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RESUME

Le manque du mot, trouble survenant précocement dans la maladie d’Alzheimer souvent
interprété comme la perte des représentations dans la mémoire sémantique, complique
'acces lexical. Les aspects phonologiques sont réputés étre plus résistants. La densité de
voisinage phonologique (nombre de mots qui ne difféerent d'un mot cible que par un
phonéme) a fait 'objet de nombreuses études lesquelles observent 'effet facilitateur d'un
voisinage phonologique dense. Si le systéme de représentation phonologique est préservé
chez les patients, on devrait observer un effet facilitateur pour la production des mots ayant
un voisinage phonologique dense. 20 patients Alzheimer et 20 sujets contrdles ont produit
un discours spontané duquel ont été extraits des mots difficiles vs faciles a récupérer. La
fréquence et le nombre de voisins phonologiques ont été calculés pour chacune des deux
listes de mots. Chez les patients, les mots faciles a récupérer sont significativement plus
fréquents et ont un voisinage phonologique plus dense, ce qui suggére que l'acces lexical est
particulierement sensible a ces effets chez les patients Alzheimer.

ABSTRACT

Effect of phonological neighborhood density on lexical retrieval in the spontaneous
speech of patients with Alzheimer’s disease

Lexical access failure is an early marker of Alzheimer’s disease, which is often accounted for
by the loss of semantic representations while phonological aspects are considered more
resistant. Phonological neighborhood density, which is the number of words phonologically
similar to the target word, has been shown to play an important role. Most previous studies
observe a facilitator effect of a dense phonological neighborhood. If phonological
representations are indeed functional in AD patients, we should observe fewer lexical
retrieval problems for the production of words with a dense phonological neighborhood. 20
AD patients and 20 matched elderly healthy controls produced a spontaneous discourse
from which we extracted words difficult vs. easy to retrieve. The frequency and the
phonological neighborhood density were computed for each type of words. Words that are
easy to retrieve are significantly more frequent and have a larger phonological
neighborhood, but the latter difference is significant in the patients’ group only, suggesting
lexical access is especially sensitive to these effects in Alzheimer’s patients.
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neighborhood.

1 Introduction

La maladie d’Alzheimer est une pathologie dégénérative caractérisée par le déclin progressif
des fonctions cognitives. Le langage est affecté des les premiers stades de la maladie
spécialement dans ses aspects lexico-sémantiques tandis que généralement, les autres
aspects, en particulier morphosyntaxiques et phonologiques sont réputés relativement
épargnés, méme si un nombre grandissant d’études questionnent cette vision initiale des
troubles du langage associés a la maladie d’Alzheimer (Croot et al., 2000; Glosser et al. 1998 ;
Gayraud et al., 2011).

La densité de voisinage phonologique se définit comme le nombre de mots qui sont
similaires a un mot donné par la substitution, I'addition ou la suppression d’'un seul phonéme
(Luce & Pisoni, 1998).

