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A propos de ce support

La conception graphique et la mise en forme de ce diaporama ont bénéficié de U'assistance d’outils d’intelligence artificielle, dans un
objectif de lisibilité, d’attractivité et de transfert vers la pratique clinique. Ce choix éditorial vise notamment a permettre une utilisation
aisée du support par les cliniciennes et cliniciens a partir de sa mise a disposition sur ORBi (G.Duboisdindien).

Le parti pris graphique s’éloigne ainsi volontairement de certaines conventions des présentations académiques afin de favoriser
Uappropriation des contenus en contexte professionnel. Il ne dispense toutefois pas d’une lecture critique et scientifique des données
présentées. Les interprétations, mises en perspective et conclusions proposées dans ce diaporama relevent de lauteur et sont
pleinement ouvertes a la discussion et a la critique scientifique.

Les principales sources ayant fondé son élaboration sont référencées au fil du support et dans la bibliographie finale ; leur consultation
demeure indispensable pour apprécier les résultats, leurs limites et leur portée.
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" Aphasie Primaire Progressive (APP)

O APP = Trouble Neurocognitif neurodégénératif > La fonction langagiéere est |la

premiére/principalement touchée

0 Les symptomes s’installent de maniere : insidieuse, avec dégradation graduelle
du langage et des autres fonctions cognitives.

O Criteres de Gorno-Tempini et al. (2011)

nale An Official Journal of the \ AMERICAN L'\~
Annals Of American Neurological AN NEUROLOGICAL
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Child Neurology Society

Neurological Progress
Primary progressive aphasia
M.-Marsel Mesulam MD g2
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Abstract

Primary progressive aphasia (PPA) is a focal dementia characterized by an isolated and
gradual dissolution of language function. The disease starts with word-finding
disturbances (anomia) and frequently proceeds to impair the grammatical structure
(syntax) and comprehension (semantics) of language. The speech output in PPA can be
fluent or nonfluent. Memory, visual processing, and personality remain relatively well-
preserved until the advanced stages and help to distiguish PPA from frontal lobe
dementia and the typical forms of Alzheimer's disease. The term “semantic dementia”
was originally introduced to designate a different group of patients with a combination of
verbal and visual processing deficits. In practice, however, this diagnosis is also being
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VIEWS AND REVIEWS February 16, 2011

Classification of primary progressive aphasia and
its variants

M.L. Gorno-Tempini, MD, PhD, A.E. Hillis, MD, S. Weintraub, PhD, A. Kertesz, MD, M. Mendez, MD, S.F. Cappa, MD, |.M. Ogar, MS, ... SHOWALL ..
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Abstract

This article provides a classification of primary progressive aphasia (PPA) and its 3 (
main variants to improve the uniformity of case reporting and the reliability of

research results. Criteria for the 3 variants of PPA—nonfluent/agrammatic, semantic, [
and logopenic—were developed by an international group of PPA investigators who
convened on 3 occasions to operationalize earlier published clinical descriptions for

PPA subtypes. Patients are first diagnosed with PPA and are then divided into clinical



Les trois variants de I’aphasie primaire progressive (APP) e
une dégénérescence
Profils cliniques, localisation des troubles et substrats neuropathologiques Peuéogégnitiveé prédominance
APP non fluente/agrammatique APP sémantique APP logopénique
(vnfAPP) (vsAPP) (VIAPP)

9 Localisation cérébrale typique 9 Localisation cérébrale typique

Région fronto-insulaire
postérieure gauche,
incluant le réseau frontal

Lobe temporal antérieur,
généralement bilatéral
mais asymeétrique,

Jonction temporo-pariétale ¢
gauche : régions temporales
postérieures et pariétales

inférieur (aire de Broca) plus marqué a gauche. . : inférieures gauches.
et l'insula. !«_ - g
Vue latérale gauche Vue latérale gauche Vue latérale gauche
’ Principaux symptomes langagiers ’ Principaux symptomes langagiers ’ Principaux symptomes langagiers
e Discours lent, laborieux et hésitant. e Anomie marquée. e Manque du mot dans le discours spontané.
e Agrammatisme. e Perte du sens des mots. e Pauses fréquentes.
e Apraxie de la parole possible. e Altération des connaissances sémantiques/ e Répétition de phrases et séquences verbales altérée.
e Compréhension des phrases syntaxiquement conceptuelles et des objets. e Erreurs phonologiques possibles.
complexes parfois altérée. e Dyslexie/dysgraphie de surface possibles. e Compréhension des mots isolés relativement préservée.
e Compréhension des mots isolés et connaissances e Répétition et grammaire relativement préservées e Pas d’agrammatisme franc ni d’apraxie de la parole
sur les objets relativement préservées. au début. typique.
o Substrat neuropathologique / protéique 0 Substrat neuropathologique / protéique 0 Substrat neuropathologique / protéique
Dégénérescence lobaire frontotemporale (DLFT), Dégénérescence lobaire frontotemporale (DLFT), Maladie d’Alzheimer, avec pathologie amyloide + Tau.
le plus souvent tauopathie (protéine Tau). le plus souvent associée a la protéine TDP-43.

Non universelle : d’autres pathologies peuvent étre

Une hétérogénéité pathologique existe (ex. TDP-43, observées plus rarement (ex. TDP-43).

rarement autres).

'\@" A retenir Le phénotype langagier oriente le diagnostic, mais la correspondance clinique-anatomie—pathologie n’est pas absolue.




Les APP dans le continuum du vieillissement et des maladies neurodégénératives

Du vieillissement sain aux troubles cognitivo-communicationnels des pathologies neurodégénératives

Comprendre aujourd'hui
pour mieux accompagner
demain.

