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Hooper Visual Organization Test

Le Hooper Visual Organization Test
(ou HVOT) est un instrument éla-
boré par Hooper en 1958 puis ré-
1983,

neuropsychologie pour évaluer les

édité en utilisé  en

capacités  d’organisation  visuo-
spatiale. Ce test est constitué de 30
images fragmentées (dessins au
trait, objets ou animaux) et dispo-
sées aléatoirement sur une carte
stimulus que le sujet doit identifier
et nommer oralement (ou a I'écrit)
en reconstituant  mentalement
Iimage. Il est encouragé a deviner
lorsqu’il n’est pas certain de sa ré-
ponse. L’avantage de cet outil est
que sa passation est rapide (10-15
min), sans limite de temps, et ne
nécessite pas de réponse motrice,
contrairement  a

une ("‘I)I'(“llV(‘!

comme [’Assemblage d’Objets de

la WAIS.

Un point est accordé lorsque la ré-
ponse est correcte, un demi point
lorsqu’elle est approximative, le
score variant entre 0 et 30.
L’épreuve étant validée en langue
anglaise, il peut étre nécessaire
d’adapter les réponses acceplées
comme correctes en fonction des
propriétés de la langue du sujet
(Giannakou & Kosmidis, 2006).

Plusieurs propositions d’analyse
qualitative des réponses ont été
faites, afin

d’apporter  plus

d’informations sur les types d’er-
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reurs commises par le sujet. La
premiere, par Hooper en 1983, en
distingue 4 types : les réponses iso-
[ées (le sujet utilise un seul frag-
ment pour donner sa réponse),
persévératives, bizarres et les néo-
logismes. Les réponses isolées se-

raient plus fréquentes chez les

patients cérébrolés

s (Farver &
Farver, 1982). La seconde, faite en
1996 par Nadler et al. définit 6
types d’erreurs : les réponses par-
tielles (équivalent des « réponses
isolées » définies ci-dessus), les er-
reurs persévératives (réponse iden-
tique ou sémantiquement liée a
une précédente réponse), les er-
reurs langagieres (paraphasies sé-
mantiques, phonémiques,
circonlocutions, néologismes), les
erreurs  mixtes  partielles/langa-
gieres, les réponses non reliées a
I'item (qui s’apparentent aux « ré-
ponses bizarres » de Hooper) et les

réponses « ne sait pas » ou absence

)

de réponse.

N

Exemple d'item du HVOT : ltem

n°13, des ciseaux

Certains auteurs ajoutent une tache
de dénomination des mémes
images, présentées non fragmen-
tées, afin de controler les aspects
liés aux capacités langagieres (vo-
cabulaire, dénomination), en éli-
minant la nécessité d’intégration
des éléments (Jolliffe & Baron-Co-
hen, 2001).

Des études plus récentes ont pro-
posé une regle d’arrét apres 5
échecs consécutifs (Wetzel & Mur-
phy 1991), ou encore de répondre
sur la base d’'un questionnaire a
choix
2000).
items est également
(Merten, 2004 et 20006).

multiple (Schultheis et al
Une version courte en 15

disponible

Il n’existe, a notre connaissance,
aucune donnée normative en fran-

cais.

Chez les enfants, Strauss, Sherman
(2006)

sources : Seidel (1994) propose des

&  Spreen citent  deux
normes obtenues chez 211 enfants
de 5 a 11 ans et Kirk (1992) pré-
sente les résultats de 434 enfants

de 5 a 13 ans (voir tableau 1).

Chez l'adulte, Hooper (1958) pro-
pose un cut-off a 20/30 (sans don-
ner  d’informations  sur les
caractéristiques  démographiques
de ses sujets), qui semble assez

spécifique a lexistence d’'une lé-



sion cérébrale, avec peu de faux
positifs (Eisenman & Coyle, 1965).
Toutefois, ce seuil s’avere assez
peu sensible. Boyd (1981) propose
done de 'augmenter a 25/30, afin
de limiter le nombre de faux néga-
tifs. Ce nouveau cut-off a par la
suite été beaucoup critiqué (Wood-
ward, 1982). Dans le manuel de
Hooper (1983), on trouve les don-
nées normatives fournies par Ma-
son & Ganzler (1964), obtenues
chez 231 hommes : pour un score
inférieur ou égal a 23/30, ils sug-
gerent une évaluation plus poussée
; un score inférieur ou égal a 20/30
serait quant a lui signe d’un déficit

visuo-spatial probable.

