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Programme de la journée

e Introduction

e Troubles lexicaux

 Troubles du langage vs parole*
e Troubles sémantiques

e Troubles du langage écrit

e Troubles du langage et parole dans les APP
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Workshop Details

Title: Let’s be honest: Does neuroscience influence your current aphasia research

practice and will it really change clinical practice?

When: Wednesday, 17 August 2016 from 09:00 to 18:00

Where: Institute of Cognitive Neuroscience, University College London, 17 Queen Square,

Prediction Intervention Prediction Intervention
Theme: Timing Theme: Classification
1a. Chair: J. Fridriksson 1b. Chair: 5. Small 4a, Chair: P. Turkeltaub 4b. Chair: M. Lambon-Ralph
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stroke? chronicand acute phases? PP
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chronic/acute aphasia?
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Shouldwestillbeusing Broca’and ~ Are‘Broca’s’ and "Wernicke's'
Wernicke"? syndromes still a useful

classification system?

-> classifications s’appliquent a < ~60%
des patients

-> changent au cours de I'évolution (seul
la Iésion ne change pas, mais
corrélation faible avec syndrome)

-> pas utiles a des fins de prise en charge

-> pas interprétables en termes cognitifs

-> mémes troubles a travers divers
syndromes



Les troubles lexicaux




; les Tanadiens de Toronto, pardon les Canadiens
Les Inuversités belges

toutes les de dans un callege catholique

Il a un jéle a jouer

Un peu plus plécis dans ce que tu dis

Jai fait un bout du chamin a plé

méme du du , di fenouil Il a d’y
Ils sont en train I'étage sur I’ et en train de
Le notaire qui a , pardon, dirigé
Il en est , friand.

j’ai pris le tlam, cram, le tram

Il a mangé toutes les grafes, les grappes




Psycholinguistique
Tout locuteur :

~ 1 erreur (lapsus) tous les 900 mots
(~ 1 lapsus toutes les 10 min)

~30% erreurs lexicales

*Toutes les thérapies de technique

*Elle est pierre la chaude

*C’est pour cette région que la région est en
dette

~70% erreurs phonologiques

*faut-il calaniser (faut-il canaliser)
*La sobilité mociale (mobilité sociale)
*elle est nogée lourrie”

* Rossi & Peter-Defare 1998

Neuropsychologie du langage
Locuteurs aphasiques:

> 1 erreur / 900 mots,
parfois ~1 erreur par mot

Double dissociation:
- quasi exclusivement des erreurs lexicales

(sémantiques), phonologie intacte
(Warrington, ‘75; Hillis, et al. ‘90)

« C’était mardi ..., avec nos chevaux brilant dans
I'endroit bravé pour dorer leur apparence.. »

-quasi exclusivement des erreurs

phonologiques
(Hillis, et al ‘99; Caramazza, et al ‘00)

« Jai fait un bout du cham: ... du chemin
a plé, a pied, et puis j’ai pris le tlam, cram,
tram »




Exemples d’erreurs: Boston Naming

Boston Naming version A P1 P2 P3
1 arbre + + +
2 maison + + +
3 peigne + une brosse +
4 brosse a dents + une brosse +
5 scie + + +
hélicoptére un hélioptere, non
6 un .... je trouve pas un avion hélipo ...
globe (map.monde) un...machin pour la
14 géographie un ballon +
harmonica un ... pour la a:...c'est un mot
15 musique un accordéon long, je trouve pas
Chameau un cham: ,
16 + une girafe chameau
Iabyrinthe un bir:, blla,
30 je sais pas euh ... - j'arrive pas
licorne un cheval avec une
31 corne...une licorne un cheval corne, mais non ...
sphinx je sais, mais ...en ... je trouve pas ...
32 Egypte une pyramide c'est court
33 boulier (abaque) euh ... en Chine ... je sais pas non
palette euh... pour les
34 peintres des pinceaux non




Lapsus vs. paraphasies phonologiques

LAPSUS

relativement peu fréquents
~30% lexicales - ~70% phonologiques

origine contextuelle (syntagmatique)

94% des erreurs phonologiques

erreurs phonologiques:
66% substitution d’un seul phoneme

Les Tanadiens ... un callege...

Paraphasies

fréquence élevée
double dissociation

tres peu d’erreurs avec une origine
contextuelle

(1.3% Whilshire 2002)
erreurs également en production
de mots isolés

erreurs phonologiques:
variabilité des unités transformées

- p. phonémiques ou erreurs proches

il est timik / aplé, ... le kram ... / pansalon

- néologismes ou erreurs éloignées
/buSEt/ <-bouteille; /sikaRigo/ <- pantalon

deux gomins en train d’étader I'étage sur I'es-chage

- phonétiques Les chauss(ch)ettes ...