Vieillissement sain
Bonne santé cognitive

1. Vieillissement sain

OO S

Nt

@® Communication quotidienne
efficace.

® Lexique, compréhension et
pragmatique globalement
préserves.

@ Discours cohérent et adapté
au contexte.

® Compensation spontanée
en cas d'oubli ponctuel.

Pas de retentissement
fonctionnel significatif.

Repéres neuropathologiques fréquents

L )

‘@ Aretenir:

-

Vieillissement normal
Changements liés a 'age

2. Vieillissement normal

@ Acces lexical parfois plus lent.

® Pauses/manque du mot
occasionnels.

@ Fluence verbale et vitesse de
traitement un peu réduites.

@ Plus de difficulté en situation
de double tache, de bruit, ou face
a des phrases complexes.

@® Autonomie et communication
fonctionnelle globalement
préservées.

@

Modifications attendues et liées
al’age, non évocatrices d'une
aphasie neurodégénérative.

vnfAPP
souvent FTLD-Tau

Aphasie primaire progressive (APP)
Neurodégénérescence a prédominance langagiére

3. Aphasie primaire progressive (APP)

Variant non fluent /
agrammatique
(vnfAPP)

Vue latérale gauche

Discours lent, laborieux.
Agrammatisme.

Apraxie de la parole
possible.

Atteinte fronto-insulaire
gauche.

w

vsAPP

souvent FTLD-TDP-43

Variant sémantique
(vsAPP)

A
Vue latérale gauche

Anomie marquée.
Perte du sens des mots.

Altération des connaissances
sémantiques.

Atteinte temporale
antérieure, surtout

a gauche.

VIAPP

souvent maladie d'Alzheimer

(amyloide + Tau)

o AT
A A
y {/

Variant logopénique
(viAPP)

Vue latérale gauche

Manque du mot et pauses
fréquentes.

Répétition de phrases
altérée.

Erreurs phonologiques
possibles.

Atteinte temporo-pariétale
gauche.

Au début, le langage est au premier plan ; d’autres fonctions cognitives
peuvent s’altérer secondairement.

Maladie d’Alzheimer
amyloide + Tau

Vieillissement pathologique
Autres maladies neurodégénératives

4. Vieillissement pathologique

Maladie d’Alzheimer

® Mémoire épisodique au premier plan.
Manque du mot, anomie.

Discours moins informatif.

Désorganisation progressive des échanges.

DFT comportementale

® Troubles exécutifs et socio-comportementaux.
® Pragmatique altérée.

® Réduction de linitiative verbale possible.

® Discours stéréotypé ou pauvre.

Corps de Lewy / Parkinson avec démence

® Fluctuations attentionnelles.

® Troubles exécutifs et visuospatiaux.

® Hypophonie / dysarthrie possibles.

® Organisation du discours et pragmatique
fragilisées.

Autres syndromes neurodégénératifs

® Profils mixtes et évolutifs.

® Troubles de la parole, du langage et de la
communication variables.

® |mpact croissant sur les activités de la vie
quotidienne.

, @ OO0

Corps de Lewy / Parkinson

FTLD-Tau ou FTLD-TDP-43 alpha-synucléine

A Associations fréquentes, mais non absolues : les correspondances entre clinique, anatomie et protéinopathie ne sont pas parfaites.

les APP occupent une position charniére dans le continuum du vieillissement — il s’agit de maladies neurodégénératives
ou le langage constitue le symptome inaugural et prédominant.



Réflexions internationales sur les « fifty shades of PPA » A s

Des regards cliniques et scientifiques pour éclairer la diversité des profils d’APP

EXEMPLES DE PROJETS DE RECHERCHE DE SIX EXPERTISES A METTRE EN DIALOGUE

Maria-Luisa
Gorno-Tempini

Jérémie Pariente

UCSF - Etats-Unis Université de Toulouse - France

Monica Lavoie Steve Majerus

Université Laval - Canada Université de Liege - Belgique

Une méme pathologie,
des expressions multiples

Le motif de la mosaique rappelle la pluralité des
profils langagiers, cognitifs et culturels
rencontrés dans I'APP.

Antoine Renard Robert Jr Laforce

Université de Liege - Belgique Université Laval - Canada

6 expert-es ® 4 pays ¢ Vers une lecture plus nuancée des APP

Google Scholar e ResearchGate ¢ PubMed

Croiser les expertises internationales aide a mieux caractériser les profils d’APP et a rapprocher les pratiques
Suivez les travaux d’Anna Volkmer (UCL, Londres) et Jeanne Gallée (U.Washington, Etats-Unis) pour une Global
Approach of PPA




Pourquoi le diagnostic de I’aphasie primaire progressive (APP) est-il complexe ?

Défis actuels et enjeux pour I’évaluation clinique

Mieux comprendre
aujourd’hui pour

une meilleure prise
en charge demain.

2. Une méconnaissance
persistante

1. Un diagnostic
souvent tardif

bl

@ Le diagnostic de 'APP @ L'APP reste

demeure complexe. insuffisamment connue.
@ Il est souvent posé @ Cette méconnaissance
tardivement. concerne les professionnels

de premiéere ligne.
@ Les premiers signes . )
peuvent étre discretsou @  Elle touche aussi certains

mal interprétés. spécialistes.
Repérage précoce Conséquence :
dif';iecili F orientation et repérage
parfois retardés

Conséquence
clinique

A retenir

3. Des présentations

cliniques tres hétérogenes

Grande variabilité des
profils langagiers.