En 2002, Merten propose égale-
ment des normes pour une forme
courte a 15 items, a savoir une vigi-
lance pour un score inférieur ou
égal a 12/15 ; un déficit probable si
le score est inférieur ou égal a

10/15.

Par ailleurs, Richardson & Marat-
toli (1996) ont évalué 101 per-
sonnes de 76 a 91 ans. lls

fournissent ainsi des normes en
population gériatrique, certes avec
de petits groupes, mais ayant I'in-
térét de permettre de prendre en
compte le niveau d’éducation (infé-

rieur ou supérieur/égal a 12

Psychométrie

76 —-80 ans 86-91ans
17,90 (4,01) 17,62 (6,17)
<12ans ik o
>12ans 21,69 (4,09) 19,71 (2,97)
N=24 N =33

Tableau 2 : Moyennes (écarts-types) au VOT (Richardson & Maratioli, 1996)

annees de scolarité) (voir tableau
2). Pour la version abrégée, Merten
(2002)

comme pathologique un score infé-

propose de  considérer

rieur ou égale a 7/15.
du HVOT mentionne

une certaine subjectivité¢ dans la

Le manuel

cotation de loutil, or on sail
qu'elle peut refléter une mauvaise

fidélité inter-cotateurs.

Une étude de Lopez, Lazar et Oh
(2003) a permis d’examiner cer-
taines proprieteés psychometriques
de l'outil et les auteurs indiquent
excellente

notamment une

consistance interne pour len-
semble du groupe ctudié, et plus
particuliérement pour des per-
sonnes présentant une altération
cognitive. Par ailleurs pres de 87%,
soit une grande majorit¢ des items,
seraient bien discriminants (excep-
t€ les items 1, 2, 15 et 27). Enfin,
I’étude pointe une excellente fideli-
€ inter-cotateurs, parmi les trois
qui se sont prétes a I'étude. 11 sem-
blerait done que la subjectivite im-

pliquée dans la cotation du HVOT

n’interfére pas avec son interpreta-
tion et son utilit€ clinique. Le
HVOT semble donc posséder de
bonnes qualités psychométriques
et notamment une bonne fidélité
test-retest (Lezak, Howieson & Lo-
ring 2004) et une bonne validité
(Nadler, Grace, White, Butters &
Malloy, 1996).

A Torigine, Hooper (1958) considé-
rait le HVOT comme un outil de
screening pour détecter, de facon
tres générale, la présence d’une
pathologie cérébrale. Dans sa li-
gnée, Boyd (1981) présentait égale-
ment ce test comme un indicateur
sensible de la  présence ou
Iabsence d’une pathologie céré-
brale organique, permettant de
distinguer des patients souffrant de
pathologies neurologiques variées
(non déments et non aphasiques)
de patients psychiatriques et non
psychiatriques.  Diverses — autres
études ont démontré la sensibilité
de ce test aux lésions cérébrales
(Greve, Lindberg, Bianchini, &
Adams, 2000 Johnstone & Wil-
1997; 1991;

Wang 1977). Ce point de vue a été

helm, Levin et al.,

Age 5 6 7

8 9 10 13

1278

m 18,4 194 21,1 23,4 23,7 240 24,1 25,74 23,80 2594 2311

(6) (31) (38)
N 21 34 32

(3,1)

(2,00 (29 (2,5 (2,9)
28 28 34 30 21

(2,56)

129 133 139
(2,54) (3,51) (3,30)
18 22 9

Tableau 1: Moyennes (écarts-types) au VOT : Seidel (1994) de 5 a 11 ans et Kirk (1992) de 11 a 13 ans (Strauss et al. 2006)
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largement critiqué, pointant le fait
qu'il présentait la pathologie céré-
brale comme un trouble «unitaire»
plutoét que spécifique (Rathbun &
Smith, 1982).

Par la suite, le HVOT a plutot été
utilisé comme un test spécifique de
I'intégration  visuelle.  Ainsi, de
nombreux auteurs se sont attachés
a tester ’hypothese d’une sensibili-
té de cette épreuve a une lésion
hémisphérique droite plutot que

gauche.

Boyd (1981) retrouve des scores si-
gnificativement plus faibles chez
les patients avec des lésions plus
séveres, indépendamment de la la-
téralisation de la lésion. En re-
vanche, Raithbun & Smith (1982)
observent des scores au HVOT in-
férieurs chez les patients avec lé-
sions postérieures droites. Une
lésion pariétale droite semble al-
térer significativement les perfor-
mances des patients (Fitz et al,
1992).