Lapsus : erreurs phonémiques ou phonétiques?

Frish and Wright (2000) analyse d’erreurs /s/-/z/ (tongue twister task) :

-> erreurs intermédiaires s-z
| (phonétiques)

_____________________________________________

TapLe I.  Distribution of intended /s/ and
/z/ tokens by percent voicing for all
participants

Intended segment

-> erreurs catégorielles s>z; z>
(phonemiques)

Percent voicing /s/ /z]

0% 324 56
Les DEUX types d’erreurs co- 0-5% 25 8

existent chez les locuteurs tout >-10% 13 24

venants 10-30% 12 39

30—-60% 4 23

60-100% O 33

Et pourraient avoir la méme lTUU"/itr 13 252
ota

origine (Mcwmillan & Corley, 2010, cf

aussi Kurowski & Blumstein 2016)



Erreur lexicale

information :
papier

lecture
nouvelle

>journal<

semaine
date
( jour
mois

nom

masc

>samedi<

Préparation
conceptuelle

[lIa3uRnaldysamdi] J

Formulation

Encodage
syntaxique
et
sémantique

Encodage m
Programmes
moteurs

Lexique

Phonologique

Encodage
Phonétique

|

Systeme
t
L

Signal de parcle
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Erreur phonologique

information .
papier
date

lecture
nouvelle

nom

>journal<
masC  >mardi<

mois

semaine

jour

C DGR WO OR d ) a s (m)

Préparation
conceptuelle

d

@

B|®|®| @@|D| « | ®|@|®

mal di

dy

3uR naR

3uRI mal | dy | naR

di

[lIa3uRmaldynaRdi] J

Formulation

Encodage
syntaxique
et
sémantique

Encodage
Phonologique

Lemma

Q
S
=
S
—~

Encodage
Phonétique

|

Programmes
moteurs

|

Systeme
t
L

Signal de parole
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Erreur phonologique

information papier semaine

date

nouvelle ( jour
mois

lecture

nom

>journal<
masC  >mardi<

C L DE RO OHR A a s (m)

Préparation
conceptuelle

mal di

dy

3uR naR

mal

[laSuRm(n)aldymaRdi]J 3uR dy!| naR'| di

nal

P®[™ElD] « @@®|[@®

Formulation

Encodage
syntaxique
et
sémantique

Encodage
Phonologique

Lemma

Q
S
=
S
—~

Encodage
Phonétique

|

Programmes
moteurs

|

Systeme
t
veanore 10

Signal de parole
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Les troubles lexicaux approche cognitive

Paraphasies
sémantiques

Paraphasies
phonologiques
(néologismes / p.

Transformations
phonétiques

f\> Sémantique

L'analyse des erreurs donne des
indices, mais pas toujours
suffisante pour identifier le(s)
niveau(x) atteint(s)

=

Lexique

articulation

NS

Non-réponse

S
P

14



Niveau de la parole:
transformations phonétigues

e Paraphasies phonétiques

— Production de phonémes déformés (pseudo-phonemes) ou de
déformations dans la transition entre phonemes

ex. /bat(->d)o/, le t(a)rain

|:> Signe principal de I'apraxie de la parole

Autres signes de l'apraxie de la parole:

e Difficultés a initier la parole, effort de production avec autocorrections,
articulation tatonnante

e Pauses inter-syllabiques, disjonction de syllabes (difficultés de transitions entre
segments intra et inter-syllabiques), allongements des syllabes, insertion de
schwa -> dysprosodie



Signes clinigues des Apraxies de la Parole

) ~
S = ¢ Transformations phonétiques (pseudo-phonémes,

S5 deformations dans la transition entre phonemes,

“‘g S insertion de schwa )

s 2 et phonémiques (percues ou réelles™) Inconsistance/

variabilité des

e Pauses, disjonction inter-syllabiques (transitions erreurs

entre segments intra et inter-syllabiques), ~
allongements,
-> dysprosodie

Ralentissement
(prosodique)

3
£ g e+ Articulation tatonnante; effort articulatoire (pas
g 8 dans formes légeres), autocorrections
) o _
S Q
5 €
(SRS *Des transformations phonetiques peuvent tomber dans (ou étre percus comme)

une autre catégorie phonémique -> paraphasies phonémiques -> difficultés de
diagnostic différentiel avec les troubles phonologiques!!!