Evolution parfois rapide.

Existence de formes atypiques.

Les tableaux cliniques ne
correspondent pas toujours
strictement aux critéres
diagnostiques actuels.

ll ...
™ Opd
23/s g ioess . . formes
hétérogénéité  évolution atnkities

4. Des outils d’évaluation
encore imparfaitement
adaptés

@ De nombreux outils
proviennent du champ
de 'aphasie post-AVC.

@ ls ne sont pas toujours
adaptés aux troubles
langagiers progressifs.

@ |ls caractérisent parfois
insuffisamment la finesse
des profils observés
dans ’APP.

Macoir et al., 2025b

5. Des outils APP encore
trop peu connus

@ Les outils spécifiquement
orientés vers ’APP
existent.

@ Mais ils restent encore
méconnus des cliniciennes
et cliniciens.

Gallée et al., 2024

Une analyse approfondie du fonctionnement langagier est indispensable pour soutenir le diagnostic
différentiel et préciser les mécanismes sous-jacents aux difficultés observées.

Le diagnostic de ’APP nécessite une expertise clinique fine, des outils adaptés et une analyse langagiére approfondie.



Ouverture : le role du logopéde s’avéere central e it s

Une expertise clé pour une évaluation précise, une prise en charge adaptée et un parcours de soins plus équitable dans les APP

mieux accompagner
et mieux agir.

Une formation Une expertise Une complémentarité Une reconnaissance
spécifique I = reconnue essentielle ﬂ } encore insuffisante
i Q en Belgique
Le logopéde est un-e Pour qualifier les composantes Le logopede s’inscrit dans une Les prises en charge logopédiques
professionnel-le formé-e langagieres atteintes, identifier équipe pluridisciplinaire : dans les APP ne sont pas (ou peu)
aux processus langagiers les mécanismes cognitifs altérés neurologue, neuropsychologue, reconnues, ce qui limite lacces
et a leur évaluation. et distinguer les tableaux infirmiers spécialisés, médecin aux soins et pose des enjeux
cliniques. généraliste, et les proches/aidants. d’équité.
Une expertise dédiée / i 'f‘ff_‘a‘ys? ﬁdn,e = 5 Des regards complémentaires Un décalage clentre les besoins
au langage, au cceur < o ’ sRecl e IIvPEliSabIic pour une évaluation globale W ges lpatlen\tj, = clompstences :
du diagnostic des APP. a la caracteérisation et centrée sur la personne. €S10gopedes et te cadie actue
des variantes d’APP. de remboursement.
Des données scientifiques en faveur Des recommandations Quelles sont les limites
d’une meilleure reconnaissance internationales du cadre diagnostique actuel ?
Les instances internationales soulignent e Reconnaissance incompléte de 'expertise logopédique
Les données récentes soutiennent l'importance de l'évaluation la nécessité d’'un accés équitable aux soins e Accés limité aux soins spécialisés
logopédique dans les APP (Gallée et al., 2025) et appellent a une pour les troubles neurocognitifs, dans un ¢ Inégalités territoriales et financiéres
meilleure intégration de ces soins dans les parcours de santé. contexte de vieillissement de la population e Mise en ceuvre insuffisante des recommandations
(Horizon 2050). * Risque de sous-diagnostic et de prise en charge tardive
"~ oge ’ E 14 .
Reconnaitre et mobiliser 'expertise logopédique, D Spersonries.

A o . o Des langages.
pour des parcours de soins plus justes et plus inclusifs. Des pofsiﬁes,
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Limites des critéres diagnostiques internationaux dans 'APP

Apports du cadre consensuel et enjeux cliniques actuels

Mieux classer,
mais aussi mieux
comprendre.

2. Des profils mixtes 3. Des profils instables

1. Une avancée majeure

4. Des symptomes observables,

5. Vers des modéles

ou atypiques au cours de ’évolution mais pas toujors les mécanismes diagnostiques plus flexibles
T ——— Manliife_stations Dimensions
cliniques :
(observables) "“‘“g‘"“
sémantique J§ logopénique Mécanismes
= o W
Stade Evolution Stade (invisibles) ) b
- - précoce avancé Dimensions Trajectoire
Les critéres de consensus @ Un nombre significatif de @ Les critéres reposent surtout sur cognitives évolutive
llntel':natlogall’(,:{g;truaure patientes et patients ne @ Certaines caractéristiques des manifestations cliniques
EEIRIP TS ' correspond pas strictement langagiéres restent relativement ohseryaples. @ Plusieurs auteurs appellent a des

@ Il distinguent trois variantes a l'un des trois profils. stables.

principales :

. Des tableaux mixtes ou @ Mais de nombreux patients

- non f ramm ® : . & i

_ ngm lrl::nze Agelammatioue atypiques sont observés. développent progressivement
lSe a ] ique d’autres atteintes cognitives.

& 10E0penigc @ Cette situation est

L’évolution brouille les frontiéres

@ Ce cadre a amélioré la particulierement fréquente ®

@® Exemples : difficultés de répétition,
altérations de la fluence.
@ Pourtant, des symptomes similaires

peuvent refléter des mécanismes
différents.

@ Exemples de mécanismes sous-jacents::

~ atteinte de la mémoire phonologique

modeles plus souples.