Parmi les variables affectant I'accés lexical, le réle de la densité du voisinage phonologique a
été observé d’abord en reconnaissance des mots, puis en production. En reconnaissance des
mots, une forte densité de voisinage phonologique a pour effet d’'augmenter le nombre de
réponses potentielles, rendant cette reconnaissance plus difficile : les mots a faible densité
de voisinage phonologique sont reconnus plus rapidement que les mots a forte densité par
de jeunes adultes (Cluff & Luce, 1990; Luce & Pisoni, 1998), de méme que par les adultes
agés (Sommers & Danielson, 1999). Concernant la production, la plupart des études
observent l'effet inverse : les mots a forte densité de voisinage phonologique sont moins
susceptibles d’induire des erreurs ou des difficultés de récupération (Vitevitch, 1997;
Vitevitch & Sommers, 2003). Ils sont dénommés plus rapidement que les mots a faible
densité de voisinage (Grainger, 1990, Vitevitch, 2002). Chez les patients aphasiques, les mots
a forte densité sont moins susceptibles d’erreurs que les mots a faible densité (Gordon,
2002). Harley and Bown (1998) ont montré qu’a longueur et fréquence égales, le nombre de
voisins phonologiques d'un mot déterminait la probabilité du phénomene de mot sur le bout
de la langue: les mots avec une faible densité de voisinage phonologique sont plus
susceptibles de provoquer un mot sur le bout de la langue que les mots a forte densité.
Autrement dit, un vaste ensemble de réponses potentielles augmentent les chances de succes
de récupération pour un mot cible. Les auteurs font I'hypothése que des items
structurellement similaires s’activent les uns les autres. A notre connaissance, l'effet de
voisinage phonologique n’a pas été examiné chez les patients Alzheimer mais au vu des
travaux antérieurs sur le vieillissement normal et si le systéme phonologique est plus
épargné que le systeme lexico-sémantique, nous faisons I'hypothése qu’un effet de densité de
voisinage phonologique devrait étre observé chez les patients Alzheimer.

2 Matériel et méthode

2.1 Participants

20 patients diagnostiqués comme présentant une probable maladie d’Alzheimer (Reisberg et
al, 1984) sur la base du NINCDS-ADRDA criteria (McKhann et al., 1984) et 20 sujets
contrdles appariés en age, sexe et statut socio-économique ont participé a I'étude. Les
patients Alzheimer sont a des stades de démence modérée a moyenne selon I'évaluation du
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MMSE (Folstein et al., 1975). Les informations concernant les participants sont présentées
dans la Table 1.

Patients n=20 Contrdles n=20 p
Moyenne SD Rang Moyenne SD Rang
Age 76,6 9,1 69-89 76,8 5.2 67-85 n.s
NSC 2,18 1,1 1-4 2,20 1,2 1-4 n.s
MMSE 22,6 2,5 17-25 30,00 0,0 30-30 <0,0001

TABLE 1. Caractéristiques des participants

Les patients et les contréles ne différent ni en age ni en statut socio-économique mesuré a
I'aide de l'échelle de Poitrenaud (1995), mais les patients obtiennent des scores
significativement moindres que les controles au test du MMSE (p<0.0001).

2.2 Procédure

Un échantillon de parole spontanée a été recueilli auprés des participantst en leur
demandant de narrer ce qui constitue pour eux le meilleur, puis le pire, jour de leur vie. Les
données ont été transcrites manuellement au moyen du logiciel de transcription semi-
automatique Transcriber® (Barras et al., 2001).

2.3 Codage

Les silences d’'une durée supérieure a 200 ms ont été codés comme des pauses silencieuses.
Les allongements vocaliques, pauses pleines et hésitations ont également été transcrites. Ces
dysfluences ont été utilisées comme des indices de difficultés de récupération lexicale a
l'intérieur d’'un syntagme. Les exemples (1) a (6) illustrent différents contextes dysfluents,
les mots en gras correspondent aux mots difficiles a récupérer.

(1) Allongement

Amandine67 : « depuis que t'es partie on arréte pas d'appeler le-le: <Allongement: 0,44s> les urgences
c'était bien stir un samedi ou un dimanche »

(2) Allongement + autre

Ariane 68-24: « je me suis cassé la: <allongement: 0,32s> <Pause Silencieuse: 0,49s> la cheville »
(3) Pause Silencieuse

Ariane 68-25: « sept fois j'ai passé en en < Pause Silencieuse: 0,57s> en gynécologie »

(4) Pause Silencieuse + autre

Anne83-22: « des choses < Pause Silencieuse: 0,83s> <Pause Pleine: 0,56s> lisibles »

(5) Pause Pleine

Aurélien: « je suis comme / comme < Pause Pleine: 1.17s> un bourgeon »

(6) Pause Pleine + autre

Ariane68-25 : « j'étais vraiment- < Pause Pleine: 0.37s> < Pause Silencieuse: 1.04s> enchantée »

1 Les noms des participants a I'’étude ont tous été anonymés.
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Pour chaque corpus, un nombre de mots difficiles a récupérer a été extrait. En outre, un
nombre identique de mots faciles a récupérer (i.e. non précédés d'une dysfluence) a été
extrait aléatoirement de chaque corpus. Pour chacun des mots de ces deux listes, la
fréquence des mots extraits du corpus et le nombre de leurs voisins phonologiques ont été
calculées au moyen de la base Lexique (New et al., 2004).