[llustration vidéo



Apraxie de la parole

Peut étre associé a (Duffy, 1995):

* 81% des apraxies de |la parole associé a une aphasie (surtout Broca)
* 63% des cas associé a une apraxie blf

* 30 % associé a une dysarthrie
eApraxie de la parole pure (8-10%)

Les transformations s’observent :
> en spontané et dans les transcodages
> d’un point de vue purement moteur, tous les phonemes peuvent
étre articulés correctement

> dans les formes séveres -> mutisme

2 problemes liés au diagnostic de I'Apraxie de la parole:
‘ 1. Confusions terminologiques, surtout dans le monde francophone!
2. Certains manifestations communes avec les troubles
phonologiques ou dans les dysarthries




Il Terminologie !l
aphasie motrice sous-corticale aphasie motrice pure aphémie

syndr. de désintégration phonétique | . dyspraxie verbale | | |
dysarthrie corticale trouble praxique articulatoire

apraxie de la parole <— anarthrie

Alajouanine,
Ombredane et Alajouanine et Lhermitte

{monde francophone)

""""""""""""""" Durafe----.. anarthrie
Broca: " Pierre Marie™, . .
{ desmtegratlon Bay dysarthrie corticale
aphemie \\gnarthrle " \_phonétique _.
‘ ‘ 1914
1861 1906 l 1939 | 1960
~~~~~~~~~~~ - anarthrie paralytique
1869: Broca : Iejerlne . - anarthrie dystonique
amnesie verbale (aPHASIE), apha$|e motrice \ - anarthrie apraxique
aphémie \
alalie mécanique (DYSARTHRIE) pure; :
\ anarthrie =

clysalthlle se\felev

Darley
oral verbal apraxia
apraxia of speech

S

~ e

~~~~~~
‘‘‘‘‘‘‘‘

Y

(monde anglophone) ~ seeemmmemmmemmoeoeo

1968

Sovilla, Overton & Laganaro (2010)



Syndrome de 'accent étranger et syndrome de désintégration phonétique

-> = des caractéristiques cliniques ou formes particulieres (modérées) de I'apraxie de la parole

Syndrome de I'accent étranger (FAS):
lere description (Pierre Marie, 1905): un pt francais parlant avec accent allemand
Whitaker (1982) propose ce syndrome pour regrouper les transformations (segmentales et

suprasegmentales) de la parole faisant ressembler un locuteur a un non-natif:
- patient décrit comme parlant avec un accent étranger par lui-méme et l'entourage/les professionnels
- le patient n‘avait pas d’accent avant I'episode causant la lesion

- Mémes sites lésionnels que pour I'apraxie de la parole et/ou la dysarthrie (ex. le cervelet, Marién &

Verhoeven, 2007)
—> Certains cas dans la littérature sans Iésion cérébrale et probable origine psychogéne.

Alajouanine & Lhermitte, 1960:

« La parole comporte une régression de son contenu phonétique a des formes inférieures qui ne
trouvent pas leur explication dans des troubles élémentaires de la motricité. »



Dysarthrie, apraxie de la parole ou aphasie?

Ex. 1
La bise et le soleil
EX. 2
La bise et le soleil
Ex. 3
Récitation jours
Ex. 4
Récitation jours
EX. 6
lecture
EX. 7

lecture

Ex. 8

lecture



sites |ésionnels et décours temporel



Localisation des Iésions pour les paraphasies semantiques et phonologiques

Walker et al., 2011: corrélations entre lésion et Schwartz et al., 2012: corrélation entre
erreurs semantiques chez 64 patients aphasiques |ésion et erreurs phonologiques

7.09

3.54

Cortex frontal (premoteur, gyri pre- et postcentral )
et pariétal (supramarginal)
~> pas d’implication dans cette étude du cx temporal

Brain & Language 117 (2011) 110-122

Brain. Dec 2012 135(12): 3799—-3814.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3525060/

Corrélations neuro-anatomiques de la production d’erreurs

B. Produites durant la stimulation corticale intra-opératoire

Neologisms
Patient Ratio

Phonologic
Semantic

Tate et al., 2015




e Classiquement (basée sur les observations de Pierre Marie)

e partie operculaire du gyrus frontal inférieur (pied de F3) ou
qguadrilatere de Pierre Marie

Quadrilatere de
Pierre Marie:
inclut F3, noyau
caudé, insula, ny
lenticulaire

* Données récentes:

e partie antérieure de l'insula (Dronkers, 1996),
e avec variations selon sévérité (Ogar et al., 2006)




Dronkers, 1996; Ogar et al., 2006

Superposition des lésions chez des patients
A. avec AoS* B. sans AoS

(A) Overlapping the lesions of 18 patients with AQS lesions shows a common area of it -~
(B) Cverlapping the lesions of 8 patients without AQS lesions shows damaage to much
but not the superior precentral gyrus of the insula (SPGI).