Ces modeéles devraient intégrer :
— les dimensions linguistiques
— les dimensions cognitives
- la trajectoire évolutive

comparabilité des études. aux stades précoces ou avancés. entre les variantes. é_c;?urtl terme @ L'objectif est de mieux rendre
‘ . - @ Les profils devienment plus — difficultés Syma)("ques compte de la diversité clinique.
@ Iloffre des repéres diagnostiques Classification difficiles 3 catégoriser avec le temps. @ Une lecture centrée sur la surface : T
utiles pour la pratique clinique. S clinique peut réduire la précision @ Une meilleure compréhension
parfois difficile diagnostique. des mécanismes peut aussi améliorer

Gorno-Tempini et al., 2011

@ Conséquence clinique

A retenir

Macoir et al., 2025b ; Santi et al., 2024

la spécificité de la prise en charge.

Macoir et al., 2025a ; Rezaii et al., 2024 Macoir et al., 2025b

Une classification utile ne suffit pas toujours : ’analyse fine des mécanismes langagiers et cognitifs
est essentielle pour affiner le diagnostic et orienter la prise en charge.

Les critéres internationaux ont profondément structuré le diagnostic de ’APP, mais leurs limites invitent aujourd’hui
a une approche plus flexible, multidimensionnelle et évolutive.



Complexité clinique et hétérogénéité dans I'aphasie primaire progressive (APP)

Pourquoi l'identification diagnostique est souvent délicate

Mieux repérer
pour mieux
accompagner.

1. Des signes initiaux

4. Une grande

2. Unprofilclinique 3. Des chevauchements

5. Vers une évaluation

parfois discrets qui évolue avec d’autres troubles hétérogénéité multidimensionnelle
interindividuelle
Variant logopénique :
peut se confondre avec \ m =
certaines formes de maladie ; i
d’Alzheimer L ’ Langzee Q
’ Cognition
@® manque du mot p - ‘ o
@ mémoire de travail /répétition _ Comportement § *..__ .‘.
ﬁ, dfam
: . ; , ‘ Motricité
Debult d af,“;’,';‘:g;{;ps Variant sémantique A— : o

@ Lestroubles langagiers
initiaux peuvent étre

@ LAPP débute par des
troubles du langage.

peut partager des
caractéristiques avec la DFT
comportementale

Les présentations varient
d’une personne a l'autre.

A

@ Une évaluation approfondie

est indispensable.

discrets. tHelite d : L . I
@ Avec le temps, d'autres attein g es connaissances S Les sxmptomes,’eur ) @ Elle doit étre
Ils peuvent aussi étre atteintes peuvent apparaitre : penagHques intensité et leur évolution multidimensionnelle :
P : P PP changements comportementaux ne sont pas identiques

fluctuants ou atypiques. — cognitives possibles P fHes: — langage

; ; — comportementales @ Les frontiéres entre — cognition

@ Lerepérage précoce ; :
2 o — motrices . variantes ne sont pas — comportement
peut donc étre difficile. Variant non fluente / foujours nettes — ottt
agrammatique

@ Cette évolution modifie
le profil clinique initial.

peut étre associée a des troubles
moteurs de |a parole ou a des
syndromes extrapyramidaux

@ Cette diversité complique

la classification
diagnostique.

Variabilité clinique

@ Lobjectif est d’affiner le

diagnostic différentiel et
d’orienter la prise en charge.

Stades précoces: / Une évolution @ apraxie de la parole ® @ Y ) '
diagnostic souvent souvent progressive @ syndromes moteurs ] . ® Intgrventuons adaptées =
incertain & ' et multidimensionnelle r"(' “ meilleur accompagnement

Dans I’APP, la complexité clinique impose une évaluation fine, multidimensionnelle et évolutive pour soutenir
le diagnostic et la prise en charge.

7 . o e Les chevauchements diagnostiques et la variabilité des présentations rendent le diagnostic particuliérement difficile,
@ Conséquence clinique surtout aux stades précoces.
| rd Y
-@- Aretenir

D'aprés Macoir et al., 2025b ; de la Sablonniére et al., 2021 ; Foxe et al., 2013 ; Foxe et al., 2024 ; Younes et al., 2022 ; Utianski et al., 2022.




APP : enjeux d’acces et de formation

Mieux former
pour un repérage plus précoce,
des parcours plus équitables

Des défis structurels qui influencent le repérage, le diagnostic et la prise en charge

Une offre spécialisée limitée
et inégalement répartie

Bt
0

©

Nombre restreint de centres spécialisés

Peu de structures avec une expertise
spécifique des troubles du langage
dans les maladies neurodégénératives.

()
(@

Répartition inégale sur le territoire

Acceés plus difficile selon les régions
(urbaines vs rurales).

U

Professionnels spécialisés peu nombreux

Manque de logopedes formés aux APP
et aux troubles neurocognitifs.

Délais d’attente importants

|

Rendez-vous spécialisés parfois apres
plusieurs mois, voire années, avec un risque
d’errance médicale.

Des obstacles organisationnels
et financiers

Absence de remboursement adapté

En Belgique, I'évaluation et la prise en charge
logopédique des troubles neurocognitifs majeurs
évolutifs ne sont pas toujours couvertes

par les dispositifs de remboursement.

Parcours de soins complexes

Multiplicité des intervenants, coordination difficile
entre la premiere ligne, la neurologie, la gériatrie
et la logopédie.

Recours a des outils non spécifiques

Evaluations parfois basées sur des tests issus
du champ de l'aphasie post-AVC, moins adaptés
aux profils progressifs des APP.

e . / Risque d’erreurs e0o

- etards diagnostiques de diagnostic

Conséquences X ctemancemédicale 7 @ o decasications 7 WO aucsoins
imprécises

-@- A retenir

Inégalités d’acces > II Mise en place tardive
i

et une meilleure qualité de vie.

