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Est-il envisageable de proposer une réhabilitation préopératoire aux patients at-
teints d’épilepsie du lobe temporal pharmaco-résistante (ELTPR) afin de
leur fournir une « réserve de compétences » ? C’est la question soulevée

par Véronique Sabadell lors du webinaire du Lurco le 17 décembre dernier, dans le

cadre de ses travaux de these.

Afin de guérir leurs patients de leurs crises d'épilepsie, les épi-
leptologues explorent leurs réseaux epileptiques et doivent de-
cider de leur geste opératoire. Ils disposent pour cela de divers
outils : la vidéo-EEG qui consiste a enregistrer les crises et a en
etudier le trace cerébral, le PET scan et I'IRM qui permettent de
rechercher des hypométabolismes cérébraux ou des lésions a
lorigine des crises, la SEEG (stéréo-electroencéphalographie)
qui permet d'étudier le réseau des crises du patient pendant une
durée de 2 semaines et de dessiner une cartographie fonction-
nelle. En effet, il peut y avoir un chevauchement entre le réseau
épileptique et les réseaux fonctionnels, dans le cas de 'ELTPR,
le réseau langagier.

Une décision d'opérer ou non peut alors se prendre en fonction
du pronostic des crises et du pronostic fonctionnel. Y a-t-il un
risque d'entraver le fonctionnement en postopératoire ou d'ag-
graver des troubles déja présents? Comment devra se faire la
deconnexion du réseau épileptogene? Et avec quelle etendue
de la résection?

Dans le cas de ELTPR, le risque le plus important est le trouble
du langage. En effet, a distance de lopération, les patients se
plaignent d'un manque du mot parfois severe. Au niveau cognitif,
dans la littérature, on rattache cette plainte soit a une altération
semantique (notamment au niveau des mots peu frequents, des
stimuli vivants ou la reconnaissance de visages célebres) soit a
un acces lexical phonologique (lenteur ou phénomene du «mot
sur le bout de la langue ») ou les deux.

Apres le geste chirurgical, ily a un risque de déclin de la mémoire
verbale (44 %), de trouble de la dénomination (41 %), de plaintes
linguistiques postopératoires (> 60 %) avec un impact important
sur la qualité de vie 6 mois apres lintervention.
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Lapparition tardive de l'épilepsie, la latéralisation classique et
complete du langage dans lhémisphére gauche du cerveau, et
labsence de troubles du langage avant lopération suggerent
quiln'y a pas eu de réorganisation du langage vers d'autres zones
cérébrales moins spécifiques au langage, comme cela peut étre
observé dans le cas d'épilepsies ou de lésions anciennes.
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Facteurs protecteurs : Epilepsie précoce et/ou latéralisation
atypique du langage

Bell et al., 2002 ; Bonnelli et al,, 2012 ; Trimmel et al., 2019




Les revues de littérature indiquent un
nombre limité de travaux sur le langage,
souvent critiqués pour leur faible qualité
methodologique. Parmi ceux-ci, on peut
citer deux etudes de cas (Minkina et al,
2013; Gess et al., 2014) axées sur lappren-
tissage de moins d'une dizaine de noms
propres. Une troisieme etude de cohorte

(Geraldi et al,, 2017) propose davantage un
programme de psychoeducation qu'une
veritable rehabilitation. Depuis environ dix
ans, lintérét d'une (p)réhabilitation avant
la chirurgie est discuté, en envisageant
la possibilité de créer une «réserve de
compeétences» ainsi qu'une «réserve co-
gnitive neuroprotectrice», en s'appuyant
sur la plasticite ceérébrale (Mazur-Mo-
siewicz et al,, 2015; Baxendale, 2020). Par
exemple, Kendall et al. (2016) ont propo-
sé a trois patients en préopératoire un
entrainement de 20 a 64 noms propres
selon une approche multimodale (taches

Intérét d’une (p)réhabilitation du langage ?

Anomie ELTPR
Mots peu fréguents

Stimuli vivants et visages célébres

Pour les ingredients, quelles taches le cli-
nicien propose-t-il au patient afin de fa-
voriser certaines habiletés ou cibles com-
portementales? Des hypotheses ont éete
formulées concernant les meécanismes
d'action possibles, tels que les change-
ments neurocognitifs ou la neuroplas-
ticite. Concernant la cible, comment
ladapter aux patients souffrant d'anomies
trés particulieres, souvent de faible in-
tensite et échappant aux tests courants.
Le trouble concerne principalement les
mots rares, les stimuli vivants et les vi-
sages de personnes celebres.

Le travail de these de loratrice aborde
finalement les questions de «quelle (p)
rehabilitation proposer, comment léva-
luer, quel impact aura-t-elle notamment
en préopératoire et aura-t-elle un effet
neuroprotecteur en postopeératoire ? ».
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visuelles, auditives, articulatoires), basée
sur des modeles psycholinguistiques (ni-
veaux lexical, semantique, phonologique,
orthographique). Malgré des conditions
de contréle insuffisantes, l'étude a été
sufisamment prometteuse pour inspirer
les travaux de thése de loratrice.

Pour théoriser la mise en ceuvre d'une
(p)réhabilitation du langage auprés des
patients ELTPR, lequipe de recherche
s'est appuyee sur le modele de Fridriksson
et al. (2022), qui identifie les composantes
d'un traitement en termes diingrédients,
de mécanismes d'action et de cible.

