ; =, égal ; <, inférieur a ; >, supérieur a
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Tableau 6. Etudes portant sur les compétences lexico-sémantiques dans la MP.

Référence Participants Sévérité Médication Taches cognitives Taches langagiéres Principaux résultats
(moyenne d’age) (durée MP ; stade) (heure/minute)
Piatt et al. | 57PD; / «on» - DRS * FAS * PD-D < PD-ND =SC*
(1999) 59 SC BDAE (fluence sémantique) *
Fluence d’action * PD-D < PD-ND **
2 groupes PD : CVLT **
- PD-ND (70,3); BNT **
- PD-D (73,9)
Portin et | 24PD; PD-CP «on » Score de détérioration cognitive : Tache expérimentale de : PD-CD<PD-CP=SC ** (production de
al. (2000) 12 sC Durée =9,9 - WAIS (similarité, empan de chiffres, o Description de concepts catégories supérieures et des attributs
H&Y =2,3 empan de symboles, block design) concrets ** structurels et fonctionnels)
2 groupes PD : - Benton Visual Retention Test o Définition de concepts
- PD-CP (69,7); PD-CD - Rappel de 30 paires de mots associés abstraits * PD-CD<PD-CP=SC*
- PD-CD (69,6) Durée = 8,8 - Rappel de 20 objets o Classement des attributs *
H&Y =2,3 - Temps de dénomination de 20 objets o Hiérarchisation
conceptuelle*
Gurd (1996) | 22 PD (62,5) ; Durée = 8,14 Sous-médication - NART (M=116,17) Taches expérimentales de recherche de  PD < SC : fluence verbale ; recherche de mots
19 SC Gravité = 11,05 —Pas - Fluence verbale sémantique et alternée mots (avec 4 types de recherche PD : corrélation fluence verbale - taches de
(Webster,1968) d’information différents). recherche de mots
on/off
Gurd (2000) | 22 PD (62,5) Durée = 8,24 «on » - NART (M=115,94) Langage automatique (LA)* PD<SC
Gravité = 11,05 auto-évalué Fluence verbale (FV)* sémantique : PD : RM altéré chez 18%, FV chez 50% et LA
(Webster,1968) simple et alternée chez 27%.
Tache de recherche de mots (RM)* Corrélation FV = RM (PD)
spécifique et ouverte
Arnott et al. | 19 PD-ND (61,84) ; Durée = 5,76 «on » (45 min) - DRS Tache expérimentale de décision Activation sémantique plus lente chez PD &
(2001) 19 sC H&Y = 2,03 lexicale avec amorgage sémantique traitement controlés aberrants.
(250, 500, 1000, 2000 ms)
Tache expérimentale de jugement
sémantique (avec amorces liées/non
liées)
Henry et | 2644 PD (65,01); Durée = 5,66 / - BNT Fluence phonémique (FP)* PD<SC*
Crawford 2000 SC H&Y =2,32 - WCST Fluence sémantique (FS)*
PD-D < PD-ND *
(2004) - WAIS (VIQ et empan de symbole)
Sous-groupes - NART ou WRAT (Ql pré-morbide) PD-D = PD-ND : FS < EP
- PD-D
- PD-ND FP < WCST ; FS = WCST
- AD
Hough 20 PD (72,8) ; / / - MMSE TAWEF (récupération des mots) PD<SC*
(2004) 20SC - FsiQ (Ql) Tache expérimentale de fluence verbale  PD = SC: adjectifs < verbes/noms (nb)

(noms, verbes, adjectifs)*

PD < SC : adjectifs (précision)
Corrélation + fluence adjectif - TAWF ; FISQ ;
MMSE
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Mari-Beffa
(2005)

Pignatti et
al. (2006)

Cotellj et al.
(2007)

Angwin et
al. (2009)

Colman et
al. (2009)

Péran et al.
(2009)

Arnott et al.
(2010)

Exp. 1
10 PD (65,4) ;
17 sC

Exp. 2
7PD (64,4) ;
17 sC

18 PD (74,94) ;
18 AD

32 PD-ND (69,59) ;
15SC

9 PD (66,9);
11SC

28 PD-ND (61,39) ;
28SC

14 PD-ND (64,14)

22 PD (66,55) ;
18 SC

/
H&Y = 1,66
Durée = 3,7
H&Y = 2,22
Durée = 6,04 ;
H&Y = 1,79

/
Durée = 4,59
H&Y =1o0u2

Exp. 1
9 PD Sous-
médication — Pas
d’information
on/off

Exp. 2
Sous-médication

«on » (45min)
'S
« off » (12h)

Sous-médication
—Pas
d’information
on/off

Sous-médication
—Pas
d’information
on/off

2PD
sans médication

20 PD
«on » (45 min)

Exp.1&2
- MMSE
- Fluence phonémique*
- Fluence sémantique (animaux)*

- MMSE (AD = PD)

- Fluence phonémique

- Fluence sémantique

- Matrices attentionnelles

- Matrices progressives colorées de
Raven

- CDR

- MMSE *

- Matrices progressives colorées de
Raven

- Fluence verbale (phonémique et
sémantique)

- Mémoire pour la prose

- Figure de Rey (rappel visuo-spatial)

- TMTA&B

- DRS

- MMSE

- TAP : attention visuelle**, attention
auditive et attention divisée

- WAIS : empan de chiffres endroit et
envers

- TMT A et B **

- OMO **

- Test de Stroop

- Fluence verbale (phonémique,
sémantique, action)

- Séquencage cognitif (Lelekov et al.,
2000)

- MMSE (non dément)

+ Evaluation de I'activité cérébrale : fMRI

- DRS

Exp. 1
Tache expérimentale de décision
lexicale avec amorgage sémantique
positif

Exp. 2
Tache expérimentale de décision
lexicale avec amorgage sémantique
négatif (répétition)
Dénomination d’images (noms et
verbes)
AAT : langage spontané (noms et
verbes)

Tache expérimentale de dénomination
de noms et de verbes (manipulables et
non manipulables) **

Tache expérimentale de décision
lexicale avec amorgage sémantique
(SOA 270 ms, 520 ms et 1020 ms)

Tache expérimentale de production de
verbes *

Echelle de Mokken pour évaluer la
capacité de production verbale

Tache expérimentale de dénomination
d’objets artificiels (OA) ou biologiques
manipulables (OBM))

Tache de génération de verbes d’action
(avec OA et OBM)

Tache de recherche (ouverte et fermée)
de mots avec amorgage

sémantique (liens de base, liens
superordonnés, sans lien)

Exp. 1
PD=SC*
TR:PD<SC
PD : distracteurs non-liés < distracteurs liés

Exp. 2
PD=SC*
PD = amorgage positif de 18 ms
SC = amorgage négatif de 13 ms
AD < PD : ration verbes/noms

AD : moins de types différents de verbes

PD=5C*
PD < SC ** (verbes<noms)

Pas d’effet de la manipulablité

Corrélation dissociation verbes/noms + Rey

SC : effet d’amorgage 270 ms et 520 ms

PD « on » : effet d’amorgage a 520 ms et
1020 ms

PD « off » : pas d’effet d’amorgage significatif
PD < SC */**

Corrélation — OMO/TMT = production verbes

Corrélation + empan envers = production
verbes

Tendance a la relation entre la production
verbale et H&Y / UPDRS

TR supérieur dans génération OBM

Activation cortex pré-moteur et préfrontal :
génération OBM > dénomination OA

Corrélation + UPDRS - activité cérébrale
pendant génération OBM
DRS : PD<SC

SC = PD : ouvertes > fermées (TR) ; fermées

Ouvertes : PD pas de différence en fonction
de la nature de I'amorce # SC différences en
fonction de la nature de I'amorce
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Arnott et al.
(2011)

Herrera,
Cuetoset al.
(2012)
Herrera,
Rodriguez-
Ferreiro et
al. (2012)

Fernandino
etal. (2013)

Pettit et al.
(2013)

Herrera et
al. (2015)

Salmazo-
Silva et al.
(2017)

Speed et al.
(2017)

7 PD (64,29) ;
75sC

20 PD (69,85) ;
20SC

49 PD (72,14) ;
19SC

20 DP (64,5) ;
225C

18 PD (68,8) ;
19SC

2 groupes PD :
- PD-DE

- PD-sDE
34 PD (60,6) ;
23SC

Exp. 1

19PD (62,4) ;
32SC

Exp. 2

21PD (63,1);
425C

12 PD (M=67,4) ;
12sC

Durée = 6,57
H&Y = 2,21

Durée = 10,28

Durée = 6,34
H&Y =1,73

Durée = 6,3
H&Y =S1

Durée = 10,06

Exp. 1
Durée = 6,4
H&Y =2,4

Exp. 2
Durée =7,7
H&Y=2,7

Durée = 4,5
H&Y=1,8

«on » (45min)
'S
« off » (12h)

«on »(1,76h)
'S
« off » (20,38h)
«won »

Sous-médication
17 PD « on »

3 PD « off »

«on»

«on »(1,66h)
VS
« off » (21,12h)

Sous-médication
—Pas
d’information
on/off

«on»

DRS

MMSE

MMSE

Fluence verbale (action, sémantique,
alternée)

Test de Stroop

Barcelona Test-Revised (mémoire
visuelle, attention, compréhension,
rappel libre, rappel indicé)

Copie de cube

Empan de chiffres endroit et envers
MMSE-2

WTAR

ACE-R

GNT (recherche de mot)

Hayling Sentence Completion & Brixton
Spatial Anticipation Test (FE)

NIP Task (vitesse de traitement motrice)

MMSE (20 PD)
MoCA (14PD)

MMSE
ACE-R

MoCA

Taches de décision lexicale avec
amorgage sémantique :
o 3 contextes (lié, non lié,
neutre)
o 2 types de mots (faible et
haute relation de parenté)
Fluence phonémique *
Fluence sémantique
Fluence d’action **
Tache de dénomination de verbes
d’action (haut et faible contenu moteur)

Tache expérimentale de décision
lexicale (verbes abstraits et d’action)
avec amorgage sémantique *

Tache expérimentale de jugement de
similarité sémantique (verbes abstraits
et d’action) **

Fluence verbale orale (SLFT)
Fluence verbale écrite (WLFT)
Indice de fluence de cluster
Indice de fluence de flexibilité

Fluence verbale d’action (analyse du
type de verbes)
Indice de fluence de cluster

Expérimentation 1
Fluence verbale (action, sémantique)
Tache expérimentale de dénomination
de verbes
Tache de dénomination de noms

Expérimentation 2
KDT (association sémantique de verbes)
CCT (association sémantique de noms)

Tache expérimentale jugement de
similarité de verbes (vitesse de I'action
& parties du corps impliquées) *

SC : effet d’amorgage dans RP haute et faible
PD « on » : effet d’amorgage pour RP haute

PD « off » : aucun d’effet d’amorgage

PD « off » <PD « on » = SC: */** (NB)

PD « off » < SC: ** (fréquence)

PD < SC

PD : contenu moteur haut < contenu moteur
faible

SC: TR verbes abstraits > action *

PD < SC: TR verbes d’action ; TR généraux*
PD : effet d’amorgage supérieur verbes
abstraits (inverse chez les SC) *

PD =SC: TR verbes d’action <verbes
abstraits**

PD < SC: RCverbes d’action <verbes
abstraits

PD < SC: ACE-R; FE ; Indice de fluence

PD-DE <PD-sDE : Indice de flexibilité

PD « off » # PD « on » : spécificité motrice
des verbes produits

Expérimentation 1
PD # SC : pattern d’erreurs # déno. verbes
Corrélation fluence d’action + H&Y
Corrélation fluence sémantique - MMSE

Expérimentation 2
PD<SC : KDT et CCT
Corrélation - MMSE - CCT
Corrélation - ACE-R (langage et mémoire) -
KDT et CCT
RC:PD<SC
TR : PD < SC (action rapide /main)
Effet variable durée PD *
Pas d’effet MoCA*
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Bocanegra
etal. (2017)

Buccino et
al. (2018)

Smith et al.
(2018)

15 PD-MCI (66,4) ;
34 PD-nMCI
(61,29);

495C

20 PD (M=64,5) ;
26 SC

53 PD-ND (66,6) ;
23SC

PD-MCI :
Durée = 6,2
H&Y = 2,07

PD-nMCI :
Durée = 5,18
H&Y =2,03
Durée = 8,6
H&Y=2,4

Durée = 8,9

«on»

15PD
sous-médication
5PD
sans médication

«on»

MoCA

MMSE
COWAT (fluence verbale)

MoCA

FAS

Fluence verbale sémantique
BNT

Tache expérimentale de dénomination
de noms (manipulabilité +/-) et verbes
(contenu moteur +/-)

Tache expérimentale (paradigme Go-
no-go : objets saisissables VS objets
non-saisissables)

Evaluation de la communication
fonctionnelle (auto-évaluée et évaluée
par les soignants) du manque du mot
via le PCI-DAT et le PDAQ

Tache de parole semi-structurée
(description d’images, le vol de biscuits)

PD-MCI < SC: objets (manip + / -) & action
(contenu moteur + /-)