Ogar ef al., 2006, B&Lgg

Fig. 1. Comparison of computerized lesion overlapping in patients with and without apraxia of speech (AD3). saevere

STAETR,

*Ao0S: apraxia of speech (apraxie de la parole)



-> Baldo et al, 2010: gyrus precentral supérieur de I'insula associé aux difficultés
d’articulation de mots longs avec un cluster consonantique (33 pts)

Fig. 6 — VLSM maps showing significant voxels associated with articulation of words with a high degree of articulatory
complexity (3-syllable, high-travel, initial cluster) shown in red and articulation of words with minimal articulatory
complexity (1-syllable, low-travel, no initial cluster) shown in light blue. Regions of overlap between the two conditions are
shown in purple. The arrows indicate the location of the SPGI.

Please cite this article in press as: Baldo JV, et al., Role of the precentral gyrus of the insula in complex articulation, Cortex (2010),
doi:10.1016/j.cortex.2010.07.001




Erreurs lexicales

Erreurs phonolo-
giques

Erreurs phonétiques

<

Encodage
syntaxique
et
sémantique

Encodage
Phonologique

Encodage
Phonétique

pictra D ms

weanceplual preparation

Ems
diemma ru.lrlml.;l

oo |

Bupioqiucwsjpas

Programmes WH 0 e
moteurs aytinbitication

dphonetic encoding

aioulnion suacs - s00

B
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Fenétre temporelle des divergences entre patients aphasiques et sujets
contrdles lors de la production de mots

L

- ction
Visuel N Encodage Encodage
concept ma) phonologique phonétique

~190 ~270 ~450 ~600 ms
Picture on
screen

Paraphasies Paraphasies Paraphasies
lexicales phonologiques phonémiques et
et MdM phonétiques




Sujet controle B

i \V/e , lésion temporo-
pariétale gauche
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67 year-old man: suffered a stroke,
with L temporal-parietal lesions

Phono-
logique
sl

39%

1 an avant 4 mois
Post-AVC
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Décours temporel de la production d’erreurs

Amplitudes : comparaison intra-sujet (avant-apres AVC)

P<.001

128 électrodes

P<.0001
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Fenétre temporelle des divergences entre patients aphasiques et sujets
contrdles lors de la production de mots

L

- ction
Visuel N Encodage Encodage
concept ma) phonologique phonétique

~190 ~270 ~450 ~600 ms
Picture on
screen

Paraphasies Paraphasies Paraphasies
lexicales phonologiques phonémiques et
et MdM phonétiques




Les troubles lexicaux

Dans tous les types d’aphasie

Tout locuteur produit également des erreurs -> limite
normal — pathologique?

* Fréguence

e Type

Le type d’erreur n’est pas une indication suffisante de
I'atteinte cognitive sous-jacente



Les troubles lexicaux: pas uniguement les erreurs

* homme de 30 ans, droitier, formation universitaire

 hospitalisé suite a un TCC avec multiples contusions cérebrales de
tous les lobes et lésions axonales diffuses, a prédominance pariéto-
frontale G

e Presente une anomie avec des NR et paraphasies semantigues.

Boston Naming version A P1
1 arbre
2 maison
3 peigne +
4 brosse a dents + 100%
5  scie + 800 )\ % )
héli té 0 =
6 clicoptere un .... je trouve pas / / o
60% / 7
un...machin pour lza _
" globe (map.monde) seogranhie 40% // =—@— CAT1 (50 items A
harmonica un ... pourla / / — 0= —CAT2 (50 items B
15 musique 20%
16 chameau 7/
4
0% 4A——E‘
20 labyrinthe o Baseline POST-1 POST-2 POST-3
je sais pas
licorne un cheval avec une (CAT'l) (CAT'Z) (1 month)
31 corne lic
sphinx je sais, mais ...en
32 Egypte
. ) CAT on CAT on
33 boulier (abaque) euh ... en Chine ... ) .
cuh... pour les ] 50 items 50 items
palette _ baseline A Post-1 B Post-2 Post-test 3
34 peintres

Laganaro, et al (2006)



Les troubles lexicaux: pas uniguement les erreurs

« homme de 30 ans, droitier, formation universitaire, Epreuves avec latences:

6 mois apres le TCC ne présente plus d’anomie dans
les évaluations standard, pas d’autres troubles
neuropsychologiques (excepté mémoire antérograde)

mais:

3000 TR (333 mots)
2500

2000
1500
1000
500 —
0

PG 46 ss contrble

Laganaro, et al (2006)




Paraphasies sémantiques et troubles
semantiques



Origine: atteinte sémantique

Troubles sémantiques dans d’autres taches!
*On peut induire des erreurs sémantiques
avec des fausses ébauches
eEffet de catégories spécifiques

Origine lexico-sémantique
epas de troubles sémantiques dans
d’autres taches
¢ |'information sémantique du mot
doit pouvoir étre fournie
correctement

Sémantique

v

Lexique

v

Phonologie

articulLtion

stique

40



rappels Les troubles sémantiques

Compréhension Production
Mémoire sémantique

des mots » ‘ semantiques

lexique |« lexique

41



Représentations sémantiques distribuées, reflétant I'organisation neuroanatomique
des systemes sensoriels, moteurs et langagier:

deux hypotheses

A. Systeme purement distribué

Le flux de I'information dans le
systeme depend de la tache.