" e que le tlinicien fait pour indulre un
changement dans le4 habiletés de

".‘.( i Y communication du patient

Scanism = Changements neuracognitifs résultant de
Mec _5 3 IMimpdémentation des ingrédients et causant un
d'action changement au niveau de fa clble
= Fonctionnement de la communization gue Fon sattend &
Cible wodr changer on résultat au traitermoent appliqué par le

Composantes du traitement :
combiruiven ses offets det mgrédients
W une seuls cibile de trailomnt

La sélection des ingrédients actifs perti-
nents de la (p)réhabilitation s'est appuyee
sur la littérature post-AVC qui sert egale-
ment de base pour la réeducation dans
le domaine des aphasies progressives
primaires. Une approche cognitive avec
des stratégies hiérarchisées a été prefe-
rée avec un choix d'ingrédients actifs se-
lon le profil cognitif langagier (niveau sé-
mantique ou phonologique), la modalite
de travail (représentations langagieres), la
stratégie d'apprentissage, les indices de
récupération fournis au patient, les fac-
teurs favorisant la généralisation, le sou-
tien potentiel de autres fonctions cogni-
tives, le dosage et lintensite, les facteurs
favorisant la motivation et l'engagement
du patient. Lobjectif était de maximiser
les effets de la réhabilitation.

elinicien

Les objectifs lont référence su rbsultat

, comme Famélicrat

L
di la capsitié & communiquer dars un

conbindte donnd.

Fridriksson et al., 2022

En combinant les différentes propositions
de la littérature en termes de strategie
cognitive et en fonction de la nature de
lanomie et selon les modalites de pre-
sentation du mateériel linguistique, les
taches proposees (ingrédients actifs)
dans la recherche sont les suivantes :

taches inspirées de la SFA : ques-
tions sur les attributs géneriques,

perceptifs, fonctionnels, situation-
nels, partitifs de litem ;

taches inspirées de la PCA (re-
cherche d'un mot qui rime) ;

taches impliquant les représentions
orthographiques (copie, rappel écrit,
recours possible a l'épellation) ;

taches impliquant les representa-
tions articulatoires (répétition).




L'ORTHOPHONISTE N’448 | Unadréo

En ce qui concerne la strategie d'apprentissage, il a ete pro-
pose un apprentissage sans erreur avec des taches dans
lesquelles l'information a retenir est fournie des le départ au
patient ou avec un risque d'erreurs minime.

Les indices de récupération fournis au patient se sont ap-
puyes sur les données de lutilisation du geste, le patient
etant encourage a réaliser un geste d'utilisation de l'objet
et de genérer son propre indicage de recupération en évo-
quant un fait personnel.

Pour favoriser les effets de geneéralisation, des items aty-
piques peu frequents sont utilises comme déecrits dans la
litterature.

Limplication de la mémoire de travail et de la motivation
a éte recherchée en proposant des taches d'épellation a
l'envers et de rappel sequentiel de la série d'items travaillés
precedemment.

En terme de dosage et d'intensite, la littérature est incer-
taine mais évoque 1 a 2 heures par jour sur une période de
2 a 4 semaines avec parfois le recours a des plateformes
informatisées prévues a cet effet. Dans l'étude, il a été choisi
de pratiquer 5 séances hebdomadaires d'une heure pen-
dant au moins 2 semaines. La procédure a été informatisée
afin de faciliter L utilisation autonome par le patient.

Quelle

(p)réhabilitation ?

Réflexions sur les facteurs aggravants ou facilitateurs

Prise de conscience de Pexistence de Evocation de situations vécues par le  -Identifier des facteurs modifiant les situations.
situations de communications plus patient de  communication
I'interlocuteur, pression temporelle, stress

difficiles et d'autres plus faciles

Présenter la notion de « handicap
Identifier les facteurs facilitant la invisible »
communication

Ingrédients ACT : évocation des sentiments
indésirables, acceptation des émotions,
‘évaluation des stratégies en place

Ashworth, Evans and Mcleod, 2017

Sélection des ingrédients actifs pertinents a I'appui de la littérature post-AVC

- Accueillir les émotions en rapport avec I'état
cognitif : verbaliser, identifier la menace,
normaliser les émotions, accepter la douleur

- Identifier les stratégies actuelles face aux troubl
cognitifs : adaptatives / maladaptatives

Enfin, afin de favoriser lengagement du patient et sa motivation, une
approche en psychoeducation a éte proposee avec un programme
abordant :
le fonctionnement cérébral du langage et les mécanismes co-
gnitifs expliquant lanomie (le patient est encourage a exprimer
ses croyances sur lanomie et des explications lui sont données);

la mise en relation avec le fonctionnement global de la commu-
nication en cherchant a mettre en evidence avec le patient ses
capacités de communication fonctionnelle verbale, non verbale
et pragmatique efficace;

une réflexion sur les bénéfices possibles d'une réhabilitation, sur
les stratégies a employer en cas de difficulté de communication
liée au manque du mot;

la proposition d'une cooptation possible de l'entourage pour la
recherche de solutions partagees.

Les patients souffrant d'ELTPR ont une forme d'auto-jugement
de leurs performances trés négative, avec un vecu de leur anomie
tres douloureux. La psychoeducation proposee s'appuie sur des in-
grédients actifs comportementaux issus des therapies cognitivo-
comportementales, de type CFT ou thérapie focalisee sur la compas-
sion et de type ACT ou thérapie d'acceptation et d'engagement, en
recherchant une forme d'acceptation de leur état et en les rendant
acteurs pour trouver des solutions a leur éetat.

Il est proposé au patient de re-
fléchir aux conditions dans les-
quelles il serait susceptible de
signaler a son interlocuteur sa
difficulté a trouver le mot («je
ne trouve pas le mot», «je suis
fatigué aujourd’hui», «je suis
épileptique donc jai des pro-
blemes pour trouver les mots »)
et d'accepter une forme d'aide.
Le patient est également sensi-
bilisé au fait que le manque du
mot existe chez tout le monde,
méme si c'est a une moindre

familiarité  de

fréquence, et que chacun a
déja expérimenté des situations
d'entraide facilitant la commu-
nication, les rendant donc plus
acceptables.