PD-nMCI < SC : action (contenu moteur +)

PD-MCI < PD-nMClI : objets (manip +/-) &
action (contenu moteur + / -)

SC : saisissables > non saisissables (TR)
PD : saisissables = non saisissables (TR)
PD < SC (RC)

PD < SC : mots par minute, phrases bien
formées, plus de pauses (total, avant
verbes/noms)

Corrélation NB de pauses - diff. auto-évaluée

PD-MCI < PD-nMCI : mots par minute, plus de

pauses

Corrélation MoCA - mots modifiés par

minutes, % de mots bien formés et éducation
Note. PD, participants parkinsoniens ; M, moyenne ; SC, sujets contrdles ; PD-ND, PD non-déments ; PD-D, PD déments ; DRS, Dementia Rating Scale ; BDAE, Boston Diagnostic Aphasia Examination ; CVLT, California Verbal Learning

Test ; BNT, Boston Naming Test ; PD-CP, PD avec cognition préservée ; PD-CD, PD avec détérioration cognitive; H&Y, échelle de Hohen & Yahr ; WAIS, Wechsler Adult Intelligence Scale ; NART, National Adult Reading Test ; MIN,
minute(s) ; AD, participants avec la maladie d’Alzheimer ; WCST, Wisconsin Card Sorting Test ; WRAT, Wide Range Achievement Test ; VIQ, Verbal and Vocabulary Scale ; Ql, quotient intellectuel ; MMSE, Mini Mental Status
Examination ; FSIQ, Full Scale 1Q ; TAWF, Test of Adolescent/Adult Word Finding ; Exp, expérimentation ; TR, temps de réponse ; AAT, Aachener Aphasie Test; H, heure(s) ; TMT, Trail Making Test ; TAP, Test of Attentional
Performance ; OMO, Odd Man Out test ; UPDRS, Unified Parkinson Disease Rating Scale ; RP, relation de parenté ; NB, nombre ; MMSE-2, Mini Mental Status Examination —Second Edition ; WTAR, Wechsler Test of Adult Reading ;
RC, réponses correctes/précision ; PD-DE, PD avec déficit exécutif ; PD-sDE, PD sans déficit exécutif ; ACE-R, Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised ; GNT, Graded Naming Test ; NIP Task, Numerical Information Processing ;

SLFT, Spoken Letter Fluency Test ; WLFT, Written Letter Fluency Test ; FE, fonctions exécutives ; MoCA, Montreal Cognitive Assessment ; KDT, Kissing and Dancing Test ; CCT, Camels and Cactus Test ; PD-nMCI, PD sans détérioration

cognitive légere, PD-MCI, PD avec détérioration cognitive légére ; COWAT, Cotrolled Word Association Test ; FAS, Controlled Oral Word Association Test ; PCI-DAT, Perceptions of Conversation Index in Dementia of the Alzeimer

Type ; PDAQ, Penn Parkinson’s Daily Activites Questionnaire ; %, pourcentage ; #, différent ; =, égal ; <, inférieur a ; >, supérieur a ; VS, versus
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Tableau 7. Etudes portant sur les compétences pragmatiques dans la MP.

Référence Participants Sévérité (durée MP; Médication Taches cognitives Taches langagiéres Principaux résultats
(moyenne d’age) stade)
McNamara Exp. 1 Exp. 1 Exp. 1 Exp. 1 Exp. 1 Exp. 1
& Durso | 20 PD-ND (71,5); Durée = 8,8 «on» FAS Checklist des capacités pragmatiques PD<SC* (initiation, temps de pause,
(2003) 10SC (48,4) MMSE (Prutting and Krichner, 1987) * qualité/concision, feedback, intelligibilité,
Compétences frontales : gestes et expressions faciales.
o  Testde Stroop PD<SC : Design Fluency, Stroop, TOL
o Tourde Londres (TOL) Corrélation Stroop/TOL - *
o Design Fluency Task Exp. 2
S = Sz . S ., . i . S PD altéré : actes de langage, tour de role,
11 PD (62,7) H&Y =3 «on» Empan de chiffres Aut'o—'evaluatlon et e’valuatlon par les style, prosodie, proximité physique avec
FAS conjoints des compétences e
[FIREETETELEE PD : surestimation de leurs compétences
Corrélation empan de chiffres envers »
maintien du sujet
Monetta & | 17 PD (66,4) ; Durée =7 «on» MDRS Tache de compréhension de métaphores  PD =SC: métaphore < littérale (RC et TR)
Pell (2007) 12SC H&Y =2 Foward Digit Span (pertinentes et impertinentes) avec PD<SC:RCet TR
Verbal Working Memroy Span amorgage métaphorique ou littéral *
Color trail-making test 2 groupes MP :
Fluence verbale - 8 MP-I (MDT intacte)
TOL - 9MP-A (MDT altérée)
Warrington Recognition Memory test
Benton Phoneme Discrimination PD-A < PD-I (RC et TR) *
Face Recognition Subtest PD-A = PD-I : littérale = métaphore
MDRS (sous-test d’attention)
McKinlay et | 40 PD (50-80) ; H&Y=1-4 «on » NART (Ql pré morbide) TLC-E (score total, phrases ambigués, PD < SC : score total TLC-E, inférences,
al. (2009) 40 SC auto-évalué et MMSE compréhension auditive, recréation de expression orale et langage figuratif, vitesse
évalué par ID/ED (attention/flexibilité) du CANTAB phrases, langage figuratif) de traitement et MDT
'observateur Reading Span test
D-KEFS (vitesse de traitement) PD = SC : flexibilité attentionnelle et phrases
ambigués
Monetta et | 11 PD-ND (67); Durée=9,1 «on» MDRS Interprétation pragmatique d’histoires PD = SC : mesures cognitives sauf MDT
al. (2009) 11sC H&Y =2,5 MDT auditive (histoires fausses et histoires ironiques) verbale, fluence verbale alternée, Benton Face
Color Trail-Making test (CTM) avec différents types de questions * Recognition et CTM
TOL
Warrington Recognition Memory test PD < SC : précision*(notamment questions de
(visage et mots) croyance de 1¢" et 2™ ordres, questions
Benton Phoneme Discrimination & Face d’interprétation (ironie))
Recognition subtests (Benton et al. 1983)
Empan de chiffres endroit Lien performances cognitives et RC
Fluence verbale (sémantique et alternée)
Attention (subtest de la MDRS)
Holtgraves 28 PD (66,5) ; H&Y =2,74 «on » MMSE Exp. 1 Exp. 1
& Test de Stroop Tache expérimentale de décision lexicale ~ PD = SC (RC)*
McNamara 32SC(56,3) avec amorgage 250 ms (actes de PD < SC (TR)*
(2010) langage) *
PD < SC: Stroop
Exp. 2 Exp. 2

Tache expérimentale de compréhension
d’actes de langage *
Score de confiance d’analyse

PD<SC (assertif, directif, comissifs)*

PD : pas plus confiants lorsque leurs réponses
sont correctes ou incorrectes
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Vachon-
Joannette et
al. (2013)

Montemurro
et al. (2019)

15 PD (64,5) ;

17SC

47 PD (72) ;

45 SC

3 groupes PD :

PD-sDC
(MoCA>25)
PD-MCI
(MoCA>20
et <25)
PD-D
(MoCA<20)

Durée = 8,7
UPDRS-III = 18,6
Durée =7,5
H&Y = 2,15

UPDRS-IIl = 34,52

Sous-médication
—Pas
d’information
on/off

/

MoCA

Empan de chiffres endroit et envers
TMTB & A

Test de Hayling partie B

MoCA

Token Test (compréhension du langage)
Empan de chiffres envers

SET (ToM)

CRIq (réserve cognitive)

Comic-Strip task (Théorie de I'esprit

(ToM)) *

Interprétation de métaphores nouvelles

et idiomatiques de la MEC **

APACS (compétences pragmatiques) * :

O

Production : interview,
description
Compréhension : narration,
langage figuratif 1 et 2,
humour

PD < SC: * /**
PD=SC:FE
Corrélation ToM - temps d’exécution du TMT

PD<SC*

PD = SC : langage figuratif 1 et 2

PD < SC : empan de chiffres a rebours, SET,
CRIg-loisir

PD-sDC < SC : APACS interview, description,
narration, production pragmatique

Corrélation - UPDRS-IIl et H&Y - production de
I’APACS

Corrélation CRIq et évaluation cognitive —»
Compréhension de ’APACS

Note. PD, participants parkinsoniens ; M, moyenne ; SC, sujets contréles ; PD-ND, PD non-déments ; FAS, Controlled Oral Word Association Test ; MMSE, Mini Mental Status Examination ; TOL, Tour de Londres ; H&Y, échelle de
Hohen & Yahr ; MDRS, Mattis’ Dementia Ratings Scale ; RC, réponses correctes/précision ; TR, temps de réponse/vitesse ; NART, National Adult Reading Test ; ID/ED, Intradimensional/Extradimensional Shift ; CANTAB , Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery ; D-KEFS, Delis Kaplan Executive Function System ; TLC-E, test of Language Competence-Expanded ; MDT, mémoire de travail ; UPDRS, Unified Parkinson Disease Rating Scale ; MoCA,
Montreal Cognitive Assessment ; TMT, Trail Making Test ; FE, fonctions exécutives ; MEC, protocole Montréal d’Evaluation de la Communication ; ToM, théorie de I'esprit ; PD-sDC, PD sans déficit cognitif, PD-MCI, PD avec une
détérioration cognitive légere ; PD-D, PD déments ; SET, Story-Based Empathy Task ; CRIq, Cognitive Reserve Index questionnaire ; APACS, Assessment of Pragmatic Abilities and Cognitive Substrates ; =, égal ; <, inférieur a; >,

supérieur a
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2. Résultats

Nous avons investigué la littérature actuelle au sujet des altérations langagieres dans
la MP et certaines altérations semblent assez fréquentes, ce qui nous permet d’ores et déja
de cibler le profil langagier des patients parkinsoniens. Ainsi, nous avons pu regrouper les
études en différentes sections. Premierement, nous nous intéresserons aux aspects réceptifs
et productifs du langage. En effet, des difficultés de compréhension du langage, notamment
oral, semblent étre caractéristiques de la maladie. De plus, certains aspects de la production
orale et du discours semblent également étre altérés dans la MP. Ensuite, une altération du
traitement lexico-sémantique parait évidente avec notamment des difficultés de récupération
et d’acces aux représentations lexico-sémantiques en mémoire, et une altération du langage
d’action prépondérante. Finalement, certains aspects pragmatiques se sont révélés altérés au
cours de nos recherches. Nous avons donc regroupé nos recherches en fonction des différents
domaines qui semblent présenter des altérations dans la maladie. Nous nous intéresserons

successivement a ces différents domaines investigués.

2.1. La compréhension du langage
Premierement, la littérature rapporte des difficultés de compréhension du langage
chez les patients parkinsoniens. Cette composante est majoritairement étudiée dans des
taches qui impliquent des phrases. Ainsi, les déficits observés concernent essentiellement le
traitement et la compréhension des phrases complexes (Bocanegra et al., 2015) ainsi que des
phrases comportant des ambiguités lexicales ou syntaxiques (Berg et al., 2003 ; Lewis et al.,

1998).

Pour mieux comprendre les difficultés de compréhension des phrases des sujets
parkinsoniens, il est intéressant d’évoquer le modele de Saffran et al. (1992) qui identifie
différentes étapes impliquées dans la compréhension d’une phrase. Ainsi, quatre étapes sont
identifiées par ces auteurs. La premiére correspond a |'analyse syntaxique. Cette étape
consiste a découper la phrase en faisant ressortir les verbes et les syntagmes principaux. A
cette étape, le type et la position des constituants sont donc identifiés. Lors de la seconde
étape, le sujet accéde a la représentation lexico-argumentale du verbe. Ainsi, il identifie le
nombre et le type d’arguments du verbe. Ensuite, a I'étape suivante les réles thématiques des

arguments du verbe sont attribués aux propositions syntaxiques. Et finalement, pour la
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derniére étape, il s’agira d’intégrer les différentes sources d’informations (de I'étape 1 et 3)
pour accéder a la compréhension de la phrase. Ainsi, dans la MP, il semblerait que différentes

étapes du modele soient altérées.

Tout d’abord, une altération des capacités de jugement grammatical chez les sujets
parkinsoniens est mise en évidence par McNamara et al. (1996) ainsi que par Johari et al.
(2019). Une tache de jugement grammatical donne des informations sur les compétences
d’analyse syntaxique du modele de Saffran et al. (1992). Il semblerait donc que les patients
parkinsoniens rencontrent des difficultés de compréhension des phrases dés la premiere

étape du modéle.

