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Glossaire 

ANAES : agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé, qui a été regroupée en 

2004 avec d’autres organisations, sous l’égide de la HAS.  

ART : Aphasie Rapid Test 

BDAE : Boston Diagnostic Aphasia Examination 

BESTA : Batterie d’évaluation simplifiée des troubles aphasiques 

BESTA-UK : Notre adaptation anglaise de la BESTA 

Facilitation orale : l'orthophoniste émet le premier phonème d’un mot pour voir si le patient va 

poursuivre. Exemple : L'orthophoniste montre l'image d'un bateau au patient et lui demande 

ce que c'est. Le patient ne répond pas. Alors l'orthophoniste dit "b...". 

Facilitations contextuelles : l’orthophoniste décrit ou explique le sens du mot en une courte 

phrase que le patient doit achever par le mot attendu. Exemple : L'orthophoniste montre 

l'image d'un bateau au patient et lui demande ce que c'est. Le patient ne répond pas. Alors 

l'orthophoniste dit « Pour voyager sur la mer, je monte dans un … » 

Gold Standard : Test d’évaluation qui sert de référence internationale dans un domaine 

particulier. A utiliser en comparaison pour établir la validité concurrente d’un nouveau test. 

HLH : hémianopsie latérale homonyme. Le champ visuel du patient est amputé : son cerveau 

ne traite plus qu’un hémichamp. 

ITC : International Test Commission 

LAST : Language Screening Test 

MNH : Mutuelle nationale des hospitaliers et des professionnels de la santé et du social 

NSU : héminégligence ou négligence spatiale unilatérale. Le patient « néglige » de porter son 

attention visuelle sur un hémichamp. 

QAB: Quick Aphasia Battery 

Transcodage : passages du code oral au code écrit ou inversement. Exemple : dictée et lecture 

à haute voix. 

Transposition : passage d’un pôle langagier à un autre, dans une même modalité. Exemple : 

pour la modalité orale, la répétition nécessite un passage du pôle réception au pôle production. 

La copie requiert le même passage mais en modalité écrite. 

UNV : Unité Neuro-Vasculaire 

USINV : Unité de Soins Intensifs Neuro-Vasculaires  

WAB: Western Aphasia Battery 
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Introduction 

Avec plus de 140 000 cas par an, l’Accident Vasculaire Cérébral (AVC) est considéré comme 

la première cause de handicap acquis de l’adulte en France (DGOS, 2019 ; Inserm, 2019) et 

entraîne un coût économique considérable (Ministère de la Santé et des Sports, 2009). 

L’aphasie et l’hémiplégie en sont les conséquences les plus invalidantes. Or, environ 40% des 

patients gardent des séquelles importantes après un AVC (Inserm, 2019). L’aphasie entraîne 

un recours accru aux services de réadaptation (Flowers et al., 2016) et représente un problème 

de santé publique avec ses 30000 cas annuels (CNSA, 2015 ; Mazaux et al., 2006). 

Selon, Dacharry et al. (2013), une grille basée sur le modèle de la Classification Internationale 

du Fonctionnement (CIF) (OMS, 2001) serait applicable à la majorité des personnes 

aphasiques, permettant de comprendre leurs problèmes de participation socio-familiale. 

L’aphasie est donc reconnue comme cause de handicap.  

Une prise en soins rapide et coordonnée des personnes aphasiques semble donc nécessaire. 

En effet, dès leur arrivée en Unité Neuro-Vasculaire (UNV) les soins sont assurés par des 

équipes médicale (neurologues, internes) et paramédicale comprenant notamment des 

orthophonistes (Bejot et al., 2008). 

Le rôle de ces derniers dans la prise en soins de l’aphasie est d’ailleurs défini dans le décret 

de compétences des orthophonistes (Légifrance, 2002). Selon l’Article L4341-1 du Code de la 

Santé Publique (2021), l’orthophoniste est notamment habilité à prévenir, évaluer et traiter les 

troubles du langage. L’évaluation du langage à la phase aiguë de l’AVC constitue donc une 

des fonctions principales de l’orthophoniste en France, notamment en UNV.  

Or, sachant que la France compte 148 000 résidents Britanniques, particulièrement dans les 

régions à faible densité démographique comme la Haute-Vienne (INSEE, 2020), on peut 

estimer que plus de 24 500 Britanniques sont susceptibles de faire (ou d’avoir fait) au moins 

un AVC en France, en appliquant la proportion d’un AVC pour 6 personnes (Fondation pour la 

recherche sur les AVC, 2015).  

Les orthophonistes français doivent donc être en mesure de les prendre en charge et de les 

évaluer. Or, il n’existe pas, à notre connaissance, d’outil adapté et complet en anglais à 

destination des orthophonistes français, pour évaluer l’aphasie à la phase aiguë d’un AVC. 

La Batterie d’Evaluation Simplifiée des Troubles Aphasiques (BESTA) étant spécifiquement 

conçue pour l’évaluation à la phase aiguë de patients francophones, nous avons décidé de 

l’adapter en anglais. 

Dans la partie théorique, nous reviendrons d’abord sur les caractéristiques de l’évaluation 

orthophonique à la phase aiguë d’un AVC. Puis nous montrerons l’importance d’une évaluation 

adaptée à la patientèle anglophone en France. Enfin, nous mettrons en lumière l’absence 

d’outils adaptés à cette population et présenterons notre choix de traduire la BESTA.  

Dans la deuxième partie, nous présenterons nos choix méthodologiques et leur mise en 

œuvre. Nous y exposerons notre méthodologie de travail ainsi que les différents outils utilisés 

et nous amènerons le déroulement des différentes étapes de l’adaptation. 

Nous clorons ce mémoire par une exposition des résultats que nous avons obtenus aux 

différentes étapes du travail, suivie d’une analyse critique. 
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Partie théorique 

1. L’aphasie à la phase aiguë : évaluation 

1.1. L’AVC à la phase aiguë : présentation et prévention des complications 

Autant que possible après un AVC, les patients sont reçus en Unités Neuro-Vasculaires (UNV) 

ou Unités de Soins Intensifs Neuro-Vasculaires (USINV) (DGOS, 2019). « Tout patient ayant 

un AVC doit être proposé à une UNV. » (HAS, 2009). Un des buts du Plan d’actions national 

AVC (2010) était d’élargir l’offre des UNV sur le territoire français. Leur bénéfice a été 

largement démontré, tant par l’augmentation des chances de survie que par la réduction des 

séquelles (Inserm, 2019), et de même pour les USINV (Flamand-Roze et al., 2012). Les 

patients y reçoivent des soins coordonnés dès les premières heures après leur arrivée, donc 

dès le début de la phase aiguë. 

En effet, la phase aiguë correspond au 14 premiers jours après l’AVC (HAS, 2012). A ce stade, 

les patients hospitalisés sont alités, sous surveillance neurologique continue, ce qui implique 

des passages fréquents d’infirmiers ainsi que des examens et des vérifications régulières des 

constantes vitales. Ils souffrent fréquemment de maux de tête importants, présentent une 

grande labilité attentionnelle et sont extrêmement fatigables (Drieux, 2019 ; Inserm, 2019 ; 

Chanaud, 2014). 

Les conséquences neurologiques liées à l’AVC sont fréquentes avec des troubles 

neurovisuels (hémianopsie latérale homonyme ou HLH et négligence spatiale unilatérale ou 

NSU), moteurs (hémiplégie, hémiparésie), sensitifs, viscéraux (déglutition, transit) et cognitifs 

(troubles du langage, de la mémoire, de l’attention, des praxies et des gnosies). L’AVC affecte 

souvent aussi l’humeur (dépression) (Daviet et al., 2006, cités par Drieux, 2019).  

La prévention des complications dues aux séquelles d’AVC a fait l’objet d’un plan d’actions 

national AVC entre 2010 et 2014. Ce plan favorisait la prise en charge précoce de l’AVC 

comme enjeu majeur de santé publique en France (Ministère de la Santé et des Sports, 

Ministère du Travail, de la Solidarité et de la Fonction Publique, Ministère de l’Enseignement 

Supérieur et de la Recherche, 2010). 

En outre, le Ministère des Solidarités et de la Santé a insisté récemment sur l’importance de 

commencer tôt la prise en soins après un AVC afin de réduire les complications et les 

séquelles (2019).  Selon le Collège des Enseignants de Neurologie (2016), le pronostic vital 

et fonctionnel après un AVC dépend « de la rapidité de prise en charge diagnostique et 

thérapeutique à la phase aiguë ».   

1.2. Aphasie à la phase aiguë et prise en soins orthophonique  

1.2.1. Aphasie : définition et classifications 

Parmi les troubles cognitifs consécutifs à l’AVC, les aphasies figurent au premier plan à côté 
de l’hémiplégie (Inserm, 2019). En effet, 20 à 55% des AVC provoquent une aphasie à la 
phase aiguë (Flamand-Roze et al., 2012). Dans une étude de Santé Publique France sur les 
victimes d’AVC en 2014 résidant en France, 35,3% d’aphasies ont été retrouvés pour les AVC 
ischémique et hémorragique (Lecoffre, 2016). Effectivement, 71% d’AVC ischémiques et 25 
% d’AVC hémorragiques ont été répertoriés, avec une aphasie « chez respectivement 21,6% 
et 13,7% des patients. » (ibid., 2016). 
L’aphasie est définie dans le dictionnaire d’orthophonie comme « une perturbation du code 
linguistique, affectant l’encodage (versant expression) et/ou le décodage (versant 
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compréhension), et qui peut concerner le langage oral et/ou écrit. […] [liée] à une atteinte 
cérébrale (…) d’origine essentiellement vasculaire, traumatique ou tumorale. » (Brin-Henry, 
Courrier, Lederlé, & Masy, 2011). 
 
Différentes approches d’analyse des troubles langagiers coexistent. Selon l’approche 
anatomo-clinique, ils sont analysés en fonction de la localisation lésionnelle, tandis que 
l’approche cognitive les situe en fonction du niveau d’atteinte du système de traitement 
linguistique. Enfin, l’approche linguistique les étudie en regard de l’atteinte du code linguistique 
lui-même (Chomel-Guillaume et al., 2012). 
 
Quatre principaux types de symptômes caractérisent l’aphasie (Chomel-Guillaume et al., 

2012) : 

- Les défauts de production des mots ou anomie  
- Les déformations ou déviations linguistiques  
- Les troubles de la fluence ou anomalies du débit  
- Les perturbations de la syntaxe  

 
Le diagnostic des troubles aphasiques est ensuite effectué en fonction d’une classification. La 
classification syndromique des symptômes aphasiques, longtemps prédominante, laisse peu 
à peu le pas à une classification clinique, basée sur la notion de fluence. Elle s’appuie sur 
l’analyse du discours spontané, classé comme « fluent » ou « non fluent » et permet d’éviter 
le problème des syndromes inclassables (Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010). 

1.2.2. Aphasie à la phase aiguë et prise en soins orthophonique précoce 

Les orthophonistes sont impliqués dans le parcours de soins du patient après un AVC dans le 

cadre du « bilan et [de la] rééducation des troubles de la déglutition, des troubles du langage 

écrit et oral (compréhension et expression) et des troubles associés des fonctions supérieures 

» (HAS, 2016, p.6). 

Or, à partir de quel moment l’orthophoniste doit-il intervenir dans ce parcours de soins ? En 

effet, selon Glize et al. (2017), l’influence de la rééducation orthophonique à la phase aiguë 

sur l’amélioration des performances langagières n’est pas entièrement démontrée car 

l’amélioration pourrait aussi être expliquée par une récupération spontanée. On peut donc 

s’interroger sur la pertinence d’une rééducation orthophonique dès la phase aiguë. 

Cependant, selon de nombreux auteurs dont Brady et al. (2016) et Flamand-Roze et al. (2012), 

la rééducation orthophonique dès la phase aiguë a fait ses preuves dans le cadre de l’aphasie. 

« La prise en charge précoce et intensive de l’aphasie permet de diminuer les séquelles 

langagières et d’améliorer considérablement la communication des patients par la mise en jeu 

synergique de la réorganisation neuronale précoce. » (Flamand-Roze, C., 2015). D’autres 

auteurs recommandent une prise en charge orthophonique précoce pour une meilleure 

récupération de l’aphasie (Bernhardt, Godecke, Johnson, & Langhorne, 2017 ; El Hachioui et 

al., 2017 ; Flamand-Roze, Roze et Denier, 2012).  

La littérature n’offre pas encore de consensus quant au moment le plus opportun pour la 

rééducation (Flamand-Roze, Roze et Denier, 2012 ; HAS, 2019 ; Furlanis et al., 2018). 

Cependant, les dernières recommandations de la HAS (2019) confirment que la rééducation 

devrait commencer si possible dans les 24 heures après l’AVC pour une meilleure 

récupération. Ces recommandations sont corroborées par celles d’autres pays. Ainsi, selon 

les archives suisses de neurologie et de psychiatrie, les patients aphasiques devraient être 

évalués et rééduqués dès les premiers jours après l’AVC (Koenig-Bruhin et al., 2013). 
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Une rééducation orthophonique de l’aphasie est donc recommandée dès la phase aiguë. 

1.3 L’évaluation du langage après un AVC : objectifs et outils d’évaluation de l’aphasie 

à la phase aiguë de l’AVC.  

Au stade aigu, les objectifs de la rééducation orthophonique seront principalement la 

facilitation de la communication, la démutisation, la prévention des stéréotypies et la 

réassurance du patient quant à ses difficultés langagières (Glize et al., 2017). Pour pouvoir 

orienter la prise en soins vers ces objectifs, une évaluation ciblée et adaptée est nécessaire. 

La HAS recommande en effet qu’un bilan initial de langage soit mené par l’orthophoniste 

auprès de tout patient atteint de troubles de langage, oral ou écrit, et ce « le plus précocement 

possible » (ANAES, 2002, p. 15). 

Afin de cibler les objectifs rééducatifs, l’orthophoniste doit évaluer les mécanismes langagiers, 

cognitifs et communicationnels atteints ainsi que les capacités résiduelles (Trauchessec, 

2018 ; Chomel-Guillaume, Leloup, & Bernard, 2010). Enfin, une évaluation valide et fiable est 

essentielle pour permettre un diagnostic cohérent de l’aphasie et une prise en soins adaptée 

(Rohde et al., 2018).  

Il existe différents outils d’évaluation de l’aphasie :  

- Le score NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale), utilisé en UNV et USINV 

par le personnel soignant. Les items 1b « questions », 9 « meilleur langage » et 10 « 

dysarthrie » permettent un premier dépistage d’une éventuelle atteinte langagière 

consécutive à l’AVC (NIHSS, 2008). En cas de difficulté lors de ces items, le médecin 

du service prescrit un bilan orthophonique approfondi.  

- Les tests de screening, comme le Language Screening Test (LAST) ou l’Aphasia Rapid 

Test (ART) (Azuar et al., 2013), qui sont utilisés par les orthophonistes ou parfois par 

le personnel soignant et qui permettent un dépistage rapide des troubles du langage. 

Ils ne sont cependant pas assez sensibles pour différencier un langage sain d’un 

langage marqué par des difficultés fines (Turgeon, Macoir, & Lafay, 2015). Enfin, ces 

tests sont insuffisants pour diagnostiquer une aphasie au vu de leur défaut de 

sensibilité et de fiabilité (Flowers et al., 2016 ; Flowers et al., 2014). 

- Les batteries d’évaluation du langage, souvent appelées « tests », qui permettent une 

évaluation complète des différents aspects du langage et sont destinées 

essentiellement à l’utilisation des orthophonistes. 

- Les tests orthophoniques évaluant spécifiquement certains aspects du langage, par 

exemple, le LEXIS, qui est spécifiquement dédié à l’évaluation des troubles lexicaux. 

Les orthophonistes utilisent donc les trois derniers types d’outils. Néanmoins, pour une 

évaluation complète du profil langagier du patient et l’établissement d’un diagnostic fiable, 

l’utilisation d’une batterie d’évaluation du langage est nécessaire. L’aphasie pouvant affecter 

toutes les compétences langagières, les tests doivent donc proposer une évaluation complète 

du langage. Les modalités orales et écrites, les versants expressif et réceptif, ainsi que les 

transcodages (passages du code oral au code écrit ou inversement) et transpositions 

(passage d’un pôle langagier à un autre dans une même modalité) doivent être évalués.  

Ces tests et batteries devraient en outre être standardisés, validés, sensibles au changement, 

fiables et simples d’utilisation (HAS, 2019), afin de s’adapter à une passation au chevet du 

patient dans le cadre d’une évaluation à la phase aiguë.  
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1.4 Recommandations et aspect pratique à la phase aiguë 

La HAS (2019) préconise des « séances fréquentes, courtes et d’intensité progressive ». On 

retrouve le même type de recommandations pour la prise en charge de l’aphasie en Suisse, 

avec la mention d’une durée maximale de 45 minutes pour les séances à la phase aiguë 

(Koenig-Bruhin et al., 2013).  

Mais pratiquement, les orthophonistes n’ont souvent pas la possibilité de voir le patient 

pendant plus d’une demi-heure, du fait des contraintes matérielles propres aux soins intensifs 

(Rohde et al., 2018). 

D’après l’enquête de Poupin (2019) auprès de 70 orthophonistes, l'évaluation en milieu 

hospitalier au stade aigu, « se déroule toujours au chevet du patient. » 

Or, à ce stade, les aphasies sévères sont fréquentes (Drieux, 2019).  

Une batterie d’évaluation d’un temps de passation maximal d’une demi-heure, facile et 

pratique à administrer au chevet du patient, avec des consignes simples et une sollicitation 

attentionnelle réduite pour les différentes épreuves, semble donc adaptée et nécessaire pour 

l’évaluation de l’aphasie à la phase aiguë de l’AVC. 

2. Evaluation des patients anglophones en France 

2.1 Mise en contexte socio-démographique  

Dans un monde de plus en plus multilingue et multiculturel, la présence de patients locuteurs 

d’une langue différente de celle du pays d’accueil est à prendre en compte.  

En outre, des dépenses très importantes sont générées par l’AVC à l’échelle nationale, 

notamment en termes de prise en charge médicale, d’hospitalisation et de rééducation 

(Ministère de la Santé et des Sports, 2009). Parmi les séquelles de l’AVC, l’aphasie est 

particulièrement liée à un accroissement de la durée d’hospitalisation, du recours aux services 

de réadaptation et d’une augmentation des frais de soins (Flowers et al., 2016). Vu ces coûts 

et les conséquences de l’aphasie sur la participation sociale des personnes atteintes 

(Dacharry et al., 2013), il semble d’autant plus important d’être en mesure de prendre en soins 

le plus rapidement possible tous les patients concernés, quelle que soit leur langue.  

Or, une population anglophone importante réside en France. Des données de l’INSEE (2019a) 

sur les habitants de France d’origine britannique, irlandaise, australienne et des Etats-Unis 

permettent d’évaluer qu’approximativement 0,3% de la population française serait 

potentiellement anglophone, dont 148000 résidents Britanniques. En se basant sur l’incidence 

annuelle des AVC en France (Inserm, 2019), c’est-à-dire environ 140000 nouveaux cas par 

an pour environ 67 millions d’habitants, on peut estimer qu’environ 309 anglais britanniques 

sur 148000 font un AVC chaque année, dont environ un tiers deviendront aphasiques 

(Lecoffre, 2016). 

Cependant, dans une population étrangère, le taux d’allophones, personnes « dont la langue 

maternelle est différente de la langue parlée dans le pays où » elles se trouvent, est difficile à 

mesurer (Algéo, 2020). En effet, certaines des personnes recensées par l’INSEE peuvent avoir 

acquis la nationalité britannique par l’un de leurs parents mais être francophones natifs.  La 

population allophone est donc « un sous-groupe de la population immigrée » (Algéo, 2020).  

Des communications personnelles de ma directrice de mémoire (2019 et 2021) et notre propre 

expérience en stage nous ont tout de même permis de constater que les patients anglophones 
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anglais en Limousin sont relativement nombreux (sans compter les autres nationalités des 

anglophones) et qu’ils vivent généralement en communautés, entre anglais. Au cours de notre 

stage à l’UNV du CHU de Limoges qui s’est déroulé sur une trentaine de jours à raison de 2 

jours par semaine, nous avons pu évaluer 3 patients anglophones Britanniques, sachant 

qu’environ 10 bilans de langage hebdomadaires étaient effectués. 

Vu le multilinguisme prégnant, la disponibilité des tests dans les différentes langues 

rencontrées devient donc une nécessité (Muñiz et al. 2013), notamment en anglais. 