Au niveau méthodologique, l'etude de Mazur-Mosiewicz et al. (2015)
propose de s'appuyer sur le Reliable Change Index (RCI) en calculant
un indice afin d'apprécier le changement cognitif fiable et propre a l'in-
tervention. Il a été calculé que, pour la BETL (Tran et Godefroy, 2015) et
le Boston Naming Test (Kaplan et al., 1983), cet indice de changement
cognitif est de 5 points. Ceci rend difficile utilisation de ces tests pour
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Une étude a éeté publié en 2024 (Sabadell et al. 2024)
concernant 4 patients en postopératoire qui conser-
vaient une épilepsie apres lopération. Lintervention
pendant 10 semaines a consisté en une phase A de

l'évaluation des changements.

Cependant il est possible d'utiliser des lignes de bases en recourant a
des mesures expéerimentales et en utilisant des listes de mots reedu-
qués et non réeduques appariees en termes de frequence lexicale et
de categorie semantique. La méthode d'expérimentation a utilisé dans

un premier temps un design de type SCED.

Pour mesurer limpact fonctionnel, une échelle de plainte a été deve-
loppeée faisant l'objet de diverses validations et de futures publications.
Toutefois l'oratrice ignore a ce jour si cet outil est eficace pour mesurer
les effets d'une réhabilitation du langage ou les effets d'une psychoé-

ducation.

3 mesures de baseline puis d'une phase B d'interven-
tion rééducative avec des seances quotidiennes en
face a face entrecoupées de mesures répétées de la
dénomination une fois par semaine avec une interrup-
tion au milieu du programme en raison des vacances.

Les résultats ont été analysés selon une méthode vi-
suelle et statistique en comparant la phase de baseline
et la phase d'intervention proprement dite. On montre
pour chacun des 4 patients un effet de la rééducation
pour les items entrainés et dans un plus faible niveau
de significativité pour les items non entrainés qui s'ameé-
liorent, ce qui rend compte d'un effet de généralisation.
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TR nt évaluer ? uel i ct?
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Pour cette étude en cours de publication
lors du webinaire, 15 patients ont éte re-
crutes avant leur chirurgie avec un niveau
de risque de déclin sur la dénomination
tres variable (0.14-0.76) (risque calcules
selon les facteurs de l'age, de lancienne-
té de l'épilepsie, etc., Busch et al,, 2018).
On leur propose une phase de baseline
avec 2 mesures répétées de dénomina-
tion puis une phase de préhabilitation de
2 semaines avant la chirurgie effectuée
en autonomie de facon quotidienne en-
cadrées par 3 séances hebdomadaires
en face a face avec lorthophoniste per-
mettant d'expliquer
mais aussi de faire la psychoéducation
afin de préparer les risques cognitifs, les
stratégies et le véecu emotionnel qui en
decoulent.

['autorehabilitation

Quelle

(p)réhabilitation ?

Comment évaluer ?

. Quel impact?

‘ En préopératoire?

Efficacité pré et post-opératoire de la préhabilitation ?

15 patients en pré-opérataire

Epilepsie temporale gauche pharmaco-résistante

baseline prehabilitation

©

1T

post-surgery
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X Mesures répétées déno @ Séances hébdo en face a face  []||| Séances quotidiennes en
auto-réhabilitation

Résultats principaux : dénomination répétée

Pre-surgery Post-surgery
1.0~ .
Baseling

Prehab 1

o
g

@/“D
Q/”

"
Boo-

&

2

8

-] i training

"a: = unuained
g - trgined
=

g

a

&

g

=

o
@

Vo2 5 -i6
week

Figure 1. Evolution des performances en dénomination
£n pointillés, la ligne de régression pour chaque sous-groupe d'items.

Analyse statistique :
Modele linéaire généralisé mixte
Modele binomial de prédiction des réponses (1 vs 0)

Il tient compte de I'interaction entre le statut de I'item {entrainé vs
nen-entrainé) et le temps + contréle effet patient / item
(p<0.0001)

Analyses post-hoc avec correction de Tukey

« Effet immédiat de la préhabilitation sur les items
entrainés (p<0.001)

= Déclin significatif des items non-entrainés en post-
chirurgie (p<0.001)

Les résultats issus de l'épreuve de de-
nomination répétée montrent une diffé-
rence entre les items non entrainés et les

items entrainés. Il a été fait le choix d'en-
trainer les patients sur les items les moins
reussis de la baseline afin de mieux diffe-
rencier 'effet du traitement en postopé-
ratoire. Dans la semaine qui suit la chirur-
gie on constate un déclin pour les items
entrainés et non entrainés cependant on
observe que pour les items non entrai-
nés, le niveau est inférieur au niveau de
départ et pour ceux qui sont entrainés, le
niveau est supérieur au niveau de depart.
On conclut alors quil y a une protection
des items entrainés avant la chirurgie. A
6 mois on observe un maintien de leffet
de la préhabilitation.




Une étude randomisée controlee a démarre apres les travaux
de thése de loratrice prévoyant d'inclure 214 patients repartis de
facon égale dans un groupe contréle recevant des bilans ortho-
phoniques avant la chirurgie et un groupe expérimental béne-
ficiant d'une réhabilitation orthophonique préopératoire en plus
des bilans orthophoniques. 12 centres hospitaliers de référence

Rationnel

//

Experimentations

Etude randomisée controlée

12 CH partenaires
Orthophonistes hospitaliers et libéraux
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dans la chirurgie de 'épilepsie sont partenaires de 'étude finan-
cée par ailleurs par un PHRIP.

Le protocole d'évaluation est compose du BNT, de la BETL, de
fluences, de dénomination des 104 items du protocole, de meé-
moire verbale et dauto-questionnaires (echelle analogique de
plainte et echelle de qualite de vie adaptee a l'épilepsie).
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En terme de spécificité pour les patients,
on retrouve dans létude de Sze et al
(2021) pour le post-AVC un classement
des ingrédients les plus efficaces tres si-
milaire a ceux choisis dans l'etude : fournir
le mot cible sous forme écrite, fournir ex-
plicitement des indices orthographiques,
appliquer des indices en fonction de la
reponse, le nombre de sessions par se-
maine, le nombre de fois ou litem est
nomme au travers des sessions, fournir un
feed-back sur l'exactitude de la réponse,
fournir explicitement des indices phono-
logiques, appliquer progressivement les
indices, répéter a voix haute le mot-cible.