D’autre part, Skeel et al. (2001) démontrent des difficultés de compréhension de
phrases chez les patients parkinsoniens comparativement aux sujets contréles. Dans la tache
utilisée de cette étude, deux variables sont manipulées : le type (phrase sémantiquement ou
syntaxiquement chargée) et la complexité de la phrase. Les résultats montrent que le type et
la complexité de la phrase influencent les performances des sujets parkinsoniens. En effet, ils
commettent davantage d’erreurs dans les phrases chargées syntaxiquement et dans les
phrases complexes. Pour comprendre quelle composante du modele est altérée ici, il aurait
été intéressant que les auteurs analysent et précisent les types d’erreurs commises.
Cependant, ils ont simplement comparé le nombre d’erreurs globales, ce qui ne nous permet

pas de tirer des conclusions précises sur la nature de ces difficultés.

De plus, divers auteurs montrent que c’est le traitement des structures relatives qui
est davantage touché comparativement a des structures plus simples (Grossman et al., 2000 ;
Grossman et al., 2002 ; Hochstadt et al., 2006). Précisément, différents auteurs s’accordent
pour dire que ce sont les phrases relatives objet qui sont plus difficilement comprises chez les
sujets parkinsoniens comparativement aux phrases relatives sujet (Angwin et al., 2006 ;
Grossman et al., 2000 ; Grossman et al., 2002). Par exemple, Angwin et al. (2006) se sont
intéressés au traitement et a la compréhension des phrases dans la MP dans une tache de
lecture ainsi que dans une tache de compréhension auditive. Ces auteurs ont réalisé
différentes mesures. Premiérement, le temps de lecture a été évalué pour chague composant
de la phrase. Les sujets parkinsoniens montrent un temps de lecture ralenti pour le verbe

principal des phrases relatives objet comparativement aux sujets contrdles qui montrent un
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temps de lecture ralenti pour le mot final des phrases relatives en général (objet et sujet).
Ensuite, des questions de compréhension ont été proposées. Chez les sujets parkinsoniens,
les questions de compréhension sont moins bien réussies pour les phrases relatives objet
précisément. Le traitement des phrases relatives objet s’aveére plus altéré que celui des
phrases relatives sujet. L'origine de ce déficit est attribuée a un ralentissement de la vitesse
de traitement puisque le temps de lecture est spécifiquement ralenti pour le verbe principal
des phrases relatives objet chez les sujets parkinsoniens. Ce ralentissement semble perturber
I’attribution des réles thématiques (étape 3 du modele de Saffran et al., 1992) dans les phrases
plus complexes chez les patients parkinsoniens. Notons par ailleurs que de telles conclusions
auraient été plus solides en présence d’une tache qui mesure spécifiquement la vitesse de
traitement. Ainsi, différentes études montrent un déficit spécifique a certaines structures non-

canoniques dans la MP.

Pourtant, Colman et al. (2011) montrent que le déficit de compréhension syntaxique
des patients parkinsoniens n’est pas spécifique a un type de structure précise. Dans leur étude,
les patients parkinsoniens obtiennent des performances inférieures aux sujets sains pour le
score global de compréhension de phrases. Lorsque les auteurs analysent de maniere plus
précise les potentiels effets des variables linguistiques telles que la longueur et la nature de la
phrase, les patients parkinsoniens et les sujets controles présentent le méme modéle
d’erreurs. Cette divergence avec les études précédemment citées peut s’expliquer par la
différence des variables linguistiques controlées dans les études. En effet, ces auteurs ont
seulement fait varier la longueur et la voie (active ou passive) des phrases, alors que d’autres

variables supplémentaires ou différentes ont été controlées dans les études précédentes.

Par ailleurs, Friederici et al. (2003) ont exploré les processus de compréhension de
phrases au fil du temps en mesurant les ERP (potentiels évoqués) qui enregistrent I'activité
électrique du cerveau qui se modifie en fonction d’une stimulation extérieure. Dans cette
perspective, ils ont analysé les potentiels évoqués liés au processus d’analyse et de
compréhension syntaxiques : I'ELAN (lié a la premiére étape précoce et automatique du
processus d’analyse syntaxique ou le sujet saisit les informations relatives aux catégories de
mots), le N40O (lié a I'analyse des informations lexico-sémantiques de la phrase), et le P600
(lié aux processus tardifs d’intégration des différentes sources d’informations). Leur étude

révele que ce sont les processus tardifs d’analyse syntaxique qui sont partiellement affectés
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dans la MP. Lintégration des éléments issus de I’analyse syntaxique serait donc moins efficace
chez les patients parkinsoniens. Ainsi, la derniére étape du modele de Saffran et al. (1992)
semble étre altérée. Par contre, les processus syntaxiques automatiques précoces ainsi que

I’'analyse des composants lexico-sémantiques de la phrase semblent quant a eux épargnés.

En outre, Murray et Rutledge (2014) se sont intéressés aux compétences de
compréhension de lecture chez des sujets parkinsoniens comparativement aux participants
contrdles. Ces auteurs ont évalué la compréhension de la lecture a travers deux tests de
lecture silencieuse et de questions a choix multiples (le DCT et le GORT). Les participants
parkinsoniens obtiennent des performances inférieures au groupe contrdole au niveau de la
précision des réponses et du niveau de lecture maximum atteint pour un seul des deux tests
(le GORT). Le DCT est un test moins exigeant sur le plan linguistique que le GORT et il évalue
des compétences plus élémentaires que le GORT. Ainsi, les patients parkinsoniens présentent
un déficit de compréhension sur les compétences linguistiques d’un niveau supérieur, alors

gue les compétences de base sont intactes.

En résumé, méme si certains auteurs remarquent un déficit de compréhension de
phrases non spécifique, il semblerait que ce soit principalement les phrases complexes et plus
précisément les phrases relatives objet qui sont atteintes dans la MP. Une atteinte de la
compréhension de la lecture est également mise en évidence, mais de nouvelles études

permettraient d’approfondir les difficultés relatives a ce domaine.

2.2. La production du langage oral
Outre les problémes moteurs, il semblerait que les patients parkinsoniens présentent

également des difficultés au niveau de la production linguistique et ce, a différents niveaux.

Dans une revue systématique, Altmann et Troche (2011) s’intéressent a la production
de phrases et du discours. Majoritairement, dans la MP, le contenu de I'information est réduit,
c’est-a-dire que les sujets parkinsoniens produisent moins d’informations correctes et que les
informations transmises sont parfois inappropriées. Ces éléments sont percus aussi bien en
conversation, que dans des taches de description d’'images ou dans des phrases écrites. De
plus, la grammaticalité des phrases semble également affectée notamment au niveau du
langage oral. La complexité syntaxique peut également étre réduite et la fluidité semble

perturbée. Selon ces auteurs, la MP affecte les différentes étapes de la production y compris
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la conceptualisation et le traitement fonctionnel et positionnel de la phrase. Ainsi, la

production syntaxique et discursive peut étre atteinte dans la MP.

Premierement, au niveau de la phrase, Lewis et al. (1998) ont montré que les sujets
parkinsoniens présentaient des difficultés notamment aux taches de définition et de
recréation de phrases. Troche et Altmann (2012) se sont également intéressés a la production
des phrases des patients parkinsoniens. Ces auteurs ont comparé deux taches de production
de phrases : une tache de répétition de phrases et une tache de génération de phrases en
manipulant la complexité syntaxique des phrases (simples et complexes). Comparativement
aux participants controdles, les patients parkinsoniens obtiennent des performances plus
faibles aux deux taches de production de phrases notamment pour l'indice de fluidité.
Cependant, la tache de génération de phrases semble plus difficile pour les participants MP et

affecte en plus de la mesure de fluence, la grammaticalité et I’exhaustivité de I'information.

Pour Vanhoutte et al. (2012), en phase initiale de la maladie, la génération de phrases
semble moins affectée, car les sujets parkinsoniens produisent uniquement plus de
persévérations sémantiques que les sujets contrbles. En phase avancée de la maladie, la
génération de phrases, et donc la production de phrases, connaitrait davantage de
changements linguistiques : moins de diversité dans les verbes notionnels (par opposition aux
verbes auxiliaires) et augmentation du nombre de persévérations sémantiques. Par contre,
méme a un stade avancé de la maladie, la longueur moyenne des énoncés (MLU), la
proportion de phrases complexes et de phrases grammaticalement correctes, ainsi que la
proportion de noms et de verbes ne semblent pas affectées. La grammaticalité ne semble pas
affectée ici, méme a un stade avancé de la maladie, contrairement a ce que Troche & Altmann
(2012) avaient précédemment proposé. Notons cependant que dans ces deux études, les

critéres analytiques et la nature de la tache sont différents.

Malgré des divergences apparentes entre les différentes études, des difficultés de

production au niveau de la phrase semblent présentent dans la MP et ce, a différents niveaux.

D’autre part, outre les difficultés de production de phrases isolées, différents auteurs
se sont intéressés a la production du langage oral dans le discours ce qui semble plus

représentatif du langage au quotidien des patients parkinsoniens.
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Au niveau du discours, deux composantes sont essentielles: la cohésion et la
cohérence (Van Diyck, 1984, cité par Maillart & Tossut, 2018). La cohésion renvoie a la
dimension locale du discours, c’est-a-dire aux liens entre les phrases réalisées grace aux
connecteurs logiques. On distingue principalement trois types de cohésion: la cohésion
référentielle réalisée grace aux anaphores, la cohésion conjonctive et la cohésion lexicale qui
fait référence a la maniere dont les mots sont choisis (Maillart & Tossut, 2018). La cohérence
guant a elle, fait référence a la dimension globale du texte, c’est-a-dire a la signification des
idées qui doivent suivre un lien logique pour que le message qui en résulte soit clair (Maillart
& Tossut, 2018). Ellis et al. (2015) se sont notamment intéressés aux marques de cohésion
dans le discours de sujets parkinsoniens. Les résultats montrent que les patients parkinsoniens
produisent deux fois plus de liens de cohésion incomplets ou erronés par rapport aux sujets
contréles de I’étude. Par contre, la quantité de marques de cohésion produite est similaire
dans les deux groupes. Ainsi, il semblerait que la qualité des marques de cohésion du discours
soit altérée chez les sujets parkinsoniens. La forme du discours semble quant a elle épargnée,
puisque le nombre d’unités de communication et le nombre de mots produits par les deux
groupes sont similaires. Notons cependant que |'expérimentation a été réalisée chez des
sujets parkinsoniens en phase non optimale de traitement (« off »), ce qui pourrait en partie
expliquer les difficultés constatées. Par conséquent, il serait intéressant que ces données
soient également reproduites chez des patients parkinsoniens en phase optimale de

traitement (« on »).

En revanche, Reddy et al. (2016) montrent une différence significative pour le nombre
d’unités syntaxiques produites par les sujets parkinsoniens comparativement aux sujets
contrdles, ce qui suggeére que la forme du discours est également atteinte. Ces éléments
contredisent ceux précédemment avancés par Ellis et al. (2015) qui suggérent que la forme du
discours semble épargnée dans la maladie. Cependant, notons une différence entre les taches
utilisées pour évaluer le discours dans les deux études. En effet, Reddy et al. (2016) ont évalué
les compétences discursives des sujets parkinsoniens dans une tache de récit sur images, alors
que Ellis et ses collaborateurs (2015) ont analysé des échantillons de langage spontané. Ainsi,
il se peut que la tache utilisée influence la performance des sujets parkinsoniens notamment
dans une tache de production semi-induite. Malgré une différence concernant la forme du

discours, ces deux derniéres études s’accordent sur un point : le nombre de mots produits
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n’est pas réduit chez les sujets parkinsoniens. Pourtant, Smith et al. (2018) constatent que
comparativement a des participants sains, les patients parkinsoniens produisent moins de
mots a la minute, ont un moins bon pourcentage de phrases bien formées et produisent deux
fois plus de pauses dans les énoncés. Cette nouvelle contradiction (au niveau du nombre de
mots produits) peut tout autant s’expliquer par la nature de la tache utilisée par ces auteurs
qui est différente que celle utilisée par Ellis et al. (2015) ou Reddy et al. (2016). L’échantillon
de participants est beaucoup plus important dans I'étude de Smith et al. (2018), ce qui peut

également expliquer les divergences de résultats entre ces études.

D’autre part, Reddy et al. (2016) montrent qu’au niveau syntaxique, la MLU et le
nombre de phrases composées sont réduits. Ces éléments vont encore une fois a I'encontre
de données rapportées par Vanhoutte et al. (2012) qui montraient que la MLU n’était pas
réduite chez les sujets parkinsoniens. Encore une fois, les taches utilisées different et peuvent
en partie expliquer les différences entre les études. Le petit nombre des échantillons dans
chaque étude peut également expliquer les variations entre les résultats. Finalement, la
proportion d’énoncés informatifs ainsi que le nombre d’unités d’informations correctes (CIU)
sont également réduits chez les sujets parkinsoniens (Reddy et al., 2016). Le CIU renvoie au
nombre de mots intelligibles, pertinents (pour le contexte), précis et informatifs par rapport

au sujet (images).