Des besoins importants de formation
et de sensibilisation

<

Méconnaissance persistante de ’APP

A la fois chez les professionnels de premiére ligne
(médecins généralistes, autres professionnels de santé)
et chez certains spécialistes.

Formation encore insuffisante

Peu de formations spécifiques sur 'évaluation,
le diagnostic différentiel et la prise en charge des APP
dans les cursus initiaux et la formation continue.

Sensibilisation nécessaire

Meilleure diffusion des connaissances sur les signes
précoces, la diversité des présentations cliniques
et l'importance d’une évaluation multidimensionnelle.

‘ Répercussions sur la qualité
> . de vie des personnes et

d'interventions adaptées
de leurs proches

Améliorer 'accés a une expertise spécialisée et renforcer la formation sont des leviers essentiels
pour un repérage plus précoce, un diagnostic plus précis et une prise en charge adaptée des APP.

D'apres Gallée et al., 2024 ; Gulline et al., 2025 et revue de la littérature.



Evaluation
edes APP
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L’évaluation du langage : un domaine d’expertise spécifique du logopéede

Limites des outils d’évaluation disponibles

Mieux évaluer
pour mieux diagnostiquer,
suivre et accompagner.

1. Des outils souvent
hérités de I'aphasie post-AVC

ABC
B=
o

T

@ La majorité des batteries de
langage a été concue pour ['aphasie
acquise d’origine vasculaire.

@ Elles ont été développées pour
des déficits soudains et relativement
stables.

@ Elles ne sont donc pas toujours
adaptées a la nature progressive
des troubles dans 'APP.

® Les atteintes initiales de 'APP
peuvent étre subtiles et différentes
de celles observées apres AVC.

Macoir et al., 2025b

-C. Conséquences

\'/ -

@~ Aretenir

2. Une sensibilité parfois
insuffisante

@® Certains outils détectent mal

les altérations langagiéres subtiles
et précoces.

@ Ils ne permettent pas toujours

de caractériser finement les profils
linguistiques des différentes
variantes.

@ Le suivi précis de l'évolution des

déficits au cours du temps reste limité.

@ Or, lidentification précoce constitue

un enjeu majeur dans 'APP.

Repérage précoce et suivi
longitudinal : besoins majeurs

3. Des contraintes pour
la pratique clinique

24

@ Ladurée de passation peut étre

importante.

® Lacomplexité de certaines

batteries peut freiner leur utilisation
en pratique courante.

® En premiere ligne, leur emploi

n’est pas toujours réaliste.

@ Cela peut limiter 'acces a une

évaluation langagiere spécialisée
et approfondie.

2 O &

temps complexité premieére ligne

4. Des biais linguistiques

et culturels

De nombreux tests standardisés
ont été développés et validés aupres
de populations anglophones.

Leur adaptation a d’autres langues
pose des défis importants.

Les différences phonologiques,
morphologiques et syntaxiques
peuvent modifier la sensibilité
des taches.

Traduire un test ne suffit pas toujours
a controler rigoureusement les variables
psycholinguistiques.

Ces biais peuvent conduire a des erreurs
d'interprétation ou a une sous-estimation
de certains déficits.

Nguyen et al,, 2024

5. Des limites pour comprendre

la trajectoire indiwiduelle
I /J'A

Les outils standardisés reposent
surtout sur des comparaisons normatives
aun temps donné.

Ils rendent difficilement compte
des trajectoires individuelles et de
l'évolution progressive.

Ils capturent imparfaitement l'impact
fonctionnel des difficultés de
communication dans la vie quotidienne.

Ils identifient peu les stratégies
compensatoires mises en place par
les patients.

Ils doivent étre complétés par des
approches sensibles aux changements
intra-individuels et aux contextes réels
d'utilisation du langage.

Gallée et al., 2023 ; Macoir et al.,, 2025b

Utilisés seuls, les outils standardisés risquent de manquer certaines atteintes précoces, de caractériser imparfaitement
les profils APP et de sous-estimer 'impact fonctionnel des troubles.

Dans ’APP, I’évaluation du langage exige une expertise spécifique du logopéde et doit combiner outils standardisés,
analyse fine des mécanismes langagiers, sensibilité culturelle et suivi évolutif.

D'aprés Macoir et al., 2025b ; Nguyen et al., 2024 ; Gallée et al., 2023.



Articuler outils standardisés, analyses qualitatives, observations fonctionnelles et suivi longitudinal dans ’APP

Vers une évaluation multimodale et écologique

Mieux comprendre
pour mieux diagnostiquer,
suivre et accompagner.

1. Une approche fondée
sur la complémentarité

"

@ L'évaluation du langage dans
U'APP ne peut pas reposer sur
une seule méthode.

@ Une approche multimodale
combine plusieurs sources
d’information.

® Elle associe outils standardisés,
analyses qualitatives et
observations fonctionnelles.

@ L’objectif est de mieux saisir
la complexité des profils
langagiers.

-{ Conséquences

“®- Aretenir

2. Les outils standardisés

gardent une place importante

@® Ils permettent d’objectiver
certaines performances.

@ Ils situent la personne par rapport
a des reperes normatifs.

@® lls restent utiles pour certaines
comparaisons cliniques.

@ Mais ils doivent étre interprétés

avec prudence et complétés
par d’autres approches.

Macoir et al., 2025b

3. Des analyses qualitatives

pour comprendre les mécanismes

@ L’étude du discours spontané
apporte des informations
essentielles.

@ Les interactions conversationnelles
aident a repérer les difficultés
en contexte.

® Ces analyses révelent la variabilité
des performances.

@® Elles mettent aussi en évidence
les stratégies adaptatives
et compensatoires.