3 Résultats
Au total, 376 mots ont été identifiés comme problématiques (i.e. difficiles a récupérer) mais

les mots tres rares (<5) et tres fréquents (<500) ont été exclus de 'analyse.

Pour chaque variable dépendante, la fréquence, puis le nombre de voisins phonologiques,
une ANOVA a deux facteurs (A = facteur interparticipants : Alzheimers, Contrdles ; B= facteur
intraparticipants : mots faciles, mots difficiles) sera réalisée selon un plan a mesures
partiellement répétées Szo <A2>*B5).

Le tableau 2 présente la fréquence des mots difficiles ou faciles a récupérer dans les deux
populations.

Mots difficiles Mots faciles

Contrdles 101 (22,5) 290 (71)

Patients 142 (23) 237 (31)

TABLE 2. Fréquence moyenne (par millions de mots) des mots faciles vs difficiles a récupérer
en fonction de la population.

La différence entre les deux groupes n’est pas significative (F(1,224) = 0,02, n.s.). En revanche,
le facteur « mot » exerce un effet significatif (F(1,224)= 15,58 ; p = 0,0001) : les mots précédés
de dysfluences sont significativement moins fréquents que les mots non précédés de telles
dysfluences.

Le tableau 3 présente le nombre de voisins phonologiques pour les mots problématiques et
non problématiques dans chaque population.

Mots difficiles Mots faciles p

Contrdles 6,67 (6,09) 7,78 (8,29) n.s.

Patients  558(7,17)  824(832) 0,003

TABLE 3. Nombre moyen de voisins phonologiques pour les mots difficiles vs faciles a
récupérer en fonction de la population.

L’analyse statistique ne révele aucun effet de groupe (F,224y= 0,178, n.s.) mais un effet de
type de mots (Fi224y = 6,89, p=.009): les mots difficiles a récupérer ont un nombre
significativement plus faible de voisins phonologiques que les mots dont la récupération ne
pose pas de difficulté. Bien que 'interaction ne soit pas significative, un test post-hoc PLSD de
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Fisher a été réalisé au vu des hypothéses de I'étude : par population, la différence entre les
deux listes de mots est significative chez les patients Alzheimer (p=0,003), chez qui les mots
difficiles a récupérer ont une densité de voisinage phonologique significativement moindre
que les mots faciles, mais cette différence n’est pas significative dans le groupe controle.

Le nombre de voisins phonologiques est connu pour étre corrélé avec la longueur du mot
(Storkel, 2004): plus un mot est court, plus il est susceptible d’avoir un voisinage
phonologique dense. C'est le cas dans nos données, a la fois pour les mots problématiques
(z=-0,628; p<0.0001) que pour les mots non problématiques a récupérer (z=-0,658;
p<0.0001). Dans ces circonstances, il est difficile de déterminer si les difficultés de
récupération lexicale sont imputables au parametre de longueur du mot ou a celui de la
densité du voisinage phonologique des mots. Afin de neutraliser I'effet de longueur, nous
avons, dans un deuxiéme temps, considéré uniquement le cas des mots bisyllabiques.

Le tableau 4 présente la fréquence des mots de deux syllabes.

Mots difficiles Mots faciles

Contrdles 126 (41) 277 (69)

Patients 139 (29) 243 (36)

TABLE 3. Fréquence moyenne (par millions de mots) des mots bisyllabiques faciles vs
difficiles a récupérer en fonction du groupe.

