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Propos recueillis par Fanny Gaubert, secrétaire générale de 'Unadréo

Les 24* Rencontres internationales d’orthophonie, ciblant les actualités de la re-

cherche et des pratiques en lien avec les TND, arrivent a grands pas. Dans le but de

promouvoir cet événement, nous souhaitons vous faire découvrir certains interve-
nants qui présenteront leurs travaux a loccasion de ces deux journées parisiennes.

Maélle Neveu, qui interviendra avec une communication affichée le vendredi 6 décembre
apres-midi, a accepté de répondre a quelques questions. Nous la remercions chaleureusement
pour son temps, et vous laissons découvrir ses
thématiques de recherche par

lintermédiaire de cette

courte interview.

ion/Adobe Stock

Quelle est votre profession et ol exercez-vous ?

Je suis institutrice et neuropsychologue clinicienne, de formation. Je travaille actuellement en
tant que chercheuse post-doctorante au sein des universites de Liege et de Mons (Belgique).
Dans les prochains mois, j'envisage de reprendre une activité clinique a temps partiel dans le
domaine de l'orthopédagogie en proposant une aide a la coordination entre logopéedes, ensei-
gnants, enfants et parents dans la mise en place d'aménagements raisonnables auprées d'un
public d'enfants (clinique universitaire de luniversite de Liege) et d'étudiants (clinique universi-
taire de luniversité de Mons) a besoins specifiques.




Vous étes-vous toujours
intéressée a des sujets
concernant l'orthophonie/
la logopédie ?

Oui. J'ai commenceé a m'y intéresser lors de ma
formation universitaire en neuropsychologie. Je
travaille dans le champ de la cognition numerique,
un champ qui est trés transversal et qui est inves-
tigue autant par les logopedes que par les neu-
ropsychologues (et les pedagogues). Je connais,
en revanche, beaucoup moins les aspects lies au
développement du langage.

Travaillez-vous en partenariat
avec des orthophonistes/
logopédes ? Si oui, comment se
sont-ils créés et comment se
matérialisent-ils ?

Oui. Dans le cadre mes activités de recherche, je méne une
réflexion en collaboration étroite avec des logopedes (cher-
cheurs cliniciens) experts dans le domaine de la cognition
numerique pour élaborer mes protocoles de recherche.
Cette collaboration est également importante dans la mise
en ceuvre de ces recherches. Dans mon travail de these, j'ai,
par exemple, travaillé avec une logopede pour valider une
intervention en calcul menée chez un enfant IMC qui pré-
sente un retard de développement (Neveu et al,, 2023). Sans
cette collaboration, lintervention n‘aurait pas pu étre mise en
place.
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Actuellement, quel(s) théme(s)
est (sont) au centre de vos
recherches/de vos projets
professionnels ?

Actuellement, je travaille en collaboration avec le service
d'orthopédagogie clinique de luniversite de Mons avec la P
Romina Rinaldi, et le service de neuropsychologie clinique de
luniversité de Liege avec la P Laurence Rousselle. Nous lan-
cons un projet qui vise a mieux comprendre comment la nu-
meératie (application des mathematiques dans les activites de
vie quotidienne) peut contribuer a la qualité de vie des jeunes
(16-21 ans) qui presentent une deéficience intellectuelle. Je
poursuis €galement mes recherches de these qui visent a
comprendre le réle des doigts dans le développement des
compeéetences numeériques et arithmeétiques chez les enfants
au développement typique et atypique (troubles moteurs).

Pour Maélle Neveu, les trois mots qui repréesenteraient
le mieux les Rencontres internationales d'orthophonie sont
« échanges », « collaborations » et « développement personnel ».

Nous vous attendons nombreuses et nombreux les 5 et 6 décembre prochains,
a Paris, pour découvrir plus en détail les travaux menés par Maélle ainsi que
par tous les autres intervenants !

