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L’anomie est une des plaintes les plus courantes dans le
cadre de la maladie d’Alzheimer (MA). De nombreuses
études explorent des modeles de traitement et les thérapies dites lexico-sémantiques (TLS)
seraient les plus probantes. Cette revue de la littérature offre une synthese des effets de
thérapies basées sur les théories lexico-sémantiques sur les performances communication-
nelles et cognitives des patients présentant une MA au stade léger a modéré. Les ingrédients
actifs employés dans ces études sont également relevés. La sélection a porté sur dix études
d’intervention dont la moitié proposait une intervention langagiére avec une composante
lexico-sémantique et I’autre moitié proposait une intervention globale avec une composante
lexico-sémantique. Les résultats globaux ont montré que les effets immédiats des TLS sont
significatifs sur les performances langagiéres pour les interventions langagieres spécifiques
et plus faibles pour les interventions dites globales. Pour les deux tiers des études évaluant
les performances cognitives indépendamment de celles du langage, les effets des TLS sont
encourageants pour traiter I'anomie des patients présentant une MA au stade léger a modéré.
Toutefois, il est crucial pour les recherches futures de recourir a des méthodologies plus
claires ainsi qu’a des définitions opérationnelles des principes actifs utilisés afin d’assurer la
réplication de ces données pour la recherche et leur transfert vers la pratique clinique.

| Résumé

Mots clés : maladie d’Alzheimer - revue de la littérature - thérapie des troubles du langage - anomie

Abstract Anomia is one of the most frequent complaints in Alz-
heimer’s disease (AD). Numerous studies have proposed
models for the treatment of lexical impairment. The most promising results are those invol-
ving lexical-semantic therapies. This review offers a synthesis of lexical-semantic therapy
(LST) effects on communicative and cognitive performance in patients with mild-to-
moderate Alzheimer’s. The methodologies deployed in those studies are also delineated.
Ten intervention studies were reviewed, five of them opting for a language intervention
with a lexical-semantic component, and the other five opting for a global intervention
with a lexical-semantic component. The comprehensive results show that LST has signifi-
cant immediate effects on language performance for specific language interventions, while
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clinical practice.

for global interventions the effects were less significant. For the two thirds of the studies
evaluating cognitive performance independent of language, the results were encoura-
ging: LST helps patients with mild-to-moderate Alzheimer’s. However, it is vital that future
research employs transparent methodologies and makes reference to standard termino-
logy to ensure that the data supporting these studies can be replicated and also used in

Key words: Alzheimer’s disease - review - language therapy - anomia

M Introduction

Au sein des troubles de la communication, les défi-
cits de la récupération lexicale se retrouvent dans des
tableaux étiologiques acquis et neurodégénératifs variés.
lIs constituent une plainte fréquente du patient et/ou de
son entourage (pour des revues [1, 2]). Dans le cadre de
la maladie d’Alzheimer (MA) deés le stade prodromal [3],
des perturbations lexicales et sémantiques coexistent et sont
décrites depuis plusieurs années. Les patients sont fréquem-
ment et précocement tributaires de phénomenes anomiques
dans leur discours [4]. Ces phénomenes sont principale-
ment liés aux difficultés d’activation des représentations
lexicales de concepts par ailleurs encore bien préser-
vées en mémoire sémantique dans un contexte global de
dégradation progressive de certains concepts en mémoire
sémantique [5]. L’analyse longitudinale de I"évolution des
effets d’amorcage sémantique de patients atteints de MA,
a travers des taches dédiées spécifiquement a la mémoire
sémantique [6, 7], arévélé, des le stade léger, une altération
significative des relations sémantiques entre les concepts.
Les concepts sémantiques semblent perdre leurs carac-
téristiques au cours du temps (i.e. relation d’attribution ;
relation de coordination entre les concepts) [8]. D’un point
de vue clinique, malgré une sémiologie proche et des
atteintes sémantiques multimodales de degré équivalent a
celles observées chez les patients aphasiques, I'altération
du réseau lexico-sémantique se caractérise différemment
chez les personnes atteintes de MA [9]. Cette différence
réside d’une part, dans la nature méme des troubles séman-
tiques et d’autre part, dans la dynamique de dégradation
liée a cette pathologie neuroévolutive. Cette spécificité du
déficit d'utilisation du réseau sémantique associé aux dif-
ficultés d’acces aux représentations sémantiques, appelée
état réfractaire, a été soulevée a travers |’hypothese d’une
dégradation hiérarchique de la mémoire sémantique telle
que proposée par Warrington [10, 11] et suggérée dans
d’autres études ayant utilisé des épreuves explicites [12].
Le discours est alors vulnérabilisé par la combinaison pro-
gressive et durable de déficits d’acces, d’une atteinte du
stock sémantique ainsi que du déficit de controle exécutif
plus général [13]. Concrétement, les situations d’épreuves
multipliant des modalités et des taches sémantiques diffé-
renciées (e.g. association sémantique verbale ; appariement

mot entendu/image ; appariement bruits) comme celles pro-
posées par Jefferies et Lambon-Ralph en 2006 [9], révelent
chez cette population, une sensibilité a |’effet de fréquence
ainsi qu’une consistance des performances quel que soit le
type de tache proposée.