2

Pour la cible d’'entrainement, le choix était
un choix meéthodologique, cependant il
pourrait étre mieux pertinent en lien avec
la clinique et les préférences du patient
selon I'EBP. Ainsi un choix de vocabulaire
plus utile pour le patient sera a faire, no-
tamment pour une meilleure généralisa-
tion.

En ce qui concerne les mecanismes d'ac-
tion possibles, ceux-ci n'ont pas fait lobjet
de mesures dans le cadre des travaux de
these. Toutefois actuellement des hypo-
theses sur les changements neurocogni-
tifs et des changements en termes de
plasticite cerébrale sont actuellement en

(o Séance d’orthophonie

Auto réhabilitation

cours d'évaluation.

Les perspectives pour la prehabilitation
se tournent vers lajout d'une neuromo-
dulation induite par stimulation cérébrale
soit non invasive (rTMS-tDCS) soit directe
(SEEG) pendant le traitement, comme
dans la chirurgie du gliome. Une autre
proposition clinique serait de compléter
le programme de prehabilitation comme
dans d'autres pathologies (le cancer par
exemple) par une préparation physique,
nutritionnelle et de bien-étre (yoga par
exemple) avec un encadrement du risque
psychiatrique.
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Sandrine Basaglia-Pappas, chargée de mission Unadréo

S. B-P. : En quelques lignes, pouvez-vous vous présenter et nous parler de votre

parcours professionnel ?

L. L. : Titulaire d'un master en sciences psychologiques obte-
nu en 2000, parcours sciences cognitives, jai eu l'occasion de
réaliser une these de doctorat qui a visé l'eétude de l'impact de
dispositifs de stimulation des processus sous-tendant le de-
veloppement langagier aupres d'enfants et le réapprentissage
du langage aupres de personnes atteintes de lésions cere-
brales. A lissue de cette thése, en 2006, je me suis spécialisé
dans l'évaluation du langage aupres de personnes atteintes de
pathologies neurodégénératives (tout particulierement mala-
die d'’Alzheimer et aphasies primaires progressives), theme qui
m'avait en fait toujours fortement interessé. Cela m'a permis
de développer avec le temps une expertise et une équipe de
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recherche sur le domaine, qui n'ont fait qu'évoluer. Fondateur
en 2012 du service de psychologie cognitive et neuropsycho-
logie de la faculté de psychologie et des sciences de l'éduca-
tion de TUMONS (Belgique), service dont jai pris la direction,
j'ai ensuite en 2014 éteé élu doyen de cette faculte. A lissue de
deux mandats, jai ensuite eté désigné en 2022 vice-recteur a
l'enseignement, a la formation continue et en alternance et aux
partenariats académiques, poste que joccupe aujourd’hui en
sus de la gestion de mon laboratoire. Je suis enfin cofondateur
du Centre interdisciplinaire en psychophysiologie et éelectro-
physiologie de la cognition (CiPsE), dont le siége se trouve a

l'université de Mons.

S. B.-P.: Les rencontres 2025 au sein desquelles vous allez intervenir portent sur les
maladies neurodégénératives. Selon vous, que(s) role(s) jouent les orthophonistes

dans ce domaine ?

L. L. : Contrairement a la France, la reconnaissance des troubles
du langage dans les pathologies associees au vieillissement sont
tres mal reconnues en Belgique. Ces troubles sont encore consi-
déres comme secondaires, lintervention devant selon nos au-
torites plutét viser d'autres fonctions, comme la mémoire ou les
fonctions executives. Or, je suis intimement convaincu qu'au-de-
la de lapport diagnostique évident d'un bilan orthophonique, tra-

vailler au maintien d'une communication efficiente, en exploitant
les ressources cognitives encore préservees, peut concourir tant
au mieux-étre des personnes affectées qu'a une réduction signi-
ficative des troubles comportementaux qui peuvent avoir pour
origine ces difficultés communicationnelles. En ce sens, déve-
lopper l'expertise des orthophonistes aupres de cette frange de
la population constitue un enjeu fondamental.
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S. B.-P. : Pourquoi ces troubles vous
intéressent-ils, pourquoi travaillez-
vous dessus, quels sont vos axes de
recherche?

L.L. : Historiquement, mon laboratoire s'est d'abord spécia-
lise dans les troubles lexicaux, et l'evolution naturelle de
nos recherches nous a ensuite amenés a étudier différentes
fonctions associees au langage comme la mémoire seman-
tique, les fonctions exécutives, ou encore les praxies. Notre
approche des troubles du langage est donc tres ouverte
a la compréhension des interactions cognitives, ce qui me
semble naturel pour un laboratoire spécialisé en neuropsy-
chologie. Aujourd'hui, plusieurs études sont en cours pour
appréhender le fonctionnement de la mémoire sémantique
et limpact de celui-ci sur la récupération lexicale, pour ap-
procher linteraction entre les processus executifs et les
troubles d'encodage et de récupération, ou encore pour
évaluer lapport gestuel dans les mécanismes de compre-
hension. Plus recemment, nous avons egalement étendu
nos réflexions aux interactions entre processus thymiques
et langagiers, afin notamment de stimuler la production de
langage chez les personnes atteintes de la maladie d'Al-
zheimer a un stade sévere.

S. B.-P. : Votre exposé portera sur

<< Mémoire, fonctions exécutives et
affects dans la maladie d’Alzheimer :
pour une approche intégrative >> . Pouvez-
vous nous en dire un peu plus ?

