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RESUME

Trois orthophonistes professionnelles et neuf étudiantes sans expérience de I’aphasie ont
passé approximativement huit heures 2 étudier, pratiquer, et discuter ['evaluation du
langage conversationnel selon le protocole du Boston Diagnotic Aphasia Examination
(BDAE). Ensuite, chaque examinateur a évalué de fagon indépendante les enregistrements
du langage de 24 aphasiques. Les Spearman Rank Correlation Coefficients de 0.87 ou plus
one été obtenus entre les jugements de deux orthophonistes. Le taux de concordance entre
les modes des jugements des orthophonistes professionnelles et des étudiantes etaient de
0.87 ou plus pour cinq des sept paramitres étudies. Les étudiantes n'ont fait quc de trés
rares erreurs cn sulvant les directives du manuel pour identifier les syndromes aphasiques
sur la base des jugements du langage conversationnel. Au début de I'étude, la plupart des
juges ont exprimé des avis négatifs envers la quantification du langage conversationnel
mais a la fin, V'attitude générale envers ce protocole était trés favorable. Les auteurs
concluent que le protocole du BDAE pour 1'évaluation du langage conversationnel constitue
un procédé clinique facilement réalisable et d’une grande utilité.

Actucllement, la plupart des tests d’aphasie sont composés de séries d’épreuves dans
lesquelles le sujet doit répondre a des stimulus précis présentés au cours de I’examen. Il
reste a démontrer que les notes a des epreuves objectives fournissent des indices valides
pour le langage fonctionnel, c’est-2-dire le langage utilisé par le malade pour communiquer
avce les autres dans la vie quotidienne.

Le Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass et Kaplan 1972) se distingue des
autres par le fait qu'il comprend une série de consignes sur la fagon de susciter puis
d'évaluer le langage convcrsationnel et que les conslusions concernant la sévérité et le type
d'aphasic sont basés sur les résultats de cette évaluation. Si cette appréciation du langage
fonctionnel semble un avantage important de la BDAE, il faut noter qu’elle implique des
jugements subjectifs. En effet I'examinateur doit estimer la sévérité de I'aphasie sur une
&chelle allant de 0 & 5 et évaluer plusieurs aspects du langage conversationnel sur une
échelle allant de 1 4 7. Goodglass et Kaplan (1972) rapportent que les taux de concordance
entre les notes données par des juges différents n’étaient jamais inférieurs 2 0.78.
Cependant, ils ne donnet aucune précision sur la formation suivie par les juges pour que de
tels taux de concordance soient atteints. On peut se demander si des taux de concordance
aussi satisfaisants peuvent €tre obtenus entre des juges qui ont suivi un entrainement
relativement court et ne consistant que dans la lecture et la pratique des directives fournies
par le manuel du test.
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Dans le but Eventuel d'adopter un procédd svstématique pour I'évaluation des malades
aphasiques. une Gtude sur 'évaluation du langage conversationnel a été entreprise. Le but
Crait drapprécier Ta pretision des directives du manuel de la BDAE en déterminant:

1) Le taux de concordance entre differents juges pour chacun des aspects du langage

Cvalud
Ty . ’ . . .

2) Le taux de concordance entre diftérents juges pour determiner le type d'aphasie sur la

base des jugements du langage conversationnel.

METHODOLOGIE

Sujets

Le groupe des juges ctait compose du premier auteur (01) et deux autres orthophonistes,
et de neut crodiantes qui avaient suivi 25 heures de cours sur 'aphasic, mais qui n’avaient
presque aucunie experiencee clinique.

Matericl

Les stimulus consistaient en des enregistrements de 30 malades aphasiques, obtenus
pendant une conversation avee 01, Tous les enregistrements  étaient pratiques sclon les
dircetives de ki BDAE. Chaque malade a discut¢ des m@mes sujets dans le mtme ordre et
chaque enregistrement a durl au moins 1S minutes.

Procédé
HFamiliarisation avec le protocole pour les jugements du langage conversationnel.