Dans |'objectif de retarder les effets du trouble sur le
plan cognitif et sur le plan fonctionnel, un nombre croissant
d’études s’intéresse a I'efficacité de thérapies basées sur les
théories lexico-sémantiques et a dégager des recomman-
dations [14]. Les thérapies lexico-sémantiques (TLS) sont
celles qui présenteraient les meilleurs niveaux de preuves
d’efficacité de traitement de I"anomie. Cependant, les défi-
nitions qui en sont faites dans les études d’intervention sont
composites et variables selon les auteurs [15-17].

La définition principale qui se dégage c’est que les TLS
s’attachent a renforcer I’acces lexical, a recruter |’activation
du réseau sémantique ou a réapprendre des connaissan-
ces sémantiques a des patients souffrants principalement
d’anomie dans le cadre d’une altération objective du sys-
teme lexical et sémantique [18, 19]. La littérature indique
que la rééducation de ces connaissances nécessite un réap-
prentissage explicite et spécifique a travers plusieurs taches
d’activités répétées portant sur les propriétés sémantiques
des concepts, en veillant a controler le niveau de difficulté
de la tache ainsi que les étayages nécessaires a |'intégration
de I'apprentissage [20, 21].

L’anomie dans la MA peut impliquer chacune des étapes
du processus de récupération lexicale. Dans cette pers-
pective, les auteurs interrogent régulierement I'intérét d’un
programme de rééducation cognitive globale qui insis-
terait plus sur des mécanismes exécutifs et de mémoire
[22, 23] au regard d’une rééducation spécifiquement orien-
tée sur des habiletés langagiéres. Les interventions globales
sollicitent et coordonnent au sein de leur protocole,
plusieurs programmes ciblant tout ou partie des fonc-
tions cognitives dont le langage ainsi que des activités
variées. Cette donnée a notamment introduit la question
cruciale de privilégier un programme d’intervention cog-
nitive globale a I'efficacité spécifique d’un programme
d’intervention linguistique spécifique, notamment chez des
patients aphasiques en post-AVC ou avec traumatisme cra-
nien. Récemment, |'étude de Beales et al. [24] a confirmé
les gains significatifs apportés par les TLS en récupération
lexicale ainsi que des mesures encourageantes d’effet de
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généralisation chez des patients atteints de MA ou encore
d’aphasie primaire progressive (APP).

En 2017, dans leur revue systématique, Morello et ses
collaborateurs [15] concluaient que les TLS sont I’approche
ayant actuellement les meilleurs niveaux de preuve dans
la littérature scientifique pour améliorer les habiletés de
communication des personnes présentant une MA de stade
[éger a modéré.

Afin de compléter ces données, I'objet de cette revue
narrative est de livrer le contenu actualisé des recherches
ciblant spécifiquement le domaine des interventions dites
lexico-sémantiques aupres de patients atteints de MA du
stade léger a modéré. Nous tenterons ainsi d’extraire de
maniére rigoureuse les ingrédients actifs' des interventions
dites lexico-sémantiques (LS). Nous inclurons également les
études d’intervention publiées en francais. Dans cet objec-
tif, nous exposerons les questions de recherche, les moyens
méthodologiques employés en vue de réaliser cet état des
lieux ainsi que les résultats de notre sélection.

Les quatre questions de recherche développées pour
cette revue sont :

— Quels sont les effets immédiats d’une intervention
comprenant des activités LS sur les compétences langa-
gieres et/ou les habiletés communicationnelles des patients
présentant une MA a un stade léger a modéré ?

— Quels sont les effets immédiats d’une intervention
comprenant des activités LS sur les performances cognitives
globales? des patients présentant une MA a un stade léger
a modéré ?

— Un maintien des performances langagiéres et cognitives
apres I'arrét d’une intervention comprenant des activités LS
peut-il étre attendu pour des patients présentant une MA a
un stade léger a modéré ?

— Quels sont les ingrédients actifs d’une intervention
comprenant des activités LS pour les patients présentant une
MA & un stade léger a modéré ?