2.2 Intérêt d’une évaluation dans la langue du patient 

En effet, un test doit être linguistiquement adapté au patient pour évaluer ses compétences 

langagières et permettre d’établir son profil, de l’informer sur son pronostic de récupération et 

de cibler sa rééducation. Les outils doivent donc être adaptés au langage et à la culture du 

patient comme à son état (New York State department of health, 2002, cité par Monetta et al., 

2016). Selon Paradis (1987, cité par Algéo, 2020), l’importance d’une évaluation dans la 

langue maternelle des locuteurs a été démontrée. En effet, les manifestations aphasiques 

diffèrent en fonction des langues (Paradis, 2008). En outre, une évaluation dans la première 

langue du patient sera plus fonctionnelle car souvent plus adaptée à ses besoins 

communicationnels. Enfin, les différences linguistiques et culturelles entre la langue 

d’évaluation et la première langue du patient peuvent engendrer des divergences langagières 

lors du bilan pouvant mener à une interprétation clinique erronée des résultats (Monetta et al., 

2016). 

2.3 Absence d’outils standardisés d’évaluation de l’aphasie à la phase aiguë en anglais 

Nous allons donc étudier les possibilités existant actuellement sur le plan d’une évaluation 

complète, sensible et fiable du langage, à visée diagnostique, en anglais et adaptée à la phase 

aiguë en France. 

2.3.1 Tests d’évaluation de l’aphasie à la phase aiguë : critères et manques 

D’après le dictionnaire d’orthophonie, un test est une « épreuve, standardisée dans son 

administration et sa cotation, permettant d’évaluer les aptitudes […] d’une personne ou 

d’explorer sa personnalité en la situant, grâce à l’étalonnage, par rapport aux autres membres 

du groupe social dont elle fait partie » (Brin-Henry, Courrier, Lederlé, & Masy, 2011, p.361). 

Wilson et al. (2018a) décrivent trois domaines spécifiques nécessaires à une batterie 

d’évaluation de l’aphasie. Ils doivent être rapides et faciles à administrer au chevet du patient, 

posséder de bonnes caractéristiques métrologiques, et permettre une catégorisation 

multidimensionnelle des domaines atteints et préservés. 

Pourtant, peu d’outils standardisés sont utilisés pour évaluer l’aphasie (Flowers et al., 2016). 

De nombreux orthophonistes évaluent les patients avec des outils qu’ils élaborent eux-mêmes 

(Garcia & Desrochers, 1997, cités par Monetta et al., 2016). Leurs propriétés de mesure sont 

alors généralement très faibles et ils ne sont basés sur aucune donnée normative, ce qui 

affecte la fiabilité de l’évaluation (Monetta et al., 2016).  

Il semble donc que nous manquons d’outils de tests adaptés à la phase aiguë, complets, 

valides, fiables et sensibles. 
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2.3.2 Absence de tests complets et adaptés à la phase aiguë dans les pays 

anglophones 

De nombreux articles évoquent l’utilisation de la Western Aphasia Battery (WAB) ou de la 

Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) pour l’évaluation de l’aphasie en langue 

anglaise (Yamada et al., 2016 ; Kesav et al., 2017). Mais la passation de la BDAE dure 90 à 

120 minutes (Figueiredo et al., 2012) et celle de la WAB dure environ 1h30 (Risser & Spreen, 

1985), ce qui est trop long pour le stade aigu (HAS, 2019 ; Rohde et al., 2018). Il existe aussi 

une version de la WAB pour la phase aiguë, la WAB Bedside, mais il s’agit d’un test de 

screening (Turkstra, 2018), donc insuffisant pour une évaluation complète à visée 

diagnostique. 

D’après une étude de Rohde et al. (2018) ayant passé en revue les tests d’aphasie disponibles 

en langue anglaise, il n’existerait aucun test de langage permettant de fournir un diagnostic 

d’aphasie valide et cohérent après un AVC. Même les tests reconnus comme fiables tels que 

la BDAE et la WAB présentent des biais affectant leurs qualités métrologiques (Rohde et al., 

2018). 

Cependant, en la même année que cette étude, un nouveau test en anglais a été créé par 

Wilson et al. (2018a) : la Quick Aphasia Battery (QAB). Elle a été spécifiquement conçue pour 

pallier le manque de tests adaptés à l’aphasie à la phase aiguë et n’est pas recensée dans 

l’étude de Rohde et al. (2018). Sa passation se déroule en un quart d’heure. Sa validité 

concurrente a été assurée par comparaison des résultats des patients à ceux de la WAB. Elle 

a été traduite en français, et le manuel de passation est donc disponible en français. Il 

semblerait à première vue qu’elle puisse combler le manque d’outils d’évaluation en anglais 

pour les orthophonistes français.  

Nous avons néanmoins relevé plusieurs inconvénients : 

- L’évaluation de la modalité écrite est très incomplète. Cette batterie n’évalue pas 

l’expression écrite, et teste seulement le déchiffrage en lecture mais pas la compréhension 

écrite. Ceci entraîne un risque de surestimer des atteintes centrales, notamment en cas 

d’apraxie de la parole importante ou de surdité verbale pure. En effet, certains patients 

n’accèdent pas au sens de l’oral mais peuvent comprendre des productions écrites et/ou 

écrire (Wilson et al., 2018a). Enfin, non seulement l’évaluation de la modalité écrite permet 

d’affiner le diagnostic mais elle fournit également des informations précieuses pour 

l’installation de moyens de compensation efficaces dès le stade aigu. 

- Le placement des images sur la feuille n’est pas adapté aux patients avec une HLH ou une 

NSU : elles sont dispersées en 2 lignes horizontales sur la feuille et non pas alignées de 

haut en bas.  

- Des images colorées sont quelque fois mélangées avec une image en noir et blanc et des 

photos (Wilson et al., 2018b) ce qui entraîne un manque d’homogénéité qui risque de 

perturber le patient déjà fatigué. Le « coût attentionnel lié à l’analyse visuelle fine d’images 

chargées en éléments (…) [est] augmenté lors de la présentation de photographies (…) » 

(Chanaud, 2014). 

- L’étalonnage a été effectué auprès d’un échantillon de 58 patients post-AVC à la phase 

aiguë, 16 à la phase chronique et 14 volontaires sains. Or, selon Bartram et Lindsey (1994, 

cités par Rolland, 2006) un échantillon spécifique doit être composé d’un effectif d’au 

moins 200 sujets. Hair et al. (2006, cités par Alem, 2013) recommandent un effectif d’au 
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moins 100 sujets. La taille de l’échantillon est donc nettement inférieure aux 

recommandations pour une bonne représentativité de la population générale et donc une 

plus grande sensibilité. 

- Seuls 8 items en désignation et 6 en dénomination sont évalués. 

Bien que partiellement adaptée à la phase aiguë et utilisable par des orthophonistes français, 

la QAB présente donc d’assez nombreux biais et lacunes. Il ne semble donc pas exister de 

test en anglais complets et adaptés à l’évaluation de l’aphasie à la phase aiguë. 

2.3.3 Tests en anglais à destination des orthophonistes français  

Dans l’enquête de Poupin auprès de 70 orthophonistes sur les possibilités d’évaluation des 

troubles acquis du langage adulte (2019), environ 50% ont déclaré rencontrer des obstacles 

lors de l’évaluation. Les difficultés liées à la langue et dues au bilinguisme ou à une « barrière 

de la langue » représentaient 17 % des causes repérées. Il semble donc important de pallier 

cette difficulté par l’utilisation de tests destinés aux orthophonistes français et évaluant le 

langage en anglais pour que l’évaluation soit à la fois adaptée à la langue du patient (New 

York State department of health, 2002, cité par Monetta et al., 2016), administrable et 

interprétable par l’orthophoniste.  

Dans mes recherches sur PubMed, Scopus et Google Scholar, je n’ai rencontré aucun article 

recensant les tests anglais utilisables par des orthophonistes français.  

Cependant, deux outils sont disponibles : 

- Le projet Tradaphasia, porté par l’orthophoniste Nicole Guinel, qui fournit l’accès à des 

outils pour la démutisation des patients post AVC en différentes langues, ainsi qu’à un test. 

Ce projet a été déclaré lauréat des 22èmes journées de la Société Française Neuro-

Vasculaire pour la catégorie « paramédicaux » de novembre 2017 et lauréat au 21ème 

Trophée handicap MNH (Prix « coup de cœur du jury » pour mai 2018) (Alamowitch, 2018). 

Le test du projet Tradaphasia n’évalue pas la modalité écrite (« Bilan et protocole », s. d.). 

Il est basé sur la partie orale d’un test créé en 2010 par des orthophonistes exerçant en 

services de neurologie en région parisienne. Ce test n’est ni validé ni étalonné (N. Guinel, 

Communication personnelle,10 mai 2020). Bien que pratique d’utilisation à la phase aiguë 

surtout pour des patients allophones, il ne propose pas une évaluation complète du 

langage puisque l’écrit n’est pas testé et que ses qualités métrologiques n’ont pas été 

expérimentées.  

- La Bilingual Aphasia Test (BAT) version courte, qui évalue toutes les modalités du langage 

ainsi que les transpositions pour les sujets bilingues, avec une version en anglais. Il s’agit 

cependant d’un test de screening (Gomes et al., 2012). Il ne permet donc pas d’établir un 

profil langagier assez précis ni de poser un diagnostic fiable. Il existe une version longue 

qui constitue une batterie générale d’évaluation, mais le temps de passation est d’au moins 

1h30 (Guilhem et al., 2013), donc trop long pour être utilisable à la phase aiguë.  

D’après nos recherches actuelles, une batterie générale d’évaluation de l’aphasie en anglais 

utilisable par les orthophonistes français est donc inexistante. 
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3. Pertinence d’une traduction de la BESTA 

3.1 Deux possibilités pour pallier le manque de test adapté  

Pour pallier ce manque, nous avons recensé deux possibilités. 

3.1.1 Création d’un nouveau test 

Certains auteurs préconisent la création de nouveaux tests plutôt que leur adaptation 

linguistique à cause des biais de traduction qui pourraient affecter la fiabilité de l’interprétation 

des résultats (Boukrid, 2013 ; Monetta et al., 2016). 

Selon Ivanova et al. (2013), une traduction littérale d’un test est à écarter absolument puisqu’il 

n’est jamais possible d’établir un parallèle mot par mot entre deux langues. Ces auteurs 

recommandent d’effectuer une adaptation prenant en compte les aspects psycholinguistiques 

propres au test et les aspects linguistiques et culturels propres à la langue-cible. Cependant, 

il reste nécessaire de standardiser et normaliser les réponses au test traduit afin d’en assurer 

la fiabilité et la validité (Ivanova et al., 2013). Les auteurs estiment par conséquent qu’il est 

souvent plus judicieux de créer un nouveau test afin de contourner les contraintes liées à une 

adaptation. 

3.1.2 Traduction d’un test déjà existant 

Cependant, des recommandations ont été conçues spécialement dans le but de limiter les 

biais de traduction au maximum. Le temps de création d’un nouveau test est considérablement 

supérieur au temps requis pour adapter un test dans une nouvelle langue. Cela ne serait pas 

envisageable dans le temps qui nous est imparti.  Or, le besoin d’un test complet, adapté à la 

phase aiguë pour les patients anglophones à destination des orthophonistes français est 

important. Il nous a donc semblé plus pertinent de nous orienter vers l’adaptation linguistique 

d’un test déjà existant, en suivant des recommandations précises pour limiter les biais.  

D’ailleurs, des tests reconnus à l’échelle internationale ont été adaptés dans diverses langues. 

Citons le test de screening LAST adapté notamment en anglais et en mandarin (Flowers et 

al., 2015 ; Yang et al., 2015) et la BDAE, Gold Standard dans le domaine de l’aphasie, adaptée 

en français entre autres (Mazaux & Orgogozo, 1982). 

D’après nos recherches à ce jour, les recommandations les plus reconnues sont les directives 

de l’International Test Commission (2017). Elles ont été traduites dans plusieurs langues, et 

une version préalable à la deuxième édition a été présentée en Espagne par Muñiz et al. en 

2013. Flowers et al. (2014) se sont appuyés entre autres sur l’ancienne version de ces 

directives pour l’adaptation du test de screening LAST en anglais. 

En effet, il ne s’agit pas d’une simple traduction mais d’une adaptation. Elle nécessite donc la 

prise en compte et le maintien des critères psycholinguistiques ayant servi à la construction 

de la version originelle du test (International Test Commission, 2017). 

La longueur et la fréquence des items varient dans les tests d’évaluation de l’aphasie car elles 

impactent le succès de la sélection lexicale ; il est donc important de les adapter car ces 

caractéristiques sont propres à chaque langue (Paradis, 2008 ; Paradis & Libben, 1987). Une 

simple traduction serait donc insuffisante et une étude approfondie des critères 

psycholinguistiques du test à adapter est nécessaire. 
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Nous avons donc décidé d’adapter en anglais une batterie française d’évaluation de l’aphasie, 

dont la validation et la normalisation sont établies ou en cours, complète et adaptée à la phase 

aiguë. 

3.2 Quels outils existant actuellement en français pourraient être adaptés en anglais ? 

3.2.1 Batteries générales d’évaluation de l’aphasie utilisées en France   

Nous avons recensé les principales batteries d’évaluation générale de l’aphasie en français, 

utilisées parfois à la phase aiguë. Voici les résultats de nos recherches, basées notamment 

sur le mémoire de Julie Drieux (2019) :  

- Échelle d’évaluation de l’aphasie (HDAE) (Mazaux & Orgogozo, 1982) adaptée d’après le 

BDAE de Goodglass & Kaplan (1972).  

- Test pour l’examen de l’aphasie (Ducarne de Ribaucourt, 1989).  

- Protocole Montréal Toulouse d’examen linguistique de l’aphasie (MT 86) (Nespoulous, et 

al.,1992). 

- Bilan Informatisé d’Aphasie (BIA) (Gatignol, Jutteau, Oudry, & Weill Chounlamountry, 

2012). 

- Batterie d’Évaluation Cognitive du Langage (BECLA) (Macoir, Jean, & Gauthier, 2015).  

La durée de passation de tous ces tests dépasse 45 minutes (Drieux, 2019), ce qui est 

supérieur aux recommandations pour la phase aiguë. De plus, la passation informatisée de la 

BIA est peu adaptée au chevet du patient. Il existe une version courte de la BIA mais il s’agit 

d’un test de dépistage (Laurent, 2014) qui n’a été administré qu’à 13 patients lors de l’étude 

associée à sa production (Courleux & Gatignol, 2012). 

L’ELAPA (Evaluation Linguistique de l’Aphasie à la Phase Aiguë), spécifiquement conçue pour 

la phase aiguë, s’administre quant à elle en 15 minutes (Bénichou, D., 2014). Ses épreuves 

n’ont cependant pas encore été toutes validées et des recherches resteraient à effectuer pour 

la deuxième partie du test (Dubourdieu & Amsallem-Grégoire, 2014). 

La Batterie d’Évaluation des Troubles du Langage chez les patients Aphasiques adultes 

(BETLA), créée par De Partz & Boisson, n’est pas encore parue (Nguyen Van Tu, 2019). Il ne 

nous a donc pas été possible d’obtenir des données précises sur son contenu. 

Ainsi, nous n’avons pas trouvé pertinent d’adapter l’un de ces tests en anglais. 

3.2.1 Manque d’outils d’évaluation de l’aphasie adaptés à la phase aiguë 

En effet, les outils généralement utilisés à la phase aiguë ne répondent pas aux 

recommandations en termes de temps de passation ou de qualités métrologiques, n’évaluent 

pas toutes les compétences langagières ou sont inadaptés et peu pratiques à la phase aiguë. 

D’après l’enquête de Poupin (2019) les orthophonistes sont donc souvent obligés d’utiliser des 

outils maison construits avec des extraits de tests. Ces outils n’étant pas validés, ils ne 

permettent pas une analyse scientifique rigoureuse des résultats du patient : seule une 

évaluation clinique est possible. Poupin (2019) note que plus de 8 % des 70 praticiens ayant 

répondu à son enquête utilisent un « bilan maison », et ce, en phase aiguë. 

D’autres orthophonistes utilisent des batteries générales : majoritairement la MT86 et la BDAE, 

dont les temps de passation sont supérieurs à 1h (Poupin, 2019). 
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D’autres encore sélectionnent plusieurs épreuves issues de différents outils, ou utilisent une 

batterie en choisissant certaines épreuves. Ceci serait généralement dû à la durée excessive 

de la passation de la batterie complète (Poupin, 2019). 

Enfin, selon Simon, Léonard, & Gatignol, (2014) une évaluation précoce ne serait pas toujours 

réalisée, et lorsqu’elle est réalisée, c’est rarement « avec des outils standardisés et validés ».  

La fatigabilité du patient est notée par Poupin (2019) comme l’un des principaux critères 

amenant l’orthophoniste à adapter son utilisation des tests disponibles. En outre, l’évaluation 

à ce stade est compliquée par la présence de troubles neurologiques associés et par les 

interruptions fréquentes du personnel soignant ou de la famille auxquelles s’ajoute la 

contrainte d’une passation au chevet du patient. 

Les orthophonistes français manquent donc d’outils validés pour l’évaluation rapide de 

l’aphasie au stade aigu d’un AVC (Poupin, 2019 ; Boukrid, 2013). 

3.3 La BESTA : présentation du test et pertinence d’une adaptation anglaise 

Cependant, au cours de notre stage à l’UNV du CHU de Limoges, nous avons participé à la 

validation de la Batterie d’Evaluation Simplifiée des Troubles Aphasiques (BESTA). L’étude 

de validation, menée par le CHU de Limoges dans le cadre d’un PHRIP (Programme 

hospitalier de recherche infirmière et paramédicale), est presque terminée. La validation aura 

été effectuée auprès de 243 patients. Ce test comprend 16 épreuves, dont 4 optionnelles, qui 

évaluent le langage en expression et en compréhension, dans les modalités orales et écrites, 

ainsi que les transpositions et transcodages (Chanaud, 2014). L’entretien initial, permet 

d’évaluer les capacités communicationnelles en situation conversationnelle. Les épreuves 

optionnelles ne sont à administrer qu’en cas de réussite à certaines épreuves ou, pour le chant, 

en cas d’atteinte sévère de l’expression orale (Chanaud, 2014). 

Tableau 1 - Epreuves de la BESTA 

 Modalité orale Modalité écrite 

Expression Entretien initial Praxies bucco-
faciales 

Automatismes 
verbaux 

Dénomination 
orale 

Chant 

Ecriture induite 

Ecriture spontanée 

Dénomination écrite 

Compréhension  Désignation 

Exécution 
d’ordres 

Appariement mot / objet 

Exécution d’ordres écrits 

Transposition  Répétition Copie  

Transcodage  Dictée Lecture à Haute Voix 

Epreuves obligatoires Epreuves optionnelles 

Les images choisies pour les épreuves de désignation et de dénomination proviennent de la 

banque d’images standardisée de Snodgrass et Vanderwart (1980), colorisée par Rossion et 

Pourtois (2004). Un infographiste du CHU de Limoges a réalisé les dessins pour les actions 

(A. Chanaud, Communication personnelle, s.d.). 
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La BESTA présente de nombreux avantages par rapport aux autres batteries d’évaluation de 

l’aphasie. 

Elle a été spécifiquement conçue pour être adaptée à la phase aiguë. Son temps de passation 

est inférieur à une demi-heure (Evrard-Djabat, A. 2018, citée par Drieux, 2019) et respecte 

donc les recommandations de la HAS pour l’évaluation à ce stade d’un AVC. Elle est adaptée 

à une administration au chevet du patient. En effet, les feuilles de passation sont disposées 

sur un chevalet ce qui facilite la présentation des images au patient alité. Le chevalet se 

referme ensuite comme une pochette et les objets nécessaires sont glissés à l’intérieur. Elle 

est donc facile à transporter de chambre en chambre. 

Les objets utilisés sont tous des objets du quotidien, de petite taille et à disposition aisée de 

l’orthophoniste (stylo, verre, cuillère, …). 

La présentation verticale des items dans les épreuves de désignation vise à éviter la mise en 

échec des patients atteints de troubles neurovisuels (HLH, NSU), qui seraient amputés d’une 

partie de leur champ visuel. 

Les images ont été spécifiquement choisies pour limiter le coût attentionnel des patients. En 

effet, les images colorisées seraient moins coûteuses à traiter que les photos (Chanaud, 

2014). De plus, les dessins colorisés favoriseraient la reconnaissance et augmenteraient la 

rapidité de la dénomination (Bramão, Reis, Petersson, & Faísca, 2011 ; Reis, Faísca, Ingvar, 

& Petersson, 2006 ; Rossion & Pourtois, 2004).  

Les épreuves et consignes sont simples et adaptées à des patients avec une aphasie sévère. 

Enfin, par rapport à la QAB, davantage d’items sont testés en dénomination et désignation 

(respectivement 21 et 16 contre 6 et 8), ce qui rend ces épreuves plus sensibles (Wilson, 

2018a ; Chanaud, 2014). 