Aussi, dans une tache de récit surimages, Lee et ses collaborateurs (2019) s’intéressent
a la planification du langage ainsi qu’aux nombres de pauses produites dans les énoncés chez
les patients parkinsoniens comparativement a des participants contrdles appariés selon leur
age ainsi qu’a des participants plus jeunes. Les participants parkinsoniens ainsi que les sujets
agés produisent plus de pauses a des endroits atypiques dans le flux de parole et produisent
des phrases syntaxiquement plus simples comparativement aux sujets plus jeunes. C’'est donc
I’age qui influence ces compétences et non pas le déclin lié a la MP. Par contre, une différence
au niveau du pourcentage d’informations correctes et de la grammaticalité est apparue entre
les sujets agés et les patients parkinsoniens, mais celle-ci n’était pas significative. Notons
cependant que I'échantillon de sujets parkinsoniens reste relativement petit, ce qui peut

expliquer pourquoi la différence n’était pas significative.
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Ainsi, ces études nous montrent des différences au niveau quantitatif, syntaxique et
informatif entre le discours des sujets parkinsoniens et celui de leurs homologues sains.
Cependant, notons des différences et des contradictions entre ces différentes études
notamment pour le niveau quantitatif et syntaxique. La divergence des taches utilisées ainsi
que le nombre réduit de participants dans chaque étude peuvent en partie expliquer ces

variations.

2.3. Le traitement lexico-sémantique
La littérature actuelle semble rapporter des déficits de traitement lexico-sémantique a
différents niveaux chez les patients atteints de la MP. En effet, il semblerait que les schémas
d’activation sémantique des patients parkinsoniens soient modifiés, tout comme leur
performance aux taches de fluence verbale. De plus, le langage d’action chez les patients

parkinsoniens a fait I’'objet de nombreuses recherches et semble tout particulierement atteint.
2.3.1. Les processus d’activation sémantique

D’abord, différents auteurs se sont intéressés aux processus d’activation sémantique
par lesquels I'information peut étre récupérée en mémoire sémantique. Ces processus ont été
étudiés a travers différentes taches expérimentales de décision lexicale en utilisant des
paradigmes d’amorcage sémantique. En général, les auteurs ont mesuré I'effet de I'amorcage
en comparant le délai entre le début de présentation de I'amorce et le début de présentation
de la cible (SOA). L'amorce proposée peut étre sémantiquement liée ou non a la cible. Arnott
et al. (2001) se sont intéressés, chez des patients parkinsoniens en phase optimale de
médication, au décours temporel de I'activation sémantique en distinguant deux types de
processus d’activation sémantique. Les processus d’activation automatique (facilitation en
I’'absence d’inhibition, amorce liée) qui seraient plus précoces, et les processus d’activation
controlés et stratégiques (facilitation en présence d’inhibition, amorce non liée) qui seraient,
guant a eux, plus tardifs. Comparativement aux sujets controles, les patients parkinsoniens
ont montré des processus automatiques d’activation sémantique plus lents (non significatifs
a 250ms, mais significatifs seulement a partir de 500ms) et un traitement contrélé qui persiste
plus longtemps (significatif a 1000 et 2000ms). Ces données ont été en partie soutenues par
Angwin et ses collaborateurs (2009) montrant un effet d’amorcage retardé chez les

participants parkinsoniens en phase optimale de traitement dopaminergique,
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comparativement aux participants controles. En effet, dans cette étude, les participants
controles sont sensibles a |'effet d’amorcage lorsque I'amorce est directement ou
indirectement liée a la cible avec un SOA de 270ms et de 520ms, mais celui-ci disparait avec
un SOA de 1020ms. A linverse, les participants parkinsoniens sont sensibles a un effet
d’amorgage similaire (amorce liée directement et indirectement), mais de maniere retardée.
En effet, I’effet d’amorgage est significatif avec un SOA de 520ms et persiste a 1020ms. Notons
gue la disparition de I'effet d’amorcage chez les sujets contréles a 1020ms rapportée dans
I’étude de Angwin et ses collaborateurs (2009) va a I’encontre des éléments rapportés par
Arnott et al. (2001), puisqu’ils rapportent un effet d’amorgage qui persiste avec un SOA de
1000ms. Cependant, le SOA rapporté par Angwin et ses collaborateurs (2009) est légérement
plus long de 20ms. Il serait donc intéressant de s’assurer et de vérifier le décours temporel de

I’activation avec des données plus précises et rigoureuses.

Ensuite, dans leur étude, Arnott et al. (2010), se sont intéressés aux processus de
récupération des mots en mémoire grace a une tache de recherche de mots dans des listes.
lls ont comparé différentes natures de recherche (ouverte et fermée) de mots et ils ont fait
varier le degré de lien entre les distracteurs et la cible (lien de base, lien super-ordonné,
absence de lien). Il apparait que les recherches ouvertes sont plus difficiles que les recherches
fermées pour les sujets controles et les sujets parkinsoniens. Cependant, les sujets
parkinsoniens différent des sujets controles en présentant des performances de recherches
ouvertes anormales. En effet, les sujets contréles mettent plus de temps pour réaliser des
recherches lorsque les distracteurs entretiennent un lien super-ordonné avec la cible plutét
que pour des recherches dans des listes de mots non liés. A I'inverse, les participants
parkinsoniens ne présentent aucune différence en fonction du degré de lien entre la cible et
les distracteurs. Pourtant, Arnott et al. (2011) montrent un effet de facilitation de I'amorce,
chez les sujets parkinsoniens en phase optimale de traitement, seulement lorsque celle-ci
entretient une haute proportion de parenté (un lien fort) avec la cible comparativement a une
amorce entretenant une faible proportion de parenté avec la cible. Aucun effet de facilitation
n‘est mis en évidence chez les patients en phase non optimale de traitement. Ainsi, les
résultats de cette étude montrent que le degré de parenté entre la cible et 'amorce influence
la performance des sujets parkinsoniens, seulement chez les sujets en phase optimale de

traitement. Arnott et al. (2010) n’avaient pas controlé I’état de médication des patients, ce
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qui peut expliquer les divergences de résultats entre ces deux études. Ainsi, I'inhibition des
niveaux d’activation des mots concurrents ne semble pas étre tout a fait optimale chez les
sujets parkinsoniens et ce déficit semble étre dépendant de la modulation dopaminergique.
Mari-Beffa et al. (2005) avaient également montré, grace un paradigme d’amorcage négatif,

une altération du traitement inhibiteur chez les patients participants parkinsoniens.

Finalement, Fernandino et al. (2013) montrent un schéma d’amorcage différent chez
les sujets atteints de la MP comparativement aux sujets contrdles pour les verbes
précisément. En effet, les patients parkinsoniens montrent un effet d’amorcage plus
important pour les verbes abstraits tandis que les participants sains montrent un effet
d’amorcage plus important pour les verbes d’action. Cependant, ces auteurs se sont
seulement intéressés aux temps de réaction entre la présentation de la cible et la réponse
avec un seul SOA de 150 ms. Les SOA n’ont pas été étudiés de maniére précise et puisque les
auteurs précédents rapportent un effet d’amorgage retardé et significatif a partir d’environ
500 ms, les données rapportées par ces auteurs doivent étre confirmées par d’autres

recherches, car d’autres résultats pourraient apparaitre avec une étude de différents SOA.

En résumé, ces différentes études montrent que les processus d’activation sémantique
nécessaires a la récupération des mots en mémoire semblent retardés et modifiés chez les
sujets parkinsoniens. Ce déficit semble en partie lié a I'influence neuromodulatrice de la

dopamine.

2.3.2. La fluence verbale

Les taches de fluence verbale permettent d’évaluer la récupération spontanée des
mots et plus précisément I'acces au lexique. Les déficits de fluence verbale seraient corrélés
au ralentissement des processus de recherche de mots dans la MP et donc I'altération de la
recherche dans la mémoire lexico-sémantique a long terme (Gurd, 1996). D’ailleurs, différents
auteurs rapportent des difficultés de fluence verbale chez les patients parkinsoniens
comparativement aux participants contréles (Herrera, Cuetos et al., 2012; Herrera,

Rodriguez-Ferreiro et al., 2012 ; Hough, 2004 ; Pettit et al., 2013 ; Piatt et al., 1999).

Dans une méta-analyse, Henry et Crawford (2004) s’intéressent de maniére générale
a la fluidité verbale dans la MP. Leur étude révele une altération des performances de fluence

sémantique et phonémique. Mais, il apparait également que le déficit de fluence sémantique
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est plus important que le déficit de fluence phonémique. D’autre part, Hough (2004) met en
évidence un déficit plus important en fluence adjectivale comparativement aux noms et aux
verbes chez les patients parkinsoniens qui semblent moins précis que les participants

controles.

En outre, Herrera, Cuetos et al. (2012) s’intéressent au role de la dopamine au sein du
réseau lexico-sémantique a travers des taches de fluence verbale (sémantique, phonologique
et d’action). Ces auteurs comparent des patients parkinsoniens avec médication (traitement
dopaminergique) et sans médication. Les patients parkinsoniens en phase optimale de
médication (1,76 heure aprés leur dose journaliere) ne montrent aucune différence avec les
participants contrdles a toutes les taches de fluence. Par contre, les patients parkinsoniens en
phase « off » de médication (20,38 heures aprés la derniere dose) montrent des compétences
réduites en fluence phonémique et en fluence d’action. Ces éléments ne corroborent pas les
éléments rapportés dans les études précédentes. Notons cependant qu’aucune information
n'a été apportée au sujet de la médication des participants MP dans |'étude de Henry et
Crawford (2004) et dans I’étude de Hough (2004). Ainsi, si la dopamine joue un réle neuro-
modulateur sur les compétences de fluence verbale et donc d’accés au lexique, ces deux
dernieres études montrent des limites méthodologiques en ne controlant pas I'état de

médication des patients.

D’autre part, Pettit et al. (2013) ont distingué les compétences de fluence verbale en
deux composantes différentes. Pour eux, la capacité a générer des mots apparentés est un
processus plus automatique et est évaluée par I'indice de fluence de cluster. Par contre, la
capacité a générer de nouveaux mots non apparentés en générant de nouvelles stratégies de
récupération est un processus plus exécutif et est évaluée par 'indice de fluence de flexibilité.
Ainsi, ces auteurs ont étudié les indices de fluence de cluster et de flexibilité dans des taches
de fluence verbale orale et écrite. Les participants parkinsoniens semblent moins efficaces a

la fois pour générer des mots apparentés et pour générer de nouveaux mots non apparentés.

Certains auteurs ont mis en avant un déficit plus important pour la fluence d’action
(Piatt et al., 1999). D’ailleurs, Herrera et al. (2015) se sont intéressés spécifiqguement a la
fluence verbale d’action en analysant les types de verbes produits dans une tache de fluence

d’action. De la méme maniere que les participants controles, les participants parkinsoniens en
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phase «on» de médication produisent plus de verbes a haute spécificité motrice
comparativement a des verbes a faible spécificité motrice. Par contre, en phase « off » de leur
traitement les participants parkinsoniens produisent autant de verbes a haute et faible
spécificité motrice. Il y a donc bien une modification de la fluence verbale d’action chez les

patients parkinsoniens.

En résumé, un déficit de fluence verbale est collectivement mis en évidence par les
auteurs, ce qui suggeére une altération de l'acces au lexique interne chez les sujets

parkinsoniens.

2.3.3. Le langage d’action

Les difficultés rapportées au niveau de la récupération de l'information lexicale
semblent d’autant plus marquées pour le langage d’action. En effet, de nombreuses études
de la littérature relévent un déficit de dénomination plus important pour les verbes
comparativement a la dénomination d’objet qui serait meilleure, voire préservée (Cotelli et
al., 2007 ; Pignatti et al., 2006 ; Salmazo-Silva et al., 2017). Pignatti et al. (2006) montrent
d’ailleurs, dans une tache de dénomination, que la production de verbes est plus difficile pour
les participants parkinsoniens comparativement aux participants atteints de la maladie
d’Alzheimer au stade précoce de la maladie et a des degrés comparables de détérioration
cognitive. La MP affecterait donc a la fois les taches qui nécessitent une recherche sémantique
profonde liée a I'action (Péran et al., 2009) et les taches de production de verbes (Colman et
al., 2009). Différents auteurs ont d’ailleurs montré que différentes variables linguistiques (et
non linguistiques, mais nous y reviendrons plus tard) pouvaient jouer un role dans la
production de verbes dans la MP. Par exemple, Colman et al. (2009) ont étudié la production
de verbes en contexte phrastique. D’abord, ces auteurs ont montré que la longueur de la
phrase joue un role dans la production du verbe, car on constate que les erreurs se trouvent
généralement dans les propositions subordonnées plutét que dans les propositions
principales. De plus, le temps du verbe jouerait également un réle, car les participants
commettent plus d’erreurs pour le présent que pour le passé, en utilisant de fagcon abusive le
passé. lIs constatent également un effet de fréquence lexicale, car davantage d’erreurs sont
réalisées dans les verbes intransitifs comparativement aux verbes transitifs. Ces derniers sont

plus utilisés dans le quotidien, d’ou I'effet de fréquence lexicale.
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Différents auteurs ont comparé le traitement des verbes d’action et des verbes
abstraits. Il apparait que le déficit de traitement des verbes serait plus marqué pour le
traitement des verbes d’action. Par exemple, dans une étude, Fernandino et al. (2013) ont
comparé le traitement des verbes abstraits et le traitement des verbes d’action dans des
taches qui impliquent des demandes sémantiques implicites (décision lexicale et amorgage)
et explicites (jugement de similarité sémantique). Les résultats montrent que c’est
précisément le traitement des verbes d’action qui est altéré dans la MP et ceci

indépendamment de la tache sémantique (implicite ou explicite).