Il Méthodologie

Sources d’informations et stratégies de recherche

Une recherche sur trois bases de données biblio-
graphiques (Medline, Cochrane Library et Speechbite)
et sur un site spécifique (ASHA-Evidence map) a
été réalisée par un des auteurs (JC) en date du
09 septembre 2019. La recherche sur les bases de
données a été effectuée a l'aide des mots-clefs sui-
vants « Alzheimer Disease », « Alzheimer », « Cognitive

U les «ingrédients actifs» font référence aux variables de
I'intervention jouant un réle sur I’effet de I'intervention. Cela comprend
la nature de I'intervention choisie, le dosage les activités, les outils ainsi
que les procédures proposées par l'intervenant [76, 771.

2 Par « performances cognitives globales », nous entendons les tests
de dépistage cognitif, I'évaluation des fonctions mnésiques, exécutives,
attentionnelles et visuospatiales.

Article de synthése IS
—

Dysfunction », « Speech-Language Pathology », « lexic* »,
« anomia » et « semantic ». Enfin, les bibliographies de
chaque article identifié ont été analysées pour déterminer
d’éventuelles études complémentaires.

Critéres d'éligibilité

Afin de répondre aux questions de recherche, les études
devaient répondre aux critéres suivants :
— étre une étude d’intervention de groupe, une étude de cas
expérimentale’ ou quasi-expérimentale* ;
— concerner des patients présentant une MA a un stade léger
ou modéré (minimum 50 % de I"échantillon) ;
— concerner une intervention visant I'anomie ou des
compétences communicationnelles ;
— concerner une intervention comprenant des activités LS ;
— évaluer l'effet de I'intervention par des mesures langa-
gieres et, éventuellement, cognitives ;
— étre publiée en anglais ou en francais.

Protocole d’extraction des données.

Conception de la grille d’extraction

Afin de développer une grille d’extraction des données
adaptées au sujet de I'étude, les recommandations reprises
dans Brown et al. [25] ont été suivies :

— examiner un sous-ensemble aléatoire d'études a synthé-
tiser,

— énumérer toutes les variables pertinentes,

— inclure ces variables dans la grille d’extraction,

— et tester la grille d’extraction sur un ensemble d’études.

La version finale de l'outil s’est également appuyée
sur la Checklist template for intervention description and
replication (TIDIER) [26], la Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) [27] et les recommandations
de Cochrane France [28] afin de rendre les définitions opé-
rationnelles. Les variables extraites sont organisées selon le
canevas PICO :

— le design de I’étude ;

— le nombre de participants ;

— les caractéristiques de la population (criteres d’éligibilité,
diagnostic, score au Mini Mental State Examination, criteres
d’inclusion et d’exclusion, dge, genre, années de scolarisa-
tion, pays) ;

— 'objectif de I'intervention ;

3 Ftude intensive et prospective de I'individu dans laquelle (a) la ou
les interventions sont manipulées d’une maniére contrélée expérimen-
talement a travers une série de phases distinctes, et (b) la mesure du
comportement visé par l'intervention est faite de maniére répétée a
travers toutes les phases [78].

4 Ftude dans laquelle les conditions d’expériences réelles sont
approximatives. Certaines facettes de I’étude, comme la présentation,
le retrait ou la modification de l'intervention, ne sont pas accessibles
au le contréle de I'investigateur [78].
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— les ingrédients actifs de I'intervention lexico-sémantique
(modalités, dosage®, matériel, activités, procédures,
individualisation) ;
— la fidélité du traitement ;
— l'intervention contréle (en cas d’étude de groupe) ;
— les mesures langagiéres et cognitives;
— les effets de I'intervention lexico-sémantique (immédiat,
généralisation et maintien) ;
— les sources de financement.

La grille développée pour ce projet est en libre acces sur
Internet ou disponible sur demande aux auteurs.

Processus d’extraction des données

Deux codeurs (MC et GD) ont extrait les données des
études indépendamment et ont soumis leur grille au juge
externe (JC). En cas de désaccord, ce dernier soumettait sa
décision aux deux codeurs pour une validation finale.

Il Résultats

A la suite de la recherche, 15 études ont été sélection-
nées sur la base du titre et du résumé. L’application des
criteres d’éligibilité a permis d’exclure 5 études ; celles-ci
ne répondaient pas au critere de TLS comme défini pour la
revue (i.e. intervention ne visant pas a préciser les propriétés
intrinseques des unités lexicales).

Données descriptives

L’extraction des données a porté sur 10 études
d’intervention dont la moitié proposait une intervention lan-
gagiere avec une composante lexico-sémantique (tableaux
1A & 1D) et I'autre moitié proposait une intervention glo-
bale avec une composante lexico-sémantique (tableaux
2A a 2D). Les designs des études sont multiples : 4 essais
controlés randomisés, 1 étude de groupe, 3 études de cas
expérimentales et 2 études de cas quasi expérimentales.