En l’état actuel de nos recherches, il nous semble que la BESTA est le seul outil d’évaluation 

en français qui soit spécifiquement adapté à une passation au chevet du patient, aux troubles 

neurovisuels et à la fragilité attentionnelle propres à la phase aiguë, tout en permettant une 

évaluation complète du langage. C’est ce que nous retrouvons en la comparant aux autres 

tests couramment utilisés pour l’évaluation de l’aphasie à la phase aiguë en France. 

Tableau 2 - Comparaison inter-tests 

Critères 
pour un 
test à la 
phase 
aiguë 

Evaluatio
n 
complète 
du 
langage 

Temps 
de 
passatio
n 
inférieur 
à 30 
minutes 

Adaptation 
aux troubles 
neurovisuel
s 

Pratique à 
administrer 
au chevet 
du patient 

Facile à 
transporter 
dans le 
service 

Images 
adaptées 
pour réduire 
le coût 
attentionnel 
et le temps 
de 
dénominatio
n 

Qualités 
métrologique
s 

Tests 

BDAE OUI NON NON 

Images 
étalées sur 
tout l’espace-
feuille 

NON NON NON 

Images en noir 
et blanc 

Insuffisantes 
selon Rohde et 
al. (2018) 

MT86 OUI NON NON 

Présentation 
non linéaire et 

NON OUI 

(transport 
dans une 
malette) 

NON 

Images en noir 
et blanc 

Seule une 
normalisation 
est mentionnée 
(UNADREO, 
2020) 
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verticale des 
images 

BIA OUI NON NON 

Présentation 
des images 
aux 4 coins 
de la page 

NON 

Passation 
informatisée 

NON 

Passation 
informatisée 

Certaines 
images en noir 
et blanc pour 
la 
dénomination 
d’images 

Pas de 
validation 
mentionnée  

(Gatignol et al., 
2012a) 

BECLA OUI NON 

60 
minutes  

(Macoir et 
al., 2015) 

NON 

Présentation 
non linéaire et 
verticale des 
images 

NON 

Stimuli 
présentés 
sur fichiers 
informatisés 
(Macoir et al., 
2015) 

NON 

Stimuli 
présentés 
sur fichiers 
informatisés 

NON 

Images en noir 
et blanc 

(Macoir et al., 
2015) 

Seule une 
normalisation 
est mentionnée 

(Macoir et al., 
2015) 

 

Test pour 
l’examen 
de 
l’aphasie 

OUI NON 

1 à 3 
heures 
(Anaes, 
2002) 

NON 

Présentation 
non linéaire et 
verticale des 
images 

NON NON NON 

Images en noir 
et blanc (Blart 
& Duplay, 
2011) 

Ni normalisé ni 
validé 
(Mescam, 
2014) 

BESTA OUI OUI OUI 

Présentation 
verticale 
linéaire des 
images 

OUI 

Se 
transforme 
en chevalet 

OUI 

Se referme 
en pochette 

OUI 

Images 
colorisées 
(sauf pour la 
dénomination 
d’actions) 

En cours de 
normalisation 
et validation 
auprès 
d’échantillons 
de sujets sains 
et aphasiques 
supérieurs à 
100 

La BESTA respecte donc les recommandations de la HAS et répond aux critères mentionnés 

par Wilson et al. (2018a) pour une batterie d’évaluation de l’aphasie : rapidité et facilité 

d’administration au chevet du patient, catégorisation multidimensionnelle des domaines 

atteints et préservés. Quant aux caractéristiques métrologiques suffisantes, la validation et la 

normalisation étant en cours, il n’est pas encore possible de les déterminer. Sa validité 

concurrente est cependant assurée par comparaison des résultats à ceux de la LAST à la 

phase aiguë post-AVC et de la BDAE (Gold Standard dans le domaine de l’aphasie) à 3 mois 

et 1 an post-AVC. La taille des échantillons de validation et normalisation correspond aux 

recommandations statistiques (Alem, 2013). 

La BESTA semble donc indiquée pour une adaptation anglaise en vue de fournir aux 

orthophonistes français un outil d’évaluation de l’aphasie à la phase aiguë chez les sujets 

anglophones britanniques. 



 

Marie-Claire Daly Roger | Mémoire de fin d’études | ILFOMER | 2021 26 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

Problématique et hypothèses 

Nous avons vu les recommandations officielles de la HAS pour une passation adaptée à la 

phase aiguë, notamment en termes de temps de passation et de validation de l’outil. Nous 

avons donc, par suite, montré l’importance d’une évaluation précoce, complète, rapide et 

adaptée de l’aphasie après un AVC, dès le stade aigu. La présence d’une population 

anglophone, et notamment britannique, étant conséquente en France, nous avons souhaité 

démontrer l’importance d’une évaluation réalisée dans la langue du patient. Cependant, nous 

avons constaté l’absence d’outils d’évaluation de l’aphasie en anglais, adaptés à la phase 

aiguë et possédant les autres critères mentionnés, qu’ils soient à destination des 

orthophonistes anglophones ou des orthophonistes français. Nous avons donc expliqué notre 

choix de traduire un test français pour pallier ce manque et avons recensé les principales 

batteries d’évaluation de l’aphasie utilisées en France, en recherche d’un outil à adapter en 

anglais. Aucune de ces batteries n’étant adaptée à la phase aiguë, validée et complète, nous 

avons choisi de présenter la BESTA, dont la validation devrait être terminée prochainement et 

avons montré ses avantages. En effet, elle est spécifiquement adaptée à la phase aiguë avec 

un temps de passation inférieur à 30 minutes, pratique à transporter et à administrer au chevet 

du patient, facile de cotation et adaptée aux troubles neurovisuels.  

Nous avons donc décidé de traduire ce test en suivant un protocole rigoureux, basé sur les 

recommandations décrites dans la littérature, notamment celles de l’International Test 

Commission (2017). 

Nous nous posons donc la question de recherche suivante : 

1. Problématique 

Est-il possible de produire une adaptation linguistique de la BESTA en anglais britannique en 

s’appuyant sur les recommandations de la littérature ?  

3.4  Hypothèses  

3.4.1 Hypothèse générale 

Pour y répondre, nous formulons l’hypothèse générale suivante : 

Une adaptation linguistique de la BESTA en anglais britannique peut être produite. 

3.4.2 Hypothèses opérationnelles 

Afin de pouvoir valider cette hypothèse générale, nous posons deux hypothèses 

opérationnelles. 

H1 : Les recommandations trouvées dans la littérature permettent d’établir un protocole 

pertinent pour une adaptation linguistique de la BESTA en anglais britannique. 

H2 : La mise en œuvre de ce protocole aboutit à la production d’une adaptation linguistique 

de la BESTA en anglais britannique. 

A l’issue de notre travail, nous reviendrons sur ces hypothèses.  

Nous considérerons l’hypothèse H1 validée si nous parvenons à construire un protocole pour 

l’adaptation linguistique d’un test à partir des recommandations que nous avons trouvées dans 

la littérature. 
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Nous considérerons l’hypothèse H2 validée si l’application de ce protocole nous permet 

d’adapter linguistiquement la BESTA en anglais. 

Si les deux hypothèses sont validées, nous considérerons l’hypothèse générale validée 

également. 
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Protocole expérimental 

1. Recommandations de la littérature pour l’adaptation des tests dans une autre 

langue et construction du protocole 

Avant d’étudier les recommandations de la littérature, nous apportons une précision. Par souci 

de concision, nous avons décidé de nous référer à notre version traduite de la BESTA sous le 

nom de « BESTA-UK ». 

1.1 Recommandations étudiées 

Afin de limiter au maximum les biais de traduction, nous avons voulu suivre un protocole 

rigoureux construit à partir des recommandations de la littérature. Nous y avons donc cherché 

des recommandations concernant la traduction d’outils d’évaluation du langage.  

1.1.1 Guidelines de l’International Test Commission (2017) 

Nous avons d’abord étudié les recommandations de l’International Test Commission (ITC) 

(2017) puisqu’elles concernent spécifiquement la traduction des tests. La première édition de 

ces recommandations a été utilisée par Flowers et al. (2014) pour l’adaptation anglaise du 

LAST. Les directives de l’ITC ont été mises à jour en 2017. 18 recommandations ont été 

édictées et regroupées en 6 catégories que nous avons suivies dans la mesure du possible et 

en cohérence avec l’objet de notre travail. Certaines de ces recommandations n’ont été suivies 

que partiellement et nous n’avons pas suivi les étapes postérieures à l’harmonisation par 

consensus d’experts. En effet, elles concernent les phases de pré-test et de validation que 

nous n’avons pas réalisées dans le cadre de ce mémoire.  

Voici les principales recommandations que nous avons suivies : 

1) Prise en compte des différences linguistiques et culturelles. Pour mettre en application 

cette directive, l’ITC fournit plusieurs conseils. Voici une présentation succincte de ceux 

qui nous ont semblé les plus pertinents pour notre travail :  

• Le recours à au moins deux traducteurs est fortement recommandé. Nous avons 

partiellement suivi ces deux conseils. En effet, en tant qu’anglophone native, nous avons 

nous-même traduit les épreuves de la BESTA. Nous avons fait ce choix car une 

connaissance approfondie des critères de construction de la BESTA était nécessaire pour 

adapter les différentes épreuves en respectant les caractéristiques psycholinguistiques du 

test. Puis nous avons demandé à deux traducteurs d’évaluer nos traductions. Ces deux 

traducteurs n’ont donc pas entièrement traduit le test. Ils ont cependant apporté de 

nombreuses propositions de traductions qu’ils jugeaient plus adaptées. Dans un troisième 

temps, ces propositions ont été étudiées en réunion d’experts.  

• De plus, il est conseillé que ces traducteurs aient une solide connaissance et pratique de 

la langue de traduction, mais aussi de sa culture. La participation de traducteurs locuteurs 

natifs de la langue de traduction est même estimée indispensable. Cependant, seul l’un 

des traducteurs-évaluateurs est anglophone natif mais nous avons veillé à ce que le 

deuxième traducteur évaluateur ait une bonne connaissance de la langue et de la culture 

anglaise. En effet, elle est enseignante d’anglais et a fréquemment voyagé en Angleterre. 

Enfin, en tant que première traductrice, nous sommes anglophone native également. Donc 

deux des trois traducteurs ayant participé sont anglophones natifs.  
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• Il est conseillé que les traducteurs possèdent quelques notions sur la construction des 

tests et le domaine d’évaluation. Pour suivre ce conseil, nous avons rédigé une 

présentation de la BESTA, des critères de traduction des tests et de certains aspects de 

l’évaluation du langage, à destination des traducteurs. Une brochure de la Fédération 

Nationale des Aphasiques de France (FNAF) sur l’aphasie leur a aussi été adressée 

quelques jours avant l’envoi des traductions à évaluer. 

2) Suivre un schéma et une méthode de traduction appropriés pour s’assurer que la version 

traduite soit adaptée à la population cible.  

• Pour appliquer cette directive, l’ITC recommande la production d’une traduction 

fonctionnelle dans la langue et le pays-cibles plutôt que littérale. Par exemple, il ne faudrait 

pas transposer rigoureusement les structures de phrases car cela pourrait induire des 

problèmes de compréhension. Afin de suivre cet avis, nous avons demandé aux 

traducteurs d’estimer si les formulations de nos traductions étaient naturelles en anglais. 

• Ensuite, l’ITC propose plusieurs schémas de traduction, notamment la traduction suivie 

d’une rétro-traduction (traduction de retour dans la langue d’origine) puis d’une 

harmonisation ou encore la double traduction (traduction par deux traducteurs différents) 

suivie d’une harmonisation. Nous avons choisi d’appliquer un protocole de double 

traduction avec harmonisation par un consensus d’experts. En effet, cette option est 

recommandée par l’ITC pour éviter les incohérences. De plus, Flowers et ses 

collaborateurs ont choisi de ne pas effectuer une rétro-traduction lors de l’adaptation 

anglaise du LAST, conformément à l’avis d’un traducteur (Heather Flowers, 

communication personnelle, 20 avril 2021). Cependant, nous n’avons que partiellement 

appliqué cette recommandation puisqu’une seule traduction entière a été réalisée et que 

les deux traducteurs sollicités ont seulement évalué nos traductions et apporté des 

propositions de modifications pour certains éléments, qui ont été harmonisées ensuite. 

3) Prouver que les consignes et les items du test ont une signification similaire pour toute la 

population-cible.  

Plusieurs solutions sont proposées par l’ITC (2017) pour appliquer cette directive, notamment 

le recueil d’avis d’évaluateurs anglophones ou bilingues pour améliorer l’équivalence entre les 

deux versions. Nous avons partiellement suivi cette recommandation en sollicitant l’évaluation 

de nos deux traducteurs. Cependant, un pré-test auprès d’anglophones natifs monolingues et 

bilingues serait souhaitable dans un projet de suite de ce mémoire. 

L’ITC (2017) recommande aussi de fournir des recommandations destinées aux 

administrateurs du test. Pour cela, nous avons transcrit en alphabet phonétique et mis en relief 

l’accent tonique dans nos transcriptions, en l’expliquant dans la légende. 

Toutes les modifications apportées au fil du travail et leurs motifs ont enfin été notées, comme 

recommandé par l’ITC (2017).  

1.1.2 Données pratiques et recommandations en lien avec l’adaptation anglaise du 

LAST 

Ensuite, nous avons étudié l’adaptation anglaise du LAST par Flowers et al. (2014). En effet, 

les auteurs ont fourni des données pratiques pour faciliter l’application des recommandations 

de la littérature sur l’adaptation des tests et ont développé une méthode de traduction 

spécifique, dont nous nous sommes partiellement inspirée.  
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1.1.2.1 Phases de traduction d’un test 

Nous y avons identifié 4 phases pour la traduction d’un test, qui ont été mises en œuvre pour 

la traduction du LAST : 

1) D’abord une traduction a été effectuée par plusieurs traducteurs suivie d’une résolution 

des items discordants entre traducteurs et d’une harmonisation de la traduction par 

consensus d’experts.  

- Notre travail a consisté principalement dans la mise en œuvre de cette étape que nous 

avons partiellement suivie. En effet, nous avons commencé le travail par une traduction, 

suivie d’une évaluation et de propositions de traductions par deux traducteurs. Ces deux 

évaluations et leurs propositions ont ensuite été étudiées en réunion d’experts et 

harmonisées par consensus.  

2) Ensuite, 3 autres traducteurs ont procédé à une évaluation de la qualité de la traduction 

résultant du consensus quant à la comparabilité linguistique des deux versions du LAST. 

Un test auprès d’un échantillon d’anglophones sains a suivi, amenant une nouvelle série 

de modifications pour certains items. Puis, une deuxième évaluation par des experts a été 

effectuée qui a abouti à un consensus produisant une troisième version de la traduction.  

- Cette étape a été prise en compte et suivie partiellement dans notre travail puisque nous 

l’avons regroupée dans l’étape d’évaluation des deux traducteurs. En effet, nous leur 

avons demandé d’évaluer la comparabilité linguistique de nos traductions, que nous avons 

définie par le critère « correction lexicale et syntaxique » (Annexe I). Un pré-test auprès 

d’anglophones resterait donc nécessaire dans un projet de poursuite de notre travail. 

3) Puis, une harmonisation internationale a été effectuée entre les 4 principales variantes de 

l’anglais. Cette étape est sans objet dans le cadre de notre mémoire puisque nous avons 

choisi de ne prendre en compte qu’un seul dialecte de l’anglais.  

4) Enfin, un nouveau test a été effectué auprès de locuteurs sains et des experts ont évalué 

l’acceptabilité culturelle et l’acceptabilité des formulations ou « naturel du langage » 

(« naturalness » en anglais) de la version anglaise du LAST pour des locuteurs natifs.  

- Nous avons pris en compte cette étape en la regroupant dans l’étape d’évaluation par les 

deux traducteurs. En effet, nous leur avons demandé d’évaluer l’acceptabilité des 

formulations, que nous avons définie par le critère « naturel du langage » (Annexe I). 

Nous avons donc regroupé les 3 phases d’adaptation du LAST qui concernent notre travail en 

une seule phase de traduction, suivie d’évaluations et de propositions harmonisées par 

consensus d’experts. La figure 1 offre un aperçu de ce protocole général de traduction que 

nous avons suivi. Nous l’avons cependant adapté en fonction des types d’épreuves (Annexes, 

Erreur ! Source du renvoi introuvable.4 ; Figure 5 ; Figure 6).  

Lors de l’application de ces étapes dans le cadre de notre mémoire, toutes les discordances 

ont été résolues par consensus, en lien avec des experts et avec la constructrice du test, 

comme lors de l’adaptation du LAST.  

Flowers et al. (2014) conseillent qu’un seul des traducteurs ait une expérience dans le domaine 

médical. Ceci a aussi été appliqué dans notre travail puisque seule nous-mêmes possédions 

ce type d’expérience et non les deux traducteurs-évaluateurs. 

Figure 1 - Schéma général de notre travail 
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1.1.2.2 Comparabilité entre les deux versions 

Flowers et al. (2014) ont voulu établir une comparabilité sur le plan linguistique et sur le plan 

de l’acceptabilité culturelle et du naturel des traductions pour des locuteurs natifs. 

Sur le plan linguistique, la comparabilité devait se retrouver aux niveaux : 

- Phonético-phonologique. Il s’agissait d’établir une complexité comparable des syllabes 

et des contraintes phonotactiques entre le LAST et le LAST-en (version anglaise). Nous 

avons veillé à maintenir cette comparabilité surtout pour 4 épreuves. Ainsi, la fréquence 

relative des phonèmes a été étudiée en fonction du graphème associé pour la dictée. Le 

même nombre de syllabes entre chaque item des épreuves de répétition, dénomination et 

désignation a été maintenu. Nous avons essayé de garder la même complexité 

phonologique entre les deux versions de l’épreuve de répétition. Nous avons donc veillé à 

ne pas choisir de mots à répéter contenant des groupes consonantiques lorsque ceux de 

la BESTA ne contenaient que des syllabes simples. Enfin, nous avons dû élargir le nombre 

total de différents phonèmes présents dans cette même épreuve afin de nous adapter au 

tableau phonétique anglais, qui comporte 8 phonèmes de plus que le français. 

- Sémantique. Il s’agissait d’établir une fréquence similaire entre les mots en anglais et en 

français et de maintenir une équivalence de sens entre les deux versions. Pour cela, nous 

avons utilisé une échelle de mesure de fréquence lexicale, la Zipf scale (Van Heuven, 

2014), pour le choix des items des épreuves de dénomination et désignation. L’avis des 

traducteurs a été recueilli concernant l’équivalence sémantique entre les traductions et la 

BESTA-version française. 

- Morphologique. Cet item renvoie à l’équivalence de complexité morphologique entre les 

items et entre les nombres totaux de morphèmes. Cependant, une équivalence exacte se 

ferait au détriment de l’acceptabilité de la formulation de la traduction, voire au détriment 

des règles morphosyntaxiques en anglais. Nous avons donc veillé à maintenir un niveau 

équivalent de complexité morphologique avec la BESTA tout en essayant de garder un 

nombre similaire d’unités de sens entre les phrases, dans la mesure où cela n’altérait pas 

l’acceptabilité des formulations en anglais. Cependant, afin d’assurer des formulations 

anglaises lexico-syntaxiquement acceptables et naturelles, il n’a pas été possible de 

maintenir exactement le même nombre de morphèmes dans la BESTA-UK.  

Etape 1
• Premières traductions

Etape 2
• Evaluation des traducteurs

Etape 3

• Réunion de consensus d'experts : étude des évaluations et suggestions 
des traducteurs

Etape 4
• Modification des items à revoir après consensus

Etape 5
• Harmonisation par consensus d'experts
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- Syntaxique. Ce niveau renvoie à l’équivalence de la complexité grammaticale des 

phrases. Nous avons effectivement essayé de maintenir un niveau équivalent de 

complexité syntaxique avec la BESTA en produisant des phrases aussi simples que 

possibles dans nos traductions.  

- Distracteurs (Documentation personnelle de Heather Flowers, 2011). Il s’agissait enfin 

d’établir une équivalence entre les distracteurs. Ces éléments du test sont choisis pour 

apporter une confusion sémantique (exemple : manteau et veste), phonologique 

(exemple : râteau et gâteau), visuelle (exemple : une image d’orange et une image de 

ballon présentent toutes deux la même forme visuelle). Les distracteurs permettent 

d’évaluer plus finement l’origine des difficultés de compréhension lexicale des patients en 

désignation. Ainsi, si un patient choisit une majorité de distracteurs phonologiques à la 

place des items-cibles, il est probable qu’il présente un déficit du traitement phonologique 

d’entrée. Pour maintenir l’équivalence à ce niveau, nous avons appliqué les mêmes 

critères que dans la BESTA. Nous avons donc cherché des distracteurs phonologiques qui 

nous semblaient suffisamment proches du mot-cible, des distracteurs sémantiques de la 

même catégorie et des distracteurs visuels qui ressemblaient visuellement au mot-cible. 