Le contenu sémantique des verbes d’action a également été étudié. En effet, Speed et
al. (2017) ont étudié la notion de vitesse ainsi que la quantité de mouvements véhiculés par
le verbe. Les patients parkinsoniens rencontraient davantage de difficultés a traiter les verbes
d’action rapide ainsi que les verbes se rapportant aux mouvements de la main
comparativement aux verbes d’action lente et aux verbes d’action qui impliquent le corps
entier. Herrera, Rodriguez-Ferreiro et al. (2012) montrent également une altération spécifique
de la sémantique liée au mouvement dans une tache de dénomination d’action. Les verbes a
fort contenu moteur seraient moins bien dénommés que les verbes avec un plus faible niveau
de mouvement. La composante de mouvement influencerait donc de maniére négative la

dénomination de verbes.

D’ailleurs, I'influence de la composante de mouvement dans la récupération lexicale
ne s’arréterait pas aux verbes. En lien avec ce que nous avons avancé précédemment, Buccino
et al. (2018) montrent dans une tache de traitement de noms impliquant des objets
saisissables et non saisissables que le contenu moteur exprimé des noms peut également
influencer les performances des sujets parkinsoniens. De la méme maniére, Johari et al. (2019)
ont montré qu’en dénomination d’objets, le déficit est plus important pour les objets
manipulables que non manipulables. Bocanegra et al. (2017) avaient également mis en
évidence que le caractére manipulable ou non des objets ainsi que le contenu moteur des
actions, dans une tache de dénomination, sont différemment affectés en fonction de I'état

cognitif général des patients, mais nous y reviendrons plus tard.

Ainsi, il semblerait donc que ce déficit lié au traitement des verbes soit lié au contenu

moteur véhiculé par le verbe et plus précisément le mouvement et I'action.
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2.4. La pragmatique et le langage non-littéral
La pragmatique fait référence a |'utilisation du langage par le sujet ainsi qu’au contexte
dans lequel les énoncés sont produits, aux fonctions de communication de ces énoncés
(Maillart & Tossut, 2018). Elle fait également référence a la perception des différents sens
véhiculés par les énoncés qui peuvent étre compris en fonction du contexte. Ainsi, les patients
parkinsoniens semblent rencontrer des difficultés dans ces différents aspects de la

pragmatique.

En effet, en ce qui concerne les aspects de la perception et donc de la compréhension,
les sujets parkinsoniens rencontrent notamment des difficultés de compréhension des
métaphores (McKinlay et al., 2009 ; Monetta & Pell, 2007) et des difficultés a réaliser des
inférences (Berg et al., 2003 ; McKinlay et al., 2009). De plus, Monetta et al. (2009) ont
constaté que les participants parkinsoniens avaient des difficultés a reconnaitre 'intention
pragmatique d’histoires ironiques et a répondre a des questions relatives aux croyances de
second ordre des personnages du récit. En effet, les patients MP ont des difficultés pour
raisonner a propos de I'état mental d’autrui, ce qui indique un déficit de théorie de I'esprit
(ToM) chez les patients MP. La théorie de I'esprit fait référence a la capacité a attribuer des
états mentaux a autrui. D’ailleurs, Vachon-Joannette et al. (2013) explicitent également un
lien entre les capacités de compréhension du langage non littéral (interprétation de

métaphores) et un déficit de ToM chez les sujets parkinsoniens.

On constate également des difficultés chez les participants parkinsoniens dans la
compréhension des actes de langage (Holtgraves & McNamara, 2010). En effet, les sujets
parkinsoniens comprennent moins bien les actes de langage assertifs, directifs et commissifs
gue les sujets contrbles. De plus, dans une tache de décision lexicale dont I'amorcage
constitue des actes de langage, il ressort que la capacité des sujets contréles a prendre une
décision lexicale (sur des mots qui renvoient a des actes de langage) est facilitée lorsque
I'amorce exécute un acte de langage associé au mot a juger. Cette facilitation n’est pas
présente chez les sujets parkinsoniens, ce qui renforce I'idée d’un déficit de compréhension

des actes de langage chez les sujets parkinsoniens.

De plus, les compétences pragmatiques réceptives et productives des sujets

parkinsoniens ont été étudiées dans une étude Montemurro et al. (2019) a I'aide du test
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APACS. Les performances des sujets parkinsoniens semblent réduites par rapport aux sujets
sains dans les deux versants (production et compréhension). Au niveau réceptif, les sujets
parkinsoniens rencontrent des difficultés a faire des inférences a partir d’histoires narratives
et humoristiques. Par contre, les taches de compréhension du langage figuratif (expression
idiomatique, métaphore, proverbes) ne sont pas moins bien réussies par les sujets
parkinsoniens. Ces données vont donc a I’encontre des éléments précédemment avancés qui
montraient des difficultés dans la compréhension du langage figuratif et des métaphores.
Notons par ailleurs que dans cette étude, le nombre d’items aux taches de langage figuratif
est insuffisant. En effet, chaque tache comprend peu de métaphores et expressions
idiomatiques (cing par épreuve), ce qui peut expliquer la différence de résultats avec les
études précédemment citées. Un autre élément qui peut expliquer la différence de résultats,
mais cette fois dans le sens de I'étude de Montemurro et ses collaborateurs (2019), est la
petite taille de I'échantillon. Cette derniere étude comportait un échantillon plus conséquent
que les autres études qui étudiaient la compréhension du langage figuratif et des métaphores.
Ainsi, de futures études devraient réétudier ces éléments dans des échantillons plus grands et

avec un nombre suffisant d’items.

Finalement, les patients parkinsoniens semblent également présenter des difficultés
concernant les capacités de communication pragmatique. En effet, dans une étude,
McNamara et Durso (2003) ont évalué les compétences pragmatiques en conversation des
sujets parkinsoniens a l'aide d’une check-list des capacités pragmatiques. Diverses
compétences pragmatiques étaient réduites chez les participants parkinsoniens
comparativement aux sujets contréles (initiation de la conversation, qualité/concision du
discours, gestes et expressions faciales, etc.). En plus de cela, les conjoints des sujets
parkinsoniens rapportaient des difficultés concernant les actes de langage, les tours de parole,
la stylistique, la prosodie et la proximité physique avec l'interlocuteur. D’ailleurs, les sujets
parkinsoniens semblaient sous-estimer leurs compétences pragmatiques, puisqu’ils ont
majoritairement sous-évalué leurs compétences comparativement a ce qui a été rapporté par

leurs proches.

Ainsi, malgré quelques divergences entre les études, une altération des compétences
pragmatiques tant pour le versant réceptif que productif est mise en évidence chez les sujets

parkinsoniens.
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2.5. Résumé des déficits langagiers recensés dans la littérature

Tableau 8. Synthese des déficits langagiers dans la MP.
Domaine/compétence Aspects déficitaires

= Déficit de compréhension des phrases complexes et non canoniques

i . (relatives objet notamment).
Compréhension du o ) . L
| Déficit de compréhension des phrases ambigués
angage
= Ralentissement de la vitesse de traitement des phrases

Difficultés de compréhension de lecture des composants supérieurs
Déficit de production syntaxique et discursive
Production du langage Atteinte de la fluidité, grammaticalité et exhaustivité

oral Contenu de I'information réduit ou erroné

44444044

Atteinte de la forme et du contenu du discours

Récupération = Ralentissement de la vitesse de récupération
lexicale lexicale

Modification du schéma de récupération lexicale

Fluence verbale Fluence sémantique < Fluence phonémique
. . Fluence d’action

Traitement lexico- -
. . Fluence adjectivale
sémantique

Langage d’action Influence de la vitesse d’action

400 00 04

Influence de la partie du corps impliquée dans
I'action

= Influence du contenu moteur des verbes

= Influence du caractere manipulable des objets
Déficit de compréhension des métaphores
Compétences Déficit des capacités a faire des inférences
pragmatiques et le

langage non littéral

Difficultés de compréhension des actes de langage
Déficit de compréhension d’état mental d’autrui (ToM)

4404 41

Atteinte des habiletés de communication pragmatique

Pour résumer, la littérature actuelle met en évidence des déficits langagiers a
différents niveaux. D’abord, la compréhension orale des patients parkinsoniens est atteinte.
En effet, I'altération du traitement syntaxique semble toucher différentes étapes du modele
de Saffran et al. (1992) dont notamment la premiere, la troisieme et la derniére étape. Les
études actuelles montrent une altération des structures complexes et notamment des phrases
relatives. Ce déficit de compréhension pourrait en partie étre lié a une vitesse de traitement
ralentie. Cependant, des études supplémentaires semblent étre nécessaires pour identifier et
confirmer l'intégrité ou I'altération des différentes composantes (notamment pour I’étape 3).
Une analyse plus précise et rigoureuse des erreurs pourrait nous permettre de mieux cibler le
type d’erreurs commises par les sujets parkinsoniens. De plus, des difficultés de
compréhension de lecture semblent également présentes, mais peu d’études s’intéressent a

ce domaine.
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Ensuite, les patients parkinsoniens rencontrent des difficultés de production au niveau
de la phrase et du discours. Comme |'ont suggéré Altmann et Troche (2011), si I'on prend le
modele de production de la phrase proposé par Bock et Levelt (1994), les sujets parkinsoniens
semblent présenter des difficultés aux différentes étapes du modéle (conceptualisation, la
planification syntaxique, et intégration des différentes sources d’informations). La production
du discours semble également altérée a différents niveaux avec notamment un contenu

informatif réduit ou erroné ainsi que diverses atteintes au niveau de la forme du discours.

Une altération des traitements lexico-sémantiques est également présente a
différents niveaux. Les études font émerger des déficits au niveau de la récupération des mots
en mémoire sémantique avec des processus d’activation sémantique ralentis et en partie
modifiés. De plus, les études mettent en évidence un déficit général de fluence verbale et au
niveau du langage d’action. D’ailleurs, différentes variables influencent le déficit de traitement
de I'action : la vitesse, le contenu moteur, le caractére manipulable et la partie du corps sous-

tendus par les items.

Finalement, les études mettent en évidence des difficultés au niveau de la
pragmatique et du langage non littéral avec un déficit de compréhension des métaphores et
des actes de parole, ainsi que des difficultés a faire des inférences. Les compétences

pragmatiques de communication semblent également altérées.
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3. Discussion

Les résultats de notre recherche nous ont donc permis de mieux cerner le profil langagier
des patients atteints de la MP. Ainsi, comme nous I'avons présenté dans la section résultats la
MP semble atteindre différentes composantes langagieres dont notamment la récupération
lexico-sémantique, la compréhension des phrases complexes, certains aspects de la
production ainsi que les compétences pragmatiques. Par contre, la nature sous-jacente de ces
difficultés langagieres semble encore discutée. D’une part, il semblerait que I'altération de
certaines de ces composantes langagieres soit indéniablement liée a la déplétion
dopaminergique a I'origine de la maladie. D’autre part, certains troubles du langage présents

dans la maladie semblent étre la conséquence de troubles cognitifs.

Nous allons dans cette discussion, tenter d’éclaircir les liens qu’entretiennent les fonctions
langagieres et cognitives dans la MP. Puis, nous discuterons également de I'influence neuro-
modulatrice de la dopamine sur les fonctions langagiéres. Finalement, nous proposerons des

pistes de réflexion pour les recherches futures.

3.1. L’influence cognitivo-langagiere

Comme nous l'avons expliqué précédemment, la littérature scientifique répertorie
également un certain nombre de déficits cognitifs liés a la MP, et ce dés les premiers stades
de la maladie (Pagonabarraga & Kulisevsky, 2012). La prévalence des troubles cognitifs chez
les patients non déments est estimée entre 20 a 40 % (Mason & Barker, 2012). Il existe une
grande hétérogénéité des profils de difficultés cognitives avec un risque variable de
progression vers la démence qui s’explique par une perte inégale de dopamine dans les
ganglions de la base ainsi qu’une variabilité des caractéristiques neurodégénératives comme
I’émergence de corps de Lewy corticaux (Kehagia et al., 2010). Parmi les déficits cognitifs, on
releve principalement des déficits liés a la mémoire de travail (MDT) et aux fonctions
exécutives (FE) ainsi gu’une altération des fonctions visuo-spatiales (Rodriguez-Ferreiro et al.,

2010).

Comme nous le savons, le langage fait partie des fonctions cognitives et différents
auteurs ont étudié les interactions entre le langage et la cognition. Les compétences

langagiéres altérées dans la MP ne semblent pas systématiquement liées aux troubles
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cognitifs de la maladie. Ainsi, certains auteurs se sont intéressés aux interactions entre les
troubles langagiers et cognitifs de maniére rigoureuse, en proposant des investigations
précises et détaillées des fonctions cognitives, alors que d’autres établissent des liens entre le
langage et le déclin cognitif de maniére générale et non ciblée avec des échelles telles que la
MMSE, la DRS ou encore la MoCA. Nous discuterons des éventuelles interactions langagieres

et cognitives en fonction de chaque domaine langagier altéré et présenté précédemment.