Quatre-vingt-sept participants sont inclus dans les
groupes d’intervention avec 64 femmes et 23 hommes.
L’age des participants est de 57 a 90 ans. lls présentent
tous un diagnostic de MA a un stade léger a modéré ou
une forte suspicion selon les criteres de la National Ins-
titute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disorders Associa-
tion (NINCDS-ADRDA) avec un score a la Mini Mental State
Examination (MMSE) [29] allant de 8 a 29.

Les tableaux 1 et 2 reprennent les données extraites pour
chaque étude conformément a la grille d’extraction des
données. Toutefois, il est a noter qu’aucune étude ne spé-
cifiait de mesures pour évaluer la fidélité du traitement. Les

5 Cinqg informations principales sont nécessaires pour décrire
précisément le dosage d’une intervention dans les sciences
comportementales : forme de la dose, nombre de doses par séance,
durée de la séance, fréquence, durée totale de I'intervention et intensité
cumulative de l'intervention [79].

informations concernant le dosage ont été regroupées au
vu du peu d’informations disponibles et les définitions des
procédures d’intervention utilisées par les auteurs n’ont pu
étre dégagées.

Synthése narrative

Question 1

Quels sont les effets immédiats d’une intervention
comprenant des activités LS sur les compétences langa-
gieres et/ou les habiletés communicationnelles des patients
présentant une MA a un stade léger a modéré ?

Intervention langagiére
avec une composante lexico-sémantique

La moitié des études incluses dans la revue a examiné,
aupres de 53 participants atteints de MA |égere a modé-
rée, les effets des interventions langagieres associant une
composante lexico-sémantique. La synthese intégre en tout
5 études parmi lesquelles 4 études de groupes [16, 30-32]
et une étude de cas expérimentale [33]. Les 5 études pro-
posent des mesures spécifiques évaluant les performances
lexicales immédiates des patients : 3 par l'intermédiaire
d’évaluations normées (i.e. Boston Naming Test [34];
Boston Diagnostic Aphasia Examination ; Psycholinguistic
Assessment of Language Processing in Aphasia [35]) ; 2 au
moyen de mesures construites par les chercheurs (i.e. tiche
de fluence catégorielle ; taiche de dénomination ; tache de
description d’'image).

Les résultats indiquent pour 100 % des études recen-
sées, un effet immédiat significatif des interventions par
TLS avec une augmentation significative des performances
lexicales pour les sujets LS au regard des sujets contrdle.

Par ailleurs, nous relevons que I’étude de Jelcic et col-
laborateurs [18] est une réplication de leur premiéere étude
de 2012 [16], avec un troisieme groupe bénéficiant d'une
TLS en télé-réhabilitation. L'étude reléve un effet significatif
et identique entre les deux modalités d’intervention.

Intervention globale avec une composante
lexico-sémantique

La moitié des études recensées (n=5) a examiné aupres
de 34 participants atteints de MA |égére a modérée, les
effets des interventions globales associant une composante
lexico-sémantique. Ces interventions consistent en 1 étude
de groupe [36] et 3 études de cas [37-40].

Les effets immédiats des composantes langagieres au
sein de la thérapie globale, ont été évalués grace a des
données issues d’évaluations normées (n = 2) (i.e. BNT, Pyra-
mids and Palm Trees Test (PPTT - 65)) ou de mesures
construites par les chercheurs (n=3) (e.g. tiche de fluence
catégorielle ; tache de dénomination).

L’essai controlé randomisé [21] releve une absence
significative de changement des performances langagiéres
pour tous les participants sans différence significative entre
le groupe-controle et le groupe expérimental, donc une
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absence d’effet spécifique de I'intervention. Les 4 études de
cas [22-25], quant a elles, indiquent des résultats globale-
ment stables des compétences langagiéres des participants,
voire une amélioration légere du nombre de réponses
correctes aux taches de fluence proposées, aux épreuves
normées de la BNT et des mesures discursives proposées.

Les résultats de la synthese des effets immédiats d’une
intervention comprenant des activités LS montrent 1) des
résultats globaux qui convergent vers I’lamélioration des per-
formances lexicales immédiatement apres |'intervention et
2) des résultats fluctuants au niveau des mesures discursives
dans une seule étude.

Question 2

Quels sont les effets immédiats d’une intervention
comprenant des activités LS sur les performances cognitives
globales des patients présentant une MA a un stade léger a
modéré ?

Intervention langagiére avec une composante
lexico-sémantique

Trois des cinq études d’interventions langagieres avec
une composante lexico-sémantique proposent des mesures
afin d’objectiver les effets immédiats des TLS sur les perfor-
mances cognitives globales [16, 30, 31]. Ces évaluations
portent essentiellement sur la mémoire et/ou, dans une
certaine mesure, les fonctions exécutives a travers des éva-
[uations normées (i.e. MMSE, Buschke Selective Reminding
Test (BSR - 66) et Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT
- 67)). Deux études [16, 31] indiquent une augmentation
significative pour le groupe LS des performances cogni-
tives globales (MMSE, BSR et RAVLT). La troisieme étude
ne reléve pas de changement significatif sur ces domaines.