Les deux versions du test doivent donc faire appel à un niveau de traitement 

neuropsycholinguistique des composantes langagières (ou traitement linguistique) équivalent 

sur le plan du naturel des formulations dans la langue ou le dialecte donné et sur le plan des 

règles linguistiques. Certains niveaux de traitement linguistique ont été privilégiés par rapport 

à d’autres en fonction des différentes épreuves (Flowers et al., 2014). Nous avons ainsi 

favorisé les niveaux de traitement phonético-phonologique pour les épreuves de répétition, 

dénomination et désignation, sémantique pour la dénomination, la désignation ainsi que les 

phrases et consignes, morphologique et syntaxique pour les phrases et consignes. 

1.1.2.2 Motifs de modifications acceptés 

Quant aux modifications apportées entre les deux versions du LAST, quatre types de motifs 

de modifications ont été acceptés :  

- Ceux concernant l’administration du test, les modifications visant à faciliter la passation ou 

l’interprétation des réponses. 

- Ceux en lien avec la culture-cible, certains items étant considérés inadaptés à la culture-

cible ou non familiers dans cette culture. 

- Ceux d’ordre linguistique, les modifications visant à s’adapter aux règles linguistiques et 

au naturel des formulations dans la langue-cible.  

- Ceux en lien avec le traitement cognitif des composantes langagières, les modifications 

visant à assurer une équivalence de traitement langagier entre les deux versions.  

Nous avons pris en compte ces quatre motifs lors de notre réunion de consensus d’experts. 

Le naturel du langage sera à évaluer de façon plus approfondie par un pré-test. 

1.1.3 Recommandations d’Acquadro et al. (2008)  

Les recommandations d’Acquadro et al. (2008) concernant l’adaptation linguistique des 

questionnaires dans le domaine de la santé ont aussi été étudiées. Elles ont été suivies, 

parallèlement avec celles de l’ITC, par Flowers et al. (2014) pour l’adaptation du LAST. 

Acquadro et al. (2008) recommandent une adaptation en 4 étapes : 
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- D’abord, une première traduction doit être effectuée dans la langue-cible par 2 traducteurs 

dont l’un possédant des connaissances médicales.  

- Cette étape doit être suivie d’une harmonisation des 2 traductions.  

- Une rétro-traduction doit ensuite être effectuée par 2 traducteurs.  

- Enfin, une réunion de consensus doit se dérouler pour harmoniser les traductions.  

Nous avons suivi dans la mesure du possible le déroulement du consensus d’experts tel que 

présenté par Acquadro et al. (2008). En effet, ce sont les explications les plus claires que nous 

ayons trouvées dans la littérature à ce sujet. 

Nous nous sommes partiellement basés sur ses recommandations mais nous avons décidé 

de ne pas effectuer une rétro-traduction. En effet, selon l’ITC, la double traduction suivie d’une 

harmonisation par un consensus d’experts est recommandée pour éviter les incohérences. 

Enfin, nous avons préféré nous inspirer davantage des recommandations de l’ITC et de celles 

de Flowers et al. (2014) car elles concernent spécifiquement l’adaptation des tests. 

1.1.4 Questions de Hambledon et Zenisky (2010) 

Dans l’ouvrage Translating and Adapting Tests for Cross-Cultural Assessments, Hambledon 

et Zenisky (2010) ont consacré un chapitre à l’étude des éléments à prendre en considération 

dans l’adaptation d’un test dans une autre langue. Ils se sont principalement basés sur les 

recommandations de l’ITC et ont élaboré une série de 25 questions à poser lors de la 

traduction d’un test. Ces questions nous ont aidée dans l’application des recommandations de 

l’ITC et à l’issue de notre travail, nous avons réalisé cette auto-évaluation (Annexe XIIXII). 

1.1.5 Récapitulatif de notre protocole de traduction 

Nous avons donc suivi un protocole de traduction basé sur un croisement des 

recommandations de l’ITC (2017), de Flowers et al. (2014) et d’Acquadro et al. (2008) que 

nous avons partiellement adapté en fonction de 3 différents types d’éléments. En effet, un 

protocole spécifique a été suivi pour les épreuves de dénomination, de désignation et pour 

toutes les phrases et consignes de la BESTA. Nous nous sommes conformée au même type 

de protocole en le modifiant partiellement pour les épreuves de répétition, dictée et copie de 

mots. Enfin, un autre schéma a été suivi pour l’adaptation des distracteurs. Cependant, nous 

avons toujours procédé en commençant par une pré-analyse des critères des épreuves 

concernées, suivie de notre propre traduction, envoyée ensuite aux traducteurs ou aux 

expertes orthophonistes (en fonction des épreuves), pour évaluation. Ces évaluations ont 

ensuite été étudiées en réunion avec les experts, ou par courriel pour les distracteurs, et nous 

avons abouti progressivement à une harmonisation en résolvant les derniers désaccords par 

consensus (Annexe VI ; Annexe VII ; Annexe VIII). 

1.2 Eléments à prendre en compte 

1.2.1 Pré-analyse linguistique des items de la BESTA 

L’ITC (2017), Flowers et al. (2014) et Zenisky (2010) recommandent de maintenir une 

équivalence entre les critères psycholinguistiques du test d’origine et du test traduit ainsi 

qu’une équivalence entre les autres critères de construction du test (forme, présentation, 

police d’écriture). 
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Nous avons donc préparé notre travail par une étude détaillée des critères psycholinguistiques 

de la BESTA. Ceux-ci différaient en fonction des épreuves.  

Ainsi, les épreuves de dénomination et désignation ont pour critères : la longueur des mots (1 

à 4 syllabes), la fréquence lexicale, les catégories sémantiques, les illustrations des items 

tirées de la banque d’images colorisées de Rossion et Pourtois (2004) et enfin, l’isomorphisme 

entre ces deux épreuves. En effet, le même nombre de mots répondant aux mêmes critères 

est retrouvé dans l’épreuve de dénomination et dans celle de désignation (Tableau 4 - BESTA 

dénomination désignation et critères).  

Les critères pour l’épreuve de répétition sont : la longueur des mots et non-mots (1 à 5 

syllabes), un nombre identique de mots et de non-mots, la présence d’une phrase courte (8 

syllabes, 5 mots dans la BESTA) et d’une phrase longue (18 syllabes, 11 mots dans la BESTA) 

et une représentation de la majorité des phonèmes de la langue dans toute l’épreuve 

(Amandine Chanaud, Communication personnelle, mars 2021).    

Nous avons ainsi récapitulé les critères de toutes les épreuves de la BESTA afin de les 

appliquer dans notre adaptation anglaise. Quant aux consignes, elles doivent consister en 

phrases courtes, syntaxiquement simples, au mode impératif, afin de limiter au maximum 

l’impact des difficultés de compréhension orale. 

1.2.2 Destinataires de l’outil traduit  

Ensuite, de concert avec la conceptrice de la BESTA et avec une orthophoniste bilingue 

experte en terminologie, Frédérique Brin-Henry, nous avons déterminé les critères de 

sélection des destinataires de l’outil traduit. 

Le but de notre travail était de produire un test d’évaluation de l’aphasie à la phase aiguë pour 

les patients anglophones. La BESTA est spécifiquement conçue pour l’évaluation à la phase 

aiguë et répondait à nos critères de sélection d’un test à traduire. Nous avons donc choisi de 

destiner la BESTA-UK à l’évaluation de patients adultes en difficulté langagière à la phase 

aiguë d’un AVC et locuteurs natifs d’anglais britannique. L’anglais britannique a été 

spécifiquement sélectionné car nos deux traducteurs-évaluateurs sont locuteurs d’anglais 

britannique et c’est aussi le dialecte d’anglais que nous parlons couramment nous-même. 

L’anglais britannique est également celui parlé par l’orthophoniste bilingue qui a participé à 

notre consensus d’experts. Enfin, la prise en compte des nombreuses différences linguistiques 

existant dans les différentes variantes de l’anglais (Flowers, et al. 2014) aurait été trop 

chronophage dans le cadre de ce mémoire. Comme 148000 anglais britanniques résident en 

France (INSEE, 2020), cela reste, à notre avis, pertinent. 

Nous avons ensuite déterminé que la BESTA-UK serait utilisable par des orthophonistes 

possédant au moins un niveau d’anglais équivalent au niveau B2 selon le cadre européen de 

référence pour les langues (CECRL) (https://www.service-public.fr). Ce niveau implique une 

capacité à communiquer avec aisance et spontanéité avec un locuteur natif. Nous avons 

pensé que le niveau B1 serait à peine suffisant car il implique seulement la compréhension 

d'un langage clair et standard. Or les patients ne parleront pas toujours de façon claire et 

ordinaire à cause de leurs difficultés langagières et ne seront donc généralement pas en état 

d'adapter leurs choix de mots à leur interlocuteur. 
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1.2.3 Différences entre le français et l’anglais 

La prise en compte de cet aspect a été importante pour appliquer l’équivalence linguistique 

entre les deux épreuves. En effet, certaines différences entre l’anglais et le français 

complexifient l’établissement de la comparabilité entre chaque épreuve. Ainsi, contrairement 

au français, dans les syllabes en anglais oral, les voyelles prononcées ne correspondent pas 

forcément à l’emplacement de la voyelle dans le mot correspondant écrit. Par exemple, dans 

« beetle », deux syllabes sont prononcées [bi:təl] et la voyelle de la deuxième syllabe est en 

avant-dernière position alors qu’à l’écrit, elle termine le mot.  

Nous avons aussi dû nous adapter aux différences de nombre de phonèmes entre les deux 

langues. Le français en possède 36 (Inspection académique de la Manche, s.d. ; Ministère de 

l’Éducation nationale, 2017) ou 37 (Gromer & Weiss, 1990) selon les auteurs tandis que 

l’anglais en compte 44 (Gromer & Weiss, 1990). 

Lors de l’adaptation de la dictée, nous avons été confrontée à la nécessité de définir un mot 

irrégulier en anglais. En effet, un mot est dit irrégulier « lorsque sa structure orthographique 

ne permet pas la lecture ou l'identification par l'utilisation de règles de correspondances 

graphèmes-phonèmes » (Brin et al., 2011, p.177). Or, en anglais, la plupart des graphies ont 

généralement plusieurs prononciations courantes possibles. Ainsi, le quadrigramme « ough », 

se prononce tantôt [ɒ] comme dans « cough », tantôt [aʊ] comme dans « plough », ou encore 

[əʊ] comme dans « although » et parfois [uː] comme dans « through ». Comment donc définir 

les règles de correspondances grapho-phonémiques en anglais ?  Selon Ziegler, Perry, & 

Coltheart (2000, cités par Borleffs et al. 2017), lorsqu’un graphème est associé à plusieurs 

prononciations, on retient l’association la plus fréquente pour définir la régularité des mots le 

contenant. Les mots prononcés de façon moins fréquente pour ce graphème sont considérés 

irréguliers. Un niveau de régularité est aussi évoqué en fonction de la fréquence de certaines 

conversions grapho-phonémiques (Perry, Ziegler & Coltheart, 2002).  Plusieurs associations 

phonémiques peuvent donc être considérées comme régulières pour un même graphème. 

Il s’agissait donc d’établir les associations grapho-phonémiques les plus fréquentes en anglais. 

Pour cela, nous nous sommes référée à des tableaux récapitulant les associations graphème-

phonème les plus fréquentes présentés dans l’ouvrage Dictionary of the British English 

Spelling System (Brooks, 2015 ; Brooks, 2016). 

Enfin, l’anglais est marqué par la présence d’un accent tonique sur les mots tandis qu’en 

français il n’y a pas d’accent tonique à proprement parler. Cependant, certains auteurs parlent 

d’accent tonique de démarcation en Français qui renvoie, en fait, aux variations d’intonation 

en fonction des différents syntagmes d’une phrase (Cwper, 2018). Nous avons donc mis en 

gras et fait précéder d’une apostrophe les syllabes accentuées des mots que nous avons 

transcrits en alphabet phonétique international (API) (Annexe II).  

2. Outils utilisés 

2.1 Langue de traduction 

Etant donné que toutes nos personnes ressources bilingues étaient locutrices d’anglais 

britannique, nous avons décidé de traduire la BESTA en anglais britannique. La population 

britannique étant très représentée dans les régions moins densément peuplées comme la 

Haute-Vienne (INSEE, 2020), ce choix nous semblait d’autant plus pertinent.  

http://fr.wikipedia.org/wiki/Voyelle_moyenne_centrale
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5574968/#CR77
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5574968/#CR77
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2.2 Bases de données lexicales 

Après avoir défini la langue de traduction de la BESTA, nous avons cherché une base de 

données lexicales qui nous permettrait de rechercher les mots en termes de fréquence lexicale 

en anglais britannique, notamment pour les épreuves de dénomination et de désignation. 

2.2.1 Base de données lexicale choisie 

Parmi les différentes bases de données étudiées, nous avons sélectionné Subtlex-UK. Cette 

base de données analyse la fréquence des mots en fonction de leurs occurrences dans les 

sous-titres d’émissions télévisées britanniques et en termes de fréquence contextuelle 

(Subtitle-based word frequencies for British English, 2013 ; Van Heuven et al., 2014). Elle 

permet une comparaison directe avec les niveaux de fréquence de la Zipf Scale, qui fournit 

une valeur de fréquence universelle (Van Heuven et al., 2014). 

Nous avons trouvé de nombreux avantages à cette base de données. En effet, la comparaison 

avec la Zipf Scale facilite la détermination des fréquences des mots et la comparaison entre 

les deux langues. Spécifiquement conçue en anglais britannique (Van Heuven et al., 2014), 

elle était donc adaptée à notre langue de traduction. Enfin, l’étude qui a abouti à la création de 

cette base de données confirme que les fréquences lexicales basées sur les sous-titres sont 

plus sensibles que celles basées sur les textes écrits. Les fréquences lexicales analysées 

dans Subtlex-UK seraient donc plus sensibles que celles basées sur le British National Corpus 

(BNC) ou Subtlex-US.  

2.2.2 Autres bases de données étudiées 

La base de données Wordlex sélectionne les mots en fonction de leur fréquence dans plus de 

60 langues. Ceci permettrait de comparer directement la fréquence des mots entre version 

originale et version traduite. Cependant, nous n’avons pas trouvé de version de Wordlex en 

anglais britannique (Gimenes & New, 2016). 

Le British National Corpus (BNC) est une base de données lexicale basée sur des textes 

écrits (https://www.english-corpora.org/bnc/). Cependant, l’analyse de la fréquence y serait 

moins sensible que dans SUBTLEX-UK et la Zipf Scale n’est pas utilisée.  

Nous avons été très intéressée par le moteur de recherche Open Lexicon 

(http://www.lexique.org/?page_id=91), créé par les auteurs de Lexique.org, qui utilise 

différentes bases de données. En effet, nous appréciions la possibilité de trier les mots par 

nombre de syllabes, ce qui aurait facilité notre travail de recherche. Mais les bases de données 

anglophones utilisées par Open Lexicon (Wordlex-English et Subtlex-US) sont en anglais 

américain. Or nous souhaitions un outil de recherche en anglais britannique. 

Le British Lexicon Project est une base de données d’occurrences lexicales mais elle n’étudie 

que des mots unisyllabiques et bisyllabiques (Keuleers et al., 2012). Or, les épreuves de 

dénomination et désignation de la BESTA contiennent des mots comprenant jusqu’à 4 

syllabes. Il importait donc que nous trouvions une base de données qui ne nous limiterait pas 

sur le plan de la longueur des mots. 

La base de données WordNet recense les mots en fonction du nombre d’acceptions qu’ils 

possèdent et fournit des informations sur les relations lexicales entre les mots et leur 

polysémie. Il n’est donc pas possible d’effectuer une recherche par fréquence d’occurrence 

dans la langue. Or, une base de données permettant de trier les mots par fréquence lexicale 

était spécifiquement requise pour notre travail. Nous n’avons donc pas choisi cette base. 

http://www.english-corpora.org/bnc/
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Celex 2, base de données lexicale en anglais britannique, a le grand avantage de prendre en 

compte la structure et la fréquence des syllabes (https://catalog.ldc.upenn.edu/LDC96L14). 

Ceci aurait pu être intéressant, surtout pour l’adaptation de l’épreuve de répétition. Cependant, 

elle date de 1995 donc les ressources sur lesquelles elle se base sont beaucoup plus 

anciennes que celles de Subtlex-UK, lancée en 2014. Enfin, la Zipf-scale n’est pas utilisée. 

Nous avons donc maintenu notre décision d’utiliser la base de données Subtlex-UK car c’est 

la plus récente base de données en anglais britannique utilisant la Zipf-scale que nous ayons 

trouvée dans nos recherches.  

2.3 La Zipf-scale : une échelle de mesure des fréquences lexicales 

La Zipf-scale est un outil standardisé de mesure des fréquences lexicales. Elle permet de 

contourner un biais présent dans toutes les bases de fréquences lexicales. En effet, la taille 

des échantillons de mots étudiés varie énormément en fonction des bases de données ce qui 

affecte la comparabilité des fréquences lexicales entre ces bases (Van Heuven et al., 2014). 

Un même mot peut donc avoir un indice de fréquence très différent selon les bases de 

fréquences lexicales (Subtitle-based word frequencies for British English, 2013). Pour 

contourner ce biais, nous avons donc choisi d’utiliser la Zipf-scale afin de baser notre analyse 

de fréquences sur des valeurs standardisées et universelles. 

La Zipf-scale trie les mots par fréquence sur une échelle de 1 à 7. Les mots lexicaux ayant 

rarement un Zipf supérieur à 6, il est conseillé de ne tenir compte que des valeurs jusqu’à 6 

pour les recherches sur ce type de mots (Van Heuven et al., 2014). Le point de jonction entre 

mots fréquents et peu fréquents est donc évalué entre 3 et 4 (Van Heuven et al., 2014). En 

effet, Van Heuven et al. (2014) estiment que les mots à basse fréquence ont un Zipf idéalement 

égal ou inférieur à 2,5 et que les mots à fréquence élevée ont un Zipf moyen de 4,5.  

Nous avons donc essayé de ne tenir compte que des grades 1 à 6 de la Zipf et de situer le 

point de jonction entre fréquence haute et fréquence basse entre 3 et 4. Cependant, il nous a 

été impossible de trouver suffisamment de mots peu fréquents correspondant aux autres 

critères attendus (longueur du mot, catégories sémantiques, image associée dans la banque 

de Rossion et Pourtois, (2004)). Le point de jonction a donc été établi en tenant compte des 7 

grades de la Zipf et nous avons déterminé que les mots avec un Zipf inférieur à 4 seraient 

considérés comme peu fréquents et les mots avec une fréquence supérieure à 4 seraient 

considérés comme fréquents. Cette limite est donc partiellement arbitraire et il aurait été plus 

pertinent de la fixer à 3,5. Cependant, nous avons dû nous adapter aux autres contraintes pour 

assurer une équivalence la plus proche possible entre les deux versions.  

2.4 Dictionnaires et outils de traduction 

Pour traduire les phrases et consignes de la BESTA, nous avons parfois eu recours à des 

dictionnaires. Nous avons particulièrement utilisé le dictionnaire en ligne WordReference 

(www.wordreference.com) et le dictionnaire contextuel en ligne Linguee (www.linguee.fr). Ces 

deux outils nous ont été recommandés par Mme Brin-Henry et étaient employés par l’un des 

traducteurs dans l’exercice de son ancienne profession de traducteur. Nous avons également 

consulté le Collin’s dictionary (https://www.collinsdictionary.com/) pour certains mots. 

http://catalog.ldc.upenn.edu/LDC96L14
http://www.wordreference.com/
http://www.linguee.fr/
http://www.collinsdictionary.com/
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3. Mise en œuvre du protocole 

3.1 Recherche des traducteurs 

Après les étapes de préparation de notre travail, pré-analyse linguistique et analyse des 

critères d’élaboration de la BESTA, nous avons recherché des traducteurs qui accepteraient 

d’évaluer nos traductions. 

Nos critères de sélection étaient un âge au moins égal à 18 ans, une maîtrise courante de 

l’anglais britannique, soit par bilinguisme natif, soit par bilinguisme issu de l’expérience, ainsi 

qu’une bonne connaissance de la culture britannique, comme recommandé dans les directives 

de l’ITC (2017). 

Nous avons donc sollicité deux personnes répondant à ces critères. L’un, que nous 

nommerons désormais JD, est anglophone natif et titulaire de la nationalité britannique. Il a 

été traducteur du français vers l’anglais pendant 20 ans et enseigne maintenant l’anglais en 

collège et lycée. L’autre, que nous appellerons CL, est française mais parle anglais 

couramment. Elle a été enseignante d’anglais au collège et dans l’enseignement supérieur 

pendant plusieurs années et possède une solide culture britannique, attestée notamment par 

des voyages et lectures. Les deux traducteurs sont donc bilingues. Tous deux ont accepté de 

participer à la traduction de la BESTA. 

