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Adaptation des tests d'évaluation
neuropsychologique en LSF :
le cas de la mémoire épisodique
verbale

Comment évaluer lamémoire verbale chez les personnes sourdes signantes quand les outils standards
ne sont pas congus pour ? I Une adaptation inédite du RL-RI 16 en langue des signes francaise, tenant
compte des spécificités de cette population, a été élaborée et testée par une équipe de Poitiers.
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et aux technologies similaires.
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¥ évaluation neuropsychologique au moyen
de tests standardisés suppose de comparer
un patient a une population de référence, qui
lui est en tous points comparable. Cela implique
les mémes caractéristiques linguistiques et
culturelles, dont on sait qu’elles influencent le
fonctionnement cognitif [1].
I silesorthophonistes disposent d’un grand
nombre d’outils pour évaluer les capacités
cognitives des adultes entendants, les outils a
leur disposition pour I’évaluation des sujets
sourds locuteurs de la langue des signes fran-
caise (LSF) sont beaucoup moins nombreux :
a ce jour, nous ne disposons que d’une adapta-
tion du Mini-Mental State Examination (MMSE)
développée par Delphine Fleurion et al. pour éva-
luer 'efficience cognitive globale [2,3], et tout
récemment d’une normalisation de la figure
de Rey et du Test des Portes par Delphine
Fleurion et al. [4].
I ce manque s’explique par les différences
perceptives, linguistiques et culturelles de
la LSF, etréduitles capacités de prise en soin des
personnes sourdes en contexte de pathologies
neurologiques (accident vasculaire cérébral,
maladies neuro-évolutives, tumeurs cérébrales,
épilepsies). Aucune adaptation de test verbal,
et plus particulierement de mémoire épisodique
verbale (MEV), n’a été faite a ce jour pour
un public adulte sourd, alors que I’évaluation
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de ce domaine cognitif peut étre discriminante
dans une optique diagnostique (par exemple
en contexte de maladie d’Alzheimer).

OuTIL D'EVALUATION DE REFERENCE
POUR LA MEMOIRE EPISODIQUE

I En pratique clinique, on évalue généra-
lement la MEV des sujets entendants au
moyen du test de rappel libre et rappel indicé a
16items (RL-RI 16) [5,6]. Il est construit selon
des modeles cognitifs de la mémoire et per-
met une bonne distinction entre les processus
d’encodage, de stockage, de consolidation et
de récupération stratégique de I'information.
L’ensemble de la procédure du test est détaillé
dans I’article de référence de Martial Van
der Linden et al. [6].

I Pour ce test, les mots ont été sélection-
nés parmi les listes lexicales de Dani¢le Dubois
en fonction de leur fréquence [7] : les mots les
plus fréquents pour chaque catégorie (rang
de typicalité 1 ou 2) ont été exclus car ils sont
considérés comme prototypiques (par exemple,
la pomme est un prototype de fruit, car I'un
des premiers fruits auxquels on pense), et leur
récupération serait trop facile. Les mots tres
rares (rang de typicalité supérieur a 23) seraient
au contraire trop difficiles a récupérer, et parfois
méconnus de certains sujets.
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L'iconicité, principe central des langues des signes, établit un lien de ressemblance formelle entre le signe et son référent.

Pourquoi LE RL-RI 16
N'EST PAS ADAPTE AU PUBLIC SOURD

I Toutefois, il est manifeste que le testRL-RI1 16
n‘est pas adapté ala population sourde signante,
en raison des divergences linguistiques, cultu-
relles et perceptives : sur le plan perceptif d’abord,
la catégorie “instrument de musique” est peu per-
tinente pour le public sourd.

I La grammaire des langues des signes (LS)
s‘articule ainsi autour d'une dynamique spatiale
et temporelle : les référents sont ancrés dans
I’espace, les relations syntaxiques se construisent
grace aux déplacements, aux orientations et aux
modulations du mouvement, et plusieurs infor-
mations peuvent étre transmises simultanément via
la coordination des canaux manuels etnon manuels
(mains, regard, posture, expressions faciales).
Cette concomitance des parameétres contraste avec
la linéarité des langues vocales (LV), ou le signal
sonore impose une succession unique de segments.
I La typologie grammaticale différe éga-
lement : 1a ou le francais, langue phono-
syntaxique, organise la phrase autour de I’ordre
et des marques morphologiques successives,
la LSF, de type sémantico-syntaxique, structure
I’énoncé a partir des relations spatiales, de I'ico-
nicité et des modulations visuo-gestuelles (pour
une description détaillée, voir [8]). L’iconicité,
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principe central des LS, établit un lien de ressem-
blance formelle entre le signe et son référent :
le signe peut représenter les propriétés visuelles,
dimensionnelles ou dynamiques du concept
évoqué, en intégrant les parameétres manuels et
non manuels [9]. De plus, la possibilité d’exprimer
simultanément des informations (par exemple
un référent, son action et son état émotionnel)
confeére a la grammaire des LS un caractére multi-
dimensionnel inaccessible aux LV.