Intervention globale avec une composante
lexico-sémantique

Dans le cadre des interventions globales avec une
composante lexico-sémantique, trois études sur cinq objec-
tivent des résultats sur les performances cognitives globales
des participants. Deux d’entre elles [36, 40] relévent une
stabilisation voire une tendance a I'amélioration des per-
formances cognitives globales notamment au MMSE. Une
étude reléve un déclin pour le MMSE et objective une stag-
nation des performances cognitives globales pour I’Arizona
Battery for Communication Disorders of Dementia (ABCD
- 68) précédant un déclin la derniere année d’étude.

Les résultats des effets immédiats d’une intervention
comprenant des activités LS sur les performances cogni-
tives globales sont hétérogenes dans les différentes études
tant pour les interventions langagieres que globales. Nous
pouvons toutefois observer une tendance a I'amélioration
des performances en mémoire et fonctions exécutives.

Question 3

Un maintien des performances langagiéres et cognitives
apres I’arrét d’une intervention comprenant des activités LS
peut-il étre attendu pour des patients présentant une MA a
un stade léger a modéré ?

Intervention langagieére avec une composante
lexico-sémantique

Trois des cinq études d’intervention langagiére avec une
composante lexico-sémantique évaluent le maintien des
participants sur le plan langagier et cognitif [16, 30, 33].
L’étude de groupe non randomisée [30] indique une chute
des résultats, lors de la phase de retrait, au niveau de base a
la Balance Evaluation Systems (BES - 69) pour la moyenne
du groupe avec une grande hétérogénéité interindividuelle.
L’essai controlé randomisé [16] indique, aprés 6 mois de
la fin de la thérapie lexico-sémantique, un maintien des
performances cognitives globales (MMSE). Les habiletés
lexico-sémantiques (BNT et Verbal Naming Test (VNT - 70))
et les mesures en mémoire épisodique verbale indiquent
en revanche une régression significative de la performance.
Pour finir, I'étude de cas de Flanagan et al. [33] rend compte
d’un maintien des compétences lexicales au niveau de la
catégorie des animaux, a 6 semaines de traitement, pour un
participant atteint de MA légere.

Intervention globale avec une composante
lexico-sémantique

Aucune mesure de maintien n‘a été étudiée dans le
cadre des interventions globales avec une composante
lexico-sémantique.

Aucune tendance ne peut étre dégagée a partir des don-
nées extraites concernant le maintien des performances
langagiéres et cognitives.

Question 4

Quels sont les ingrédients actifs d’une intervention
comprenant des activités lexico-sémantiques pour les
patients présentant une maladie d’Alzheimer a un stade
léger a modéré ?

Les données extraites des 10 études incluses dans cette
revue ne permettent pas de dégager les ingrédients actifs
des TLS. Les informations présentes dans les publications
ne sont pas suffisamment précises et/ou explicites pour
répondre a cette question.

M Discussion

L’objectif de cette revue de la littérature était d’effectuer
une synthese des effets des thérapies basées sur les théories
lexico-sémantiques sur les performances communication-
nelles et cognitives des patients présentant une MA au stade
léger a modéré et de dégager les ingrédients actifs. Les don-
nées se basent sur un échantillon de patients MA ayant
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des caractéristiques relativement homogeénes au niveau de
I'age, du niveau de I"éducation et du stade de la maladie.
Toutefois, notons qu’une étude a inclus des profils de MA
de stade avancé avec un MMSE a 8 [39].

Les résultats ont montré que les effets immédiats sont
significatifs sur les performances langagieres pour les inter-
ventions langagieres spécifiques et plus faibles pour les
interventions globales (question 1). Pour les deux tiers des
études évaluant les performances cognitives globales, il y
a une amélioration ou une stabilité immédiatement apres
Iintervention tant pour les interventions langagiéres que
globales (question 2). Par ailleurs, le maintien des per-
formances apres intervention n’a été évalué que pour les
interventions langagieres spécifiques qui révelent des résul-
tats fluctuants pour les mesures langagiéres et cognitives
(question 3).

