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Résumé : Aprés avoir constaté le trouble de la planificatrez des sujets
Alzheimer provoquant un trouble de I'exploratiorsuélle nous avons voulu
mettre en évidence cette désorganisation sur ysosupumérique. Nous avons
donc proposé la dénomination de 14 objets du geotidrésentés sur une page
en trois lignes en notant I'ordre de la dénomimatiNous avons pu prouver
gu'en dessous d'un MMS de 15 points le sujet perdeins conventionnel du
sens de la lecture comme stratégie d’exploratibnpére un focus au centre
puis explore a partir de ce centre. De plus laidegrigne (bas de la page) est
moins explorée. Cependant la désorganisation n’ast yme absence de
stratégies puisque le sujet opére des liens sémuastiet des rapprochements
par forme et par proximité spatiale.

Mots-clés : exploration visuelle, planification, gnosies vidas] Alzheimer,
informatique

Introduction

La maladie d’Alzheimer touche les fonctions cogs de fagcon générale mais non
homogene. Sont décrits, entre autres, précocedsntroubles de la planification
[1] et des gnosies visuelles.

La planification appartient aux fonctions exécusivgui sont des fonctions de haut
niveau [2] contrdlées par le lobe frontal [3]. Quka planification le systéme exécutif
comprend aussi l'inhibition (capacité a inhiber uéponse automatique ou fortement
dictée par le contexte[l]), la flexibilité mentaleapacité a passer d'une regle
opératoire ou d'un stimulus a I'autreJdla génération d'information (correspond aux



stratégies de recherche de linformation), I'atiemt(elle peut étre continue ou
divisée) et la mémoire de travail (systéeme de ti&ergui permet la maintien et la
manipulation de l'information a court terme[1]). t&ederniére compétence permet
aussi la gestion de la double tache. Cet aspews, l[datdche que nous proposons, est
trés important. En effet, le sujet doit exploremlage et rechercher le mot cible en
mémoire sémantique.

En ce qui concerne l'agnosie visuelle de la Malati&zheimer, elle n’est pas une
forme classique d'agnosie. Effectivement n'est pasrouvée la dissociation
habituelle entre le « ol » et le «quoi». Leseklpariétaux et temporaux sont
touchés ce qui crée une agnosie ou les deux veisale et dorsale sont touchées.
La reconnaissance et I'utilisation des objets (waatrale ou voie du « quoi », trajet
occipito-temporal) ainsi que leur localisation $alat(voie dorsale ou voie du « ou »,
trajet occipito-pariétal) sont toutes déficitairgs [6]. Cela est pire encore lorsqu'il y
a une multiplicité d’objet sur la scéne [7]Dans le vieillissement et la Maladie
d’Alzheimer la vision demande plus d’attention séle et divisée, deux types
d’'attention qui, comme nous l'avons dit précédemmesont déficitaires. Ces
problémes d’attention sont d’autant plus marqude sémps d’exposition a la cible
est bref et si la scéne est composée de plusidjessoEn effet, dans ce cas, les
capacités d'attention prétées a chaque objet soiridmes et de ce fait le temps de

traitement augmente

Planification et gnosies visuelles sont liées dammesure ou la voie dorsale projette
sur l'aire préfrontale dorso-latérale. Nous savqns cette zone responsable de la
planification est touchée dans la Maladie d’Alzheirf8]. Rainville [9] et Swanberg
[4] ont mis en évidence les difficultés du pati@itheimer dans les activités de la vie
quotidienne. Ainsi Passini [9] décrit les diffictdt a effectuer un nouveau trajet,
Feyereisen [9] a s’habiller, et Rusted et Shepf@ird préparer une tasse de thé. On
se rend compte que méme des taches habituellesmedive atteintes. C'est ce que
note Schwartz [3] quand il parle du « syndrome @godganisation de 'action », et en
particulier de perturbations d’actions routinie@$ nous observons des omissions
d'une séquence, la substitution d’'une séquenceupar autre, la création d'une
séquence nouvelle ou encore l'intrusion d’'une s@cgénappropriée.

De ce fait I'exploration visuelle est égalementdioée car le sujet ne sait plus
comment organiser son exploration d’'une scéne amxappar manque de liens
possibles entre les différents éléments et par om@ng capacité de planification de
son action. En effet, Yarbus et Luria notent wmuléficit de I'orientation et de
I'exploration visuelle »et précisent que& I'exploration visuelle garde un caractére
désorganiségl0]».

2. Objectifs

Les troubles de I'exploration visuelle mis en évice sur un support papier se
confirment-ils sur un support numérique pour I'exption d’'une scéne complexe
composées d'objets virtuels ?



De quelle facon la stratégie d’exploration se déettelle ? A quel niveau de MMS
peut-on parler de désorganisation ? Comment siseéé&tlle avant dégradation ? Est-
ce que désorganisation signifie toujours abserte¢etde stratégies ?