3.2 Première traduction 

3.2.1 Dénomination et désignation 

Nous avons d’abord nous-même adapté tous les mots des épreuves de dénomination et de 

désignation. Pour cela, le niveau de fréquence lexicale a été pris en compte par l’utilisation de 

la Zipf-Scale intégrée à la base de données Subtlex-UK. Nous avons aussi tenu compte du 

nombre de syllabes, des catégories sémantiques et de la possibilité de représenter les mots 

choisis par une image de la banque d’images de Snodgrass et Vanderwart (1980) colorisées 

par Rossion et Pourtois (2004). Nous avons donc veillé à maintenir l’équivalence entre ces 

deux épreuves en termes de longueur de mots, de fréquence lexicale, de catégories 

sémantiques et d’origine des images associées. Le lecteur pourra se référer au tableau 4 qui 

représente l’isomorphisme entre ces deux épreuves de la BESTA (Tableau 4 - BESTA 

dénomination désignation et critères). 

Un tableau avec une colonne pour les images choisies, une pour l’évaluation de la correction 

lexicale et une pour le mot associé à chaque image a ensuite été réalisé. La colonne portant 

sur la correction lexicale était destinée à l’évaluation des traducteurs. Ils devaient cocher s’ils 

jugeaient que le mot associé à l’image était lexicalement correct. Les mots associés à chaque 

image ont été choisis dans les résultats de l’étude de Barry et al. (1997). L’objectif de cette 

étude était de trouver des dénominations consensuelles en anglais britannique pour les 

images de Snodgrass et Vanderwart (1980) qui étaient basées sur l’anglais américain (Barry 

et al., 1997). Pour chaque image, nous avons donc choisi la dénomination proposée par les 

étudiants anglophones ayant participé à l’étude de Barry et al. (1997) (Annexe III). 

Pour la dénomination d’objets, nous avons créé le même type de tableau avec des photos des 

objets choisis et notre traduction anglaise des mots associés dans la BESTA (Annexe IV). 

Les mots anglais ont aussi été transcrits en alphabet phonétique. Afin de faciliter la cotation 

du test, les administrateurs auront la possibilité de barrer les phonèmes mal ou non prononcés 

par les patients. 
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3.2.2 Phrases, consignes et facilitations 

Nous avons également traduit les phrases de la dénomination d’actions et des épreuves 

contenant des ordres (praxies bucco-faciales, compréhension syntaxique orale et 

compréhension de phrases écrites) ainsi que toutes les consignes de la BESTA. Elles ont 

chacune été insérées dans un tableau contenant une colonne pour les éléments suivants : 

version française, notre proposition de traduction, acceptabilité linguistique (que nous avons 

appelée « correction lexicale et syntaxique ») et « naturel du langage » (Annexe I).  

Enfin, un tableau de même type a été construit pour nos propositions de facilitations orales et 

contextuelles des épreuves suivantes : dénomination d’objets, d’images et d’actions. 

3.3.3 Adaptation des épreuves de copie de mots, dictée et répétition 

Pour l’épreuve de dictée, 2 mots irréguliers et 2 mots réguliers étaient requis. Nous avons 

également veillé à maintenir le même nombre de syllabes que dans la version française et à 

choisir des mots non utilisés précédemment dans la BESTA-UK. Les règles de régularité des 

mots et de correspondances grapho-phonémiques décrites dans la littérature (Borleffs, 2017 ; 

Brooks, 2016 ; Brooks, 2015) ont donc été appliquées et nous avons retenu 3 mots irréguliers 

et 3 mots réguliers. Ces 6 mots ont été soumis aux experts afin que les 2 mots réguliers et 2 

mots irréguliers nécessaires soient sélectionnés selon un consensus.  

Pour l’épreuve de copie de mots, il s’agissait de trouver 2 mots de 3 syllabes écrites, dont un 

mot à structure syllabique simple (de type CVCVCV) et un mot contenant une graphie 

complexe pour qu’il soit comparable au mot « écureuil » de la BESTA.  

Enfin, les critères pour l’épreuve de répétition étaient la longueur des mots et non-mots (1 à 5 

syllabes), un nombre identique de mots et de non-mots, la présence d’une phrase courte (8 

syllabes, 5 mots dans la BESTA) et d’une phrase longue (18 syllabes, 11 mots dans la BESTA) 

et une représentation de la majorité des phonèmes de la langue dans toute l’épreuve. Les non-

mots devaient être proches d’un mot de la langue, à un phonème de différence. Nous avons 

donc pu représenter les 44 phonèmes anglais. Pour la construction des non-mots, les 

phonèmes qui n’existent pas en français ont été évités afin de limiter le risque du biais d’accent 

étranger aggravé par l’impossibilité pour le patient de s’aider du sens. 

Nous avons également transcrit tous les mots et les deux phrases de cette épreuve en 

alphabet phonétique international. Pour placer les accents nous nous sommes basée sur les 

informations fournies pour l’anglais britannique par le Collin’s Dictionary 

(www.collinsdictionary.com) et par WordReference.  Les mots de la dénomination ont été 

transcrits en phonétique via ToPhonetics (https://tophonetics.com) en tenant compte des 

informations données par les deux dictionnaires sus-mentionnés. Nous avons préféré la 

transcription proposée par les dictionnaires lorsqu’elle indiquait le schwa (pour « beetle » 

notamment) car il nous semblait que cela faciliterait la lecture et la prononciation des mots 

concernés. En cas de discordance entre la transcription du logiciel et celle de WordReference, 

nous avons préféré celle du dictionnaire en ligne car cet outil est utilisé par les traducteurs. 

3.3.4 Envoi des traductions et adaptations aux traducteurs 

Nos propositions de traduction des épreuves de dénomination et désignation, des facilitations, 

des phrases et des consignes de la BESTA ont ensuite été adressées aux traducteurs. Ceux-

ci avaient pour consigne de se prononcer sur la validité ou non de nos traductions sur le plan 

lexical et morphosyntaxique, et sur leur aspect « naturel » en anglais (Annexe I ; Annexe III ; 

Annexe IV).  

http://tophonetics.com/
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Nous avons également demandé aux traducteurs de nous suggérer deux chansons qu’ils 

considéraient très connues, afin de pouvoir les proposer aux administrateurs du test pour 

l’épreuve optionnelle de chant. 

Enfin, nous leur avons envoyé les deux phrases conçues pour l’épreuve de répétition en leur 

demandant s’ils les estimaient syntaxiquement correctes et formulées naturellement en 

anglais. 

Les épreuves de copie de mots, dictée et répétition ne possédant pas de critères sémantiques 

ni morphosyntaxique, leurs adaptations anglaises n’ont pas été soumises à la validation des 

traducteurs. De concert avec notre directrice de mémoire, nous avons préféré demander aux 

deux orthophonistes expertes d’en évaluer les traductions après la réunion de consensus. 

3.3 Réunion de consensus d’experts et harmonisation partielle 

3.3.1 Préparation de la réunion de consensus 

Avant la tenue de la réunion, nous avons analysé les réponses des traducteurs et leurs 

propositions de modifications. Nous avons recensé tous les éléments sur lesquels au moins 

un traducteur était en désaccord afin de les étudier en réunion d’experts et de résoudre les 

désaccords par consensus. Nous avons ensuite calculé le total et le pourcentage d’items 

acceptés et d’items retenus pour le consensus (Annexe IXIX ; Figure 2 - Traductions à revoir 

après évaluation des traducteurs2).  

Un document présentant une compilation des résultats des évaluations et expliquant les 

objectifs et le déroulement de la réunion ainsi que les rôles respectifs de chacun a été adressé 

en amont (sans les résultats des évaluations) aux participants. 

Le choix des participants a été basé sur les recommandations de l’ITC (2017), de Flowers et 

al. (2014) et d’Acquadro et al. (2008). En effet, selon Acquadro et al. (2008), la réunion devrait 

être composée de méthodologistes, de professionnels de la santé et du langage et de tous les 

traducteurs impliqués. Cette réunion devrait aussi être réalisée en lien étroit avec les 

concepteurs du test (Flowers et al., 2014). Nous avons donc sollicité les deux traducteurs en 

tant qu’experts en anglais, une orthophoniste bilingue experte en linguistique et terminologie 

et l’orthophoniste créatrice du test et experte en aphasiologie. Nous y avons nous-même 

participé en tant que première traductrice du test, animatrice de la réunion et possédant une 

expérience dans le domaine du test.  

3.3.2 Déroulement de la réunion de consensus 

La réunion s’est déroulée le 16 avril, via la plateforme Zoom.  

Très peu de recommandations complètes sont disponibles dans la littérature sur le 

déroulement d’une réunion de consensus sauf celles décrites par Acquadro et al. (2008). Sa 

revue de la littérature a permis d’isoler plusieurs principes à appliquer dans le cadre d’une 

réunion de consensus. Nous les avons suivies dans la mesure du possible. 

Le but de cette réunion est le développement d’une version pré-finale du test adapté, ce qui 

correspond à l’objet de notre mémoire. La réalisation d’un test de faisabilité, ou pré-test, 

constitue l’étape suivante d’adaptation et validation de l’outil traduit. Elle ne sera donc pas 

développée dans ce mémoire. 

Le comité d’experts doit repasser toutes les traductions et établir un consensus sur tout 

élément discordant. Par manque de temps, nous avons pris la décision, de concert avec notre 
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directrice de mémoire, de n’étudier que les éléments sur lesquels au moins un traducteur était 

en désaccord sur au moins un point, ainsi que les suggestions des traducteurs.  

Pour harmoniser les versions discordantes, l’objectif est d’atteindre 4 types d’équivalence : sur 

le plan sémantique (le sens des mots doit être équivalent), sur le plan idiomatique (les 

expressions doivent être équivalentes), sur le plan culturel (les situations évoquées ou 

représentées doivent être adaptées au contexte culturel cible), et sur le plan conceptuel (le 

concept étudié doit être valide dans la culture-cible). Nous avons cependant formulé l’objectif 

de notre harmonisation en termes d’équivalence sur le plan des règles linguistiques 

(phonético-phonologiques, sémantiques, morphologiques et syntaxiques) et sur le plan de 

l’acceptabilité des formulations en anglais, que nous avons nommée « naturel du langage ». 

Nous avons fait ce choix afin de suivre les recommandations de Flowers et al. (2014) qui nous 

semblaient plus concrètes.  

Cependant, des situations faisant appel aux équivalences sémantiques, idiomatiques, 

culturelles et conceptuelles ont été évoquées au cours de la réunion. Par exemple, l’un des 

traducteurs a signalé que les asperges n’étaient pas un aliment aussi utilisé en Grande-

Bretagne qu’en France. Nous avons cependant estimé que le maintien de cet item ne mettait 

pas en jeu l’équivalence conceptuelle et culturelle puisqu’il s’agissait justement de trouver un 

mot peu fréquent. Pourtant, afin de maintenir autant que possible l’équivalence conceptuelle 

sous un autre aspect, nous avons décidé d’un commun accord de modifier l’image associée. 

En effet, l’image utilisée représentait une asperge seule. Or, en anglais, « asparagus » est 

indénombrable. Nous avons donc décidé d’adapter l’image en multipliant les tiges d’asperge 

afin de maintenir le concept indénombrable de « asparagus » (Annexe X - Figure 7). 

Enfin, toutes les décisions doivent être documentées (Acquadro et al., 2008). Nous avons donc 

noté toutes les décisions prises et leurs motifs. 

Toutes les évaluations des traducteurs ont été revues une par une, ainsi que la majorité de 

leurs suggestions, même pour les items acceptés. Par manque de temps, toutes les 

suggestions proposées par les traducteurs en amont de la réunion n’ont pu être étudiées et 

ont été conservées pour une prochaine réunion. 

Cette première réunion a abouti à une version consensuelle pour la plupart des éléments. Il 

en restait cependant plusieurs à modifier après avis commun.  

3.4 Modifications et nouvelle réunion avec les experts orthophonistes 

Suite à cette réunion, nous avons effectué les recherches et apporté les modifications 

décidées par consensus. Nous avons notamment dû modifier certains éléments des épreuves 

de dénomination et désignation pour raisons de polysémie ou de multiplicité de dénominations 

possibles pour une même image. Ainsi, l’item « yacht » (voilier) a dû être changé car les 

traducteurs et experts n’étaient pas d’accord sur la dénomination la plus appropriée à l’image. 

Une nouvelle réunion avec l’orthophoniste bilingue experte en linguistique et terminologie et 

notre directrice de mémoire (l’orthophoniste créatrice du test et experte en aphasiologie) a 

ensuite été programmée. Le but de cette nouvelle réunion était d’évaluer les modifications 

apportées aux éléments à revoir suite à la première réunion. Il s’agissait ensuite d’évaluer et 

établir un consensus sur nos adaptations des épreuves de répétition, dictée et copie de mots. 

Chaque élément a été revu un par un et nous avons abouti à un consensus sur la totalité des 

éléments. Il restait cependant quelques adaptations linguistiques à changer, notamment pour 
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l’épreuve de répétition. En effet, l’une des phrases était estimée trop complexe sur le plan 

phonétique, notamment pour des orthophonistes francophones.  

3.5 Dernières modifications, adaptation et harmonisation des distracteurs 

Après cette seconde réunion, nous avons effectué les dernières modifications décidées par 

consensus. Nous avons également choisi les distracteurs pour l’épreuve de désignation, étant 

donné que nous avions pu parvenir à une version consensuelle des items-cibles. 

Pour le choix des distracteurs, nous avons retenu les critères de la BESTA-version française : 

3 distracteurs de 3 types différents par item comprenant toujours 1 distracteur sémantique et 

2 autres (visuel et phonologique, visuel et neutre ou phonologique et neutre) et jamais de 

distracteur non-sémantique appartenant à la même catégorie que l’item-cible. Au total, la 

BESTA compte 10 distracteurs sémantiques, 9 visuels, 8 phonologiques et 3 neutres. Nous 

avons assuré l’équivalence à ce niveau dans la BESTA-UK, qui compte donc autant de 

distracteurs de chaque type que la BESTA-version française. 

Pour le choix des distracteurs phonologiques, les critères utilisés dans la BESTA ont été suivis 

autant que possible. Nous avons donc : 

- Conservé le même nombre de syllabes entre item cible et distracteur phonologique (sauf 

pour violin-penguin). Une exception existe aussi dans la BESTA pour roue-écrou. 

- Gardé, pour certains distracteurs, le même type de syllabe avec des traits phonétiques 

communs entre des consonnes différentes. Exemple (les éléments en gras sont ceux qui 

rapprochent phonologiquement les deux mots, les consonnes soulignées partagent 

plusieurs traits phonétiques) : table-apple, needle-beetle. Cela a été fait dans la BESTA 

pour canapé-scarabée où les deux phonèmes soulignés sont des occlusives bilabiales. 

- Choisi des distracteurs établissant des paires minimales phonémiques : Exemples : 

racket-rabbit et hair-pear. Ceci a été réalisé dans la BESTA pour cor-cœur.  

- Maintenu une syllabe commune dans des mots bisyllabiques. Exemple : trousers-

scissors. Ceci existe dans la BESTA pour collier-voilier, cheval-cheveux, poisson-poivron.  

- Maintenu une équivalence entre plusieurs phonèmes (dont au moins un vocalique) 

prononcés dans le même ordre et représentant environ la moitié du mot. Exemple : 

trumpet-pumpkin, pram-lamp, beetle-needle. C’est ce qui a été fait dans la BESTA pour 

robe-brosse, table-balle, canapé-scarabée. 

Pour un seul distracteur phonémique, seuls les 2 phonèmes finaux ont pu être maintenus en 

commun (violin-penguin). Enfin, la même position d’accent tonique a été gardée dans les mots 

de même longueur (Exemple : table-apple, beetle-needle). 

Quant aux distracteurs visuels, sémantiques et neutres, nous avons conservé les mêmes que 

ceux de la BESTA pour les items-cibles maintenus entre les deux versions (cheveux, table, 

télévision et scarabée). 

Nous avons ensuite adressé nos propositions de distracteurs par courrier électronique aux 

deux orthophonistes expertes en y joignant les modifications effectuées aux autres épreuves 

suite à la deuxième réunion. Les orthophonistes ont proposé de nouvelles modifications 

concernant le choix de certains distracteurs, estimés trop éloignés de l’item cible, ou 

appartenant à deux types de distracteurs (distracteur visuo-sémantique). Ces modifications 

ont été acceptées et effectuées. Nous avons ainsi échangé avec les orthophonistes par 
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courrier électronique pour les dernières modifications jusqu’à l’aboutissement à une version 

consensuelle des distracteurs et de toutes les épreuves de la BESTA-UK.   

Le lecteur pourra se référer aux Figures 4, 5 et 6 (Annexe VI, VII et VIII) pour visualiser le 

protocole de traduction que nous avons appliqué pour les différents types d’épreuves. La 

première partie de l’étape 0 est commune à tous les schémas car elle a précédé toutes les 

traductions. La réunion de consensus d’experts orthophonistes seules (ou réunion 2) est 

commune aux trois figures car nous y avons traité des trois différents types de traductions. 
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Présentation des résultats 

Nous allons maintenant procéder à l’analyse quantitative et qualitative des résultats des 

différentes étapes de notre travail. 

1. Analyse des étapes de traduction des épreuves de dénomination, 

désignation et des phrases et facilitations 

1.1 Evaluations précédant la première réunion de consensus 

1.1.1 Analyse quantitative  

Nous avions envoyé aux traducteurs-évaluateurs nos propositions de traduction pour les 

épreuves de dénomination et désignation (26 éléments), ainsi que pour toutes les consignes, 

phrases et facilitations orales et contextuelles contenues dans les différentes épreuves de la 

BESTA (90 éléments). 

Après réception des évaluations des traducteurs, nous les avons analysées et avons calculé 

le nombre et le pourcentage d’éléments à revoir, c’est-à-dire tous ceux sur lesquels au moins 

un traducteur était en désaccord sur au moins un point (sur le plan des règles linguistiques ou 

sur l’aspect naturel des formulations en anglais).  

Ainsi, 37 phrases et facilitations sur 90 et 3 items de la dénomination et de la désignation sur 

26 devaient être soumis au consensus des experts, soit respectivement 41,1% des phrases 

et facilitations et 11,5% des items des épreuves de dénomination et désignation (Annexe IX - 

Tableau récapitulatif des évaluations des traductions). 

 

Figure 2 - Traductions à revoir après évaluation des traducteurs 

Nous avons donc retenu ces éléments pour les discuter, les étudier et les améliorer lors du 

consensus d’experts. 

1.1.2 Analyse qualitative et décisions lors du consensus 

Deux items des épreuves lexicales ont été estimés lexicalement incorrects par un traducteur 

(JD) et un autre item par l’autre traducteur (CL). Lors de la réunion, nous avons remplacé nos 

traductions par les propositions de traductions de JD, mais nous n’avons pas accepté la 
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proposition de CL qui concernait l’item du voilier en désignation. En effet, l’image en question 

a été jugée inadaptée pour cette épreuve car elle amenait plusieurs dénominations 

divergentes selon les différents participants. Il a donc été décidé d’un commun accord de 

changer l’image du voilier ultérieurement. En outre, la cuillère à soupe de la dénomination 

d’objets a suscité des interrogations car elle peut être nommée « spoon » ou « table spoon ». 

Nous avons donc décidé, pour éviter cette double possibilité qui complique le choix de 

l’ébauche orale ([s] ou [t]), de remplacer la cuillère à soupe par une petite cuillère (« tea 

spoon »). 

Parmi les phrases et consignes à revoir, la majorité des formulations étaient estimées « non 

naturelles » en anglais courant par au moins un des traducteurs, bien que lexico-

syntaxiquement correctes. Cependant, 11 d’entre elles étaient également considérées 

incorrectes sur le plan lexico-syntaxique par au moins un des traducteurs. Lors de la réunion, 

nous avons généralement décidé par consensus de remplacer les phrases discordantes par 

l’une des propositions émises par l’un ou l’autre des traducteurs. Néanmoins, pour 3 phrases, 

nous avons décidé d’un commun accord de maintenir notre traduction initiale, ou d’en 

combiner une partie avec l’une des propositions des traducteurs. 

Les facilitations contextuelles à revoir étaient estimées non naturelles en anglais. Nous avons 

choisi de les remplacer par la proposition du traducteur qui les estimait incorrectes, mais nous 

avons modifié la formulation de toutes celles qui commençaient par un pronom sujet autre que 

« you » (tu). En effet, l’orthophoniste bilingue et l’un des traducteurs nous ont informé que, 

selon eux, il était plus naturel en anglais, de commencer une facilitation contextuelle par 

« you » plutôt que par « we » (nous) ou « I » (je). Nous avons donc décidé de modifier les 

facilitations qui commençaient par d’autres pronoms-sujet, afin qu’elles soient toutes 

formulées à la deuxième personne du singulier. 