Dans le contexte d’'une MA de stade léger a modéré,
les effets immédiats des TLS sur les performances commu-
nicationnelles et cognitives sont encourageants tant dans
le contexte d’une intervention spécifique que globale avec
une composante lexico-sémantique méme si cela est plus
modéré pour ces dernieres. Jelcic et ses collaborateurs
[16, 31] ont pu mettre en évidence la robustesse de leurs
résultats par le biais d’une réplication de leur étude origi-
nale. Le programme américain Elder Rehab comprenant des
activités lexico-sémantiques a également été évalué a plu-
sieurs reprises par son auteure principale : Sharon Arkin. Il
est toutefois difficile de déterminer quelles sont les variables
strictement similaires et les modifications apportées d’une
étude a une autre. Les études ont également été propo-
sées dans différents pays (i.e. Australie, France, Gréce, ltalie,
USA) ce qui augmente la validité externe des résultats par
la démonstration des effets significatifs dans des contextes
linguistiques et culturels différents.

Lors de la réalisation de cette revue de la littérature
nous avons pu constater qu’il existe autant de formes
d’intervention en TLS que d’études. L’appellation « thérapie
lexico-sémantique » renvoie davantage a une catégo-
rie d’interventions théoriquement basées sur les théories
lexico-sémantiques qu’a un modele d’intervention précis et
a une terminologie opérationnelle. Les théories portant sur
les différents modeéles d’activation lexico-sémantique [47-
49] ont favorisé I’avenement de recherches dans le domaine
du traitement du langage et de la communication des per-
sonnes atteintes d’anomie, notamment chez les patients
aphasiques en post-AVC [17, 50, 51]. Par la suite, les résul-
tats encourageants de ces interventions ont conduit a leur
transfert aupres des patients atteints de MA. Les auteurs
du domaine ont favorisé I'emploi du terme de thérapie
lexico-sémantique [15-17, 31, 40]. Toutefois |'utilisation de
cette terminologie souléve de nombreuses questions entre
le sens usuel et le sens conféré. Ce manque d’unité tant
dans les approches que dans les définitions, engage a pri-
vilégier 'appellation de thérapies basées sur les théories
lexico-sémantiques plutot que thérapie lexico-sémantique
proprement dite. Effectivement, toutes les études ont un
point commun : la base théorique sous-tendant les actions
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thérapeutiques [52]. La justification théorique dominante
de lintervention comprend les hypothéses concernant
la nature déficit, la stratégie compensatoire induite par
I'intervention ou encore les capacités résiduelles du patient.
C’est la nature étiologique et la dynamique de progression
de la pathologie dans ces études qui a motivé la sélection
des ingrédients actifs de la thérapie proposée.

Par ailleurs, dans le cas de la question de recherche
se rapportant aux ingrédients actifs des interventions, nous
relevons que la problématique centrale de cette revue est le
manque d’informations sur les procédés et les techniques
employés dans les programmes d’intervention proposés. Les
variables telles que le dosage, les procédures, les activités,
les outils, etc. ne sont pas définies de maniére opération-
nelle pour permettre une réplication par les chercheurs ainsi
qu’une utilisation des données empiriques au bénéfice des
patients [53]. Cette problématique courante dans la litté-
rature scientifique et, particulierement, dans les sciences
comportementales a amené au développement de checklist
telle que la TIDieR [26].

En outre, les TLS, comme toutes thérapies faisant inter-
venir des processus psycholinguistiques et langagiers, est
tributaire de la qualité de l'input linguistique® adressé
au patient. Dans une démarche clinique expérimentale,
considérer cette dimension contribue a documenter ce
qui caractérise la consolidation des représentations séman-
tiques et lexicales du patient. L’analyse des ingrédients actifs
mobilisés lors d’une intervention permet de dégager des
variables qui garantissent |'efficience du protocole théra-
peutique. Par exemple, selon les procédures mises en place,
les étayages ont le potentiel :

— de renforcer positivement les productions correctes du
patient,

— de corriger les productions erronées et de donner des
modeles correctifs et de substitution au patient

— soit de stabiliser I'apprentissage administré dans le pro-
tocole de soin.

Toutes les études analysées pour cette revue ont proposé
des ingrédients actifs essentiels au sein de leur métho-
dologie expérimentale. Toutefois, leurs caractéristiques —
telles que les auteurs les ont envisagées — restent généra-
lement implicites. Afin de dégager les éventuels ingrédients
actifs des interventions, nous avons décidé de réperto-
rier des variables relatives aux procédures et processus
d’apprentissage mis en jeu lors d’interventions cognitives
[54-57] tout d’abord d’un point de vue descriptif global
(tableau 3) puis dans leur répartition au sein des différentes
études (tableau 4).

6 En situation d'intervention, I'input linguistique concerne I'ensemble
des données et informations langagiéres qu’un bénéficiaire regoit en
langue cible par I'administrateur [80]. La qualité de I'input est dépen-
dante de nombreuses variables qui garantiront sont intégration et son
traitement, comme I'emploi de structures langagiéres adaptées, le res-
pect du niveau développemental ou cognitif de I'interlocuteur, I'appui
éventuel de la communication multimodale [81].
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Tableau 3. Ingrédients actifs des interventions

Ingrédients actifs

Description

Mise en pratique spécifique

Application d’un programme de réhabilitation contenant des propositions
d’activités et des instructions claires, lequel identifie I’habileté cible au regard
de I’objectif et de la plainte du patient et non des prérequis connexes

ou des composantes annexes de |'objectif visé.