I ces différences linguistiques et perceptives
entrainent des fonctionnements cognitifs
distincts. Ainsi, la privation auditive et le recru-
tement des aires corticales auditives pour le traite-
ment visuel rendent les sujets sourds souvent plus
performants dans les épreuves visuo-spatiales [10].
D’autres travaux montrent que les personnes
sourdes signantes présentent une mémoire
visuelle a long terme supérieure a celle des per-
sonnes entendantes, en raison notamment d’ une
attention visuelle accrue dés I’encodage [11].
Ces particularités anatomo-fonctionnelles
empéchent de transposer les normes établies sur
des sujets entendants directement aux personnes
sourdes, etimpliquent un travail de normalisation
a part entiere sur ces dernieres. En revanche,
a ce jour, peu de travaux ont étudié le lien entre
laMEV etla surdité, mais on peutsupposer des dif-
férences de la méme maniere.
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I Une simple traduction des tests, notamment
des consignes, du francais a la LSF, réduit donc
significativement la validité des tests, et ne per-
met pas de rendre compte objectivement de
leur fonctionnement cognitif, pouvant fausser
les interprétations médicales [1]. Cela peut
biaiser les diagnostics, et réduit significativement
les chances d’accés aux soins pour les personnes
sourdes.

PROPOSITION D'ADAPTATION DU TEST

I Dansle cadre de notre recherche, nousavons
entrepris 'adaptation du RL-RI 16 en LSF afin
de pallier I’absence d’outils spécifiquement
concus dans cette langue. Contrairement a la
version originale, fondée sur des données lexi-
cales robustes en francais, il n’existe aucune liste
exhaustive de signes en LSF classés par fréquence
d’usage susceptible de répondre aux exigences
de notre protocole. La base FlexSign consti-
tue une ressource précieuse, en proposant des
indices psycholinguistiques tels que la familia-
rité, I'iconicité ou la concrétude pour 546 signes
en LSF [12]. Toutefois, la couverture limitée de ce
corpus ne permet pas de sélectionner de maniere
satisfaisante les 16 signes requis, chacun devant
appartenir a une catégorie lexicale distincte.

I Afin de remédier a cette contrainte, nous
avons élaboré un recueil psycholinguistique
spécifique a partir de taches de fluence verbale.
Celles-ci reposent sur le principe que les items
les plus fréquents sont produits en premier par
les participants, tandis que les moins courants
apparaissent en fin de liste, voire demeurent
absents [13]. L’analyse des productions recueil-
lies offre ainsi une approximation empirique
de la fréquence d’usage des signes en LSF, tout
en intégrant leurs dimensions sémantique et
cognitive.

I Autotal, 28 participants ont passé ces taches
pour 21 catégories (véhicule, jeu, fruit, légume,
métier, pays, sport, vétement, meuble, insecte,
boisson, outil, ustensile, arme, partie du corps,
couleur, lieu public, récipient, électroménager,
maticre scolaire, animal), sélectionnées pour leur
accessibilité culturelle, et exprimables en un seul
signe. Certaines catégories du testinitial (comme
“poisson” ou “arbre”) ont été écartées. En effet,
nous souhaitons sélectionner uniquement des
unités lexicales simples. Or, plusieurs items spéci-
fiques, comme “hareng” ou “tilleul”, sont traduits
en plusieurs signes, sous forme de périphrases.
Les items restants, comme “requin” ou “sapin”,

Le multilinguisme

auraient été de facto trop prototypiques, par
manque de cohyponymes correspondant a des
unités lexicales simples.

Plusieurs catégories ont été conservées, comme
“meuble” ou “sport”; et d’autres ont été ajou-
tées, comme “pays” ou “couleur”, sur la base
du Memory Binding Test [14], car elles nous sem-
blaient contenir suffisamment d’unités lexicales
simples et pertinentes sur le plan culturel.

I Lensemble des passations ont été réali-
sées en présence d’‘un interpréte francais/LSF,
une présence essentielle, garantissant la bonne
compréhension des consignes et des concepts
aux participants de I’étude. Les consignes les invi-
taient a produire, autant que possible, des unités
lexicales simples, en limitant le recours a la
périphrase ou a la dactylologie, et en évitant de
consulter I'interprete afin de ne pas étre influen-
cés par un éventuel délai ou par des approxi-
mations de traduction. ’ensemble des passations
a été filmé pour permettre une analyse ultérieure
détaillée.

I Ccertaines adaptations terminologiques
se sont toutefois révélées nécessaires.
En effet, le principe d’iconicité des signes ren-
dait complexe la généralisation de catégories
telles que “véhicule” ou “arme”. Par exemple,
le signe “pistolet”, fortement iconique, risquait
de restreindre la recherche aux seules armes
afeu. Pour éviter ces biais, la catégorie “véhicule”
a été traduite par le signe générique “transport”,
“arme” par la périphrase « objet-personne-tuer-
blesser », et “récipient” par « objet-eau-verser dedans »,
de maniére a élargir I’éventail des réponses
possibles.

CoONCLUSION

Ace jour, un traitement statistique est en cours,
pour aboutir a la sélection de signes en fonction
de leur typicalité (sur la base du RL-RI 16) ou en
fonction de leur fréquence d’évocation (cités par
plus de 30 % et moins de 70 % des participants).
Laméthodologie estlaméme que celle employée
pour les listes de Dubois [7], ayant servi pour
le RL-RI 16 : classification des signes en fonction
de leur fréquence de citation (des plus fréquem-
ment cités a ceux cités une seule fois), et attri-
bution d’un rang de typicalité moyen pour les
ex aequo. Cette phase de sélection doit durer
trois mois et aboutira a I’élaboration d’un test de
mémoire épisodique verbale, consistant a faire
apprendre une liste de signes, tous adaptés aux
sourds signants et a leur langue naturelle. m
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