Nous avons également revu une par une la majorité des suggestions des traducteurs qui 

portaient sur des éléments estimés acceptables. Sept suggestions portaient sur les épreuves 

de dénomination-désignation. Les traducteurs nous informaient de certaines réponses 

possibles en anglais américain ou d’autres réponses possibles en anglais. Bien que notre 

adaptation soit en anglais britannique, il a cependant été décidé par consensus d’en tenir 

compte en tant que réponses acceptées dans le manuel d’interprétation des résultats. L’un 

des traducteurs nous a aussi rappelé le caractère indénombrable de « asparagus » (asperge) 

en anglais. Nous avons donc décidé de modifier l’image ultérieurement afin de représenter cet 

aspect indénombrable (Annexe X - Etapes de la modification de l’image d’asperge/asparagus). 

Enfin, JD nous a indiqué que le stylo portait de nombreuses appellations en anglais (« pen », 

« ball-point pen », « biro »). Nous avons donc décidé de remplacer cet objet par un crayon 

dans la BESTA-UK. En effet, contrairement au français, cet objet se nomme uniquement 

« pencil » en anglais. Ainsi, nous avons pu nous adapter aux spécificités de l’anglais tout en 

maintenant les critères de la BESTA qui voulaient que ne soient choisis que des objets du 

quotidien, de petite taille et facilement manipulables.  

1.2 Analyse des items à modifier après la première réunion 

1.2.1 Analyse quantitative 

A l’issue de cette réunion, 10 éléments restaient encore à revoir, soit parce qu’il avait été 

décidé d’un commun accord que nous devions trouver une solution de remplacement a 

posteriori, soit parce que nous n’avions pas eu le temps de les étudier lors de la réunion, soit 
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parce qu’un nouveau problème avait été soulevé par l’un des participants et que nous avions 

consensuellement décidé de le résoudre par une modification ultérieure. Il restait donc 8 sur 

37 phrases et facilitations à revoir, soit 21,6%, et 2 sur 3 items des épreuves lexicales orales 

à revoir, soit environ 66,6%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.2 Analyse qualitative 

Les deux items des épreuves lexicales à revoir étaient : 

- L’image du voilier en désignation qu’il fallait remplacer par une autre image plus univoque. 

En effet, les 2 traducteurs et l’orthophoniste bilingue dénommaient chacun cette image par 

un mot différent : « sailing boat », « sail boat » ou « yacht ». Ce qui posait la difficulté du 

terme à choisir pour que le patient soit en mesure de désigner l’image correspondante. En 

effet, si on demande au patient de montrer « yacht » et qu’habituellement, il nomme ce 

genre d’objet « sailing boat », ou inversement, la fiabilité de l’évaluation risque d’être 

biaisée et l’on pourrait conclure par erreur à une difficulté de compréhension. 

- L’autre image à modifier était la botte d’asperges afin qu’elle puisse représenter un concept 

indénombrable. Nous avons donc copié-collé plusieurs fois l’image d’asperge en 

regroupant les copies (Annexe X). 

1.3 Analyse des items à modifier après la seconde réunion 

1.3.1 Analyse quantitative et qualitative 

Nous avons donc retenu ces éléments et effectué les modifications définies. Les suggestions 

des traducteurs que nous n’avions pas eu le temps d’étudier lors de la dernière réunion, nos 

traductions des épreuves de répétition, dictée et copie de mots et nos dernières modifications 

ont été présentées aux expertes orthophonistes lors d’une deuxième réunion.  

A l’issue de cette seconde réunion, nos propositions de remplacement et de modification des 

2 items lexicaux ont été partiellement acceptées. En effet, notre proposition de remplacer le 

8

29

Phrases et facilitations

adaptations à revoir adaptations discordantes résolues

2

1

Dénomination et désignation

Items discordants résolus Items à revoir

Figure 3 - Traductions à revoir après première réunion d'experts 
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voilier par un landau, image dénommée par mot peu fréquent en anglais, a été acceptée. Ceci 

impliquait de retirer le landau des mots unisyllabiques peu fréquents représentant un moyen 

de transport en dénomination. En effet, aucune illustration de la banque d’images utilisée ne 

correspondait à ces critères, sauf le landau (« pram »), qui était déjà choisi pour l’épreuve de 

dénomination. Il nous fallait alors trouver encore un moyen de transport unisyllabique peu 

fréquent pour l’épreuve de dénomination. Or il n’y avait aucune image correspondante 

disponible dans la banque d’images colorisées de Rossion et Pourtois (2004). Nous avons 

donc dû inverser le niveau de fréquence des catégories vêtement et moyen de transport pour 

la dénomination. En effet, la catégorie des vêtements nous permettait de trouver un mot 

unisyllabique peu fréquent. Nous avons ainsi choisi un moyen de transport unisyllabique 

fréquent (« car ») et un vêtement unisyllabique peu fréquent (« tie ») pour l’épreuve de 

dénomination alors que dans la BESTA, les moyens de transport sont tous des mots peu 

fréquents et les vêtements, tous des mots fréquents. Les tableaux ci-après, dans la partie 

Discussion, permettront au lecteur de visualiser le résultat de ces modifications (Tableau 4; 

Tableau 5). 

Aussi, nous avons dû encore légèrement modifier notre image de la botte d’asperges afin 

qu’elle semble plus réaliste (Annexe X). 

2. Analyse des étapes de traduction des épreuves de répétition, dictée, et copie 

de mots 

2.1. Deuxième réunion : analyse quantitative et qualitative des décisions pour les 

épreuves de répétition, dictée, et copie 

L’objectif de cette deuxième réunion était également d’évaluer et d’établir un consensus pour 

l’adaptation linguistique des épreuves de répétition, dictée, et copie de mots. En effet, l’avis 

des traducteurs n’avait pas été sollicité pour ces épreuves car il ne nous semblait pas pertinent 

d’évaluer leur correction lexicale et leur naturel, étant donné qu’il ne s’agissait pas de 

traductions d’items existants dans la version française, mais de création de nouveaux items : 

mots choisis selon des critères formels (et non sémantiques) et non mots. Nous avions 

cependant sollicité leur avis concernant les deux phrases à répéter et ils les avaient tous deux 

estimées « syntaxiquement et grammaticalement correctes » et « formulées naturellement en 

anglais ». Ces phrases devaient cependant être proposées à l’avis des expertes également. 

Pour l’épreuve de répétition, nous avions donc adapté en anglais les 5 mots et 5 non-mots 

ainsi que les deux phrases. La phrase courte a été acceptée mais la phrase longue a été 

refusée car les expertes ont estimé qu’elle contenait trop de diphtongues compliquées à 

prononcer pour des francophones. Parmi les 10 mots et non-mots, 8 ont été acceptés et 2 ont 

été refusés. Un des mots a été refusé car il terminait par la même syllabe que le mot précédent. 

Un des non-mots a été refusé car il n’était pas assez similaire au mot proche associé. Nous 

l’avons donc modifié immédiatement lors de la réunion, en remplaçant un des phonèmes et 

en en ajoutant un autre.  

Nous avons proposé un choix de 3 mots réguliers et 3 mots irréguliers pour l’épreuve de dictée 

et en avons choisi deux de chaque type, par consensus avec les expertes orthophonistes. Les 

mots choisis étaient estimés plus faciles à prononcer par un francophone (Annexe XI). 

Enfin, nos propositions pour l’épreuve de copie de mots ont été toutes deux acceptées 

unanimement car estimées conformes aux critères de construction de la BESTA et 

équivalentes en termes de structure syllabique en anglais. 
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A l’issue de cette réunion, il nous restait donc seulement l’épreuve de répétition à modifier 

avec 1 phrase sur 2, 1 mot sur 5 et 1 non-mot sur 5 à rectifier. 

2.2. Modifications suite à la 2ème réunion et analyse quantitative et qualitative des 

décisions prises par consensus via échange de courriels 

2.2.1. Epreuve de répétition 

Après la deuxième réunion d’experts, les modifications définies pour l’épreuve de répétition 

ont été effectuées. Cependant, afin de construire une phrase contenant moins de diphtongues 

difficiles à prononcer par un francophone, nous avons dû changer plusieurs des mots et non-

mots précédemment acceptés afin que ces diphtongues soient tout de même présentes dans 

l’épreuve. En effet, un des critères de la BESTA requiert que l’épreuve de répétition recouvre 

tous ou presque tous les phonèmes de la langue. Ainsi, il a fallu modifier 6 mots et non-mots 

alors que seulement 2 devaient initialement être changés. 

Nous avons ensuite envoyé cette nouvelle version de l’épreuve de répétition aux deux 

expertes orthophonistes par courriel. Elles ont accepté toutes nos propositions, sauf une. En 

effet, 1 non-mot a dû être modifié car l’orthophoniste bilingue estimait qu’il sonnait mal en 

anglais. Il s’agissait du non mot [z ɒ p] que nous avons remplacé par [n ɒ p] (Annexe II). 

2.2.2. Propositions de chansons 

Nous avions demandé aux traducteurs de nous envoyer chacun 2 propositions de chansons 

anglaises très connues. Nous voulions en effet les proposer aux administrateurs du test pour 

l’épreuve optionnelle de chant. 

Les propositions de chansons des traducteurs ont été adressées aux orthophonistes expertes 

pour validation.  

JD avait proposé les chansons London Bridge is falling down et Happy Birthday to you et CL 

avait proposé Yellow Submarine et Happy Birthday to you. Cette dernière chanson étant 

proposée par les deux traducteurs, nous l’avons retenue. Cependant, les paroles n’étant pas 

très variées, Frédérique Brin-Henry (l’orthophoniste experte en terminologie), nous a proposé 

d’ajouter Jingle Bells aux choix de chansons à proposer aux patients. Nous avons accepté 

cette proposition par consensus avec Amandine Chanaud. Yellow Submarine a également été 

retenue. Ainsi, nous avons décidé d’un commun accord de proposer 3 chansons aux 

administrateurs de la BESTA-UK pour l’épreuve optionnelle de chant. 

3. Analyse de l’adaptation des distracteurs 

3.1. Analyse quantitative 

Enfin, nous avons envoyé par courriel à Amandine Chanaud et à Frédérique Brin-Henry nos 

adaptations des distracteurs pour l’épreuve de désignation. Il y avait donc 30 distracteurs au 

total, dont 10 distracteurs sémantiques, 9 visuels, 8 phonologiques et 3 neutres, comme dans 

la BESTA.  

Parmi ces 30 distracteurs, 27 ont été acceptés et 3 ont dû être modifiés.  
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3.2. Analyse qualitative 

Le distracteur visuel du pantalon, une pince à linge, était estimé insuffisamment ressemblant 

à l’item-cible pour être considéré comme un distracteur visuel. Nous en avons donc changé 

l’orientation. 

Tableau 3 - Modification d'un distracteur visuel 

Première version Version finale 

Item-cible Distracteur visuel Item-cible Distracteur visuel 

 

 

 

 

Le distracteur sémantique des pinces a dû être changé car les orthophonistes ont estimé qu’il 

pouvait également tenir lieu de distracteur visuel, tant à cause de sa forme que de son 

orientation. Nous l’avons donc échangé avec un autre élément, tout en veillant à différencier 

l’orientation entre cet item et l’item-cible. 

Première version Version finale 

Item-cible Distracteur 
sémantique 

Item-cible Distracteur sémantique 

   

 

Enfin, un distracteur phonologique a été modifié car estimé phonologiquement trop éloigné du 

mot cible. Un autre distracteur a été proposé et jugé plus pertinent, car il permettait de créer 

une paire minimale avec l’item-cible. 

Première version Version finale 

Item-cible Distracteur 
phonologique 

Item-cible Distracteur 
phonologique 
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Rabbit [ˈræbɪt] Jacket [ˈdʒækɪt] Rabbit [ˈræbɪt] Racket [ˈrækɪt] 

 

 
 

 

 

 

Ces modifications ont été validées par les deux orthophonistes, également par courriel. 
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Discussion 

1. Difficultés rencontrées au cours de l’adaptation et solutions mises en place 

Avant d’atteindre la version consensuelle de la BESTA-UK, nous avons dû faire face et nous 

adapter à différents types de difficultés.  

1.1 Difficultés liées à la langue 

Certaines difficultés venaient de la polysémie de certains mots. Par exemple, nous avions 

hésité à remplacer la cuillère de l’épreuve de dénomination d’objets par une fourchette. 

Cependant, « fork » en anglais peut aussi bien signifier une fourchette qu’une fourche. Autant 

que possible sans compromettre le maintien des autres critères à prendre en compte, nous 

avons évité ce type de mots. En effet, nous voulions éviter d’induire des confusions 

sémantiques chez les sujets évalués qui auront éventuellement déjà des atteintes de l’accès 

au système sémantique. 

Nous nous sommes aussi heurtée à plusieurs reprises à certains concepts qui peuvent être 

dénommés par une multitude de termes différents. C’est ainsi que l’image du voilier a dû être 

remplacée car les anglophones présents l’appelaient « sailing boat », « sailboat », « yacht » 

ou encore « squif ». Ce genre de difficulté est également apparu pour certains vêtements. 

Plusieurs problèmes peuvent se poser dans cette situation : 

- Celui de la facilitation orale à proposer au patient. Si le patient a toujours appelé 

cet objet « yacht », une ébauche orale commençant par le phonème [s] risque de 

ne pas être facilitatrice.  

- Les réponses du patient peuvent être plus difficiles et complexes à analyser par un 

examinateur non anglais. En effet, plus il y a de réponses acceptées, plus 

nombreuses sont les possibilités de déviations linguistiques à analyser. 

Les différences phonético-phonologiques et les différences de règles d’équivalence phono-

graphémiques entre l’anglais et le français ont particulièrement complexifié l’adaptation de 

l’épreuve de répétition, de dictée et de copie de mots. Ainsi, nous avons dû élargir la gamme 

de phonèmes couverts par l’épreuve de répétition afin d’y inclure tous les phonèmes 

britanniques, donc 8 de plus qu’en français. 

Dans ce cadre des différences entre l’anglais et le français, nous avons également dû nous 

adapter aux différences de règles morphosyntaxiques entre ces deux langues. Ainsi, il n’a pas 

été possible de maintenir exactement le même nombre de morphèmes entre chaque phrase. 

Par exemple, pour l’épreuve de dénomination d’actions, un verbe au présent est attendu en 

français, donc deux lemmes (pronom sujet et verbe) et trois morphèmes (pronom sujet, racine 

verbale et marqueur de la 3ème personne du singulier). Or en anglais on attend un verbe au 

présent progressif, donc trois lemmes (le pronom sujet, l’auxiliaire être et le gérondif) et quatre 

morphèmes (pronom sujet, auxiliaire être conjugué, racine verbale et le marqueur du gérondif). 

Exemple : il marche (BESTA)/he is walking (BESTA-UK). Nous nous sommes donc adaptés à 

ces difficultés en privilégiant l’acceptabilité des formulations pour des Anglais britanniques. 

 



 

Marie-Claire Daly Roger | Mémoire de fin d’études | ILFOMER | 2021 52 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

1.2 Difficultés liées aux critères de construction de la BESTA 

Les choix de traduction ont également été restreints à cause de la limite de 260 images 

disponibles dans la banque de Rossion et Pourtois (2004). Nous devions pourtant les utiliser 

afin de maintenir les critères de forme et de présentation de la BESTA, comme recommandé 

notamment par l’ITC (2017). 

Afin de choisir des mots ayant une fréquence équivalente en français et en anglais pour les 

épreuves lexicales orales, nous avons également dû définir le point de repère sur la Zipf Scale 

qui nous permettrait de déterminer les mots fréquents et peu fréquents. En effet, il est 

recommandé d’établir le point de jonction entre 3 et 4 et de ne pas tenir compte du grade 7 

dans les travaux sur des mots lexicaux. Nous avons cependant dû établir ce point de jonction 

à 4 car nous ne trouvions pas assez de mots peu fréquents avec un Zipf inférieur ou égal à 

3,5 dans notre banque d’images. Notre point de jonction a donc été placé en tenant compte 

du niveau 7. Ainsi, sur 10 mots peu fréquents choisis, 3 ont une fréquence inférieure ou égale 

à 3,5. Les autres se situent entre 3,7 et 3,8. Tous les mots considérés comme fréquents ont 

un Zipf égal ou supérieur à 4,2. Il y a donc un écart de 0,4 points entre les mots fréquents et 

les mots peu fréquents choisis pour les épreuves de dénomination et désignation, ce qui nous 

semble réduire le biais présent. 

Malgré ces difficultés, nous sommes parvenus à une version consensuelle de la BESTA-UK. 

2. Comparaison entre la BESTA et la BESTA-UK 

2.1 Rappels des niveaux de comparabilité visés dans l’adaptation linguistique 

Nous avions visé l’établissement d’une équivalence de niveau de traitement 

neuropsycholinguistique des composantes langagières sur le plan du naturel du langage ou 

de l'acceptabilité des formulations en anglais et sur le plan des règles linguistiques (Flowers 

et al., 2014). 

Sur le plan des règles linguistiques, cette équivalence devait se retrouver au niveau phonético-

phonologique. Il s’agissait d’établir une complexité comparable des syllabes et du tableau 

phonétique entre ces deux tests, particulièrement dans les épreuves sollicitant davantage ce 

niveau de traitement langagier.  

Nous devions aussi établir une équivalence sur le plan sémantique. Il s’agissait 

particulièrement d’assurer une fréquence lexicale similaire entre les mots des deux versions 

et de maintenir un sens équivalent entre les phrases.  

Une comparabilité morphologique devait également être maintenue, en assurant une 

équivalence de complexité morphologique entre les items et entre les nombres de 

morphèmes. 

La complexité grammaticale des phrases devait être équivalente sur le plan syntaxique.  

Enfin, les distracteurs phonologiques, sémantiques et visuels devaient être équivalents. 

(Documentation personnelle de Heather Flowers, 2011). 

Quant à l’équivalence de l’aspect naturel du langage, elle devait être évaluée par les 

traducteurs pour les épreuves lexicales et celles contenant des phrases. Elle n’a pas été 

évaluée pour les autres épreuves vu qu’il ne s’agissait que de mots non associés à une image 

et de non-mots. 
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2.2 Comparaison des épreuves de dénomination et désignation 

Pour produire une adaptation linguistique équivalente des épreuves de dénomination et 

désignation, nous avons particulièrement veillé au maintien de la comparabilité sémantique. 

Nous avons donc utilisé une échelle de mesure de la fréquence lexicale, la Zipf scale, pour le 

choix des items-cibles de ces épreuves.  

Cependant, afin de respecter les critères de longueur de mot, de catégorie, de fréquence 

lexicale et d’images de la BESTA, nous avons dû légèrement altérer l’équivalence entre ces 

deux épreuves. Ainsi, nous avons dû inverser les catégories des vêtements et des moyens de 

transport en dénomination. Contrairement à la BESTA en dénomination, l’item vêtement est 

peu fréquent et l’item transport est fréquent. Nous avons donc nommé ces catégories 

« vêtements/moyens de transport », afin de maintenir l’isomorphisme entre les deux épreuves. 

Nous avons également veillé à maintenir une équivalence phonologique en maintenant le 

même nombre de syllabes par mot. 

Les tableaux ci-dessous illustrent l’équivalence maintenue pour les épreuves de dénomination 

et désignation entre la BESTA et la BESTA-UK. 

Tableau 4 - BESTA dénomination désignation et critères 

Dénomination  Syllabes  Désignation  Syllabes Catégories 
sémantiques  

Mots fréquents ou très fréquents  

Chaise  1 Table  1 Meubles  

Oiseau  2 Poisson  2 Espèces 
animales  

Oreille  2 Cheveux  2 Parties du 
corps  

Téléphone  3 Télévision  4 Matériel 
électronique  

Pantalon  3 Robe  1 Vêtements  

Mots peu fréquents ou très peu fréquents  

Harpe  1 Cor  1 Instruments de 
musique  

Vis  1 Ecrou  2 Matériel de 
bricolage  

Oignon  2 Asperge  2 Légumes  

Sauterelle  3 Scarabée  3 Insectes  

Hélicoptère  4 Voilier  2 Véhicules  
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Tableau 5 - BESTA-UK dénomination et désignation, critères maintenus 

 

Dénomination  Syllabes Désignation  Syllabes Catégories 
sémantiques  

Mots fréquents ou très fréquents  

Sofa  2 Table  1 Meubles  

Elephant  3 Rabbit  2 Espèces 
animales  

Finger  2 Hair  1 Parties du 
corps  

Telephone  3 Television  4 Matériel 
électronique  

Car  1 Trousers  2 Véhicules/ 
Vêtements 

Mots peu fréquents ou très peu fréquents  

Trumpet   2 Violin  3 Instruments de 
musique  

Axe  1 Pliers  2 Matériel de 
bricolage  

Asparagus  4 Pumpkin  2 Légumes  

Grasshopper  3 Beatle  2 Insectes  

Glove  1 Pram  1 Vêtements/Vé
hicules  

2.3 Comparaison des phrases, consignes et facilitations contextuelles 

Pour les phrases, consignes et facilitations contextuelles, nous avons surtout veillé à 

l’équivalence aux niveaux morphologique et syntaxique. Cependant, une équivalence exacte 

aurait été au détriment de l’aspect naturel du langage, voire au détriment des règles 

morphosyntaxiques anglaises. Nous avons donc veillé à maintenir un niveau équivalent de 

complexité morphologique avec la BESTA en essayant de garder un nombre similaire d’unités 

de sens entre les phrases, dans la mesure où cela n’altérait pas l’acceptabilité des formulations 

en anglais. Cependant, afin d’assurer des formulations anglaises acceptables et naturelles, il 

n’a pas été possible d’appliquer exactement le même nombre de morphèmes dans la BESTA-

UK. Notamment pour l’épreuve de dénomination d’actions, nous avons dû traduire les verbes 

conjugués au présent en français par des verbes au présent progressif en anglais, et contenant 

donc un auxiliaire conjugué en plus du verbe-cible. 