Le manuel préeise que la sevérité de l'aphasic doit etre estimée entre 0 (aucunc
communication possible) ¢t 5 (désordre minime ou imperceptible). Ensuite on doit noter
entre 1et 7 la fligne mClodique, agilité articutatoire. la longucur des groupes de mots, la
vari€ié de formes grammaticales et les paraphasics dans le discours continu. Pour chacun
de ces param@tres. | représente la perturbation exir@me et 7 représente I'absence de toute
perturbation. Enfin it faut juger ['évocation du mot par rapport 3 la fluidité du discours.
Pour cette Eehelle. une note de 4 indigue 'absence de perturbation tandis qu'une note de 1
représente un discours fluent mais non informatitf, et une note de 7 objective la perturvation
opposle. soit un discours peu fluent mais hautement informatif,

Au cours de reunions, 01 a expost 3 tous les juges les directives du manuel en ce qui
concerne les paramétres @ Svaluer, la dCfinition de chaque param@ire et la fagon d'évaluer
chacun d'eux. Les sis premiers des 30 enregistrements ont €648 présentés a titre d'exercice
en commun et ont &é suivis d'une discussion sur les jugements rendus. En tout, la période
de familiarisation a durd approximativement huit heures.

2| Jugements des bandes experimentales

Au cours de 10 sCances. les 24 bandes expérimentales ont &té présceniées au groupe des
neut ttudiantes par les hauts parleurs d'un magntophone. Chaque bande a éie préscntée
integralement au moins unce fois et, sur demande, la bande enticre ou unc partic a été
réCeoutée. En Ceoutant les bandes. ies juges Craient toujours libres de consulter les notes
prises pendant le cours de familiarisation. Les €tudiantes ont du faire leurs jugements
indCpendamment et aucune discussion des notes n'a &€ permise avant que chaque
Crudiante et chaque orthophoniste ait rendu sa liste des notes pour le cas en question.
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Les trois orthophonistes ont écout? les bandes individucllement et autant qu’elles 'ont
voulu avant de faire leurs jugements.
3| Classification des syndromes aphasigues

Les jugements du langage conversationnel sont faits dans le but de pouvoir classer les
malades selon leur syndrome aphasique. En effet. Goodglass et Kaplan (1972) fournissent
unc definition op€rationnelle des grande syndromes aphasiques en préceisant pour chaque
paramétre du langage parl€ les notes caractéristiques de chaque svndrome. Par exemple,
une aphasic de Broca est définie par une sevérité de 0 a 3; une note €gale ou inféricure 3 4
pour la ligne mélodique, Ta longucur de groupes de mots, agilité articulatoire et les formes
grammaticales: une note de 7 pour les paraphasics. et unc note Cgale ou supCricure ¥ 5
pour I'tvocation du mot et la compréhension du langage parlé. Le protocole implique que
les notes données au cours des jugements du langage conversationnel soient comparées
aux profils types de chaque syndrome compris dans le manuel. Cette comparaison permet
la classification de "aphasice des malades pour lesquels toutes les notes entrent dans un des
profils types.

Les profils tyvpes ct les directives du manuel permettant de classer les malades ont &t
S DR - P . . .
expliqués aux neuf Etudiantes par 01. Afin de vérificr que fes directives du manuel Craient

s . .. N -
assex précises pour que les notes soient interprétées de la meme manicre par les ditférents
juges. 01 a tent€ de classer Ies 24 malades en utilisant ses propres jugements du lingage

R . ’ . ~ . Vi P

oral. son estimation de la comprehension orale et les resultats d'une epreuve de répétiton.
Pour 18 de ces das, woutes les notes entraient dans un des profils types avee un Ceart
maximum de¢ un point sur une scule échelle. Pour chacun de ces 15 cas, les notes de 01
7 . ~ . 7 . . P
Craient donnees a chacune des étudiantes. Leur tache &tait de considerer les données de
chaque malade et. 3 Uaide de directives fournies par Goodglass et Kaplan (1972)
d"identifier le syndrome aphasique.