Individualisation

Intervention personnalisée, ajustée, ou adaptée pour répondre davantage aux
besoins des sujets (e.g. aspect fonctionnel)

Controle de la difficulté
ou des exigences de la tache

Controle du niveau de difficulté de la tiche et/ou du soutien nécessaire
pour favoriser la réussite.

Séquenciation des activités

Décomposition des taches et/ou segmentation d’activités de courte durée
dans un ordre précis.

Démonstration

Démonstration de la compétence ciblée avec une description des étapes.

Pratique guidée

Mise en pratique en fournissant des indices pour résoudre ensemble
les situations d’apprentissage présentées.

Feed-back correctif (verbal, visuel
ou écrit)

Information concernant I’exactitude des productions du participant et,
si elles sont erronées, proposition d’'un modele correctif.

Indicage sémantique

Utilisation d’un indice pour favoriser |’évocation d’une information
antérieurement mémorisée par I’activation des concepts stockés et organisés
en réseaux sémantiques : images mentales, hyperonymes ou hyponymes,
synonymes ou antonymes.

Indigage phonologique

Utilisation d’un indice pour favoriser I’évocation d’une information
antérieurement mémorisée en donnant le début du mot.

Technologies et supports
physiques/sensoriels

Utilisation de médias, de supports imagés ou faisant intervenir d’autres sens que
la vue (diffusion de sons, présentation d’un objet en trois dimensions, capsules
odorantes) pour faciliter la présentation et le retour d’information.

Ecoute et participation actives

Procédures d’interactions pertinentes et contextualisées aupres du participant ;
échange nourri des propositions du participant.

Communication multimodale

Interactions en soignant la communication dite multimodale (adaptations
gestuelles, gestes co-verbaux, gestes référentiels, adaptations prosodiques,
accentuations vocales sur la cible).

Modelage

Apprentissage par I'intermédiaire de I'observation d’autrui soit par expérience
directe en procédant par essai-erreur, soit par observation.

Variabilité des contextes

Manipulation du contexte social, physique et linguistique pour créer
des opportunités d’apprentissage

Pratique distribuée

Périodes courtes et intensives d’entrainement pour les nouvelles formes (i.e. drill).

Pratique répétée

Nombreuses occasions d’utiliser ou de traiter une cible visée au sein
d’une méme séance.

Redondance Présentation de maniére répétée et enrichie de la cible ou situation
d’apprentissage a travers différents contextes, modalités et niveaux
de complexités.
Renforcement Utilisation intermittente ou constante de récompenses et/ou de renforts (verbaux
ou non verbaux).
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Certains termes employés par les auteurs sélectionnés et
faisant référence a des méthodes qui regroupent parfois dif-
férentes techniques, ont été évités dans ce répertoire. A titre
d’exemple, I'apprentissage sans erreur est défini comme
« une méthode d’apprentissage de nouvelles connaissan-
ces dans un environnement absent d’erreurs » [58]. Cela ne
définit cependant pas de maniere opérationnelle les tech-
niques ou processus mis en place pour atteindre cet objectif
et pour 'intégrer dans une recherche ou une intervention
ultérieure. Celles-ci peuvent par ailleurs varier d’une étude
a une autre.

Si nous analysons les données des études incluses dans
cette revue, nous pouvons extraire certaines variables des
interventions. Dans le tableau 4, nous proposons un réca-
pitulatif des ingrédients actifs de I'intervention par étude.

Le tableau 4 met en évidence la grande hétérogé-
néité des ingrédients actifs des interventions dans un
domaine langagier circonscrit. Nous constatons unique-
ment une présence constante du critere de « mise en
pratique spécifique » qui renvoie a proposer de la part de
I’administrateur, des taches et des instructions claires fai-
sant intervenir I’habileté ciblée et non des habiletés ou
des prérequis connexes. Cela est toutefois cohérent avec
le sujet d’étude de la revue puisqu’elle vise I’évaluation
de I'efficacité des TLS qui, par définition, proposent une
mise en pratique spécifique. Les procédures de feed-back
correctif, I'usage des supports visuels et la séquenciation
des activités sont fréquents tant pour les interventions spé-
cifiquement langagiéeres que globales. Néanmoins, aucune
procédure n’est décrite avec précision afin de permettre une
réplication fidele des études.