Ex. En denomination d’image l'activation

passera par la representation de la forme
au mot via les attributs pertinents

a Distributed-only view

Patterson et al., 2007

Gating architecture

B. Systeme distribué inteconnecté via un
centre amodal

Les divers types d’attributs sémantiques
sont connectés a un centre amodal (hub)*,
Assurant I'association/integration des

modalités independemment de la tache.
*localisé dans le lobe temporal antérieur

b Distributed-plus-hub view Convergent architecture

Mﬂfon |Name| |Action‘
© o ~/L
d dent
<> [ /ose
Task-
] et @
Tt representation :
Task- T Tas
d dent
mep?rz:er?tr;tion

42



Troubles sémantiques dans les aphasies (AS)
versus APP sémantiques (DS)

Jefferies and Lambon Ralph, 2006: Patients AS et DS avec performances

comparables dans les taches sémantiques indiquant une atteinte
sémantique, mais:

(1) Patients avec DS affectés par la fréquence/familiarité/typicalité des items, .
pas les patients avec aphasie et troubles sémantiques

(2) Paraphasies sémantiques en dénomination d’image:
- DS : surtout des coordonnés et superordonnés, pas par association
- AS : erreurs associatives fréquents (squirrel>“nuts”; glass>“ice”; lorry->“diesel”)

(3) Facilitations (ébauches phonologiques) en dénomination d’images:
- DS ne bénéficient pas des facilitation;

- AS souvent facilités par ébauches

(4) Davantage de consistence inter- et intra-tache chez DS que AS (cf. déficit
refractaire chez AS)

43



RAPPEL: Instabilité de |la réponse et déficit

réfractaire

Crutch et Warrington, 2003, 2004,
pz AZ, AVC sylvien gauche, aphasie fluente
avec jargon mixte

Rodriguez, 2008

pz MS, AVC sylvien gauche, aphasie fluente avec jargon phonologique

Tableau 4: Effet de séne.

S Crutch, EK. Warrington/Neuropsychologia 42 (2004) 584-596

20 A

Error responses (%)
[\%]
w

15 4

Probe 1

Probe 3

Probe 4

——Experiment 1
—0— Experiment 2
—k—Experiment 3
—&o— Experiment 4
—>—Experiment 5
- - 1 - - Experiment 6

Pays d'Europe
Villes de Suisse

Iltems biolog./manufacturés

Items reliés
T1 T2

80% 80%
79%  79%
715% 72%

T3

62%
52%
50%

Items distants
T1 T2 T3

100% 100% 100%
100% 100% 90%
90% 95% 100%

% de reponses correctes en désignation d’ images et sur une carte muette

selon 3 présentations successives pour les items reliés et les items distants.

44



lllustration
instabilite de la reponse et trouble refractaire

Patiente de 46 ans, aphasie globale

Illustration video



Troubles sémantiques dans les aphasies (AS)

versus APP sémantiques (DS)
Jefferies et Lambon Ralph (2006): comparaison d’un groupe de patients avec DS et de

patients aphasiques avec troubles sémantiques (AS)

Erreurs sémantiques: coordonnés ou superordonnés 99% 73%:|.

t 3
Erreurs sémantiques: associés 1% 27%
Corrélation entre les scores aux diverses taches sém. Oul NON
Consistance (erreurs sur mémes items) entre taches Oul NON
Sensibilité aux fausses ébauches NON Oul

* Hodgson & Lambon Ralph 2008: Méme pattern chez sujets contrdle en situation de réponses
accélérées (réduction des ressources attentionnelles-exécutives)

+ Lambon-Raéph, 2007; Noppeney et al, 2007 dissociations entre catégories sémantiques
(animé/inanimé) est rare chez DS;

AS: déreglement du controle exécutif des processus sémantiques
plutdt que dégradation des représentations sémantiques
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Différents roubles sémantiques dans les aphasies
(AS) et APP sémantiques (DS):
+ différents sites lésionnels dans DS et AS

AS Noonan et al, 2009: 7 patients aphasiques avec trouble sémantique multimodal
Frontal — Temporo-parietal