RESULTATS

Jugement du langage spontané

Une difficulté inattendue, qui s'est révéiée au cours de cette étude, a ¢ une rtaction
plutdt négative 3 la demande de quantification du discours parle a 'aide de jugements
subjectifs. Chez une orthophoniste cette attitude négative s’est accompagnCe d'un
quasi-refus d'accepter quelques définitions de base. de juger quelques paramétres sclon
les directives du manuel et de porter un jugement uniquement sur le discours enrcgistré
(plutdt que considérer le malade tel qu'elle "'le connaissait’). Pour cela les jugements de
cette orthophoniste n’ont pas éte inclus dans les calculs des taux de concordance.

Les Spearman Rank Correlation Coefficients (Siegel, 1956) entre les jugements des deux
autres orthophonistes sur les 24 cas figurent dans le Tablcau 1 avec ceux obtenus par
Goodglass et Kaplan.

Ces taux de concordance indiquent clairement qu’un trés bon accord pour I'évaluation du
langage conversationnel est possible entre deux orthophonistes qui ont appris le protocole
uniquement sur les bases des directives fournies dans le manuel du test et qui ont ensuite
pass€ approximativement cinq heures de discussion et d’exercices en commun. Quelques
taux de concordance obtenus dans la presente ¢tude sont meme plus €léves que ceux
obtenus par Goodglass et Kaplan. Ceci tient sans doute au fait que Goodglass et Kaplan ont
caleulé les taux de concordance en utilisant toujours Ies deux notes les plus éloign€es parmi
les jugements de trois orthophonistes.
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Tableau 1. Taux de Concordance Entre Deux Orthophonistes Dans Le Jugement du
Langage Conversationnel Chez 24 Aphasiques.

Parameétre évalué Spearman Rank Correla-  Pearson Product Moment
tion Coefficient entre les Correlations entre les
jugements de 24 malades jugements de 99 malades
par deux orthophonistes par trois orthophonistes
(Goodglass et Kaplan
1972)
Séverité 0.93 Pas Indique
Ligne mélodique 0.87 0.85
Longueur de 0.89 0.90
groupes de mots
Variété des formes 0.97 0.90
grammaticales
Les paraphasies 0.92 0.79
dans le discours
Evocation du mot 0.87 0.78

Il est interessant d’examiner, en plus des taux de concordance entre orthpohonistes
professionnelles, les concordances entre les jugements des orthophonistes et ceux des
personnes ayant peu d’experience de I’aphasie. Pour étudier cette question, les taux de
concordance ont €té calculés entre les jugements qui reflétaient I'avis du groupe
professionnel et ceux du group étudiant. Ainsi, les calculs ont &t faits en utilisant le mode
des jugements de chaque groupe (pour les quelques cas ou les orthophonistes ont donné
trois notes differentes, la note entre les deux extremes &tait considérée représenter le
jugement du groupe). Les Spearman Rank Correlation Coefficients ainsi obtenus sont
présentés dans Le Tableau 2.

Ces taux de concordance indiquent que les etudiantes et les orthophonistes ont jugé
d’'une maniére trés semblable les parametres sévérité, longueur des groupes de mots,
articulation et paraphasie. Pour tous ces paramétres les trés forts taux de concordance
portent a croire que les étudiantes ont bien compris les directives pour &mettre leurs
jugements d2s le début de I'écoute des bandes experimentales. Par contre, les taux de
concordance inférieurs a 0.80 pour la ligne mélodique et I’évocation du mot suggdrent que
les étudiantes n’avaient pas parfaitement compris, au moins au début de la serie de bandes
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Tableau 2. Spearman Rank Correlation Cocfficients entre des Orthophonistes
Professionnelles et des Etudiantes en Orthophonie pour les jugements du langage

conversationnel chez 24 aphasiques.