L’équivalence sémantique entre les phrases, consignes et facilitations contextuelles des deux 

versions a été assurée par les évaluations des traducteurs qui ont estimé si nos traductions 
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étaient correctes sur le plan lexico-syntaxique, et donc lexical. Lorsqu’elles étaient estimées 

incorrectes, nous les avons remplacées par une autre traduction choisie consensuellement 

lors des réunions d’experts. 

2.4 Comparaison des épreuves de répétition, copie, dictée de mots 

Pour l’épreuve de répétition nous avons particulièrement dû maintenir la comparabilité 

phonético-phonologique. Ainsi, nous n’avons pas choisi de mots contenant des groupes 

consonantiques lorsque les mots de la BESTA ne contenaient que des syllabes simples. Enfin, 

le nombre total de différents phonèmes présents dans cette même épreuve a dû être élargi 

afin de s’adapter au tableau phonétique anglais, qui comporte 8 phonèmes de plus que le 

français. Cependant, nous n’avons pu maintenir exactement cette équivalence pour les 

phrases à répéter car la phrase longue comporte une syllabe de moins en anglais qu’en 

français. Nous n’avons également pas pu assurer une équivalence morphologique et 

syntaxique exacte puisque la phrase courte contient un mot de plus en anglais qu’en français 

et que la phrase longue contient deux adjectifs en anglais tandis qu’elle n’en compte qu’un en 

français (Annexe XI). 

Pour la copie de mots, le niveau phonologique a principalement été tenu en compte. En effet, 

nous devions choisir des mots présentant la même structure syllabique écrite que dans la 

BESTA. Les mots que nous avons choisis présentent une structure syllabique similaire à ceux 

de la BESTA. Cependant, le mot complexe contient 10 lettres tandis que dans la BESTA, il 

n’en contient que 8 et un accent (Annexe XIXI). 

Pour la dictée de mots, l’équivalence phonologique a également été visée. En effet, nous 

avons étudié la fréquence relative des phonèmes en fonction du graphème associé afin de 

définir les critères de régularité des mots et avons choisi les mots en fonction. Le même 

nombre de syllabes a aussi été maintenu entre les mots. En revanche, il n’a pas été possible 

de garder le même nombre de lettres (Annexe XIXI). 

2.5 Equivalence des distracteurs 

Nous devions enfin établir une équivalence entre les distracteurs. Nous avons donc appliqué 

les mêmes critères que dans la BESTA et avons cherché des distracteurs phonologiques qui 

nous semblaient suffisamment proches du mot-cible, des distracteurs sémantiques de la 

même catégorie et des distracteurs visuels qui ressemblaient visuellement au mot-cible. Le 

même nombre de distracteurs de chaque type a pu être maintenu dans la BESTA-UK. 

2.6 Conclusion de la comparaison 

Une équivalence exacte n’a pas pu être maintenue à tous les niveaux de traitement linguistique 

entre les deux versions du test. Nous avons notamment dû favoriser l’acceptabilité des 

formulations par rapport à une équivalence morphologique et syntaxique exacte. Comme pour 

l’adaptation linguistique du LAST (Flowers et al., 2014), certains niveaux de traitement 

linguistique ont été privilégiés par rapport à d’autres en fonction des caractéristiques des 

épreuves. 

Quant à l’équivalence de l’aspect naturel du langage, elle a été partiellement assurée par 

l’harmonisation des évaluations des traducteurs pour les épreuves lexicales et celles 

contenant des phrases. Elle n’a pas été évaluée pour les autres épreuves vu qu’il ne s’agissait 

que de mots non associés à une image et de non-mots. Cependant, un pré-test auprès d’un 

échantillon d’anglophones sains reste nécessaire pour affiner l’équivalence de l’aspect naturel 
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du langage et établir l’équivalence d’acceptabilité culturelle, également recommandée par 

Flowers et al. (2014). 

Nous avons cependant abouti à une version consensuelle de la BESTA-UK. 

3. Traitement des hypothèses et réponse à la problématique 

Nous traiterons maintenant les hypothèses que nous avions émises au début de notre travail.  

Nos réflexions et recherches nous avaient menée à émettre les hypothèses opérationnelles 

suivantes : 

H1 : Les recommandations décrites dans la littérature permettent d’établir un protocole 

pertinent pour une adaptation linguistique de la BESTA en anglais. 

Nous avons élaboré un protocole d’adaptation linguistique en croisant les recommandations 

de l’ITC (2017), de Flowers et al. (2014) et d’Acquadro et al. (2008) concernant la traduction 

et l’adaptation linguistique d’outils d’évaluation. Ce protocole a ensuite été adapté aux 

différents types d’épreuves de la BESTA.  

Notre hypothèse opérationnelle H1 est donc validée. 

H2 : La mise en œuvre de ce protocole aboutit à la production d’une adaptation linguistique 

de la BESTA en anglais. 

Nous avons ensuite appliqué le protocole que nous avions élaboré, à l’issue duquel nous 

avons abouti à une version consensuelle de notre adaptation linguistique, la BESTA-UK. 

Notre hypothèse opérationnelle H2 est donc validée. 

La réponse à notre problématique est donc : il est possible de produire une adaptation 

linguistique de la BESTA en anglais en s’appuyant sur les recommandations de la littérature.  

4. Biais et limites de ce travail 

Afin de favoriser la qualité de notre adaptation linguistique, nous avons essayé d’appliquer un 

protocole se rapprochant au plus près des recommandations étudiées dans la littérature. Nous 

sommes également restée en contact régulier avec l’orthophoniste qui a conçu le test. 

Cependant, plusieurs biais et limites dans notre travail ont pu être identifiés. 

3.3. Biais  

- Le premier biais que nous identifions est notre suivi partiel du protocole de traduction 

recommandé par l’ITC (2017) et par Flowers et al. (2014). Ainsi, nous n’avons effectué 

qu’une seule traduction entière et nos deux traducteurs n’ont rempli qu’un rôle de 

traducteurs-évaluateurs, évaluant notre traduction et proposant d’autres traductions 

lorsqu’ils le jugeaient nécessaire. Nous avons ainsi pu comparer leurs deux évaluations et 

leurs différentes propositions et les harmoniser par consensus. Cependant, nous n’avons 

pas eu à comparer deux traductions entières, ce qui aurait été souhaitable pour une 

adaptation la plus fidèle possible aux recommandations.  

- Ensuite, nous n’avons pas demandé aux traducteurs d’évaluer toutes nos traductions et 

adaptations linguistiques mais seulement celles qui avaient des critères sémantiques et 

morphosyntaxiques lors de l’élaboration de la BESTA. Nous avons cependant fait évaluer 

les autres items (mots choisis selon des critères formels non sémantiques et non mots) 

par l’orthophoniste conceptrice du test et par l’orthophoniste bilingue et linguiste et avons 

harmonisé nos différents avis afin de produire des modifications consensuelles.  
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- Nous n’avons pas non plus demandé aux traducteurs d’évaluer nos choix de distracteurs. 

Ils auraient pourtant pu nous apporter des avis concernant les distracteurs phonologiques 

et sémantiques. Les distracteurs ont cependant été évalués par les deux orthophonistes 

qui ont participé à notre projet, dont l'une est anglophone bilingue. 

- Comme suggéré par l’ITC (2017), il aurait été préférable que le deuxième traducteur soit 

anglophone natif. Cependant, nous avons veillé à choisir une personne possédant une 

longue expérience professionnelle en langue anglaise ainsi qu’une solide culture 

britannique. 

- Notre appréciation du niveau de culture britannique était cependant subjective, ce qui 

représente un autre biais. Nous aurions pu élaborer un questionnaire court afin de pouvoir 

mesurer ce niveau. Il nous semble pourtant difficile de mesurer objectivement un niveau 

de connaissance d’une culture locale car il faudrait baser les mesures sur des références 

difficiles à établir. 

- Contrairement aux recommandations de Flowers et al. (2014), il n’y avait pas d’expert en 

méthodologie de traduction ou de construction des tests. Néanmoins notre directrice de 

mémoire, ayant conçu la BESTA, possède une solide expérience dans le domaine de la 

construction des tests. 

- Nous identifions également un biais dans le point de repère que nous avons établi sur la 

Zipf Scale afin de déterminer les mots fréquents et peu fréquents des épreuves de 

dénomination et désignation. En effet, selon van Heuven et al. (2014), le point de jonction 

entre fréquence basse et fréquence élevée se situe entre 3 et 4. Comme nous ne trouvions 

pas assez de mots peu fréquents inférieurs à 3,5 et correspondant à nos autres critères, 

nous avons décidé d’établir le point de jonction à 4.  

- Lors de l’adaptation des épreuves de dénomination, nous avons envisagé d’autres 

réponses qui pourraient être acceptées. Cependant, nous n’avons pas pu envisager toutes 

les réponses possibles, ce qui serait étudié par une normalisation, ou éventuellement 

d’abord par un pré-test. N’ayant pu réaliser aucune de ces deux étapes, nous n’avons donc 

pas encore connaissance de toutes les réponses qui seront acceptées dans la BESTA-

UK. 

- L’évaluation subjective du naturel d’une formulation dans une langue donnée, à laquelle 

s’ajoute le facteur de la situation de test qui n’était pas bien connue des évaluateurs, 

représente un biais dans notre projet. Certains éléments ont donc été considérés non 

naturels en anglais alors qu’ils étaient requis par la situation du test, par exemple les 

ébauches orales non précédées de l’article et les formes très directives employées dans 

les consignes, auxquelles les anglophones présents ont souhaité ajouter « please » (« s’il-

vous-plaît »). 

- Les réponses des patients resteront partiellement dépendantes du niveau d’anglais des 

orthophonistes, particulièrement de leur accent. Ainsi, une phrase prononcée en anglais 

avec un accent trop éloigné de l’anglais britannique peut impacter la compréhension d’un 

anglophone sain et donc encore plus d’un anglophone aphasique. Ce biais de la langue 

étrangère de l’examinateur pourrait ainsi induire des erreurs dans l’interprétation des 

difficultés des patients. 

- Enfin, les accents et particularités régionales britanniques n’ont pas été pris en compte. Il 

est donc possible que certains patients aient une prononciation moins canonique lors des 

épreuves de production ce qui pourrait laisser croire à des déviations phonétiques pour 

des examinateurs non avertis. 
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3.2 Limites 

- La BESTA-UK est spécifiquement adaptée en anglais britannique. Elle n’est donc pas 

transculturelle parmi les différents pays anglophones. Il s’agit d’une limite car elle ne sera 

pas adaptée à l’anglais d’éventuels patients américains ou australiens, par exemple. 

- L’ITC (2017) suggère d’effectuer une rétro-traduction après la double-traduction afin 

d’affiner la qualité de la version-cible. Au regard des contraintes temporelles, nous n’avons 

pu réaliser ce travail et nous pensons qu’il s’agit d’une potentielle limite de notre mémoire.  

Heather Flowers nous a cependant informée qu’elle et ses collaborateurs avaient décidé 

de ne pas faire de rétro-traduction afin de se conformer aux conseils d’un de leurs 

traducteurs (Communication personnelle, avril 2021). 

- La validation et la normalisation de la BESTA, que nous avons adaptée en anglais, ne sont 

pas encore terminées. Les qualités métrologiques de la BESTA, à savoir sa validité, sa 

fiabilité et sa sensibilité (Degryse, 2013) n’ont donc pas fini d’être évaluées.  

- Enfin, nous n’avons pas encore mis en place le manuel d’utilisateur adapté à cette version 

et le pré-test, la normalisation et la validation restent à effectuer. 

4. Intérêts et perspectives 

4.1 Poursuite du travail 

Nous avions prévu de recueillir l’avis d’évaluateurs anglophones natifs, soit au moyen d’un 

questionnaire, soit au moyen d’un pré-test, pour évaluer, d’après leurs conseils, les 

équivalences sémantique, idiomatique, culturelle et conceptuelle entre la BESTA et la BESTA-

UK. Ceci aurait aussi permis d’apporter des améliorations. Finalement, cela n’a pas été 

envisageable dans le temps imparti mais ce projet reste ouvert et nécessaire à la poursuite du 

travail. 

Nous pourrions aussi envisager de faire passer un questionnaire à des experts de la langue 

et culture britannique en demandant leur avis précis concernant l’acceptabilité de la traduction 

sur le plan de la fréquence ressentie, de l’équivalence des concepts, de l’acceptabilité 

culturelle et de la régularité orthographique, tel que préconisé par Flowers et al. (2014).  

Nous voudrions également créer un manuel d’utilisateur ou une adaptation du manuel 

d’utilisateur de la BESTA contenant les réponses acceptées pour chaque épreuve, lorsqu’une 

normalisation aura été effectuée auprès d’un échantillon de volontaires sains, issus de 

différentes régions de Grande-Bretagne.  

Afin d’améliorer la standardisation de l’outil et d’uniformiser les conditions de passation, la 

création d’un guide de prononciation accompagné d’un enregistrement de toutes les parties 

de la BESTA-UK qui doivent être prononcées par l’examinateur est envisagée. 

Un travail sur la BESTA-UK en lien avec des orthophonistes britanniques permettrait d’étudier 

la nécessité ou non d’ajouter des épreuves spécifiques à l’anglais britannique, qui ne sont pas 

présentes dans la BESTA-version française. 

Enfin, il faudrait poursuivre ce mémoire en réalisant les étapes de pré-test, puis de validation 

auprès de patients aphasiques et de normalisation auprès de volontaires sains afin d’établir 

les qualités métrologiques de la BESTA-UK.  
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4.2 Perspectives orthophoniques  

Avant de faire passer à des patients Britanniques en France la version finale, normalisée et 

validée de la BESTA-UK, la passation d’un questionnaire portant sur le bilinguisme prémorbide 

des patients permettrait d’orienter éventuellement vers une évaluation supplémentaire en 

français, avec un outil équivalent, comme recommandé par Paradis et Libben (1987), donc 

avec la BESTA-version française.  

4.2.1 Avantages et nécessités de multiplier les adaptations linguistiques de tests 

orthophoniques 

Sur un plan plus général, ce travail nous a fait prendre conscience du besoin grandissant de 

tests d’évaluation de l’aphasie à la phase aiguë, et de tests orthophoniques en général, 

adaptés aux différentes langues présentes en France. 

En effet, avec le développement des mouvements des populations entre les pays, les tests de 

langage doivent s’adapter afin de permettre aux professionnels d’évaluer les patients dans 

leur langue et en s’adaptant à leur culture. Il serait donc intéressant de traduire aussi des tests 

dans d’autres domaines, notamment en langage oral de l’enfant ou de l’adolescent, et dans 

d’autres langues. 

L’existence d’un même test dans différentes langues pourrait servir de base à des études sur 

l’aphasie chez les sujets bilingues, de comparer les atteintes entre langue maternelle et langue 

seconde, et généralement d’améliorer nos connaissances sur l’aphasie. Cela permettrait par 

exemple de mieux connaître la récupération, notamment en fonction de la prédominance ou 

non de la langue atteinte. 

L’adaptation linguistique des tests semble donc plus que jamais dans l’attente de nombreux 

projets à développer dans de futurs mémoires et études. 

4.2.2 Perspectives en lien avec la formation des orthophonistes 

Au cours de ce projet, nous avons constaté l’importance de se rapprocher le plus possible de 

l’accent anglais afin de limiter les erreurs de compréhension et par conséquent, les biais 

d’interprétation des productions des patients. Nous pensons qu’il serait utile d’insister 

davantage sur l’acquisition de la prononciation et de l’accent anglais dans la formation initiale 

des orthophonistes. 

L’inclusion de mises en situation d’évaluation orthophonique dans la maquette de la formation 

initiale en anglais serait aussi, à notre sens, un ajout avantageux. Cela permettrait aux futurs 

orthophonistes d’exercer leur anglais en situation la plus proche possible des situations 

professionnelles auxquelles ils pourront être confrontés par la suite avec des patients 

anglophones.  

La maquette de formation initiale des orthophonistes pourrait aussi élargir les cours de langues 

à d’autres langues présentes en France, et pas seulement se cantonner à l’anglais. Nous 

pensons notamment à l’arabe ou au portugais, dont les potentiels locuteurs représentent une 

part importante des étrangers résidant en France (INSEE, 2019b). 

Il serait intéressant de proposer des formations continues sur l’évaluation et la rééducation 

des patients aphasiques allophones, notamment anglais. Cela pourrait être particulièrement 

pertinent dans les régions préférées des résidents Britanniques, dont la Haute-Vienne et la 

Dordogne (INSEE, 2020). 
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De même, l’éclosion de formations sur l’évaluation et la prise en soins du langage oral et écrit 

d’enfants allophones semblerait très judicieuse dans le contexte socio-démographique actuel.  

Notre travail nous a aussi permis de constater qu’une langue, en plus d’être un système de 

communication propre à un groupe d’individus, est aussi le reflet d’une culture et d’une façon 

de penser propre à un pays et à une population. Le passage d’une langue à une autre ne 

consiste pas simplement en une transposition entre deux systèmes mais nécessite en outre 

une forme d’imprégnation de la culture et du mode de pensée de l’autre langue. D’où 

l’importance et les avantages d’étendre notre culture générale sur les différents pays du 

monde, afin de pouvoir nous représenter le mieux possible l’idéologie culturelle propre à 

chacun de nos patients et ainsi adapter notre communication et nos prises en soins. 

La réalisation de formations sur l’évaluation des qualités métrologiques d’un test et sur les 

recommandations de la HAS (2019) concernant l’utilisation de tests validés, normés, fiables 

et sensibles nous semble importante et nécessaire pour ancrer l’orthophonie en tant que 

discipline scientifique. 

Nous pensons ainsi que la diffusion d’un outil tel que le Guide pratique pour l’analyse 

d’épreuves ou de tests, à l’usage des étudiants et des chercheurs en Orthophonie (Dubus, 

2011) auprès des étudiants en orthophonie pourrait faciliter et améliorer les choix d’outils 

d’évaluation qu’ils feront en tant que futurs professionnels.  

4.3 Perspectives professionnelles personnelles 

Sur un plan plus personnel, la réalisation de ce mémoire nous a apporté une meilleure 

connaissance des qualités requises pour un test orthophonique en général, et spécifiquement 

pour les tests destinés à la phase aiguë d’un AVC. Nous nous sommes également penchée 

sur les différents courants de dénomination des aphasies et avons mieux compris les 

avantages de la classification clinique des aphasies prônée par Chomel-Guillaume et al. 

(2012) qui permet d’éviter les cas de syndromes inclassables. Nous serons donc davantage 

en mesure de justifier la terminologie des aphasies que nous pourrions diagnostiquer. 

En outre, nous envisageons notre bilinguisme comme un atout pour nos futurs patients et 

pensons en informer nos futurs collègues afin qu’ils puissent, au besoin, nous envoyer 

d’éventuels patients anglophones qu’ils ne se sentiraient pas en mesure de prendre en soins 

à cause d’une barrière de la langue. 

Enfin, la mise en œuvre de notre mémoire a impliqué un travail en lien avec des linguistes et 

des chercheures orthophonistes, qui nous a donné un intérêt et un goût pour la recherche en 

orthophonie. Nous envisageons d’y revenir d’ici quelques années. 
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Conclusion 

Face à l’absence d’une batterie d’évaluation complète de l’aphasie adaptée aux patients 

anglophones à la phase aiguë, nous avions décidé de traduire la BESTA en anglais 

britannique.  

Nous avons donc élaboré un protocole à partir des recommandations décrites dans la 

littérature pour la traduction des tests et leur adaptation linguistique.  

L’application de ce protocole en plusieurs étapes nous a permis d’aboutir à une adaptation 

anglaise de la BESTA acceptée par consensus d’experts : la BESTA-UK. 