A longueur égale, nous observons un effet significatif du type de mots (F,214y = 8,29;
p=0,004) tandis que l'effet du groupe et l'interaction ne sont pas significatifs.

Le tableau 5 présente le nombre de voisins phonologiques des mots de deux syllabes
précédés ou non de dysfluences dans les deux populations.

Mots difficiles Mots faciles p

Contrdles 7,82 (5,08) 6,95 (7,49) n.s.

Patients 501 (551)  7,29(698) 0,03

TABLE 5. Nombre moyen de voisins phonologiques des bisyllabiques difficiles ou faciles a
récupérer en fonction du groupe.

L’analyse statistique ne révele pas d’effet de groupe (F(1,213) = 1,88 ; n.s.), ni d’effet de type de
mots Fp213) = 0,608, n.s.) tandis que 'on peut observer une tendance au niveau de
I'interaction entre les deux variables (F(1,213)= 3,073, p=0,08). Le test post-hoc PLSD de Fisher
réalisé au vu des hypotheses de I'étude révele que les mots difficiles a récupérer produits par
les patients Alzheimer ont significativement moins de voisins phonologiques que les mots
faciles a récupérer (p = 0,03) alors que la différence n’est pas significative dans le groupe
contréle (n.s.).
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4 Conclusion

Dans cette étude, nous avons examiné l'effet de la densité de voisinage phonologique dans
les mots d’acces difficile vs facile chez des patients souffrant de la maladie d’Alzheimer et des
sujets dgés sains. Globalement, notre étude réplique les résultats d’études antérieures
concluant a l'effet facilitateur de la récupération des mots fréquents et de ceux ayant un
voisinage phonologique dense, mais cette différence n’est significative que chez les patients
Alzheimer. Lorsque la longueur est contrdlée, I'effet s'inverse sans devenir significatif chez
les controles tandis qu'il se maintient chez les patients Alzheimer, chez qui une densité
phonologique faible semble affecter le succés de récupération des mots en parole spontanée.
Ce résultat révele qu’en production spontanée, un voisinage phonologique dense provoque
également un effet facilitateur, ce qui avait été précédemment observé en laboratoire dans
des tiches de dénomination lexicale (Vitevitch, 2002 ; Mirman et al. 2010) et a travers
’étude de situations de mots sur le bout de la langue induites (Vitevitch & Sommers, 2003).
Comme dans les études précédentes, nos résultats confirment la validité des modéeles
interactifs de la production de la parole (Dell, 1986 par exemple) selon lesquels I'activation
de la forme d’'un mot active partiellement les nceuds phonologiques qui le constituent. Les
nceuds phonologiques activés répercutent 'activation au niveau de la forme du mot a tous
les mots qui contiennent ces phonémes. Ces voisins partiellement activés renvoient
'activation au niveau des nceuds phonologiques, augmentant ainsi l'activation des nceuds
phonologiques partagés. La quantité d’activation que les nceuds phonologiques regoivent
dépend - entre autres - du nombre de voisins (Vitevitch & Sommers, 2003). Un mot ayant
beaucoup de voisins phonologiques recevra une plus grande quantité d’activation via les
nceuds phonologiques partagés qu'un mot ayant peu de voisins phonologiques, et sera donc
produit plus facilement (Gordon, 2002 ; Gordon & Dell, 2001, Vitevitch, 2002, Vitevitch &
Sommers, 2003, Dell & Gordon, 2003). L’absence d’effet facilitateur de la densité de
voisinage phonologique dans le groupe contrdle requiert 'examen plus exhaustif des
caractéristiques des mots étudiés. Outre I'effet de densité phonologique et de fréquence que
nous avons examinés ici, des études ultérieures devront considérer d’autres variables telles
que la longueur que nous avons neutralisée dans cette étude ou encore la fréquence des
voisins phonologiques (Vitevitch & Sommers, 2003).
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