Education
Case Age Sex  (Leaving Age) Etiology of CVA Damage Damage Apbasia Type
SC 76 M 16 Hemorrhage X v Anomic/TSA
PG 59 M 18 Subarachnoid hemorrhage v v TSA
NY 63 M 15 Not known Conduction
. v v . .
BB 55 F 16 Subarachnoid hemorrhage Mixed transcortical
KA 74 M 14 Thromboembolic/partial v v Global
hemorrhage
_ _ x v "
ME 36 F 16 Subarachnoid hemorrhage TSA
LS 71 M 15 Not known v v TSA

AS -> atteinte frontale (BA 44, 45, 47) et/ou temporo-pariétale (., BA 37, 39, etc)

DS

DS -> atrophie des pbles temporaux
et lobe temporal antérieur-inférieur
(souvent bilatérale, mais G>D)




Jefferies et Lambon-Ralph: deux atteintes semantiques

Malgré performances comparables dans les taches sémantiques

Représentations
sémantiques dégradés
(stt patients avec DS) ->

atrophies temporales
antérieures

OMiaction

0.0.0.0.00.0
DODDOOOOD

Sen muui i ig.'.n.m/;m/
** ¢

o Frontoparietal *

control system

DODOOODOO

——+4 ATL Amodal Semantics =
0.0.0.0.0.0. |1
| 92222 | 4

0000000

(R

0.0.0.0.0.0.0)"]
OODDOODOO

Verbal descriptors

OOODODDODDDGD

000 000

KEY

Visual features

DDODDDDODOC}OO

D Modality-specific association areas
[ ATL Amodal Semantic System
< » Frontoparietal Control System

Déficit du controle exécutif

et de régulation des activations
du systeme sémantique
(surtout patients avec aphasie et
" troubles sémantiques -> lésions
frontales inf ou temporo-
pariétales)

Praxis
Q000000

O GODODOD @)

Somalosensory
0000000
O OODOOOO O

Lambon-Ralph &Patterson,
Ann. N.Y. Acad. Sci. 1124: 61—
76 (2008)

FIGURE 4. Exiended theoretical framework for semantic cognition.
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Evaluation sémantique

Tdches sémantiques (non-verbales):

e Associations sémantiques
et/ou catégorisations sur
matériel imagé

e Dessin, complétion de
dessins, jugement de dessins
(ex. BORB)

e Association objet-couleur
e (Catégorisation d’'images

e Associations auditives non-
verbales (sons de 'environnement)

Taches lexico-sémantiques:

Associations sémantiques et
ou catégorisations sur mots

Jugements structurels et
fonctionnels a partir de
dessins ou de mots

Catégorisation de mots

Désignation intra-
catégorielle mot-image

49



Batteries sémantiques et lexico-sémantiques/2

- BECS: batterie d’évaluation des connaissances sémantiques du GRECO

1.

Merck et al., Rev Neuropsychol, 2011, 3, 235-255
4 épreuves (40 items: 20 objets manufacturés, 20 biologiques)

dénomination orale

appariement sémantique (méme
principe que le Pyramids and Palm
Trees Test, version mots et version
images)

questions fermées sur les attributs
spécifiques de chaque item.

appariement par identité en choix
forcé (différents exemplaires du
concept, uniguement manufacturés)

exemple : « Cygne » : « Est-ce qu’on I’éléve pour le
manger? Est-ce que c’est souvent blanc ? Est-ce que c’est
chassé pour ses plumes ? Est-ce que c’est un animal
nocturne ? Est-ce que sa taille est supérieure a 20 cm ?
Est-ce que ¢a peut pincer ?
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Kissing and Dansing test (Bak &

Hodges 2003)

Batteries sémantiques et lexico-sémantiques/1

e Lexis (De Partz et al. 2002): désignation avec distracteurs
sémantiques
Ex. (a) N Ve

Batterie comprenant: L

- tests d a!oparlement semanthue d'images (a) ‘ . y y
- test de désignation mot-image (b)
Ex. (b) -
+ un test de dénomination igloo = F
a A,

- PPTT: Howard, D., & Patterson, K. (1992). The Pyramids and Palm Trees Test:
Version images (a) et version mots (b)

Ex. (b) 51



Autres tdches d’évaluation lexico-semantique

en compréhension en production

+
* -> utilisation de stimuli appartement a un
-> Epreuves de désignation mot-image nombre limité de catégories sémantiques

intracatégorielle ->paradigme par block

+ évaluer stabilité/instabilité de la réponse et
déficit réfractaire ->paradigme intercalé

p- S
@ " s ’ o] oo, 7

-> @v. évaluer la sensibilité aux
- fausses ébauches /oY

J

Ex: Adaptation frangaise de Laiacona, Capitani, &
Barbarotto, (1993)
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Tests sémantiques/3

e Jugement de dessins

PN~ — =
(e (
TR

&

45 | &

Rogers et al., 2003

e Dessins sur ordre ou différé

(*copie de dessin -> évaluation gnosie perceptives)

e~

canard

de Rodriguez et Martory, 98

Spoken name Duck

Lamp

Drawing

=
lﬂﬁ

Bozeat et al., 2003

Immediate copying *

Delayed copying

Duck 4\

=T

Barbarotto et al.
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Tests sémantiques/4

e Association objet-couleur

Rogers et al., 2003

Examples of colouring for animals.