 

Ce travail reste cependant à développer et à poursuivre. En effet, un pré-test auprès 

d’anglophones natifs sains permettrait d’affiner l’analyse de l’acceptabilité culturelle et de 

l’équivalence conceptuelle des différentes épreuves, pour aboutir à une version finale 

harmonisée de la BESTA-UK. Il faudrait ensuite mettre en place une normalisation et une 

validation auprès d’importants échantillons d’anglais britanniques sains et aphasiques et 

vérifier les qualités métrologiques du test. La constitution d’un manuel d’utilisateur spécifique 

serait également souhaitable afin de standardiser les conditions de passation. Nous 

envisageons de le mettre en place à la suite de nos études. 

 

Grâce à ce projet, nous avons pu développer nos connaissances concernant les spécificités 

de la phase aiguë d’un AVC, tout particulièrement concernant l’aphasie. Nous avons 

également découvert et exploré la complexité des adaptations culturelles et linguistiques, et 

spécifiquement celles des outils d’évaluation dans le domaine de la santé. Nous avons enfin 

pu profiter de la richesse des échanges avec des orthophonistes expertes en des domaines 

différents, linguistes et chercheures en aphasiologie.  

 

Enfin, conformément au référentiel de compétences des orthophonistes (Ministère de 

l’Education Nationale, de la Jeunesse et des Sports, 2013), nous avons souhaité orienter notre 

projet vers une démarche d’intervention en santé publique, dans le cadre de la prévention des 

conséquences de l’aphasie sur la participation sociale des personnes concernées, en ciblant 

la population des anglophones britanniques résidant en France.  

 

Un égal accès pour tous à des soins de qualité étant recommandé par la loi du 4 mars 2002 

du Code de Santé Publique, ce travail s’inscrit donc dans une dynamique d’inclusion des 

minorités résidant en France afin d’élargir les possibilités d’accès à des soins orthophoniques 

de qualité. 

 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015
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Annexe I. Tableaux d’évaluation des traductions (phrases) 

Extrait du tableau d’évaluation de la traduction de l’entretien initial, tel que nous l’avons envoyé 

aux traducteurs-évaluateurs. Il est précédé des consignes et du descriptif que nous leur avons 

adjoint.  

Consignes : 
Veuillez entourer OUI ou NON dans les colonnes correspondantes. Voici ce qui est évalué : 

- Correction lexicale et syntaxique : la phrase est-elle correcte quant au choix des mots, 
à la grammaire et à la structure de la phrase ? 

- Naturel du langage : l’élément évalué vous semble-t-il naturel en anglais ? 
Si vous avez répondu NON, veuillez écrire une proposition dans la/les cases prévue(s) à cet 
effet. Vous pouvez proposer d’autres réponses même si vous avez répondu OUI, et expliquer 
vos réponses si vous le voulez, mais cela reste facultatif. 

 
1/Objectif de cette épreuve : évaluer la compréhension et la production orale du patient 

en conversation. 

Entretien initial Traductions de 
Marie-Claire 
Roger (Daly) 

Correction 
lexicale et 
syntaxique 

Naturel du 
langage 

Propositions 
des 
traducteurs 
évaluateurs 

Comment vous 

sentez-vous ? 

How are you 
feeling ? 

OUI/NON OUI/NON  

Si la réponse NON a été choisie au moins une fois, vous pouvez (sans obligation), écrire 
le motif de votre réponse ici :  

Habitez-vous à 

… ?  (Autre ville)  

Do you live in 
… ?  

OUI/NON OUI/NON  

Si la réponse NON a été choisie au moins une fois, vous pouvez (…), écrire le motif (…) ici :  

Quel est votre 
nom ? 

What’s your 
name ? 

OUI/NON OUI/NON  

Si la réponse NON a été choisie au moins une fois, vous pouvez (…), écrire le motif (…) ici :  

Habitez-vous à 

… ? (Ville 

correcte) 

Do you live in 
… ?  

OUI/NON OUI/NON  

Si la réponse NON a été choisie au moins une fois, vous pouvez (…), écrire le motif (…) ici :  

Êtes-vous 

marié(e) ?  

Are you 
married ? 

OUI/NON OUI/NON  

Si la réponse NON a été choisie au moins une fois, vous pouvez (…), écrire le motif (…) ici :  

Que vous est-il 

arrivé ?  

What happened 
to you ? 

OUI/NON OUI/NON  

Si la réponse NON a été choisie au moins une fois, vous pouvez (…), écrire le motif (…) ici :  

Vivez-vous 

seul(e) ?  

Do you live 
alone ? 

OUI/NON OUI/NON  
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Annexe II. Tableau comparatif de l’épreuve de répétition 

Tableau 6 - Epreuve de répétition. Accents toniques en gras précédés d'une apostrophe 

Mots de la 
BESTA 

Version BESTA-UK Non-mots de la 
BESTA 

Version BESTA-UK 

Chat  Week 

 [‘w i : k]      

[ k ɔ p ]       [‘n ɒ p ]  

Mot proche : top  

Moulin 

.           

Pillow  

[‘p ɪ l oʊ] 

[ʁ a n o ]    [‘l u: g ə ]  

Mot proche : looser  

Président  Horizon  

[h ə ‘r aɪ z ə n ]    

[ k a n a v e ]   [‘s e l ə t i ]  

Mot proche : celery  

Introduction   

 

Unbearable 

 [ʌ n’b eəʳ r ə b (ə)l ] 

 

[ f u l ã ʒ ə ʁ i ] [‘f æ t ə p ɪ l ə ]  

Mot proche : caterpillar  

Déménagement 

 

Organisation  

[ɔ: g ə n aɪ ‘z eɪ ʃ ə n ]                                                                                                                           

[ b a m a l o ʁ e a ] [æ n ɪ ‘m ɜ:ʳ s ə  r i]  

Mot proche : anniversary 
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Annexe III. Traduction 1 (dénomination d’images) envoyée aux évaluateurs (extrait) 

Images choisies par Marie-Claire 

Roger (Daly) pour la BESTA, 

issues de la banque d’images 

colorisées de Rossion et 

Pourtois (2004) 

Dénomination 

anglaise 

originale des 

images, 

« Cardiff 

Names », 

d’après (Barry 

et al., 1997),  

Choix 

lexical 

correct : 

Surligner la 

réponse 

choisie 

Dénomination 

proposée par le 

traducteur (Il est 

possible de répondre 

ici même si la réponse 

précédente OUI)  

 

Sofa OUI/NON  

 

Elephant OUI/NON  

 

Finger OUI/NON  

 

Telephone OUI/NON  
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Annexe IV. Traduction 1 (dénomination d’objets) envoyée aux traducteurs (extrait) 

Photos des objets de la BESTA Dénomination 

anglaise 

d’après 

Marie-Claire 

Roger (Daly) 

Choix lexical 

correct : 

Surligner la 

réponse choisie 

Dénomination 

proposée par le 

traducteur (Il est 

possible de répondre 

ici même si la 

réponse précédente 

est OUI)  

 

Scissors OUI/NON  

 

Lighter OUI/NON  

 

Spoon OUI/NON  

 

Pen OUI/NON  
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Annexe V. Epreuve de désignation avec distracteurs, BESTA-UK (extrait) 
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Annexe VI.  Protocole de traduction (dénomination, désignation, phrases, facilitations) 

 

 

Figure 4 - Protocole de traduction (dénomination, désignation, phrases, facilitations) 

0

•Etude de la littérature et constitution du protocole d'adaptation linguistique

•Pré-analyse linguistique et analyse des critères d'élaboration de la BESTA

1
•Traduction et adaptation linguistique des épreuves de dénomination, désignation, des phrases 

et facilitations 

2

•Envoi aux traducteurs pour évaluation 

•Réception et analyse des évaluations des traducteurs : éléments à revoir retenus pour réunion

3
•Réunion de consensus d’experts orthophonistes et traducteurs : harmonisation partielle des 

éléments retenus et décision consensuelle de modifications à effectuer

4

•Application des modifications

•Réunion d’experts orthophonistes : progression de l'harmonisation des traductions

5

•Application des modifications restantes

•Etablissement d'un consensus final par échange de courriels avec les experts orthophonistes
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Annexe VII. Protocole de traduction (répétition, dictée, copie de mots) 

Figure 5 - Protocole de traduction (répétition, dictée, copie de mots) 

 

 

0
•Etude de la littérature et constitution du protocole d'adaptation linguistique

•Pré-analyse linguistique et analyse des critères d'élaboration de la BESTA

1
•Adaptation linguistique des épreuves de répétition, copie de mots, dictée 

2

•Etude en réunion de consensus d’experts orthophonistes 

•Harmonisation partielle et décision consensuelle de modifications pour les autres 
éléments

3
•Réalisation des modifications

•Envoi aux orthophonistes expertes

4

•Progression de l'harmonisation et nouvelles modifications

•Etablissement d'un consensus final par échange de courriels avec les expertes 
orthophonistes
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Annexe VIII. Protocole d’adaptation des distracteurs 

Figure 6 - Protocole d'adaptation des distracteurs 

 

 

 

0

•Etude de la littérature et constitution du protocole d'adaptation linguistique

•Pré-analyse linguistique et analyse des critères de choix des distracteurs de la 
BESTA

•Réunion 2 : établissement d'un consensus sur les items de la désignation

1
•Choix des distracteurs visuels, phonologiques, sémantiques et neutres pour les 
items-cibles consensuels

•Envoi aux expertes orthophonistes par courriel

2
•Evaluation des expertes orthophonistes  

•3 modifications à effectuer

3
•Harmonisation des distracteurs pour l'épreuve de désignation
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Annexe IX. Tableau récapitulatif des évaluations des traductions 

Corpus 

évalués 

Nombre 

total 

d’items  

Nombre d’items 

non lexicalement 

corrects 

 Total 

d’items à 

revoir 

Selon CL Selon 

JD 

Tableaux 

traductions 

objets et 

images 

26 1 2  3 

   

Tableaux 

traductions 

phrases et 

facilitations 

Nombre 

total 

d’items  

Nombre d’items 

non lexico-

syntaxiquement 

corrects 

Nombre d’items non 

naturels en anglais 

Total 

d’items à 

revoir 

Selon CL Selon 

JD 

Selon CL Selon JD 

Tableau 1 9 0 0 1 1 2 

Tableau 2 5 0 1 2 2 2 

Tableau 3 19 0 3  9 8  11 

Tableau 4 34   2 7 9 

Tableau 5 16 5 0 9  6 9 

Tableau 6 7 0 1 4 2 4 

Total pour 
les phrases 
et 
facilitations 

90     37 
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Annexe X. Etapes de la modification de l’image d’asperge/asparagus 

 

 

                                                         

 

 

 

 

 

 

Figure 7 - Asperges modifiées pour équivalence du concept indénombrable en anglais (« asparagus ») 
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Annexe XI. Répétition de phrases, copie de mots, dictée 

 

Tableau 7 - Comparaison répétition phrases 

BESTA BESTA-UK 

Le garçon sort du magasin. The tourist is parking outside. 

Le capitaine du navire est soulagé lorsqu’il 
aperçoit le port. 

We usually enjoy having thick slices of 
cheese and good beers. 

 

Tableau 8 - Comparaison copie de mots 

BESTA BESTA-UK 

Canapé 
Tomato 

 

Ecureuil 
Skateboard 

 

 

Tableau 9 - Comparaison dictée 

BESTA BESTA-UK 

Défi Taboo 

Cascade Painting 

Album Enough 

Baptême Answer 
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Annexe XII. Questionnaire de Hambledon et Zenisky appliqué à notre travail 

1. “Does the item have the same or highly similar meaning in the two languages?” 

Pour toutes les consignes et phrases, nous avons veillé à maintenir une équivalence 

sémantique dans les deux langues. De même pour toutes les épreuves présentant des critères 

sémantiques. Le sens des mots a été changé entre les deux versions pour la dénomination et 

la désignation mais ceci afin de maintenir l’équivalence entre les deux langues en termes de 

fréquence lexicale. 

2. “Is the language of the translated item of comparable difficulty and commonality with 

respect to the words in the item in the source language version?” 

Nous avons veillé à maintenir autant que possible une équivalence de simplicité des mots 

choisis pour les phrases de la BESTA-UK en nous basant sur l’avis des traducteurs et nous 

avons maintenu l’équivalence de fréquence lexicale pour la dénomination et la désignation.  

3. “Does the translation introduce changes in the text (omissions, substitutions, or 

additions) that might influence the difficulty of the item in the two language versions?” 

Les seuls changements de ce type que nous ayons faits visaient justement à assurer un niveau 

de traitement neuropsycholinguistique équivalent entre les deux versions. 

4. “Are there differences between the target and source language versions of the item 

related to the use of metaphors, idioms, or colloquialisms?” 

Nous avons effectivement rencontré des difficultés pour certaines formulations idiomatiques. 

Par exemple, dans les praxies bucco-faciales, les expressions « soufflez » ou « gonfler les 

joues » ont suscité beaucoup d’interrogations. Cependant, nous avons pu trouver 

consensuellement des traductions adaptées en anglais sans changer le sens des expressions 

françaises. 

5. “Is the item format, including physical layout, the same in the two language 

versions?” 

La BESTA-UK n’est pas encore imprimée mais il est prévu qu’elle respecte les critères de 

forme, présentation et police de la BESTA, comme recommandé notamment par l’ITC (2017). 

C’est également dans le but de maintenir ce type d’équivalence que nous avons choisi pour la 

dénomination et la désignation des images de la même banque d’images que celle ayant servi 

à la BESTA. 

6. “Is the length of the item stem and, if applicable, answer choices about the same in 

the two language versions?” 

Nous avons maintenu les critères de longueurs entre les deux versions pour toutes les 

épreuves possédant ce type de critères (dénomination, désignation, répétition). 

7. "Will the format of the item and task required of the examinee be equally familiar in 

the two language versions?” 

De nombreux tests orthophoniques ont été créés dans des pays anglophones et sont utilisés 

en Grande-Bretagne (BDAE, WAB). Nous pensons donc que ce type d’outil a une familiarité 

similaire pour les Anglais et les Français. Il serait néanmoins intéressant d’interroger des 

orthophonistes britanniques pour étudier ce point, spécifiquement par rapport à la BESTA.  

8. “If a form of word or phrase emphasis (bold, italics, underline, etc.) was used in the 

source language item, was that emphasis used in the translated item?” 
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Nous avons prévu d’appliquer les mêmes caractéristiques de police lors de l’impression de la 

BESTA-UK. 

9. “For educational tests, is there one correct answer in both the source and target 

language version of the item?” 

Question non pertinente dans le cadre de notre travail.  

10. “Is there any modification of the item’s structure such as the placement of clauses 

or other word order changes that might make this item more or less complex in the 

target language version?” 

Il est possible que les phrases de l’épreuve de répétition soient légèrement plus difficiles en 

anglais, notamment la longue car elle ne possède pas exactement la même structure que la 

phrase correspondante en français. Certaines phrases, consignes et facilitations contextuelles 

pourraient aussi être plus ou moins difficiles que dans la version française car nous avons dû 

également les rendre les plus naturelles possibles en anglais. Il faudrait évaluer ce point dans 

un test de faisabilité en recueillant l’avis de répondeurs bilingues. 

11. “Are there any grammatical clues that might make this item easier or harder in the 

target language version?” 

Nous n’avons pas étudié spécifiquement ce point, bien que nous ayons veillé à maintenir une 

équivalence de niveau de traitement langagier entre les deux versions, en tenant compte de 

l’avis des traducteurs et de l’orthophoniste bilingue. Il faudrait également évaluer ce point dans 

un test de faisabilité en recueillant l’avis de répondeurs bilingues 

12. “Are there any grammatical structures in the source language version of the item 

that do not have parallels in the target language?” 

Oui, notamment le présent des verbes de la dénomination d’actions. Afin de maintenir 

l’équivalence conceptuelle, nous avons dû modifier la structure grammaticale des certaines 

phrases en les traduisant au présent progressif. 

13. “Are there any gender or other references that might make this item be cued in the 

target language version?” 

Non pertinent dans le cadre de la BESTA. 

14. “Are there any words in the item that, when translated, change from having one 

meaning to having more than one common meaning?” 

Nous l’avons évité au maximum et nous ne retrouvons pas de termes polysémiques dans les 

items-cibles des épreuves lexicales (dénomination et désignation) mais il serait intéressant de 

vérifier l’absence de polysémie lors d’une étude de faisabilité ou d’un pré-test. 

15. “Are there any changes in punctuation between the source and target versions of 

the item that may make the item easier or harder in the translated version?” 

Non car les seuls items présentés à l’écrit sont des mots ou phrases très courtes qui ne 

comportent qu’un point final dans les deux langues. 

Questions 16, 17, 18, et 19 non applicables à la BESTA. 

20. “Except for necessary translations of text or labels, are graphics, tables, and other 

item elements the same in the source and target language versions of the item?” 
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Toutes les images de la BESTA-UK proviennent de la même banque d’images que celles de 

la BESTA. 

21. “Have terms in the item in one language been suitably adapted to the cultural 

environment of the second language version?” 

Etant donné que la Grande-Bretagne est un pays européen proche de la France, nous avons 

pensé qu’il y aurait peu de différences culturelles. Cependant, ces différences ont été prises 

en compte par le calcul de la fréquence lexicale des items en dénomination et désignation, 

ainsi que pour les consignes auxquelles nous avons communément décidé d’ajouter « please 

» afin qu’elles correspondent davantage à des consignes telles que données en Grande-

Bretagne. 

22. “Are there cultural differences that would have an effect on the likelihood of a 

response being chosen when the item is presented in the source or target language 

version?” 

Ceci pourrait être évalué dans le cadre d’une étude de faisabilité auprès d’un échantillon 

d’anglophones. Leur avis sur ce sujet serait particulièrement intéressant pour le choix des 

items de la désignation. 

23. “Are measurement and currency units (distance, etc.) from the source language 

version of the item in the appropriate convention for the country using the target 

language version?” 

Sans objet dans le cadre de notre adaptation. 

24. “Are the concepts covered in the item at about the same level of abstraction in the 

two language versions?” 

La BESTA évalue surtout le langage concret donc le problème ne se pose pas vraiment. Il 

serait cependant intéressant de poser cette question à un échantillon d’évaluateurs bilingues 

lors d’une étude de faisabilité. 

25. “Does the concept or construct of the item have about the same familiarity and 

meaning in both the source and target language versions?” 

Nous avons veillé à maintenir cette équivalence conceptuelle entre les deux versions en tenant 

compte de l’avis des traducteurs et de l’orthophoniste bilingue lors de la réunion de consensus. 

Cet aspect pourrait cependant être davantage exploré lors d’une étude de faisabilité. 

 

 



 

 

Production d’une adaptation anglaise de la Batterie d’Evaluation Simplifiée des 
Troubles Aphasiques : la BESTA-UK       

D’après notre revue de la littérature, il n’existe pas de test d’évaluation du langage destiné aux 
orthophonistes français exerçant à la phase aiguë d’un AVC et adapté aux patients 
anglophones. Nous avons donc voulu traduire la BESTA en anglais britannique.  

Dans cet objectif, nous avons construit et suivi un protocole de traduction et d’adaptation 
linguistique, basé sur les recommandations de l’International Test Commission. Après avoir 
pré-analysé les épreuves de la BESTA, nous les avons traduites et adaptées en veillant à 
maintenir une équivalence linguistique entre la version française et la version anglaise sur les 
plans phonético-phonologique, sémantique, morphologique et syntaxique. Cette proposition 
de traduction a été soumise à des traducteurs et des experts qui en ont évalué la validité et 
ont apporté des suggestions. Celles-ci ont été étudiées et harmonisées, avec leurs 
évaluations, en réunions de consensus d’experts.  

Nous avons ainsi pu produire une version consensuelle de notre adaptation linguistique de la 
BESTA en anglais britannique.  
 
Une validation et une normalisation restent à effectuer afin d’assurer les qualités 
métrologiques de la BESTA-UK. 

Mots-clés : phase aiguë d’un AVC ; aphasie ; évaluation orthophonique ; test ; adaptation 
linguistique ; anglais britannique ; BESTA  

Producing an English adaptation of the BESTA (Simplified Assessment Battery for 
Aphasia) : BESTA-UK 

According to our current research, no language assessment test for French speech therapists 
practising at the acute phase of stroke can be found in English. We have therefore wished to 
translate the BESTA to British English.  

In this prospect, we built and followed a translation and linguistic adaptation protocol based on 
the International Test Commission Guidelines. After pre-analysing the different tests included 
in the BESTA, we translated and adapted them, taking care to keep a linguistic equivalence 
between the French and the English versions on phonological, semantic, morphological and 
syntactic levels. Then, these translations were submitted to translators and to experts who 
evaluated their validity and brought up some suggestions. These suggestions and evaluations 
were studied together and harmonised in expert consensus meetings.  

We therefore managed to produce a consensual version of our linguistic adaptation of the 
BESTA in British English.  

Validation and normalisation studies are still needed to establish metrological qualities for the 
BESTA-UK. 

Keywords : acute phase of stroke ; aphasia ; language assessment ; test ; linguistic adaptation 
; British English ; BESTA 