Pour vous inscrire
acet événement:

245 RENCONTRES
INTERNATIONALES
D’ORTHOPHONIE 2024
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Efficacité de la SFA assistée
par la technologie chez des patients
atteints d'une apha5|e dégenérative e
M—

Etudes en single case experimental design

5 gl

~ Marion Castéra
/ >,

e

Sandrine Basaglia-Pappas, chargée de mission Unadréo

Le 25 juin dernier, le Lurco a organisé un webinaire avec Marion Castéra,
orthophoniste, formatrice en formation continue pour les orthophonistes,
et doctorante en neurosciences et cognition, au Laboratoire d’étude des

mécanismes cognitifs de l'université Lumiére Lyon 2.

L, oratrice a introduit sa pre-
sentation en rappelant que le
manque du mot, ou anomie,

designe la difficulté a retrouver
les mots nécessaires pour communiquer.

Des auteurs, comme Monetta et al. (2021),

ont propose de distinguer lanomie se-

mantique (atteinte du niveau conceptuel
sémantique), lanomie lexicale (atteinte
du niveau lexical, soit au moment de l'ac-
cés au lexique, soit aux étapes de sélec-
tion lexicale et/ou d'encodage phonolo-
gique) et lanomie lexicale-semantique

(difficultes combinees affectant a la fois la

mémoire sémantique et le lexique).

L'anomie peut étre présente dans de

nombreuses pathologies neurodége-

nératives. Loratrice s'est intéressee a la
maladie d'Alzheimer (MA) a dominante
langagiere caractérisée par une anomie
lexico-sémantique et aux variants se-
mantique et logopenique de laphasie
primaire progressive (APP), qui présentent
respectivement une anomie sémantique
et une anomie lexicale. De nombreuses
recherches ont montré que les thérapies

semantiques etaient efficaces pour dimi-

nuer lanomie chez les personnes souf-

frant d'/APP variant sémantique (APPvs). De

méme, les thérapies lexico-semantiques
s'averent encourageantes pour traiter les
troubles langagiers dans la MA au stade
leger a moderé. Quant a lAPP variant lo-
gopenique (APPvL), des thérapies davan-
tage phonologiques, basées sur la lecture
et la repétition, ou des therapies de recu-
peration lexicale sont proposees.

Marion Castéra, dans le cadre de sa
these, s'est interessée a la Semantic Fea-
ture Analysis (SFA), qui a pour fondement
theorique le modele de Collins et Loftus
(1975), modele en réseau de diffusion
de lactivation (un concept active active
d'autres concepts). La SFA se base aussi

sur le principe d'organisation distribuee
de la mémoire semantique dans les pro-
prietés sensori-motrices, comme montre
par Patterson et al. (2007). Cette therapie
a montre un effet thérapeutique intéres-
sant sur lanomie. La SFA, decrite notam-
ment par Boyle et Coelho (1995) constitue
une methode organisée d'activation des
réseaux semantiques. Concretement,
lorthophoniste propose au patient une
image cible, et des questions successives
sont posees : « a quelle categorie appar-
tient cet objet, a quoi sert-il, quel est son
usage, en quoi est-il fait, ou le trouve-t-
on, a quoi fait-il penser ? »

* A quelle catégorie cela appartient ?
* Aquoigasert?

+ Qu'est-ce que ¢a fait ?

» De quoi, en quoi c'est fait ?

* Ou le trouve t-on ?

= Avec quoi l'associer 7
a quoi ¢a fait penser ?

THERAPIE SFA (Semantic Feature Analysis)

oudil Ae
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Constitution de la Table du protocole (PRSFA)
La SFA vise le réapprentissage des mots Franck Médina (2017), a un entrainement o
et leur acces lexical, ainsi que les strate- complementaire a domicile. ?
gies de récuperation lexicale. Cette thérapie vise a favoriser laugmen-
Dautre part, la littérature actuelle rap- tation du nombre de séances (grace a un
porte linteret dutiliser les nouvelles  gnirainement a domicile associé a la prise
technologies dans la prise en charge des en charge avec lorthophoniste) et & me-
patients souffrant d/APP, ainsi que lapport  grer l'efficacité de la thérapie en pratique
d'un entrainement complémentaire a do- clinique courante. Une ligne de base est
micile. réalisée et un entrainement proposé. Des
Marion Castéra a ainsi développé une items seront entraines, d'autres pas, afin
thérapie, associant un outil de nouvelle de mettre en évidence un effet de géné-
technologie, issu de Nomémo, cree par ralisation.