Au regard de ces données, il semble primordial
d’apporter une définition claire de la TLS et des ingrédients
actifs mobilisés pour le développement de futures études
d’intervention. La prise en charge des patients présentant un
trouble de la communication nécessite de réunir différentes
approches et connaissances aussi bien d’un point de vue lin-
guistique (e.g. fréquence, lexicalité), (neuro)psychologique,
orthophonique (e.g. stratégies d’apprentissage) ou encore
sociologique (e.g. role de I'aidant).

Au regard de cette revue plusieurs implications peuvent
étre dégagées pour des futures recherches. Premierement,
en veillant a décrire avec davantage de clarté méthodolo-
gique etde tragabilité les programmes d’intervention soumis
aux participants. En effet, les études incluses dans cette
revue évaluent |'efficacité d’une thérapie qui reste peu défi-
nie sur les plans théorique, terminologique etempirique. De
plus, la fidélité du traitement n’a été controlée dans aucune
des interventions. Dans ces conditions, la validité interne et
la validité externe des résultats peuvent étre discutables.

Deuxiémement, dans le cadre de I’évaluation, I'arrété
du 2 ao(t 2010 relatif au cahier des charges des pro-
grammes d’éducation thérapeutique du patient en France,
mentionne la présence d'une procédure permettant
I"évaluation individuelle de Iatteinte des objectifs fixés en
commun avec le patient. L’évaluation doit étre objective
et subjective, rendant compte des différentes dimensions

impliquées dans I’éducation thérapeutique du patient, et
vise notamment a mettre en valeur les changements res-
sentis par le patient. A ce titre, I'ajout d’une mesure
d’autoévaluation du patient par rapport a sa propre auto-
nomie communicationnelle, apporterait d’une part un
réalisme aux effets observés dans les mesures et d’autre part
favoriserait I’éducation thérapeutique en situation clinique
et I'accompagnement des proches.

Troisiemement, nous constatons que la plupart des
études d’intervention sont éloignées des contraintes éco-
logiques et naturelles du discours des patients accueillis en
consultation ou accompagnés a leur domicile. Les données
descriptives sur corpus oraux basées sur des échantillons de
discours a travers des contextes différenciés, permettraient
d’analyser de maniére plus consistante I’évolution des
compétences discursives des participants [59, 60]. En 2018,
Mueller et ses collaborateurs [61] insistaient sur le besoin
d’axer les recherches exploratoires sur la caractérisation et
I"élaboration de mesures discursives spécifiques. Plusieurs
années avant I’émergence de ces études d’intervention, un
nombre substantiel d’études interdisciplinaires en analyse
du discours verbal des personnes atteintes de MA ont offert
des informations objectives [62-65]. Certaines études ont
renforcé ces connaissances en se consacrant notamment
aux marqueurs macrolinguistiques et référentiels [66] aux
données temporelles et prosodiques [67, 68], ou encore au
discours multimodal [69-70]. Certains auteurs se sont éga-
lement intéressés aux compétences discursives de patients
MA a travers des études sur corpus en situation écologique
[71] (e.g. échange avec un intime, dans le lieu de vie du
patient) et/ou des suivis longitudinaux [72]. Ce type de don-
nées éclaire le chercheur, par exemple, sur les types de
stratégies mises en ceuvre par les locuteurs en situation ou
sur I’évolution de compétences qui ne sont pas observables
dans des situations plus formelles ou inscrites dans un temps
donné [73].

Enfin, I'anomie lexicale étant la plainte principale des
personnes atteintes de déclin cognitif subjectif et a fortiori
les personnes atteintes de trouble cognitif léger [74, 75],
une voie de recherche prometteuse pourrait étre inves-
tie en vue de mettre a disposition ce type de thérapies
basées sur les théories lexico-sémantiques et ainsi limiter les
retentissements sur la vie sociale et professionnelle de ces
personnes.

B Conclusion

L’objectif de cette revue de la littérature était de réa-
liser une synthese des effets des thérapies basées sur les
théories lexico-sémantiques sur les performances commu-
nicationnelles et cognitives des patients présentant une MA
au stade léger a modéré et de dégager les ingrédients actifs.
Selon les données récentes de la littérature [15], la TLS
est celle qui présenterait les meilleurs niveaux de preuves
d’efficacité pour le traitement de I"anomie. Cette revue
de la littérature démontre également des effets immédiats
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encourageants sur les performances communicationnelles
et cognitives des patients présentant une MA au stade léger a
modéré. Ces résultats sont toutefois a modérer du fait de la
problématique centrale de cette revue qui est le manque
d’informations méthodologiques sur les procédés et les
techniques employés dans les programmes d’intervention
proposés. A ce jour, les données empiriques relevées ne
sont pas suffisantes pour répliquer les résultats et, parti-
culiérement, pour permettre au clinicien de transférer ces
connaissances afin de développer un protocole de réédu-
cation en situation clinique. ll
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