F.M.(WPM = 0.85)

JL.(WPM = 0.52)

Examples of colouring for fruits and vegetables.

FM.{WPM = 0.85)

=N
-
o

K,/

JL.(WPM=052)

Fig. 2. Examples of picture-colouring from two patients in Experiment 2, ane (FM) with milder impairments and one {JL} with quite severe impairments.



lllustration 1

Femme de 53 ans, hospitalisée suite a encéphalite herpétique avec
|ésions bilatérales des lobes temporaux, mais plus marquées a
gauche.

Language oral fluent avec des DDM et des paraphasies sémantiques.

Compréhension préservée au MT86, mais altérée pour les mots en intra-
catégoriel

Répétition et lecture correctes. Dysgraphie de surface modérée.

PPT sur images 40/52
Complétion d'images déficitaire
Chiméres (BORB) 24/32
compréhension orale et écrite 43/60

intracatégorielles™

Paraphasies sémantiques
En dénomination d’images* 25%

*erreurs constants 55
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Rappels: Le langage au cours du
vieillissement

— langage : fonction cognitive qui se détériore le moins
avec l'age

1.5
—@&— Synonym (Vocabulary)
—O— Pattern Comparison (Speed)
1.0 A —w— Raven's (Reasoning) 1 84
—v— Recall (Memory) g
0.5 - =
&
g : (D) & S D-
g Ol A L~ e 50 ©
OP N o
= =
c
-0.5 A 8
o
o
-1.0 1 116
-1.5

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Salthouse, 2004 )
Chronological Age



Rappels: Le langage au cours du vieillissement

| existe toutefois des modifications du langage liées au
vieillissement

Compréhension du langage: tres peu affectée par le vieillissement*

Changements s’observent essentiellement en production:

-> augmentation des dysfluences (pauses, ToT, recherches lexicales),
des autocorrections (McNamara et. al., 1992 ; Kemper, 1992 ),

-> diminution de la densité des contenus du discours et davantage de
digressions, utilisation de termes vagues;

-> utilisation de structures syntaxiques plus simples™*

- > mais aussi: utilisation d’un vocabulaire plus vaste (> ratio
type/token, Kemper & Sumner, 2001);

*sauf lorsque les tdches utilisées mettent en jeu d’autres processus cognitifs (en
particulier la MdT**) ou sensoriels (ex. si le débit de parole est accéléré)



Taches sensibles aux changements avec |'age

Deux tdches lexicales particulierement sensibles:

1. fluence verbale (évocation lexicale) un déclin avec
I'age est généralement décrit

2. dénomination d’'images: mais certaines études
observent des changements seulement apres 75-80 ans




Production de mots en dénomination d'images

CONNOR ET AL. 2004

100

BNT %
g

a0 a5 40 45 50 35 it 65 70 75 &0 83 a0

Données longitt Ago & Albert, M. L.
(2004). Change — =Women, 12 yr3 o6 = = = Women, 16 yrs e ———=Men, 12yrs ed = = Men, 16 yrs ed



Kave et al., 2010
Dénomination d’images chez 1145 participants ages entre 5 et 85 ans

50
E 40_ .I.--.--.‘I
)
o
L]
B oooooo
E
£
= b
< 3B
g : £ Em
= 3
c;:nw
£
E =
] & 30+%
= 2 30r%
20 : 5
o & 204
W—F % 1 12 14 16 15 20 70 72 74 76 78 %0 82 &4
Age (years)
10 T T 1 1 1 T T T
10 20 30 40 50 &0 70 80 0

Age (years)

Figure 1. Total naming scores across the lifespan, with naming development (ages 5-20) versus decline (ages
70-85) in inset (each circle represents an individual score).



effet de | "age dans un test d’évaluation de
dénomination d’'images

(Batterie LEXIS, DePartz et al.)

60-69

70-79

>80

1 NI




Modifications en recherche lexical (tache de
dénomination d’images) chez la population agée
e inconsistance dans recherche sur le déclin en fonction

de | ‘age
* ++ VI non contrblées - santé, médication, capacités visuo-
perceptives, niv. Socio-éducatif, institutionnalisation...)