L.L. : Comme évoque, notre approche de la compréhension des
troubles anomiques est plurielle, nous sommes persuades que la
compréhension du fonctionnement langagier ne peut s'atteindre
qu'a la lumiere des interactions entre fonctions cognitives d'une
part, fonctions cognitives et thymiques d'autre part. J'essayerai
dans mon exposé non seulement de faire percevoir lintérét d'etu-
dier chaque fonction connexe de maniere tres precise, mais aussi
de plaider pour une étude de plus en plus complexe, articulée.

Merci Laurent ! A trés bientét aux Rencontres !

25es Rencontres
Internationales
d'Orthophonie
UNADREO 2025

Les maladies neurodégénératives l

état des pratiques et de la
recherche
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Sonia Michalon, membre du comité directeur de I'Unadréo

Le 28 janvier, le Lurco a mis en avant les travaux de Nicolas Petit, orthophoniste
‘ ‘ et docteur en sciences cognitives. Nicolas exerce a Lyon, au campus hospitalier du
Vinatier et au centre de recherche en neurosciences de Lyon. Sa pratique est orien-
tée vers la clinique mais également la recherche. Il est également membre du comité
directeur de 'Unadréo. Nicolas Petit nous présente ce jour, CAPACS-Fr, un nouvel
outil qui permet évaluation des compétences pragmatiques des adolescents et des
adultes.

LAPACS : C'EST QUOI ? POUR QUOI FAIRE ?

L'APACS, Assessment of Pragmatic Abilities and Cognitive Subs-
trates, est un outil d'évaluation globale de la pragmatique, stan-
dardisé et norme, initialement développe en italien par Valentini
Bambini. Il évalue la pragmatique, c’est-a-dire lutilisation sociale
du langage pour communiquer avec autrui. Dans le champ de la
pragmatique, il existe 2 grands domaines d'étude souvent dis-
tincts : la gestion du discours, de la conversation ou de la nar-
ration et la comprehension au-dela du sens litteral (inférences,
langage figuré, sous-entendus..).

Le constat est que la pragmatique est peu évaluée alors quelle
participe, en cas de perturbation, a la détérioration de la qualité

de vie. Les troubles de la pragmatique sont souvent plus sub-
tils que les troubles lexicaux ou syntaxiques. De plus, a ce jour,
il n'existe que tres peu d'outils a méme de rendre compte de
ces difficultés. Nous disposons de grilles d'observation clinique
mais pour la plupart non normées. On peut noter l'existence de
quelques outils normes comme la GECCO (Rousseau, 2007) pour
l'évaluation de la gestion du discours, ou l'IRRI (Cordonnier et al.,
2022) pour l'évaluation du langage figuré, avec la compréhen-
sion des requétes indirectes ou de lironie. Néanmoins, a ce jour,
il n'existe pas d'outils qui nous permettraient une vision d'en-
semble du fonctionnement pragmatique d'une personne.
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COMMENT L'APACS A ETE DEVELOPPE ?

L'APACS propose 6 taches qui evaluent 6 compéetences ou comportements cibles. Le tableau ci-dessous reprend les 2 taches qui
evaluent l'expression et les 4 taches pour la compréhension et les met en lien avec les compétences ou comportements evalués.

Tache Compeétences /7 comportements cibles

Entretien

Discours conversationnel semi-structuré (parole, gestion de linformativité, indices

paraverbaux..) sur des thématiques de vie quotidienne comme la famille

Description quotidienne

Histoire

Langage figuré - niveau 1
Humour o

propositions

Langage figuré - niveau 2

Discours situationnel structure avec la description de 10 photographies de la vie
Compréhension d'histoires via des questions ouvertes et fermées, sur des éléments
explicites et implicites

Compréhension d'expressions figurées (métaphores, idiomes, proverbes) via la sélection
de la meilleure interprétation parmi plusieurs propositions.

Compréhension d’humour verbal via la sélection de la fin d'histoire dréle parmi plusieurs

Compréhension d'expressions figurees en explication libre

Une grille d'observation va permettre de coter les éventuelles
particularités ou difficultés observées, comme les troubles de la
grammaire et du lexique, mais également du discours, de linfor-
mativite, de lorganisation du discours ou encore de la dimension
paralinguistique.

L'étude originale, normée en italien chez des adultes, a montre
que LAPACS avait chez les adultes une cohérence interne accep-
table, une bonne validité theorique, une bonne validité structu-
relle, une bonne fidélité temporelle (test-retest) (Arcara & Bam-
bini, 2016) et une bonne fidélité inter-juges (Bambini et al., 2016).

Une étude de validation de TAPACS (Bambini et al., 2016) aupres
de patients porteurs de troubles schizophréniques, connus pour
étre en difficulté sur les aspects pragmatiques, a montré la per-
tinence de loutil pour revéler la présence des troubles pragma-
tiques. Cette étude montre que 77 % des patients ont un score
pathologique et dans 30 % des cas, cela cooccure avec des
déficits cognitifs ou sociocognitifs comme la théorie de l'esprit.
Les scores de IAPACS expliquent egalement une partie de la
variance dans la qualité de vie des personnes, ce qui souligne a
nouveau limportance d'aller évaluer ces aspects pragmatiques.

VALIDATION CLINIQUE DE LAPACS

Depuis, TAPACS a pu étre utilise aupres de personnes porteuses
de sclérose laterale amyotrophique (Bambini et al., 2016), ou en-
core, aupres d'adultes avec des troubles spécifiques du langage
ecrit (Cappeli et al, 2018), dans la maladie de Parkinson (Monte-
murro et al, 2019), aupres de traumatiseés craniens (Arcara et al,,
2020), dans les accidents vasculaires cerebraux de 'lhémisphere
droit (Chumakova et al., 2024). De maniére générale, ces études
ont montre la présence de troubles pragmatiques.

Depuis 2023, une version courte (Bischetti et al., 2023) et une ver-
sion en visio ont ete developpees (Bischetti et al., 2024). Devant
laugmentation du nombre d'articles, Frau et al. (2024) proposent
une revue de littéerature des etudes ayant utilise TAPACS. Des
profils pragmatiques différents, selon les pathologies sont mis en

évidence, permettant d'orienter le projet therapeutique de ma-
niere ciblée, ou encore d'évaluer l'efficacité de nos interventions
sur les fonctions traitées.