3. Méthodes

3.1 Population

Critere d'inclusion notre population est composée de sujets agés (f# 65 ans).
Nous intégrons dans notre étude aussi bien dets Sgims que des sujets déments. Le
terme de « sain » représente la population doMMsS [11] est compris entre 27 et
30 points. Quant a celui de dément le score de Misi® de 0 a 26 points. Nous
avons répartis ces sujets en cing classes seldadsification de Feldman [12] [0-9],
[10-14], [15-20], [21-26] et [27-30].

Critére d'exclusion les sujets ne peuvent participer a I'étude s’ils

- présentent des difficultés de compréhension teti@sls ne peuvent
comprendre les consignes ;

- présentent des troubles visuels évolués avec initégavoir sur I'écran ;
- présentent une incapacité physique a pointer ;
- ne portent pas leurs lunettes ;

Nous avons inclus 277 sujets.

Table 1 Répartition des sujets

MMS [0-9] [10-14] [15-20] [21-26] [27-30]
dySta(_je Trés sévere Sévere Modéré Léger Témoin
atteinte
Nombresde| — ,, 54 60 57 65
sujets
Mg}gé”e 84+/-6,6 | 84+/-56| 82+-79 82+-6/8 8LHR
MMS médian 5 12 18 23 30
Répartition H19/F

HO/F32| H18/F34 H12/F4B H25/F 40
des sexes 38




3.2 Déroulement de I'expérimentation :

Nous avons donc proposé la dénomination de quatoljets nécessaire a la
réalisation d’'une tasse de café. Ces objets s@septés sur un écran d'ordinateur :
15’, 1024*768, sur fond noir [13]. Selon le prottede patient est installé face a
I'écran a un bureau selon le schéma suivant :

a90°
/ r

Fig.1. Installation du sujet

Les objets sont présentés en une seule fois énligoes de respectivement cing,
cing et quatre objets. Cette interface informatigei®, a terme, soumise dans le cadre
de la réalisation d’une tache de planificationlaiagit de faire du café.

Fig. 2 Table des objets tels qu'ils sont disposés aweclecture de gauche a droite
et de haut en bas: pot a lait, choux, cuillérdtebd’allumettes 1, pot avec café,
carafe, porte-filtre+filtre, bouteille de lait, beia café, bouteille d’eau, sucrier, boite
d’'allumettes 2, allume-gaz, gateaux.

La consigne est la suivant& Regardez I'écran face a vous, montrez-moi lgsteb
et dites-moi ce que c’est

Les objets ne sont ni dans l'ordre chronologiquetilisation, ni par associations
langagiéres (catégorie sémantique ou conceptadl®y proximité phonologique).



Nous notons les réponses du patient selon troisalit@sl : « réponse seule », « réponse
en pointant », et « a quoi ¢a sert ? ».

Pour cet article nous nous intéressons en pasdicalia catégorie « réponse seule ».
Ce type de réponse répertorie les productions get slonnées en spontané en
regardant I'image et en pointant I'objet dénomméusl notons I'ordre dans lequel

sont données les réponses et la justesse de laseégelon des régles définies [14].
Dans le cas qui nous concerne nous n'évaluons episttatégies d’exploration en

nous basant sur les productions verbales du sD@tc nous considérons toutes
réponses données pour chaque objet et son rangesainsompte de la justesse de la
réponse.

Nous considérons, au vu de la littérature, que tsujet atteint de maladie
d’Alzheimer ou maladies apparentées présente dans évolution un trouble
gnosique visuel et un trouble de la planification.



4. Résultats

Nous avons comptabilisé le nombre de réponses (@moel une réponse n’est pas
forcément une réponse juste mais seulement uneugtiod verbale du sujet
concernant I'objet en question) pour chaque oljgto@r chaque rang. Les résultats
en orange correspondent a la position ou I'on wetede plus de dénomination pour
chaque objet.

4. 1 Méthode d'analyse

Table 2 Analyse des résultats

POT AU
POSITION LAIT

1 165

2 9

3 3

4 9

5 6

6 4

; i Nombre de réponses pour cet objet a chaque rang

9 6

10 8

11 1

12 3

13 3

14 4

TOTAL 297 Nombre total de sujets ayant répondu pour cet objet
Nombre de non réponses pour cet objet par rappgrt a
NR 48 .
nombre de sujets totaux
TOTAL 275 Nombre total de sujets inclus sauf deutnomination

1,6 1 Exception de double dénomination pour un méme a@bget
15 1 rangs différents dans un cas d’oublis & mesure

Nous appliquons les formules suivantes :
- n=nombre de réponse
- j=objet
- i=rang

- t=nombre total de sujets



N.
. — —L=nombre de réponse par objet au rang « i ». Nbtenons un taux.

N
1—n,-

- _ ——= =nombre de non réponses par objet. Nous obtenoteun.

Ny

4. 2 Résultats quantifiés
Table 3. Taux de réponses par objet et par rang
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Table 4. Taux de non réponses par objet
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Table 5. Taux de double dénomination par objet par rapgwriombre total de sujets
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Globalement nous voyons que les objets sont dénsndardés la position a laquelle ils
sont réellement. En effet c'est sur cette diagorgie nous retrouvons les plus
importants chiffres : de 48% a 73% des réponsesé@mpour chaque objet.