Afin de vérifier lefficacité de cette thérapie,
dans le cadre de sa thése de doctorat, Marion Objectlfs principaux

Castéra realise actuellement une etude qui a v Mesurer I'effet de la Semantic Feature Analysis (SFA)

deux objectifs. Le premier est de mesurer lef- assistée par la technologie sur 'anomie (Nomemo-sFas)
fet de la SFA assistée par la technologie sur

lanomie, avec un suivi classique, constitue ‘ 0

de deux séances par semaines, associé a un A s , A
s . . =7 = uivi « classique » +

travail a domicile, avec trois séances en auto- T I

nomie de 10 minutes par semaine. Le second -~ - 2 seances
objectif est de mesurer leffet de la thérapie o 45 min/ semaine 10 i semain
dans la vie quotidienne, a laide d'une mesure s
répétée constituée d'un échange verbal de ¥ Mesurer I'effet de la thérapie i
cing minutes et d'un questionnaire de plainte sur le quotidien
L < ] roncosten- veswareusaoneo zsuinzues

relatif a lanomie.

Pour réaliser ce travail, la me-

thodologie SCED (Single Case

n
Experimental Design) en lignes SCED -
de base multiples a travers les

participants a été utiisse Single Case Expérimental Design

* méthode de recherche utilisable directement dans la pratique clinique

« permet d'évaluer avec rigueur scientifique les effets d’'une réhabilitation
méme avec peu de patients : NIVEAU DE PREUVE 1|

« chaque patient est son propre témoin : efficacité patient-spécifique
* possible retour au patient — motivation +++

== |déal pour I'orthophonie !

Tate et al., 2013, 2016
Krasny-Pacini & Evans, 2018 Marion Castéra - Webinaire UNADREO - 25 juin 2024
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Grace a cette methodologie, l'efficacité du traitement est éva-
luée par rapport au patient lui-méme. Il est egalement possible
de donner un feedback au patient, ce qui permet de le motiver.

Le SCED permet de réaliser une étude sur un patient, mais aussi
sur un petit groupe de patients. Chaque patient est son propre
controle. Des mesures répétees doivent étre realisees avant,
pendant et apres lintervention et une introduction sequentielle
de lintervention est nécessaire. Le but est de montrer que, pen-
dant la phase sans intervention, aucune amélioration n'est rele-
veée, alors qu'un progres est noté des que lintervention debute.
Tous les patients débutent la ligne de base multiple en méme
temps (avec au minimum cing points par phase), mais linterven-
tion débute de facon séquentielle.

Pour réaliser cette etude, Marion Castéra a recrute plusieurs pa-
tients, selon des criteres d'inclusion precis : six patients souffrant
d'’APPvs, cing participants présentant une APPvL et quatre per-
sonnes avec une forme langagiere de MA.

Concernant la sélection des stimuli, une stabilité des réeponses

PHASE B : thérapie SFA arrét du protocole

| 8 a4 17 semaines |

[ B I I N N R R A
Mesures Mesures
Complémentaires c i

= Capacités de dénomination - généralisation : BETL (Tran & Godefroy, 2015) + Nomemo-SFA® (tems travaillés + non travaillés)
= Mesure de transfert sur I'anomie au quotidien : Q ire d'Auto et d'Hé ion du Manque du mot (Q.AH.M)
= Mesures de transfert

= Tache controle

Mesures
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devait étre vérifiée afin de bien sélectionner les stimuli parmi les
217 items de la base de donnees de Nomemo. Ainsi, une deno-
mination des stimuli a été demandée cinq fois et ont eté consi-
dérés comme échoueés les items non denommes trois fois. Les
images selectionnees ont ainsi varié de 20 a 70 en fonction des
patients.