De maniéere originale, des auteurs se sont également intéresses
aux competences pragmatiques de Chat-GPT (di San Pietro et
al, 2023) et montrent que ce dernier possede d'assez bonnes
compétences pragmatiques, voire des compétences meilleures
que les humains en langage figuré ou en explication libre ; néan-
moins, Chat-GPT a du mal a gérer la maxime de quantite, il parle
trop ! De plus, il est meilleur pour traiter les métaphores, mais
de facon intrigante il est meilleur pour les métaphores mentales
(comme parler d'un lion pour quelqu'un de courageux) que pour
les metaphores physiques.
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APACS-FR

Toutes ces etudes ont montré la pertinence de loutil. Dans ce
sens, Nicolas Petit et Flavia Menarelli, psychologue au Vinatier
se sont lancés dans un travail d'adaptation en langue francaise
de TAPACS, pour les adolescents et les adultes : APACS-Fr est ne
(Petit et al., 2025).

Adaptation en langue francaise

Dans un premier temps, il a fallu adapter Loutil en langue fran-
caise. La procédure d'adaptation s'est effectuée en 2 temps :
tout d'abord, il a fallu proposer une traduction en francais des
epreuves entretien, descriptions, histoires, humour, par une per-
sonne italophone native et une personne francophone native. Par
la suite, une rétrotraduction du francais vers l'italien est effectuée
et les deux versions italiennes comprenant loriginale et la ver-
sion retro-traduite sont comparees.

Une deuxieme procédure a été utilisée pour le langage figuré,
car une traduction stricte ne pouvait s'effectuer. Pour cela, la pro-
cédure de sélection des metaphores dans la version italienne a
ete reprise et appliquée pour le choix des métaphores francaises.
Grace a différents mémoire d"orthophonie, ily a eu une 1 éva-
luation pilote aupres de 54 participants (Marie Voisin), puis une
évaluation complémentaire de 50 adultes (Julie Roux) et de
50 adolescent-es (Jeanne Bodet). Le manuel a pu étre mis a jour
en intégrant des solutions aux différents probléemes de cotation
observés, essentiellement pour le langage figuré. Enfin, sur la
base du nouveau manuel, un travail de recotation des reponses
des 154 participants a pu étre fait (Lisa Cereser, Sarah Thobois).
Enfin la passation auprés de 30 jeunes adultes de 18 a 24 ans
est venue compléter les données normatives (Juliette Legrand,
Marianne Poncet).

Article de validation

L'article de validation de 'APACS-Fr est en cours de publica-
tion ; cet article propose des données normatives en fonction
du niveau socioculturel et de l'age. Lanalyse de l'effet de l'age
montre un effet d'acquisition des compétences pragmatiques
dans ladolescence et la présence dun déclin des perfor-
mances en contexte de vieillissement normal, essentiellement
pour la partie comprehension. Le niveau d'étude est également
lie aux performances, c'est-a-dire que plus le niveau d'etude est
eleve plus la performance augmente. Pour les plus jeunes, la
prise en compte des niveaux d'études et de ressources de la
famille, a pu montrer un effet significatif de cet indicateur sur
la performance. L'analyse en régression multiple confirme l'im-
pact de l'age et du niveau socioéducatif sur la performance. Par
contre, aucun effet du genre sur la performance n'est observe.
Cela montre limportance de la prise en compte de l'age et du
niveau d'études lors la normalisation de TAPACS. Deux étalon-
nages sont proposes. Le premier, pour les adolescent-es et les
jeunes adultes (14-26 ans, N = 91) qui va prendre en compte
uniquement l'effet de l'age sur la performance. Le deuxieme
etalonnage (25 + N = 102) prend en compte lage et le niveau
d'études sur la performance.

Plus d'informations sur l'analyse des données normatives vous
sont proposées dans le webinaire ou dans larticle en cours de
publication (lien ci-apres).

Le webinaire s'est ensuite poursuivi par la presentation d'un cas
clinique, Lola, propose par Justine Pierron, qui nous montre com-
ment elle a utilise TAPACS-Fr dans sa pratique clinique au CTSLA.
Vous retrouverez le cas clinique de Lola sur la page des webi-
naires de lUnadreéo.

POUR
CONCLURE

Nous retiendrons que 'APACS-Fr est
un outil rapide a prendre en main, fa-
cile a coter, rapide de passation, avec
des epreuves utilisables séparement.
L'etalonnage est large pour ce qui
concerne l'age. De maniere plus ge-
nerale, LAPACS-Fr vient prendre sa
place dans le champ de l'éevaluation
de la pragmatique.

C'est un outil complet qui évalue au-
tant la compréhension que l'expres-

sion, tout en mettant en scene des
situations trés riches cliniquement.
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EN PRATIQUE

Lien vers le manuel, le cahier de passation
pour le professionnel et le livret de stimuli pour
le patient : https://osf.io/uzbrd/. Ce méme lien
vous permet d'acceder a une application en
ligne pour la cotation (optionnelle).

Lien vers larticle scientifique en cours
d'évaluation par un journal scienti-
fique : https://osf.io/un8xr

i
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MEMOIRES EN ORTHOPHONIE SUR L'APACS-FR

Julie Roux ; Jeanne Bodet ; Lisa Cereser ; Sarah Thobois ; Juliette Legrand ; Marianne Poncet.

UN IMMENSE MERCI A NICOLAS PETIT
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Catherine Salomon, membre du comité directeur de I'Unadréo

A linitiative de 'Unadréo, la majestueuse ville de Lyon accueillera du 25 au 28 aotit

2025, la premiere édition des Lyon Days. Il s’agit d’'une nouvelle occasion de ren-

contres internationales en orthophonie/logopédie. Chaque jour une thématique sera
abordée par un expert du domaine. Les intervenants s’appuieront sur des données
scientifiques probantes et proposeront des temps dédiés a U'amélioration des pra-

tiques orthophoniques/logopédiques.