La démence ou la progression de la détérioration cognitive globale semble étre associée a
des déficits langagiers plus larges. Par exemple, Lewis et al. (1998) ont comparé des sujets
parkinsoniens avec un fonctionnement cognitif normal (score DRS > 139,9) et des sujets avec
un fonctionnement cognitif inférieur (score DRS < 139,9). En plus des difficultés de définition
et de recréation de phrases présentes chez les sujets avec un fonctionnement cognitif normal,
les sujets avec un fonctionnement cognitif inférieur obtiennent des performances inférieures
aux taches d’interprétation de métaphores, de compréhension du langage figuratif, de
multidéfinitions, au Boston Naming Test (BNT) et au score total du TLC-E. Par contre, le
fonctionnement cognitif des sujets parkinsoniens ne semble pas lié a I'dge, a la durée ou a
I'age du début de la maladie. Ainsi, une influence cognitivo-langagiére semble évidente
puisque les sujets avec un fonctionnement cognitif inférieur obtiennent des performances

inférieures a 13 mesures langagiéres.

3.1.1. Les fonctions cognitives et la compréhension du langage

Tout d’abord, en ce qui concerne les compétences de compréhension de phrases,
différents auteurs ont étudié de maniére rigoureuse et précise les fonctions cognitives qui
pourraient influencer ces compétences. D’ailleurs, Grossman et ses collaborateurs (2000)
suggerent gu’une limitation des ressources cognitives contribuerait aux difficultés de
compréhension de la phrase. Ces auteurs montrent que les patients parkinsoniens avec des
difficultés de compréhension de phrases (ici, des phrases relatives objet) sont sensibles a
I'imposition d’une tache secondaire simple (tapotement avec le doigt) et plus complexe. En
effet, on constate un déclin de la précision encore plus important lorsque les patients
exécutent une tache en méme temps que la tache de compréhension de phrases. Cela est
également valable pour les sujets controles et les patients qui ne présentent pas de difficulté

de compréhension a 'origine, mais seulement lors de |’exécution concomitante d’une tache
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complexe. Ainsi, ces éléments suggerent qu’une diminution de I'attention divisée chez les

sujets parkinsoniens peut interférer avec les compétences de compréhension de phrases.

De plus, comme nous I'avons expliqué précédemment, Grossman et al. (2002) montrent
que le déficit de compréhension de phrases semble en partie lié a la vitesse de traitement de
I'information. Dans leur étude, un sous-groupe de patients rencontre des difficultés pour
comprendre les phrases avec des propositions relatives objet intégrées. Ce sous-groupe
montre également un ralentissement de la récupération de I'information lexicale. Ainsi, un
ralentissement de la récupération de I'information lexicale semble impacter la compréhension
de phrases. Par conséquent, ces auteurs attribuent les difficultés de compréhension de
phrases des sujets parkinsoniens a un ralentissement de la vitesse de traitement. Cependant,
notons que ces auteurs n’ont pas utilisé une mesure pure de la vitesse de traitement, puisque
la tache de décision lexicale utilisée pour mesurer la vitesse de traitement implique une
composante lexicale. Il serait donc intéressant d’utiliser une mesure plus spécifique de la

vitesse de traitement pour valider ces données.

D’autre part, un lien évident entre la MDT et les compétences de compréhension de
phrases est constaté par différents auteurs. En effet, McNamara et al. (1996) mettent en
évidence une corrélation positive entre la mesure de la MDT (empan de chiffres) et le score
de compréhension de phrases. Skeel et al. (2001) montrent également une corrélation entre
le score total de la MDT et le score de compréhension de phrases. Cependant, dans cette
derniere étude, la MDT a été mesurée a l'aide d’une tdche de MDT phonologique et
sémantique. Aucune mesure pure de la mémoire de travail n’a donc été utilisée. D’autres
auteurs explicitent également I'influence de la MDT sur la compréhension de phrases. En effet,
Hochstadt et al. (2006) mettent en évidence une corrélation entre la MDT et une tache
d’appariement de phrases-images. La tache utilisée par ces auteurs pour mesurer la MDT
impliqgue une composante langagiéere puisqu’ils ont utilisé la tache « Reading Span » qui évalue
la MDT a travers la lecture et la rétention de phrases. Il aurait été préférable d’utiliser une
tache qui n’utilise pas des phrases pour mesurer la MDT. Ainsi, les études futures devraient
s’assurer d’utiliser des mesures qui n’évaluent que la MDT sans impliquer d’autres éléments

langagiers.
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Ensuite, pour Bocanegra et al. (2015) les compétences de compréhension syntaxique
et plus précisément le traitement des phrases complexes ne sont pas liés au statut cognitif
général ni a la présence d’une déficience cognitive légere (MCI), mais plutét a un déficit
spécifique des FE. D’ailleurs, Hochstadt et al. (2006) avaient également mis en évidence une
corrélation entre la flexibilité et une tache de compréhension de phrases (appariement
phrases-images). Rappelons que la flexibilité fait partie des fonctions dites exécutives. Une
corrélation entre la compréhension de phrases et la flexibilité est également mise en évidence

par Colman et ses collaborateurs (2011), mais seulement pour les phrases passives.

Finalement, Murray et Rutledge (2014), qui se sont intéressés aux compétences de
compréhension de lecture, montrent que les difficultés des patients parkinsoniens sont liées
aux performances de mémoire de I'échelle DRS, mais non a la MDT. La MDT serait donc liée
aux compétences de compréhension orale mais pas écrite. Encore une fois, la tache qui évalue
les compétences de MDT peut étre remise en cause. Ces auteurs ont proposé une tache
d’empan de phrases. Il serait donc pertinent de proposer une mesure plus spécifique de la
mémoire de travail. De plus, les données de cette étude sont a prendre avec précaution

puisque I’échantillon de sujets parkinsoniens se compose de 9 participants.

3.1.2. Les fonctions cognitives et la production du langage

Deuxiémement, la production des phrases et du discours semble également étre
influencée par des fonctions cognitives précises. En effet, dans une revue de la littérature,
Altmann et Troche (2011) montrent I'influence de la mémoire et notamment la mémoire de
travail, des fonctions visuo-spatiales et les FE (planification, inhibition, initiation et flexibilité)
sur la production du langage. D’ailleurs, un an plus tard, ces mémes auteurs montrent
I'influence de la MDT et des FE dans la production de phrases. En effet, dans la tache de
génération de phrases, la MDT et les FE expliquent les variances des scores obtenus
notamment pour la fluidité de production et I'exhaustivité de la phrase (Troche & Altmann,
2012). Par contre, il semblerait que la MDT et les FE affectent de maniére différentielle les
compétences de production en fonction de la nature de la tache. En effet, pour la tache de
répétition, la MDT et les FE influencent la fluidité de la production et la performance globale

des sujets parkinsoniens.
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D’autre part, Vanhoutte et al. (2012) ont étudié spécifiquement I'influence de la mémoire
verbale et des compétences d’inhibition sur la production langagiére des sujets parkinsoniens.
Ces deux composantes (mémoire verbale et inhibition) n’influencent pas la production des
phrases et les différentes variables analysées (MLU, proportion de verbes/noms,
grammaticalité, proportion de mots lexicaux, phrases complexes et persévération

sémantique).

Peu d’études traitent de la production de phrases et du discours ainsi que du lien entre
cette composante langagiére et les fonctions cognitives. Il serait donc intéressant pour les
recherches futures, d’examiner davantage la production du langage et d’étudier de maniere
rigoureuse, avec des mesures des fonctions cognitives précises, les éventuelles interactions

entre la production et le fonctionnement cognitif.

3.1.3. Les fonctions cognitives et les traitement lexico-sémantiques

En ce qui concerne le traitement lexico-sémantique, Portin et ses collaborateurs (2000)
estiment que I'accés aux représentations sémantiques est lié a une détérioration cognitive
générale. En effet, ces auteurs ont comparé les performances de deux groupes parkinsoniens
avec ou sans détérioration cognitive. lls attribuent un score global de détérioration cognitive
en fonction des performances des participants a différentes taches cognitives (WAIS, Benton
Visual Retention Test, rappel de paires de mots associés, rappel d’objets, temps de
dénomination). Le groupe qui présente une détérioration cognitive rencontre des difficultés
dans les différentes taches lexico-sémantiques proposées (description de concepts concrets,
définition de concepts abstraits, classement des attributs et hiérarchisation conceptuelle).
Une analyse des liens entre chaque fonction cognitive et les taches lexico-sémantiques aurait
été intéressante puisque les auteurs ont proposé différentes mesures des performances

cognitives.

Par ailleurs, la fluence verbale présente une composante cognitive indéniable. Il semble
donc évident que différents auteurs attribuent les difficultés de fluence aux déficits cognitifs
généraux. Par exemple, Piatt et al. (1999) établissent un lien entre les compétences de fluence
verbale et I'état démentiel ou non des patients parkinsoniens. En effet, dans leur étude, les
patients déments voient leur performance de fluence verbale (sémantique, phonémique et

d’action) réduite comparativement au sujet contrbéles et aux sujets parkinsoniens non
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déments. Il est également intéressant de noter que les patients déments sont également
moins performants que les sujets non déments a la California Verbal Learning qui évalue la
mémoire verbale et au BNT pour la récupération des mots en mémoire. Henry et Crawford
(2004) montrent également que la démence semble liée a 'ampleur du déficit de fluence
verbale. D’autre part, Hough et al. (2004) montrent une altération de la fluence adjectivale
chez les patients parkinsoniens liée au score de la MMSE. Ceci montre que la génération
d’adjectifs peut étre un indicateur de la détérioration cognitive. Un écart important entre les
participants était notamment apparu pour cette mesure, ce qui peut également suggérer que
ces difficultés peuvent étre observées seulement chez un sous-groupe de patients
parkinsoniens (déments). Salmazo-Silva et al. (2017) élargissent le champ d’implication des
fonctions cognitives dans le traitement sémantique en montrant qu’en plus de la fluence
verbale, la tache d’association sémantique de noms est corrélée au score de la MMSE. De plus,
Smith et al. (2018) se sont intéressés aux difficultés de récupération des mots dans la MP dans
une tache de parole semi-structurée. Ces auteurs montrent une différence significative entre
les sujets parkinsoniens avec ou sans MCl notamment pour le nombre de mots par minute et

nombre de pauses dans les énoncés.

En outre, Bocanegra et al. (2017) montrent que le groupe de sujets parkinsoniens avec une
MCI diagnostiquée par la MoCA sous performe aux taches de dénomination de verbes et de
noms. Ces auteurs précisent que I'état cognitif général des patients (MCl ou non MCI)
influence différemment les performances de dénomination en fonction du caractéere
manipulable des objets et du contenu moteur des actions. En effet, les sujets avec un statut
cognitif préservé obtiennent une performance réduite par rapport aux sujets controéles
seulement pour la dénomination d’action motrice avec un contenu moteur élevé. Par contre,
les sujets parkinsoniens avec une MCI sont altérés pour la dénomination de noms avec un
faible et haut degré de manipulabilité ainsi que pour la dénomination d’action avec un faible
et haut contenu moteur. Ces résultats prouvent que la sémantique d’action peut étre affectée
dans la MP indépendamment du déclin cognitif général. D’ailleurs, Bocanegra et al. (2015)
avaient montré que tous les domaines linguistiques ne sont pas liés de la méme maniére aux
FE et a la présence d’'une MCI. En effet, le traitement de la sémantique d’action (association
sémantique et dénomination d’action) semblait indépendant d’un déficit des FE et de la

présence d’'une MCI. Par contre, les déficits de compréhension et de traitement sémantique
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des objets qui sont présents dans la maladie semblaient secondaires au dysfonctionnement
exécutif, mais préservés en cas de MCI. Ainsi, la sémantique d’action serait plutot associée au
déficit moteur dans la MP. D’ailleurs, Colman et al. (2009) montrent une association entre la
production de verbes et les scores de I'échelle de Hohen et Yahr (1967) et de 'UPDRS. Ces
auteurs mettent également en avant une corrélation entre la production des verbes et les
compétences de flexibilité et la MDT. Ces éléments ne sont pas en adéquation avec les
éléments précédemment évoqués en faveur d’'une indépendance du déficit du langage
d’action et des FE. Ces divergences peuvent s’expliquer par la nature de la tache utilisée par
Colman et al. (2009). En effet, la production de verbes a été étudiée en contexte de phrases
dans cette étude. Le contexte phrastique peut donc avoir influencé les variables MDT et

flexibilité.