Le HVOT apparait ainsi sensible
aux lésions de I'hémisphere droit
et impliquerait notamment la voie
occipito-pariétale (Merten, 2005 ;
Moritz, Johnson, MeMillan,
Haughton, & Meyerand, 2004).

Toutefois, d’autres chercheurs ont
pointé que lintégration visuelle
mesurée par le HVOT pouvait étre

altérée a la suite de lésions parié-

tales  droites  mais  également
gauches (Fitz, Conrad, Hom &

Sarff, 1992 ; York & Cermak, 1995).
De facon générale, le HVOT impli-
querait un réseau cérébral étendu
bilatéral, mettant en jeu non seule-

ment les aires pariétales et occipi-
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tales, mais aussi le lobe frontal
(gyrus précentral latéral inféromé-

dian) (Mortiz et al, 2004).

e util es eaucou ritiqué
Cet outil est beaucoup ecritiqué
pour sa nature multidéterminée

identification,

rotation mentale,

dénomination, fonctions exécu-
tives.

A cet égard, Merten (2005) identifie
4 facteurs impliqués dans les per-
formances au HVOT

sion globale de « capacité cognitive
2 I 8

: une dimen-

non verbale » notamment le traite-
ment visuospatial et ['attention.

Les 3 facteurs restants ont été
interprétés comme « mémoire », «
capacités verbales » (vocabulaire) et

« dénomination ».

Pour certains auteurs, il semble
que les capacités de dénomination
contribuent significativement aux
performances au HVOT (Cirillo et
al, 1999). D’autres postulent en re-
vanche que les capacités de déno-
mination ne sont pas
prépondérantes dans cette tache.
En effet, des profils tres divers sont
observés : il existe des patients avec
une anomie importante mais des
performances normales au HIVOT ;
des patients avec un déficit au
HVOT sans anomie ; et d’autres
avec des performances déficitaires
au HVOT et en

fréquemment dans le cadre d'un

dénomination,

déficit cognitif plus global plutot
que de problemes de dénomina-
tion spécifiques (Greve et al, 2000).
D’autre part, une implication des
processus exécutifs a souvent été
mentionnée dans cette tache (Li-
bon et al., 1994 ; Jefferson et al,
2006).

De facon générale, outre la compo-

sante visuospatiale qui semble étre
le facteur dominant, il faut garder a
Pesprit la nature exécutive et ver-
bale mise en jeu par cet outil et
rester vigilant dans 'interprétation
face a une altération effective au

HVOT.

On releve assez peu d’études com-
parant les performances de pa-
tients a des sujets controles sains.

Jolliffe (2001)

comparent les performances a une

&  Baron-Cohen

version modifiéce du HVOT chez
des adultes autistes, Asperger ou

controles, appariés en age, sexe et

QL. A la tache classique, ils
ajoutent une tache controle

d'identification de dessins a partir
d'un seul fragment. Les patients
autistes ont des scores inférieurs
aux patients Asperger, eux méme
ayant des scores inférieurs a ceux
des sujets contrdles, uniquement a
la partie classique de la tache. Les
difficultés de ces patients seraient
done bien dues a des difficultés
d’organisation visuo-spatiale et non
a une focalisation attentionnelle
sur un seul fragment de I'image.

Une altération au HVOT est égale-
ment retrouvée chez 67 patients
schizophrenes (Giannakou & Kos-
midis, 2006) et chez 47 autres pa-
tients (Lee & Cheung), comparés a

des sujets controles sains.

Trente et un patients atteints de

sclérose en plaques obtiennent
également des performances signi-
ficativement inférieures a 35 cont-
roles sains appariés (Giannakou &

Kosmidis, 2006).

Concernant les pathologies neuro-

dégénératives, Jefferson et al (2000)

G



montrent une altération des per-
formances au HHVOT chez des pa-
tients  atteints  d’'une  maladie
d’Alzheimer (MA), ainsi qu’une at-
teinte plus modérée chez les pa-
tients  avec  Mild  Cognitive
Impairment.

Enfin, McMonagle et al (2006) dé-

montrent I'existence d’une altéra-

Psychométrie

tion des performances de patients

souffrant  d’atrophie  corticale
postérieure comparativement a des
patients MA et des sujets controles.
Pour vous procurer le test
http://portal.wpspublish.com/por-
tal/page?_pa-

geid=53,69277& _dad=portal&_sch

ema=PORTAL
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