Le Design Experimental a comporté une ligne de base, de 5
et 10 semaines, puis une phase de thérapie SFA, de 8 a 17 se-
maines. Des mesures repetées (déenomination dimages et
eéchange dirige par le thérapeute) ont éte proposeées chaque se-
maine, c'est-a-dire une seance sur deux, ainsi que des mesures
compléementaires (dénomination -BETL-, questionnaire d'auto et
d'hétéro-evaluation du manque du mot, tache de synonymes,
d'inhibition lexicale, tache contréle).

L'oratrice a ensuite présenté les résultats de l'étude. Tout dabord,
concernant les mesures repéetees, et specifiquement la denomi-
nation, les analyses ont mis en évidence une amelioration pour
tous les participants, avec des effets toutefois un peu moins be-

nefiques pour les personnes présentant une MA. Concernant les
patients APPvL, une personne a répondu plus tardivement et les
résultats se sont montrés non significatifs. Ainsi, les patients qui
ont présente les scores en cognition globale les plus faibles et
latteinte lexicale la plus importante se sont avéres les patients
qui répondaient le moins a lintervention. Ces résultats corro-
borent ainsi les données de la litterature.

Concernant lanalyse du discours semi-dirigé, la récolte des don-
nées est en cours, en suivant notamment la méthodologie de
transcription et de cotation proposeée par Nicholas et Brookshire
(1993) : recherche du nombre de mots produits et unités d'infor-
mations correctes par minute.

Mesures répétées - (" poew
dénomination

stz MA Ige

APPvs - SCED 1 ccisass

=

ozie)

¥

APPus - SCED2 " / —

irosion. . =zl/ V¥ o053
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Mesures répétées -
discours spontané

nombre de :
- manque du mot - recherche lexicale

Méthodologie de transcription et de cotation :
Xy T T - périphrases
~nombre de mots / minu X ] i
Nicholas et Brookshire (1983) - unités d'informations correctes (UIC) / minute. e CEES pa“::s rempiics (euh)
- unités d'i rrectes (%UIC) sl
- mots vides de sens (iruc, machin)

Croot et al.2015 - nombre de oui/non
Mc Neil et al. 2001 - durée moyenne des pauses




A ce jour, la premiere analyse réalisée, pour un patient souf-
frant d/APPvs, montre des résultats probants, avec une ame-
lioration du discours.

L'oratrice a terminé la présentation de son étude en nous fai-
sant decouvrir le questionnaire d'autoévaluation et d’hétero-
évaluation du manque du mot développé pour cette étude,
le QAHM.

Cet outil, penseé pour le suivi longitudinal du patient, proposent
41 questions qui concernent plusieurs domaines, spéecifique-
ment le contexte et la sévérité du manque du mot, les types
d'erreurs et les difficultés rencontrees, les consequences sur
le discours, les stratégies employées et leur efficacité, ainsi
que les conséquences sur la vie sociale.

Les analyses ont montre, pour tous les patients, des scores
stables au QAHM (une des mesures complémentaires de l'etude)

Questionnaire d’Autoévaluation et d’Hétéroévaluation du Manque
du mot : Q. AH.M.

1. Contexte et évolution de la
sévérité du manque du mot

. . 4. Stratégies employées et
2. Type d’erreurs et difficultés efficacité des stratégies
= Ia vie sociale

5. Conséquences sur

7
i e e parie 3 mes proches, e chercheles mots .
J Ry { s, s e e, e s i,
2| Lorsque je parle d desinconnus, e cherchelesmots | ™", " goy gifficuités pour retrowver les mots du |
|| cursi un mot surte bout el
3 ‘ mmummmmnmlp!nﬁe]mlmm‘ e objets, ol bl
L 5| al des diffcultés pour
| Fai plus de difficultés & trouver s mots lorsque je ox: monger, domir
|| sus swesséfe) ou angoisétel .
e e — ——
st ;
6 | aiphs de difficutés & trouver les mats lors d une. _M:T"'W'W-,-quw-mv
1 onvermeien wilsheaign. L |11 Je dis un mot qui # presque les mémes sons que |
celuique jevoulai dire et i existe.
: pour ge # p ge s | oo | (41 »
2 | 3¢ e par arece n mat e it s s o | s
o que coki que o voulsis dire mas qui 'existe
oo
x: « bokl » pour « bl »
(8
£ animal » pour & chat », « igume » pour
»corotte » |
3. Conséquences sur le discours m IM"'""K'. oy « machin » plus souvent qu'mant. |
1

(36 [ Fai s dffcutés pour prendie a parcie.