Certains objets que nous considérons comme biemmnes font figure d’exception a
cette regle. En effet, les dénominations sont pdpsirties autour de la position réelle
de I'objet et surtout avant. C'est le cas de latbitla de lait. Les 55% de réponses
données au rang 8 sont finalement un résultat dagde par rapport au 73%, par
exemple, du pot au lait au rang 1. Mais nous olusergue les réponses données pour
la bouteille de lait sont plus réparties avec 25%a dur les trois premiers rangs.

C'est le cas en fait du premier groupe d'objetsnbieconnus : cuillére, carafe,
bouteille de lait et bouteille d’eau. [15]



Regardons maintenant le nombre de réponses dopnéeshaque ligne par rapport
au nombre de réponses totales :

Table 6. Répartition des réponses par lignes

1% ligne 2éme ligne B ligne

35,4% 37,5% 27,1%

Nous voyons donc que la derniére ligne est moipdoege que les deux précédentes
et surtout que la*2°ligne.

Il semble y avoir un focus central qui correspondlad Z™ ligne et plus
particulierement a la bouteille de lait qui se trewu centre de cette ligne puisque
aprés le pot a lait, c’est le deuxiéeme objet dénénam premier rang avec 12%. Or
comme nous l'avons vu précédemment, avec la misévatence de la diagonale,
que I'exploration que nous pourrons qualifier devantionnelle avec le sens de la
lecture de gauche a droite et de haut en bas semb$ prédominer.

Nous allons donc observer les résultats en prezraconsidération les MMS de nos
sujets. Cette démonstration sera exprimée en temgeslonnées quantifiées et
d’études de cas.

Table 7. Répartition des MMS pour chaque rang pour ladithetde lait

POSITION DE

DENOMINATION
DE LA 1|12 3| 4| 5| 6| 78| 9| 10| 11| 12 13 14

BOUTEILLE DE
LAIT

MOYENNE DES
MMS PAR 16| 15| 16| 17| 18 20 1922| 19| 12| O| 30 19 O
POSITION




Au vu de ces résultats nous pouvons dire que celesrMMS faibles ou moyens
(moyenne de 17) qui dénomment cet objet avant siiqroréelle.

4. 3 Etudes de cas

Fig. 3. Exemple de stratégie en « escargot » avec laelleutde lait au rang 1. Sujet
avec un MMS de 16.

Fig.4. Sujet de 81lans, MMS a 6/30. Diagnostic de maladi&deimer

Ordre des réponses seules

e 1 :bouteille d’eau

e 2 :choux



e 3 :carafe

Ces objets se situent respectivement sur la prerigite deuxieme objet (les choux),
sur la deuxiéme ligne premiére position pour laaf@et derniere position pour la
bouteille d’eau. Nous pouvons voir qu'il y a uneximité spatiale entre ces trois
objets. De plus un rapprochement sémantique esthj@®ntre la bouteille d’eau et la
carafe.

Fig. 5. Sujet de 85 ans, MMS & 10/30. Diagnostic de nalddlzheimer.
Ordre des réponses seules

e 1:potavec café

* 2 :boite allumettes 1

o 3:cuillére

e 4:pota lait

* 5:bouteille d'eau

* 6 : bouteille de lait
Le patient a procédé par ligne en partant de l#edetd en sautant les objets qu’il ne
reconnaissait pas (les choux sur la premiére lignka boite a café sur la seconde
ligne).
La lecture de droite & gauche peut étre une pereode social de sens de la lecture.

Cette personne n'est pas d'origine arabe donc ©s $éest pas celui de son
apprentissage de la lecture.



Fig. 6 Sujet de 94 ans, MMS a 16/30. Diagnostic de maldthlzheimer.
Ordre des réponses seules

Tous les objets ont été dénommeés dans I'ordre @éseptation, de gauche a droite et
de haut en bas. C’est une observation que nousguofaire, avec 'augmentation du
MMS.

Fig. 7 Sujet de 72 ans, MMS a 24/30. Diagnostic de nialddlzheimer



Ordre des réponses seules

13 objets ont été dénommeés en « réponse seul@s)'dedre de présentation des

objets. Il y a un objet élidé sur la ligne 1.

Fig. 8 Sujet de 67 ans, MMS a 29/30

Ordre des réponses seules

Toutes les réponses sont données de gauche aeatrdigehaut en bas.
5 Conclusion

La stratégie d’'exploration d'une scéne complexe musge d'objets virtuels se
dégrade en fonction du MMS. Plus le MMS est bass plexploration est
désorganisée. En moyenne a partir d'un MMS de E5ne se réalise plus de fagon
standard c'est-a-dire qu'il y a une perte du sasas de la lecture et que le patient
explore l'interface en partant du centre. De ptudérniére ligne est nettement moins
explorée.

Cependant d’autres liens logiques peuvent &treemiévidence comme nous l'avons
montré dans nos exemples. En particulier le pafehtes liens sémantiques ou par
proximité spatiale et rapprochement de forme.

Cette étude sur I'exploration visuelle est basédesuproductions verbales du sujet. Il
serait nécessaire de I'étayer par un outil de gliviegard.
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