Malgré un grand nombre d’études qui s’intéressent au déclin cognitif global, certaines
études ont tenté d’éclaircir le lien entre les traitements lexico-sémantiques et certaines
fonctions cognitives précises. Dans leur méta-analyse, Henry et Crawford (2004) explicitent un
lien entre les déficits de fluence phonémique et la flexibilité. Pour confirmer ces suppositions,
il aurait été pertinent d’examiner le lien entre une mesure de la flexibilité mentale et une
tache de fluence alternée quirequiert un plus haut niveau de flexibilité. Ces auteurs explicitent
également un lien entre les déficits de fluence et la mémoire sémantique puisque le score du
BNT était associé a I'ampleur du déficit de fluence sémantique et phonémique. De plus,
comme nous |l'avons expliqué précédemment, Pettit et al. (2013) se sont intéressés a deux
indices dans les compétences de fluence. L'indice de fluence de cluster correspondant a la
capacité a générer des mots apparentés qui est un processus plus automatique et I'indice de
fluence de flexibilité correspondant a la capacité a générer de nouveaux mots non apparentés
en créant de nouvelles stratégies de récupération qui est un processus plus exécutif. Le groupe
parkinsonien avec un dysfonctionnement exécutif obtient un indice de flexibilité inférieur au
groupe avec un fonctionnement exécutif préservé. Ces éléments montrent I'implication
importante de la flexibilité et des FE dans la fluence verbale, tache qui est souvent utilisée
dans les mesures des fonctions cognitives. Une mesure directe de la flexibilité aurait toutefois
permis de renforcer la validité de ces conclusions, étant donné que ces auteurs n’ont pas

évalué la flexibilité en dehors de la fluence.
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3.1.4. Les fonctions cognitives et la pragmatique

Au niveau pragmatique, Montemurro et al. (2019) ont étudié le lien entre la MDT et les
compétences pragmatiques réceptives et productives, ainsi que le lien de ces compétences
avec la réserve cognitive. La réserve cognitive correspond a la quantité d’expositions dans la
vie a des activités éducatives, professionnelles et a des loisirs. Une plus grande réserve
cognitive permet de mieux tolérer I'aggravation du fonctionnement cognitif causé par la
dégénérescence. Seules les performances de compréhension pragmatique sont liées a la
réserve cognitive a la fois pour le groupe controle et le groupe parkinsonien. De plus, le score
de la MoCA est également lié a la compréhension pragmatique. En effet, ces auteurs ont
montré une hétérogénéité des profils cognitifs dans le groupe de sujets parkinsoniens en
fonction des scores obtenus a la MoCA. Trois profils cognitifs sont obtenus : les sujets sans
déficit cognitif (MoCA >25), les sujets avec une MCIl (MoCA>20) et les sujets avec une démence
(MoCA<20). Le groupe sans déficit cognitif ne présente pas de difficulté de compréhension
pragmatique, mais seulement des difficultés de production pragmatique. Ainsi, il se pourrait
gue la compréhension pragmatique soit liée a la gravité globale du fonctionnement cognitif.
Cependant, ces éléments sont a prendre avec précaution, puisqu’aucune comparaison précise
entre les différents groupes n’a été réalisée compte tenu du petit nombre de sujets dans
chaque groupe. Pourtant, Berg et al. (2003) avaient montré une altération des capacités a faire
des inférences et de la compréhension de métaphores dans le sous-groupe parkinsonien avec
un score inférieur a 22 a la MMSE. Notons que ces éléments sont également a prendre avec
précaution puisque le sous-groupe de patients parkinsoniens se composait de seulement 4

participants.

D’autre part, les difficultés pragmatiques rapportées chez les sujets parkinsoniens
semblent en partie liées a certaines fonctions cognitives précises. En effet, dans I'étude de
McNamara et Durso (2003), les compétences pragmatiques des sujets parkinsoniens sont
corrélées a la tache évaluant les compétences d’inhibition (Stroop) et a la tache évaluant les
compétences de planification (Tour de Londres). La MDT semble également corrélée a
certaines des compétences pragmatiques, puisqu’une corrélation significative apparait entre
les compétences de maintien du sujet conversationnel et la mesure de la mémoire de travail.
De plus, la MDT semble également étre liée aux compétences de compréhension de

métaphores. En effet, Monetta et Pell (2007), ont divisé le groupe de patients parkinsoniens
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en deux : ceux qui présentent des difficultés de MDT et ceux dont la MDT est intacte. Les
patients dont la MDT est altérée présentent des difficultés de compréhension de métaphores
tandis que ceux dont la MDT est préservée ont une performance presque comparable aux
sujets controles et meilleure que ceux dont la MDT est altérée au niveau de la précision et du
temps de réponse. L'implication de la MDT est également mise en évidence par différents
auteurs (McKinlay et al., 2009 ; Monetta et al., 2009). En effet, McKinlay et al. (2009) associent
les déficits pragmatiques (capacité a faire des inférences et compréhension des expressions
métaphoriques) détectés a la mesure de la MDT ainsi qu’au ralentissement de la vitesse de
traitement. Cependant, le lien entre le ralentissement de la vitesse de traitement et les
compétences pragmatiques semble plus important que celui entre les compétences
pragmatiques et la MDT. Pour ces auteurs, le ralentissement de la vitesse de traitement
pourrait expliquer les difficultés de mémoire de travail, car dans le cas d’une vitesse de
traitement ralentie les demandes de stockage en MDT sont plus importantes. Ainsi, ces
éléments pourraient contester ceux précédemment exposés concernant le lien entre la MDT
et les fonctions pragmatiques qui pourraient en fait étre la conséquence d’un ralentissement
de la vitesse de traitement. En effet, les études précédemment citées ne mesurent pas la
vitesse de traitement. Il serait donc intéressant d’approfondir ces hypothéses avec une
confrontation entre les performances de vitesse de traitement, de MDT et les compétences
pragmatiques. D’ailleurs, aucun lien entre la compréhension des métaphores et la MDT n’est
mis en évidence par Vachon-Joannette et al. (2013). Pourtant, la MDT avait été mesurée de
maniére plus spécifique dans cette étude, avec un empan de chiffres. Cependant, précisons
une fois de plus que ces conclusions sont a prendre avec précautions compte tenu du petit

nombre dans les échantillons.

D’autres liens entre les fonctions cognitives et la compréhension du langage pragmatique
sont également établis. Par exemple, dans leur étude, Monetta et al. 2009 montrent une
corrélation entre toutes les mesures cognitives (MDT, flexibilité, planification, fluence verbale,
attention, etc.) et la précision des réponses aux questions d’interprétation pragmatique
d’histoires. De plus, dans I’étude d’Holtgraves & McNamara (2010) I'effet réduit de I'amorcage
sémantique d’actes de parole est corrélé a la mesure de l'inhibition chez les sujets
parkinsoniens, ce qui suppose un lien entre l'inhibition et la compréhension des actes de

langage.
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En définitive, bien que I'altération de certaines compétences cognitives semble influencer
certains aspects du langage chez les patients parkinsoniens, la pathologie dopaminergique

parait également influencer les performances langagieres des sujets.

3.2. L’influence neuromodulatrice de la dopamine

L'influence de la modulation dopaminergique sur les compétences langagiéres des
patients parkinsoniens a donc été décrite et étudiée de maniere rigoureuse par certains
auteurs. En effet, certains auteurs ont étudié |'effet de la médication dopaminergique sur les
compétences langagiéres des sujets parkinsoniens en modulant le traitement des patients
parkinsoniens. D’ailleurs, ces études montrent une influence non négligeable de la dopamine

sur certaines compétences langagiéres.

Au niveau de la compréhension de phrases, seules deux études se sont intéressées au
réle neuromodulateur de la dopamine. McNamara et al. (1996) associent les difficultés de
compréhension de phrases des patients MP a la déplétion dopaminergique. En effet, en plus
des difficultés pour la tache de jugement de grammaticalité en phase « on », des difficultés de
compréhension de phrases émergent chez les sujets en phase « off ». Ces données semblent
pourtant contredites par Skeel et al. (2001) qui montrent des corrélations entre le déficit
moteur et la médication dopaminergique, mais aucune corrélation significative n’est mise en
évidence entre les scores de compréhension de phrases et la modulation dopaminergique.
Notons par ailleurs que des différences méthodologiques peuvent étre mises en évidence
entre ces deux études. D’abord, les patients en phase « off » de médication dans I'étude de
McNamara et al. (1996) n’ont pas pris de traitement depuis environ 24 heures alors que ceux
dans I’étude de Skeel et ses collaborateurs (2001), le traitement n’a pas été pris depuis environ
12 heures. Cette différence au niveau du contréle de la médication peut en partie expliquer
les différences entre les deux études. De plus, les échantillons de participants des deux études
sont relativement petits (15 sujets), ce qui peut influencer la robustesse des analyses

statistiques.

D’autre part, en ce qui concerne les traitements lexico-sémantiques, I'étude de
patients parkinsoniens en phase optimale et non optimale de traitement a montré I'influence
de la dopamine dans la vitesse d’activation sémantique. En effet, dans leur étude Angwin et

al. (2009) ont comparé l'effet d’amorcage sémantique chez les patients parkinsoniens en
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phase optimale de médication, c’est-a-dire 45 minutes aprés leur dose journaliere,
comparativement a des participants en phase « off » de traitement, soit au moins 12 heures
apres leur dose journaliére d’antiparkinsonien. Ces auteurs ont remarqué que les patients en
phase « off » ne présentaient aucun effet d’amorcage sémantique, quelle que soit la durée
d’activation de I'amorce (270 ms, 520 ms et 1020 ms) tandis que les participants en phase
optimale de médication présentent un effet d’amorcage sémantique avec un SOA de 520 et
1020 ms. L’appauvrissement dopaminergique diminue donc le rapport signal/bruit et la nature
de I'activation sémantique qui serait plus lente et moins focalisée, rendant ainsi I'inhibition
des réponses compétitrices plus difficile. De plus, Arnott et al. (2011) se sont également
intéressés aux effets de la dopamine sur I'activation sémantique. En effet, dans une tache de
décision lexicale visuelle, les patients parkinsoniens sont testés a deux reprises en phase
optimale de médication et en phase « off ». Les patients parkinsoniens en phase « off » ne
présentent aucun effet de facilitation de 'amorce sémantique contrairement aux patients en
phase « on ». Ces éléments suggérent également une influence de la dopamine sur le rapport
signal/bruit. Notons tout de méme que les preuves apportées par Angwin et al. (2009)
semblent plus robustes que celles avancées par Arnott et ses collaborateurs (2011) puisque
ces derniers n’ont utilisé qu’un SOA de 500 ms. Cependant, ces deux études nous permettent
de supposer que la déplétion dopaminergique influence la récupération des informations

sémantiques en mémoire en réduisant le rapport signal/bruit.

Comme nous l'avons cité précédemment, la modulation dopaminergique semble
également influencer les compétences de fluence verbale des sujets parkinsoniens a
différents niveaux. En effet, Herrera, Cuetos et al. (2012) montrent que les participants
parkinsoniens en phase « off » produisent moins de mots dans les taches de fluence
phonémique et de fluence d’action comparativement aux sujets contréles et aux sujets
parkinsoniens en phase « on ». La dopamine jouerait également un réle dans la fréquence
lexicale des verbes produits pour la fluence d’action. En effet, les sujets en phase « off »
produisent des verbes plus fréquents que les sujets controles. De plus, la déplétion en
dopamine pourrait également expliquer l'influence de la quantité de mouvements sur la
production de verbes. En effet, Herrera et al. (2015) ont étudié I'effet de la dopamine sur la
récupération des verbes d’action. Ces derniers suggerent une implication des circuits moteurs

dans la récupération de verbes, car un manque ou un arrét de dopamine sous active la boucle
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motrice et perturbe l'accés lexical aux verbes qui nécessitent des représentations
sémantiques spécifigues du mouvement. Les verbes d’action ayant des mouvements plus

spécifiques sont plus difficiles a récupérer pour les patients sans traitement dopaminergique.

Ces études démontrent le role de la déplétion dopaminergique dans la compréhension
des phrases et le traitement lexico-sémantique, et plus précisément dans la récupération des
mots en mémoire. Cependant, aucune étude n’a étudié la production des phrases et du
discours ainsi que les capacités pragmatiques en fonction de I'état de médication des sujets
parkinsoniens. Ainsi, il serait intéressant que les études futures étudient les différences de
performances a ce niveau avec des sujets en phase « on » et « off ». Il serait également
intéressant de préciser les données concernant I'influence dopaminergique au niveau de la

compréhension du langage oral.
3.3. Limites méthodologiques et pistes pour les futures études

D’une maniére générale, lorsque I'on s’intéresse a la méthodologie des différentes études
7

présentées, plusieurs limites générales peuvent étre mises en évidence.