PARAMETRE EVALUE TAUX DE CONCORDANCE
Sevérite 0.93
Ligne méelodique 0.79
Longueur de groupes de mots 0.87
Agilité articulatoire 0.89
Variété des formes grammaticales 0.88
Les paraphasies dans le discours 0.88
Evocation du mot 0.71

expérimentales, les directives pour le jugement de ces paramétres. Cependant les
étudiantes ont su expliquer les causes de leurs jugements erronés dans leur compte rendu
de cette expérience et ceci permet de penser que les concepts les plus difficiles ont €té
maitrisés au cours de 1’écoute des bandes expérimentales.

Les jugement du langage spontane de 01 (plus une note en compréhension orale et en
répétition) pour 15 malades ont €€ examinés par les neuf &tudiantes qui ont dil suivre les
directives du manuel pour classer chaque cas comme une aphasie de Broca, une aphasie de
Wernicke, une aphasie transcorticale sensorielle ou une aphasie anomique. Sur un total de
135 jugements (9 etudiants x 15 malades) deux seulement €taient differents du jugement
de 01 et des autres €tudiantes. Un tel resultat indique clairement que les directives du
manue! pour la classification sont sans ambiguité et facilement comprises.

DISCUSSION

Le Boston Diagnostic Aphasia Examination semble offrir plusieurs avantages pour
I'évaluation systematique des aphasiques. Il comprend plusieurs €preuves objectives et
talonnées, et de plus il permet une description quantitative du langage fonctionnel et la
classification de I'aphasie selon un procédé bien defini.

21



HUMAN COMMUNICATION, SUMMER 1976

Bien qu une partic du test néeessite des jugements subjectifs et puisse para?trc difficile a
apprendre. fes 1@sultats de cette ¢tude ont montré que deux orthophonistes ont pu juger les
dittérents paramétres du langage conversationnel avec des taux de concordance trls
satistaisants aprés sculement huit heures d'étude du manuel et de pratique.

L 'wilisation systématique du protocole pour I'évaluation du langage conversationnel
semble Egalement d'un grand profit pour I'enseignement en aphasiologic. Malgre la
ditficult® initiale pour appliquer quelques directives (surtout pour le jugement de la ligne
mdlodique ¢t de I'évocation du mot), la concordance cntre les jugements des
orthophonistes et des @tudiants €tait trés éleveée pour la plupart des paramétres ¢tudiés.
Les résultats ont aussi indiqué que. en peu de temps, I'utilisation de ce protocole a permis
dus Cludiantes avant tres peu d'exptrience d'identifier les grands syndromes aphasiques.

It est Gvident que Vapplication routinieére de n'importe quelle méthode clinique sera
difficile si clle suscite une hostilité continuelle de la part des cliniciens. Au début de cette
Cude, des attitudes négatives ont &1& ouvertement exprimées par une des orthophonistes
et la plupart des Ctudiantes. L'hostilitc des etudiantes envers le protocole semblait
provenir du fait qu'elles ctaient obligées d'emettre des jugements individuels et
subjectifs, tandis que 'orthophoniste s'est plainte que le protocole *'demandait plus de
rigueur que ce dont elle avait I'habitude ou qu'elle considerait necessaire’. Ces attitudes
ngatives ont evolu@ au cours de I'exp@rience. Aprés 'écoute de quelques bandes, les
Ctudiantes ont pris confiance en elles et ont pu decider plus facilement. Une fois qu'elles se
sont rendues compte de 'utilit¢ de ces jugements pour la classification des syndromes
aphasiques, une attitude trés positive a ét¢ exprimée aussi bien par I'orthophoniste que par
les Ctudiantes.

Sur la base des résultat de cette étude, les auteurs concluent que 1'évaluation du langage
conversationnel sclon le protocle de BDAE est d'une grande utilité tant pour une
description plus complete des aphasiques que pour 'enseignement de Paphasie.
I introduction de ce protocole dans d'autres cliniques doit 2tre facilit€e par les réesultats de
UCtude présente car ces résultats pourraient 8tre cités dans le cas oti des attitudes initiales
scraient nlgatives.
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