17| Fai des difficultés b exprimer mes ddes
[ CE s T D

15| Je pects o G oo discours quaod o n trwes

[ 70 e mets lus g temps 3 i exprimer.

T0 | Je e s s ume phvase parce que o cherche un
mot
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lors du pré-test et apres la ligne de base, mais des scores plus
reduits en post-intervention, indiquant une baisse de la plainte
de l'anomie et une augmentation des strategies utilisees par les
patients.

L'oratrice a terminé sa présentation en précisant que réaliser une
these est une véritable aventure et que le Guide de survie pour un
doctorat réussi, de Fanny Gaubert, peut étre tres utile !

Gaubert Fanny
Docteure en Neurosciences et Cognition

Pour conclure, Marion Castéra a remercie chaleureusement les
orthophonistes, étudiants et patients qui ont participé a cette
étude, mais aussi ses directrices de these, la P Hanna Chainay et
la D¢ Céline Borg, ainsi que Franck Medina, directeur de Gnosia/
Happyneuron, qui a permis le financement de sa these.

Un immense merci a Marion Caste-
ra, pour sa présentation, riche et pas-
sionnante, sur l'effet thérapeutique de
la SFA, dans un contexte de pratique

clinique courante, chez des patients
présentant une APP ou une MA a domi-
nante langagiere, ainsi que la mesure
de lefficacité du traitement orthopho-
nique dans le quotidien du patient.
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ORTHOPHONIE-LOGOPEDIE ET TND:
ACTUALITES DE LA RECHERCHE, PRATIQUES ET INNOVATIONS

A

5 ET 6 DECEMBRE 2024

&/ INSCRIPTION Voir le programme complet

Les 24es Rencontres UNADREO auront pour thématique le
champ de l'orthophonie-logopédie a I'aune des TND tels
qu’ils sont définis par le DSM-5 dans une perspective
clinique et de recherche.

Les TND font l'objet dattention particuliére des instances, des
praticiens et des chercheurs. Ils regroupent une pluralité de
pathologies chez I'enfant, I'adolescent et I'adulte.

Décloisonner la science conduit & wune meilleure
compréhension des enjeux de la prise en soin des TND.
S’enrichir de l'actualité scientifique internationale ameéne le
praticien a élargir sa vision de I'évaluation, du diagnostic, de
la remédiation et de 'accompagnement des aidants.

Appréhender le patient dans son projet de vie assoit l'intérét de l'interprofessionnalité.

Les 24 Rencontres croiseront plusieurs regards sur les TND dans une démarche systémique, afin de faciliter le dialogue
entre la recherche et la clinique.

Nous aborderons les missions de l'orthophoniste en tant que soignant intervenant auprés des patients et de leur
entourage.
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Docteure en Psychologie,
titulaire d'une HDR

recherche clinique en
neurosciences IMoPA

UMR 7365 CNRS -
Université de Lorraine

Chargée d’'enseignements
en master

Université de Strasbourg, de
Lorraine et de Geneve

Accessible gratuitement
a tous les étudiants,
les adhérents UNADREO
et FNO ainsi que les
membres du LURCO
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Je participe !

« Comment prendre en charge
les troubles cognitifs dans la
sclérose en plaques ? »

L'objectif de ce webinaire sera de
présenter les difficultés cognitives
présentées par les patients atteints
de SEP, ainsi les séances d'exercices
ProCog-SEP : Programme d'aide a
la prise en charge des troubles co-
gnitifs au cours d'une SEP.

Les séances d'exercices ProCog-SEP
ont été concgues et validées par un
essai clinique référencé pour étre
proposées a des personnes présen-
tant une atteinte cognitive légére a
modérée, centrée par des génes sur
la mémoire épisodique verbale, la
mémoire de travail, ou sur les fonc-
tions exécutives et attentionnelles.
Ces séances sont présentées sous
forme d’ateliers trés pratiques et
accessibles a un grand nombre.