Premiérement, pour la plupart des études, la taille de I’échantillon est trés restreinte. En
effet, pour une grande partie des études recensées I’échantillon des sujets parkinsoniens est
inférieur ou égal a 20. Comme nous I'avons expliqué précédemment, des divergences de
résultats peuvent s’expliquer a plusieurs reprises par un manque de robustesse statistique des
données compte tenu du petit nombre de participants dans les études. Par exemple, des
données contradictoires apparaissent notamment au sujet des déficits de production du
discours. En effet, des contradictions sont présentes dans les études de Vanhoutte et al.
(2012), Ellis et al. (2015) et Reddy et al. (2016). Cependant, les échantillons de sujets
parkinsoniens s’avérent relativement restreints, ce qui peut avoir en partie influencé les
résultats statistiques des études. Ainsi, dans I'étude de Vanhoutte et al. (2012), I'échantillon
de sujets parkinsoniens compte 20 participants et les échantillons de Ellis et al. (2015) et de
Reddy et al. (2016) 12 chacun. De plus, compte tenu de I'hétérogénéité des profils cognitifs
constatée dans la MP, I'intérét de constituer des groupes plus conséquents est d’autant plus
important pour comprendre l'influence de la détérioration cognitive sur les performances
langagiéres des patients puisque généralement les résultats sont obtenus dans des sous-

groupes plus petits. Plusieurs études mentionnent la difficulté de recrutement dans ces
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populations, cependant, il serait pertinent pour les futures recherches de confirmer certaines
données dans des échantillons de participants plus importants pour s’assurer de la fiabilité

des données statistiques obtenues.

D’autre part, il semble également important de mentionner les limites concernant le
design des études. En effet, comme nous |'avons mentionné précédemment, une
détérioration cognitive est présente dans la maladie. Les études expérimentales recensées
dans cette revue sont toutes des études transversales. Dans le cadre d’'une maladie
neurodégénérative, l'intérét de réaliser des études longitudinales semble prépondérant.
Ainsi, il serait intéressant pour les recherches futures de réaliser des études longitudinales qui
s’intéressent aux difficultés langagiéres en lien avec des fonctions cognitives précises dans la

MP.

En outre, différents auteurs montrent une fluctuation des capacités langagieres induites
par le traitement dopaminergique des patients. Ainsi, les performances des sujets
parkinsoniens peuvent avoir été influencées par un effet d’usure du traitement
dopaminergique, car comme expliqué précédemment, la demi-vie des médicaments
dopaminergique est tres courte (Drapier & Vérin, 2015). Comme nous pouvons le voir dans
les tableaux 3 a 7, méme si certains auteurs ont tenté d’évaluer leurs patients en phase
optimale de traitement avec une expérimentation a 45 minutes de leur premiére dose
journaliere (Arnott et al., 2001 ; etc.), d’autres ne mentionnent pas I'état médicamenteux des
patients (Montemurro et al., 2019 ; Pignatti, et al., 2006 ; etc.) ou le délai d’administration de
la derniére dose (Bocanegra et al., 2015 ; Grossman et al., 2002 ; etc.). Pourtant, comme |'ont
montré Arnott et al. (2010), il est possible de controler de maniére rigoureuse les fluctuations
induites par le traitement. En effet, ces auteurs ont proposé toutes les trente minutes un sous-
test de 'UPDRS pour évaluer I'effet d’usure du traitement au cours du testing. Lors de ce test,
les patients doivent tapoter rapidement leur pouce et leur index pendant 5 secondes. Si un
effet d’'usure est constaté, le testing est interrompu. Par contre, quelques études se sont
intéressées de maniere précise aux compétences langagiéres en phase « on » et en phase
« off » de traitement dopaminergique pour comprendre l'influence de la modulation
dopaminergique sur le langage. Cette expérimentation permet d’augmenter la fiabilité et la
précision des données récoltées. Cependant, dans ces études, comme nous |I'avons mentionné

précédemment, le délai d’administration de la derniére dose pour la phase « off » est variable
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en fonction des études. Certains auteurs mentionnent que la derniére dose a été administrée
environ 12 heures avant le testing (Angwin et al., 2009 ; Arnott et al., 2011) alors que dans
d’autres études la derniere dose a été administrée il y plus de 20 heures (Herrera et al., 2015)
pour s’assurer que |'effet de la médication ait vraiment disparu. Ces différences peuvent avoir
influencé les compétences des participants et les résultats obtenus. De plus, ces études ont
généralement utilisé les mémes taches expérimentales en phase « on » et « off », comme
dans I’étude de Angwin et al. (2009). Un effet d’exposition répétée peut avoir influencé les
résultats. Ainsi, pour les études futures, |'effet de la thérapie dopaminergique doit étre pris
en considération de maniére rigoureuse. Premierement, il serait judicieux que les études
futures considérent I'effet d’usure du traitement dopaminergique au cours de leur testing de
maniere systématique et rigoureuse en proposant par exemple un test comme I'ont fait Arnott
et ses collaborateurs (2010). Ensuite, il serait pertinent d’élargir les connaissances relatives a
I'influence dopaminergique dans la plupart des compétences langagiéres. Les études sont peu
nombreuses a ce sujet et certaines compétences langagiéres n’ont pas encore été évaluées
avec des sujets en phase « on » et « off » de traitement. D’ailleurs, comme nous I'avons
expliqué dans notre partie introductive, a un certain stade de la maladie les traitements
médicamenteux sont de moins en moins efficients. Ainsi, I'intérét de comprendre le profil
langagier des sujets parkinsoniens en fonction de |’état du traitement semble d’autant plus
important. Finalement, comme I'ont suggéré Angwin et al. (2009), il faut veiller a proposer des

stimuli différents en phase « on » et « off » pour éviter un effet d’exposition répétée.

D’autre part, comme nous I'avons mentionné a plusieurs reprises il sera pertinent pour les
études futures de privilégier une investigation des fonctions cognitives précises et non pas
générales pour comprendre I'influence de chaque fonction cognitive altérée sur le langage. Il
est également important de choisir de maniére pertinente les taches pour évaluer les
fonctions cognitives. Par exemple, comme nous I'avons expliqué, des biais peuvent s’expliquer
par un choix de taches non pertinent pour la MDT. En effet, différents auteurs utilisent des
taches avec une composante langagiére importante ce qui peut avoir influencé les

performances des patients.

Finalement, peu d’études s’intéressent aux liens entre le changement neuroanatomique

et les fonctions langagiéres dans la MP. |l serait ainsi intéressant d’examiner davantage le lien
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entre les performances langagieres des patients parkinsoniens et les changements

neuroanatomiques comme le suggere Bocanegra et al. (2015).

Tableau 9. Synthese des perspectives pour les futures recherches.
= Examiner les compétences langagieres dans des échantillons plus importants
= Proposer une évaluation des compétences langagiéres dans des études longitudinales
= Elargir les investigations en fonction de I’état de traitement des sujets parkinsoniens
= Systématiser la prise en considération des fluctuations du traitement dopaminergique durant le

testing

1

Systématiser I'investigation des fonctions cognitives précises en lien avec les fonctions langagieres

Examiner davantage I'influence des changements neuroanatomiques sur les fonctions langagieres

3.4. Limites méthodologiques de notre revue

Cette synthese de la littérature analysant les déficits langagiers de la MP a travers 51
études comporte plusieurs limites. En effet, la méthodologie de recherche appliquée est
largement perfectible. Premierement, la sélection des articles a été réalisée en fonction du
titre et de I'abstract. Il aurait été préférable d’établir de maniére plus systématique différents
criteres d’inclusion et d’exclusion des études a inclure ou non dans cette revue.
Deuxiemement, pour évaluer de maniere méthodique les différents documents, I'utilisation
d’une grille d’analyse de la qualité des études aurait été pertinente. Troisiemement, nous
n’avons pas repris toutes les études existantes d’évaluation des fonctions langagiéres dans la
MP. Nous avons réalisé une recherche non exhaustive dans deux bases de données. Nos
résultats ne sont donc pas completement représentatifs des données actuelles sur le sujet.
Une recherche plus exhaustive serait préférable et plus fiable pour confirmer, infirmer ou
nuancer nos résultats. Finalement, certaines données telles que le niveau d’étude, le statut
socio-économique ou encore |'état dépressif des patients n’ont pas été ciblées dans cette
étude. Pourtant, ces données peuvent influencer les fonctions langagieres et cognitives. Il
serait donc intéressant dans des études futures de les considérer précisément pour évaluer

I'influence de ces variables sur les fonctions langagieres et cognitives dans la MP.
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CONCLUSION GENERALE

La maladie de Parkinson est une maladie neurodégénérative qui se caractérise
principalement par une atteinte motrice. Elle est la conséquence d’une diminution de
production dopaminergique dans les noyaux gris centraux. Ces complications motrices vont
également atteindre I'action motrice de la parole et donc les aspects phonétiques,
prosodiques et articulatoires du langage. Outre les atteintes motrices, il apparait que la
maladie se caractérise également par une atteinte des fonctions cognitives et langagiéres
(autre que celles « motrices »). Ainsi, cette revue avait pour objectif d’établir, en consultant la
littérature actuelle, le profil langagier des patients parkinsoniens. Nous avons donc établi une

recherche pour répondre a la question suivante :

« Comparativement a des sujets sains (C), quels sont les déficits langagiers (O) des

personnes atteintes de la Maladie de Parkinson ? (P) »

Comme évoqué précédemment, la MP se caractérise également par une altération des
fonctions cognitives. Par conséquent, nous avons également tenté d’établir des liens entre les
altérations langagieres et cognitives, dans le but de mieux cerner le profil des patients
parkinsoniens afin d’orienter au mieux notre accompagnement et notre prise en charge de

ces patients.

Nous avons donc sondé la littérature actuelle au sujet des déficits langagiers dans la
MP. Ainsi, comparativement a des sujets sains du méme age, les patients parkinsoniens
rencontrent diverses difficultés langagiéres. En ce qui concerne la compréhension syntaxique,
les phrases complexes et ambigués semblent faire I'objet de difficultés précises dans la
maladie. De plus, des difficultés de production syntaxique et discursive semblent également
présentes. Un déficit au niveau de la récupération des mots en mémoire et du traitement des
verbes et plus précisément du langage d’action, est également mis en évidence. Finalement,
les aspects de la pragmatique et du langage figuré semblent altérés a la fois en compréhension

et en production.

Une interaction entre certaines compétences langagieres et cognitives est également
mise en évidence dans la littérature. En effet, la présence d’'une détérioration cognitive

globale semble étre associée a un spectre de difficultés langagieres plus large. De plus, la
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littérature met en évidence des liens entre certaines difficultés langagieres et certains déficits
cognitifs précis. A titre d’illustration, I’altération des compétences de compréhension de
phrases complexes semble dépendante des capacités de la MDT. A l'inverse, certaines
difficultés langagieres semblent distinctes des fonctions cognitives. C'est le cas notamment
pour le déficit du langage d’action qui semble spécifique au langage et qui se manifeste méme

lorsque les fonctions cognitives sont préservées.

Ainsi, sur le plan clinique et thérapeutique, ces données impliquent des enjeux précis.
En effet, en plus de la prise en charge effective de la dysarthrie parkinsonienne, une
intervention plus large qui considére les déficits langagiers et cognitifs est nécessaire. Etant
donné que certaines difficultés langagieres semblent dépendantes de certaines fonctions
cognitives, il semble indispensable de considérer et d’agir a la fois sur la fonction langagiére
altérée mais également sur la fonction cognitive associée. Par contre, lorsque I’on considérera
les fonctions langagiéres indépendantes une prise en charge plus spécifique peut étre
envisagée. Ainsi, il semble important de considérer individuellement chaque fonction
langagiere altérée en fonction des éventuels liens qu’elle entretient ou non avec une ou

plusieurs fonction(s) cognitive(s).

Finalement, notons tout de méme que les données de la littérature divergent parfois,
et les recherches dans ce domaine doivent donc se poursuivre de maniére plus rigoureuse et

précise.
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RESUME

La maladie de Parkinson est une maladie neurodégénérative qui se caractérise
principalement par une atteinte motrice. Ces complications motrices vont également
atteindre l'action motrice de la parole et donc les aspects phonétiques, prosodiques et
articulatoires du langage. Outre les atteintes motrices, il apparait que la maladie se caractérise
également par une atteinte des fonctions cognitives et langagieres. Ce mémoire a pour
objectif d’établir, sur base de la littérature actuelle, le profil langagier des patients
parkinsoniens en lien avec les altérations cognitives de ces patients. Nous avons donc tenté
de répondre a la question de recherche suivante : comparativement a des sujets sains, quels

sont les déficits langagiers des personnes atteintes de la maladie de Parkinson?

En parcourant la littérature scientifiqgue, nous nous sommes apercus que les patients
parkinsoniens rencontraient des difficultés a différents niveaux. Parmi les principaux déficits
langagiers, on reléve notamment des difficultés de compréhension des phrases complexes, de
production syntaxique et discursive, des difficultés de récupération et d’acces aux mots ainsi
gu’une altération plus marquée pour le langage d’action. Le domaine de la pragmatique est
également touché. Certains de ces déficits langagiers semblent indéniablement liés a une
altération précise de certaines fonctions cognitives tandis que d’autres semblent survenir
indépendamment d’une altération des fonctions cognitives. Ces éléments sont importants
d’un point de vue clinique, car une prise en charge de ces différents aspects cognitivo-
langagiers semble indispensable, et sont a considérer de maniére interactive lorsque ceux-ci

sont liés.
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