4. Une évaluation fonctionnelle

et centrée sur la personne

ePe
&4

@ Les situations de communication
réelles doivent étre prises
en compte.

@ L’environnement, les partenaires
de communication et les ressources

disponibles influencent les échanges.

@ Cette approche dépasse la seule
mesure des déficits.

® Elle s’intéresse aussi a la

participation et a la qualité de vie.

5. Un suivi longitudinal
pour s’adapter dans le temps

@ L’APP évolue progressivement :
un suivi répété est indispensable.

@ Les approches longitudinales
documentent les trajectoires
individuelles.

@ Elles aident a identifier des
marqueurs sensibles aux
changements.

® Elles permettent d’adapter
les interventions au fil du temps.

Ash et al,, 2019 ; Yeung et al., 2021

Une évaluation pertinente dans 'APP exige d’articuler plusieurs méthodes pour mieux caractériser
les difficultés, leur retentissement et leur évolution.

Dans 'APP, 'évaluation du langage doit étre multimodale, écologique et évolutive, afin d’éclairer le diagnostic
et de guider une prise en charge centrée sur la personne.

D’apres Ash et al., 2019 ; Yeung et al., 2021 ; Macoir et al., 2025b.
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Nouveaux outils et innovations : structurer et objectiver Uexpertise logopédique

Des instruments plus adaptés aux spécificités des APP pour une évaluation plus fine et plus fonctionnelle

Mieux évaluer

pour mieux comprendre,
mieux accompagner

et mieux agir.

Pourquoi de nouveaux outils ?

Les outils traditionnels montrent des limites importantes
dans le contexte des APP.

Peu sensibles aux troubles précoces

Difficulté a détecter les altérations subtiles
et atypiques du langage.

Congus pour 'aphasie post-AVC
Outils pensés pour des déficits soudains
et stables, moins adaptés a la nature
progressive et évolutive des APP.

Biais linguistiques et culturels
Majoritairement développés en anglais,
difficiles a adapter a d’autres langues
(différences phonologiques, morphologiques
et syntaxiques).

Durée et complexité

Passation longue et exigences élevées,
limitant leur utilisation en pratique clinique
courante, notamment en premiére ligne.

!

-@- Aretenir JM@©)

Des outils plus sensibles
et adaptés aux APP

De nouveaux outils adaptés aux APP

Plusieurs instruments récents répondent aux besoins d’une évaluation
plus fine, plus sensible et plus fonctionnelle.

+ Outil de dépistage structuré

E‘E MLSE » |dentification de catégories d’erreurs
= (Patel etal., 2022) (phonologiques, sémantiques, syntaxiques, motrices)

» Approche qualitative et mécaniste

+ Adaptation du Montreal Cognitive Assessment
qb MoCA-Langage | . Format bref et facilement administrable
(Laforceetal, 2026) | « Repérage des APP en premiére ligne
 Taches controlées sur le plan psycholinguistique

+ Outil francophone de dépistage rapide
' DTLA « Evaluation bréve des principales
@ (Macoir et al., 2017) composantes langagiéres
+ Adapté aux pathologies neurodégénératives

» Repérage clinique rapide des troubles aphasiques
I PARIS et communicationnels
Il (Epelbaum et al., 2021) ; « Utilisation en contexte neurologique
« Sensible aux profils atypiques et progressifs

» Approche centrée sur la communication
1 PACT en situations écologiques
(Gallée et al., 2026) » Mise sur les forces du patient
« Suivi de 'évolution des compétences communicatives

¢ Une approche plus qualitative
o O et fonctionnelle

Un meilleur repérage
en premiére ligne

Une évolution du champ

Ces nouveaux outils marquent un changement de perspective
dans l'évaluation du langage.

Q

D’une logique centrée sur les déficits

» Mesure des performances
« Comparaisons normatives
« Vision statique et ponctuelle

A

Vers une approche plus intégrative

Analyse des erreurs « Sensibilité aux profils cliniques
Prise en compte des dimensions fonctionnelles

N2

Une évaluation centrée sur la personne

« Compréhension des mécanismes sous-jacents
« Prise en compte des contextes d’utilisation
« Orientation vers une prise en charge

plus ciblée et plus humaine

Une contribution a une prise en charge
plus précoce, plus ciblée et plus humaine

|~

L’innovation en évaluation du langage renforce U'expertise logopédique et contribue a améliorer le repérage, le diagnostic et la qualité de vie des personnes vivant avec une APP.



B

Le rdle central du logopéde dans le diagnostic de ’APP

Entre complexité clinique, outils d’évaluation et organisation des soins

Nouveaux outils

épreuves écologiques

COMPLEXITE
DE L'APP
o Hétérogénéité des présentations
cliniques
o Profils mixtes et atypiques
s Evolution progressive et instable

¢ Chevauchement avec Alzheimer
et DFT

» Symptomes langagiers précoces
souvent subtils
o Limites des critéres actuels

| spécifiques ‘ q )
MLSE, MoCA-L, PACT, ]

-
.