Nous avons choisi de vous présenter ces intervenants a travers une série de portraits intitulés : « 7 questions a .. ».

Ce mois-ci, nous avons ['honneur d'interviewer Madame Rania Kassir.

Madame Rania Kassir interviendra le 28 aolt 2025 sur la thématique de llntelligence artificielle générative en orthophonie.

Catherine Salomon : De nombreuses disciplines scientifiques s'intéressent a
Ulntelligence artificielle. Quels arguments pouvons-nous considérer pour justifier
que les sciences de la santeé s’y intéressent également ?

Rania Kassir : Lintelligence artificielle (IA) n'est pas une nou-
veaute en soi, elle existe depuis longtemps et a éte integrée
dans plusieurs domaines. Cependant, ce qui est récent, c'est
l'émergence de llntelligence artificielle générative a partir d'oc-
tobre-novembre 2022. Cette avancee a ouvert de nouvelles
perspectives, notamment dans le domaine de la sante, ou elle
répond a des défis majeurs.

Le secteur de la santé est confronté a une augmentation

constante de la demande, une diminution du personnel dispo-
nible, ainsi qu'a des exigences accrues en matiere de mise a jour
des connaissances scientifiques et technologiques. Les profes-
sionnelles de sante, y compris les orthophonistes et autres thera-
peutes, doivent s'adapter rapidement aux avancées scientifiques
pour offrir des soins optimaux. LA générative s'inscrit dans cette
dynamique en facilitant lacces a des outils performants pour la
recherche, l'évaluation, et la prise en charge des patients.
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CS : Est-il complexe d'intégrer
efficacement U'lA générative dans
la prise en soin orthophonique/
logopédique ?

RKC : Lutilisation de lIntelligence artificielle générative a été
congue pour étre user-friendly, c'est-a-dire simple a utiliser et
accessible a tous. Toutefois, son intégration efficace en ortho-
phonie et logopédie nécessite un certain accompagnement et
une formation adaptée.

Les etudes recentes montrent que lintégration de U'lA générative
dans ces domaines necessite un apprentissage continu pour les
orthophonistes et les étudiant-es (Austin et al., 2024 ; Javaid et
al, 2023 Deka et al, 2024), afin d'en exploiter pleinement le po-
tentiel tout en respectant une utilisation ethique. Actuellement,
de nombreux orthophonistes utilisent l'lA, mais sans tirer parti de
toutes ses capacites.

Lingénierie des prompts devient ainsi une compeétence essen-
tielle pour ameéliorer la pertinence des reponses de 1A généra-
tive. Savoir formuler correctement les demandes permet d'obte-
nir des résultats plus précis et adaptés aux besoins du domaine.
ILest donc crucial d'apprendre les bonnes pratiques de commu-
nication avec ces odutils afin d'avoir des réponses pertinentes et
alignées avec les normes en orthophonie, que ce soit pour le
diagnostic ou la prise en charge. Cette intégration eficace re-
pose donc sur une formation continue et un encadrement pour
maximiser son potentiel au service des professionneles et des
patient-es.

/

CS : En quoi utiliser UlA générative
dans le cadre de la prise en soin
orthophonique/logopédique du
langage est-il bénéfique pour nos
patient-es?

RK: A cejour, les études n'ont pas encore validé de maniére
définitive lintégration de [1A générative dans la prise en
charge orthophonique. Toutefois, ce que l'on observe déja,
c'est que LA generative permet une personnalisation ac-
crue des prises en charge. Les outils basés sur cette tech-
nologie facilitent des interventions mieux ciblées, adaptées
aux centres d'intérét des patients et aux avancees scienti-
fiques récentes.

En optimisant les matériaux utilisés lors des seéances, l'lA fa-
vorise une meilleure implication des patientes, les rendant
plus engagée-es dans leur parcours de réeducation. Laccessi-
bilité a du contenu actualisé et adapte permet aussi de pro-
poser des supports de travail plus stimulants et interactifs.
Cependant, la question de son bénéfice réel sur les résul-
tats cliniques doit encore étre validee par des etudes de
recherche clinique rigoureuses. Actuellement, il existe des
recherches en cours visant a évaluer l'efficacité de UIA gé-
nérative sur lamelioration des compétences langagieres
des patientes. Nous devrons donc suivre ces avancees
pour mieux comprendre son impact dans notre domaine.

CS : Quels liens faites-vous entre U'lA et la prévention en orthophonie/logopédie ?

RK : Lintelligence artificielle peut soutenir les orthophonistes
dans la preparation et la mise en ceuvre des séances de pre-
vention. Aujourd'hui, lorsque Llon recherche des informations sur
un trouble via une IA générative, celle-ci peut recommander de
consulter un-e orthophoniste pour des évaluations plus approfon-
dies, soulignant ainsi limportance du réle des professionnelles.

L'IA ne remplace pas l'orthophoniste, mais elle peut étre un sou-

tien precieux dans les campagnes de prévention, que ce soit
pour les troubles du langage, les difficultés de communication
ou encore les pathologies neurologiques et neurodegeneratives.
Elle permet de créer des outils et des supports explicatifs sur la
necessité d'une prise en charge précoce, tant pour les troubles
developpementaux que pour la préevention des atteintes cogni-
tives et langagiéres associees aux maladies neurodegeneratives.
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CS : L'utilisation de UlA en orthophonie est une question abordée en formation
initiale. Selon vous, quels axes de recherche est-il urgent d'explorer dans ce

domaine ?

RK : Lintegration de 1A en orthophonie
commence progressivement a étre abor-
dée en formation initiale, bien que ce ne
soit pas encore systematique dans toutes
les écoles. Jai eu lopportunite d'inter-
venir dans plusieurs ecoles, notamment
réecemment lors de la Interprofessional
International Week Vienna at FH Cam-
pus Wien, pour parler de lintégration de
U'IA générative dans les pratiques ortho-
phoniques.

Il est essentiel de mettre en évidence a

CS : Vous étes
responsable du comiteé
neurologique de
l'Association libanaise
des orthophonistes.
Parlez-nous de cette
association.

RK : LAssociation libanaise des ortho-
phonistes (ALO) joue un role clé dans le
deéveloppement et la structuration de la
profession au Liban. Elle organise des
evenements, des formations continues et
des interventions pour les orthophonistes
libanais-es. Nous invitons regulierement
des experts internationaux ainsi que des
professionnelles libanais-es pour enrichir
ces echanges.

Nous avons egalement un role de pre-
vention aupres du grand public, notam-
ment dans le cadre de maladies comme
la maladie de Parkinson. Des tables
rondes pluridisciplinaires sont mises en
place pour accompagner les familles et
les patient-es. Par ailleurs, notre engage-
ment inclut des formations spécifiques
destinees aux orthophonistes spécia-
lise-es en neurologie, ainsi qu'aux étu-
diantes en orthophonie de quatrieme
annee et de master, qui rejoignent ces
sessions pour parfaire leur formation et
approfondir leurs connaissances.

la fois son potentiel et ses limitations.
L'IA générative offre une grande aide
aux orthophonistes, que ce soit dans leur
formation, leur pratique clinique ou leur
travail de recherche. Toutefois, il existe
des limites importantes, notamment en
matiére de confidentialité des données,
de biais algorithmiques et d'acces a lin-
formation.

Il est crucial d'évaluer comment les or-
thophonistes utilisent ces outils, si des
strategies d'ingenierie de prompt ont ete

adoptées et comment cela impacte leur
efficacité clinique. De plus, son intégration
dans la formation acadéemique doit étre
etudiee pour s'assurer qu'elle n'entrave
pas lapprentissage des competences re-
lationnelles et cliniques essentielles, qui
restent fondamentales pour une bonne
pratique orthophonique. LIA peut étre un
excellent soutien, mais elle ne peut pas
remplacer lintelligence relationnelle et
linteraction thérapeutique avec les pa-
tients.

CS : Avez-vous quelque chose a ajouter ?

RK : Il est essentiel de souligner que lIn-
telligence artificielle générative ne rem-
place pas le jugement professionnel,
mais le complete. Elle représente une
opportunité précieuse pour améliorer nos
pratiques, mais son intégration doit étre
encadrée et réfléchie. Il est crucial d'ac-
queérir les compétences necessaires pour
['utiliser de maniere optimale et d'assurer
une utilisation éthique.

Les comites d'éthique doivent étre im-
pliqués dans cette intégration, et les or-
ganismes régulateurs de la profession,
comme la FNO, doivent mettre en place
un cadre clair sur son usage en ortho-
phonie. Ce cadre doit inclure des recom-
mandations sur les bonnes pratiques,
les limites a respecter et les protocoles
a suivre pour garantir une application
éthique et efficace.

LIA ne remplace pas 'humain, car elle
ne possede pas lintelligence humaine
dans toute sa complexité. Elle est certes
un outil puissant, mais elle n'égale ni ne
remplace les compeétences cognitives
et émotionnelles propres aux profes-
sionnelles de santé. Elle ne peut pas se
substituer a la relation thérapeutique, a
l'empathie et a lintelligence relationnelle
qui sont au coeur des interventions ortho-
phoniques.

L'orthophoniste ne doit pas percevoir ['IA
comme une menace, mais plutot comme
un levier d'augmentation de ses capaci-
tés. Ne pas l'adopter risque de nous faire
prendre du retard, mais il est fondamental
de lintégrer de maniere réfléchie, en veil-
lant a ce qu'elle reste un outil au service
du professionnel et du patient, et non une
entrave a la dimension humaine du soin.
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Qui est Rania Kassir ?

Orthophoniste, docteure en neurosciences
cliniques et post-doctorante, elle maitrise les
derniéres technologies y compris les outils
d’intelligence artificielle.

Nous avons extrait quelques élements de son parcours :

o Formation
® ﬁ 06/2024 - 08/2024 Certificat de connaissance en Intelligence artificielle générative (GAI) et maitrise du Prompt
e Engin
Ecole supérieure d'infotronique d'Haiti (ESIH) Haiti
2020 - 2023 Doctorat en Biologie-Sante : neurosciences cliniques
Universite de Picardie Jules Vlerne & université Saint-Joseph - Amiens, France ; Beyrouth, Liban
09/2018 - 06/2019 Diplome interuniversitaire en deglutition
Université Paul Sabatier Toulouse, France
2017 - 2018 Master 1 & 2 en sciences cognitives, spécialité neuropsychologie et neurosciences cli-
niques
Université Lyon Il Lyon, France
09/2016 - 06/2017 Licence en orthophonie

Université Saint-Joseph Beyrouth, Liban

o, % | Activité
ﬁ Chercheuse associée au Laboratoire de neurosciences fonctionnelles et pathologiques (LNFP)
ﬁ 11/2024 : Laboratoire de neurosciences fonctionnelles et pathologiques (LNFP), Amiens.

Fondatrice
0472024 : Happy Brain Lyon, France. Formatrice en application de lintelligence artificielle pour les thérapeutes et
consultante en communication et langage
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Nous remercions Madame Rania Kassir d’avoir généreusement accepte

de répondre a nos questions.




L'ORTHOPHONISTE N'448 | Avril 2025

SAVE = DATE

/f

15 6

—

Mettez a jour v‘osggendas, la premiére édition des Lyon Days

aura lieu du 25 au 28 aout 2025 a Lyon.
B _—

Suivez l'Unadréo sur les réseaux et sur notre site internet.
Retrouvez le programme des Lyon Days. o

r #a \ i : =
Restez connectés pour suivre notre actualite.

JV

L7
©1 flin