) LEVIERS

Formation

b Approche
continue : ® ; | multidisciplinaire
Devek?ppement des ] . Collaboration étroite
compétences

et complémentaire

LOGOPEDE

Expertise linguistique
\ au service du diagnostic
Du symptéme au mécanisme :

une expertise clé pour le
diagnostic différentiel

Innovation & |IA
Aide a I'analyse,
automatisation,
biomarqueurs
langagiers

00e
g

@

EVALUATION
SPECIALISEE

» Analyse fine et qualitative du langage
(forme, contenu, usage)

o |dentification des mécanismes
cogpnitifs sous-jacents

o Epreuvee standardisées et

écologiques

. ® Approche multimodale

\_ (langage oral, écrit, non verbal)
« Suivi longitudinal de |'évolution

i = A~ 4 - h
A IMPACT CLINIQUE ™ PARCOURS DE SOINS ‘
.-‘ = ~ 0‘
00e
- > - - |a@» = > .
. [ oL
®eq ) ‘ .
Diagnostic Diagnostic Orientation Meilleure information Acceés aux essais
plus précoce différentiel thérapeutique du patient et des cliniques et aux
affiné pertinente proches interventions ciblées
)
B T T T v B PP PP PR .
Acceés limité ~. Non remboursement ol Outils d'évaluation i Formation o Organisation des soins
| aux logopédes spécialisés l € /\‘ systématique ( | ¢ | "w’ inadaptés ( insuffisante l/ Eﬁﬂ :‘ hétérogéne
Offre insuffisante et inégalement N / Frein majeur a I'accés \ e / Développés pour I'aphasie \ /' Manque de formation spécifique \‘ */ Intégration variable dans les
répartie G aux soins (ex. Belgique) S post-AVC, peu sensibles i sur les APP en formation initiale = parcours des centres
aux APP et continue mémoire

o

\

\‘ * Une évaluation logopédique spécialisée et accessible est un levier majeur pour un diagnostic plus juste, plus précoce et plus humain. \

©E® ®

Reconnaissance ‘
et intégration
Intégration du logopéde
dans les équipes

mémoire et protocoles )

N

LE LOGOPEDE :
UN PIVOT ESSENTIEL

Observe finement
le langage dans toutes
ses dimensions

Décrypte les mécanismes
cognitifs et linguistiques

altérés ‘

Collabore avec I'équipe [
pluridisciplinaire

Accompagne le patient

ot ses proches tout au long

du parcours |
S
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pour mieux diagnostiquer,
accompagner et intervenir.

Focus belge : un paradoxe organisationnel ‘ ey

Reconnaitre 'expertise logopédique sans toujours lui donner les moyens d’agir

1. Une expertise centrale 2. Le paradoxe belge 3. Un décalage visible 4. Se positionner : une urgence collective

B O E

® Laformation et la littérature
soulignent 'importance de cette

® Lelogopéde joue un role majeur ® EnBelgique, les soins logopédiques expertise. @® L’évaluation logopédique éclaire
dans le repérage précoce de 'APP. liés.aux troublgs neurocognitifs @ BeLogo 2026 a mis en avant a la fois le diagnostic et l'intervention.
majeurs évolutifs ne sont pas les troubles acquis et neurodégénératifs

® Il contribue au diagnostic

R ; remboursés de facon systématique. de la communication. ® Elle aide a comprendre les mécanismes,
différentiel entre variantes.

@ Pourtanit. la ceconhaissarnice les ressources préservées et 'impact
)

® Il affine le profil langagier s lUn décala'ge persiste entre organisationnelle et le remboursement dans la vie quotidienne.
en complément de la neurologie €s competences reconnues restent inegaux. : : . ,
tdelaineurobsycholog des logopédes et leurs conditions Joa— 5 @ Les interventions doivent s’adapter
et de la neuropsycnologie. fBellos dexeicica: ® | : a l’évolution du trouble et a
A —> ".‘ —% a | ’environnement de la personne.
| S !
science formation | Organisation ; n . . )
Une piéce clé de I’évaluation globale Expertise reconnue, accés encore limité A Diagnostic et intervention forment
un continuum
a Conséquence Le cadre organisationnel actuel limite la mobilisation effective de 'expertise logopédique dans le parcours diagnostique et thérapeutique.
_‘.’_ A retenir Dans ’APP, le défi n’est pas seulement clinique : il est aussi organisationnel.

— Mieux reconnaitre la place du logopede constitue un enjeu collectif pour I'acces aux soins.

Focus sur le contexte belge — d'apres la littérature et les dynamiques professionnelles récentes.
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Des connaissances
aux actions concréetes
pour les personnes avec APP.

Perspectives & Recommandations

Vers un diagnostic plus précoce, plus précis et plus équitable des APP

1. Développer
des outils adaptés

Des évaluations plus valides,
sensibles et inclusives

9

e Outils standardisés adaptés
aux langues et contextes
culturels

@ Contréle rigoureux des
variables psycholinguistiques

@ Données normatives pour
les populations concernées

Conséquence
clinique

A retenir

@ Formation initiale et continue @ Expertise spécifique sur ® Combiner langage,

5. Renforcer les
collaborations internationales

4. Soutenir la recherche
et 'innovation

3. Intégrer le logopéde
dans les parcours diagnostiques

2. Renforcer la formation

Des professionnels mieux
préparés et mieux outillés

<

Partager les données
pour accélérer les progres

Des approches multimodales
pour mieux comprendre et agir

Une évaluation plus compléte
et multidisciplinaire

@ Partage de données et

les dimensions linguistiques neurooimagerie et biomarqueurs collaborations multicentriques

® Meilleure reconnaissance

des tableaux cliniques e Contribution au diagnostic e Développer l'analyse e Comparabilité des pratiques

e Utilisation appropriée des outils différentiel automatisée du langage et A et des outils

e Pour les logopedes, e Evaluation plus précise e Mieux soutenir le dépistage ® Développement de pratiques
neuropsychologues et plus complete et le suivi cliniques fondées sur
et médecins les preuves

Des outils adaptés, une formation renforcée, l'intégration du logopéde et une recherche innovante
sont essentiels pour améliorer le repérage et le diagnostic des APP.

L’amélioration du diagnostic de I'APP repose sur une action concertée entre développement d’outils,
formation, interdisciplinarité, innovation et collaborations internationales.

D'aprés Macoir et al., 2025b ; Da Cunha et al., 2026 ; Lomi et al., 2025.
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ConCIUSion Mieux évaluer

pour mieux comprendre,

mieux accompagner

L’expertise logopédique, une clé pour un diagnostic plus précis et une prise en charge plus équitable des APP e

Un trouble neurocogn!tlf singulier | .l Pour aller plUS loin
L’APP constitue un modeéle clair de trouble neurocognitif, dans lequel le langage D deréfé les APP
occupe une place centrale, tant dans U'expression clinique que dans le processus ESNESSOUICESITE TEIEICNCE SURIES
diagnostique.

€ d 1 Plateforme A.P.P.

Votre outil de référence sur les Aphasies
Des défis diagnostiques importants f‘ Primaires Progressives N
- ] ) - ) ) g q Chaire de recherches sur les Aphasies Primaires

Les limites des cadres diagnostiques actuels, la complexité des présentations cliniques & A.P.P. Progressives, Fondation Famille Lemaire,
et les contraintes organisationnelles soulignent la nécessité d’une approche approfondie PLATEFORME Université Laval, Québec, Canada
et multidimensionnelle de I'évaluation. (Pr Robert Laforce, Jr)

(7 https://plateforme-app.ca/Fr
Une expertise logopédique indispensable

0@ Le diagnostic de ’APP ne peut étre envisagé comme relevant exclusivement d’une approche 2 A& Thg lnFernational PPA SLT/P Network
'.‘ médicale ou neuropsychologique. Il repose sur une analyse langagiére experte, capable 5 University Cellege of London
de rendre compte des mécanismes sous-jacents aux troubles observés et de leur évolution biemational (Dr Anna Volkmer, U-K)
dans le temps. zg&gg /P (7 https://speechtherapyppa.com/about-us
Des bénéfices concrets pour les patients et leurs proches L ,
5 ; 2 : o o, . 3 UCSF Weil Institute for Neurosciences
Reconnaitre pleinement le réle du logopede permet d’améliorer la précision diagnostique, EsitiMemcsv andlAseing Cartre
o dg favoriser un accés plus équitable aux soins et d’optimiser !a prise en charge de;s personnes U%F Primary Prcgéressiveg Apﬁasia (USA)
vivant avec une APP et de leurs proches. Dans un contexte ou les enjeux de santé publique oo _ )
sont croissants, cette reconnaissance constitue une condition essentielle pour répondre Akt O e B memory.ucsf.edu/dementia/
3 lalies betring: primary-progressive-aphasia
Reconnaitre 'expertise logopédique aujourd’hui, P s i

Des langages.

pour de meilleurs parcours demain. Des possibles.




Des connaissances

Partage en aphasie "

our des communic
Une plateforme belge en acces libre pour partager outils, ressources de demain
et données probantes en aphasiologie adulte B —— Belgique

®

L

PARTAGER
APPRENDRE

Acces libre et Des ressources o Un objectif ch:;i r;.:
e e au méme endroit CI|n|c1ené~tnuedsi,acnr;faerscheur-es, Faciliter I'acces aux ressources ENSEMBLE

Plateforme gratuite destinée
aux professionnels de
I'aphasiologie adulte.

Tests, outils, matériels et soutenir des pratiques

d'évaluation/rééducation et fondées sur les données

: s ® Personnes aphasiques
connaissances scientifiques. B etioroches probantes.

Des regsource>

ner plv . :
pour 40n Fergon”eg g Partage en aphasie
de VvOoIX aux F
L«agi ues d'outils et de connaissances < ‘le.
O’P q panageen(:‘;t:asio\ogie adulte 7 y D(’,Q oufl('g
Des savolrs:
O Deg liens: [
; el.
B o° Un impoct 7

Une communaulé
engagée

. 1
Plateforme i Q https://www.partageaphasie.be % POUR UNE
Partage > APHASIOLOGIE

Aphasie PLUS OUVERTE
ET PLUS SOLIDAIRE

Connaissances

griels rgt
Mats! scientifiques

Tests 3
de rééducation

et outils

REEDUCATION

DONNEES PROBANTES

PARTAGE EN APHASIE | RESSOURCES +« COMMUNAUTE + PRATIQUES FONDEES SUR LES DONNEES PROBANTES


https://www.partageaphasie.be/
https://www.partageaphasie.be/
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A propos de ce support

La conception graphique et la mise en forme de ce diaporama ont bénéficié de U'assistance d’outils d’intelligence artificielle, dans un
objectif de lisibilité, d’attractivité et de transfert vers la pratique clinique. Ce choix éditorial vise notamment a permettre une utilisation
aisée du support par les cliniciennes et cliniciens a partir de sa mise a disposition sur ORBi (G.Duboisdindien).

Le parti pris graphique s’éloigne ainsi volontairement de certaines conventions des présentations académiques afin de favoriser
Uappropriation des contenus en contexte professionnel. Il ne dispense toutefois pas d’une lecture critique et scientifique des données
présentées. Les interprétations, mises en perspective et conclusions proposées dans ce diaporama relevent de lauteur et sont
pleinement ouvertes a la discussion et a la critique scientifique.

Les principales sources ayant fondé son élaboration sont référencées au fil du support et dans la bibliographie finale ; leur consultation
demeure indispensable pour apprécier les résultats, leurs limites et leur portée.

Guillaume Duboisdindien
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