-> probablement déclin seulement > 75 ans
(Deloche et al, 96; Au et al. 95; Burke 2002, 2008 )

— [ ‘acces lexical est altéere, les informations
semantiques sont intactes

e augmentation des latences et des effets
d’interférence (Feyereisen et al, ‘ 98)



Exemple 2. effet de | age dans les test d’évaluation

de dénomination d’images: Boston Naming
(Cruice et al. 2000)

1. Etude transversale:

60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 -

59-64 65-69 70-74 75-79 >80

2. Pas de changement significatif en longitudinal sur 4 ans.

10



Effets de I'age sur |la parole?

Divers parametres de la parole (voix*, phonation, articulation) se modifient avec I'age en
lien avec les changements perceptifs, anatomiques et physiologiques
(*la plupart des études portent sur la voix)

Ex. Durée articulatoire [ I P — fomate
% 0s L —D.OB- 0.18 0.36 EI.18- 0.26 i e
S
E o
Schotz et Miller, S ool ]
2006 B } | | | | |
_120 30 40 &0 &0 70 &80 a0

age group (years)

Fig. 5. Normalised tendencies for duration (all siz words)

Ex. FO 1 : ; ; : . . -
° _0.14 -0.35 —0.34 {0) 0.14 (0.09) (017" 'emgig
o ) ] .

3 o {-0.08) .27 001) 024 017 {0.07) u;,a
5
]
E of
Es
€
»
B_os
-0
[=]
-

_-I L L 1 1 1 L

20 a0 40 50 60 70 80 90

age group (years)

Normalised (separately for each gender) tendencies for mean Fy (Hz,



Les APP



Rappels: Diagnostic d’Aphasie Progressive Primaire

Criteres d’inclusion pour un diagnostic d’APP
adaptés de Mesulam, 1982; 2001: Gorno-Tempini et al., 2011 :

Criteres d’inclusion:

1. Le trouble du langage = signe clinique dominant

2. Les difficultés dans les activités de |a vie quotidienne sont
dues en priorité aux troubles du langage.

3. Uaphasie représente le déficit prédominant dans la phase
initiale et le reste tout au long du décours de la maladie

Criteres d’exclusion :

1. Le trouble peut étre attribué a une atteinte du systeme nerveux d’origine
non-dégénérative ou a une autre maladie.

2. Le déficit cognitif peut étre attribué a un diagnostic psychiatrique

3. Troubles prédominants de la mémoire épisodique ou non-verbale ou
troubles visuo-spatiaux

4. Troubles du comportement en phase initiale




Rappels: Criteres de diagnostiques des APP

Gorno-Tempini et al., 2011

» Diagnostic clinique
APP

non fluente/agrammatique

Au moins 1 des signes suivants:

1. Agrammatisme
2. Effort, parole hésitante et

erreurs de parole inconsistants

(-> apraxie de la parole)

Au moins 2 des criteres suivants:

1. Troubles de compréhension
pour des phrases
syntaxiquement complexes

2. Compréhension de mots isolés

préservée
3. Connaissances sémantiques
préservées

APP
logopénique

Les 2 traits suivants :

1. Anomie dans le langage
spontané et en dénomination
d’images

2. Répétition altérée pour les
mots et les phrases

Au moins 3 parmi :

1. Erreurs phonologiques en

2. Compréhension de mots iSolés

et connaissances sémantique
préserves

3. Parole normale

4. Absence d’agrammatisme

APP
Sémantique

Les 2 traits suivants :

1. Déficit en dénomination
d’images

2. Déficit de compréhension de
mots isolés

Au moins 3 des traits suivants:

1. Perte des connaissances
sémantiques

2. Dyslexie ou dysgraphie de
surface

3. Répétition préservée

4. Pas de troubles de production
au niveau syntaxique ni de
parole

» Diagnostic corroboré par I'imagerie: atrophie ou hypoperfusion / hypométabolisme




Correlats neuro-anatomiques et pathologiques
selon Gorno Tempini et al

$ B) Each clinical group versus control
4 U

|f‘> corrélats clinico-pathologiques des APP sont moins clairs:

- Variante NF : souvent associée aux pathologies TAU-positives (dégénérescence
cortico-basale, paralysie supranucléaire progressive)

-Variante S: souvent associée aux pathologies ubiquitine- et TDP-43 positives
(progranuline)

- Variante L: souvent associées aux bio-marqueurs de MA

-> mais toutes les exceptions ont été également observées



Criteres de classification des APP de 2011
Quel pourcentage de patients sont classifiables?

Met overall PPA criteria
Met all PPA inclusion criteria and
no exclusion criteria
n=230

17% J I

Unclassified Logopenic Nonfluent
n=>5 n=13 n=28

R v v v v v

FTLD | Other FrLp | ADand | oo

n=3 n=3 n=3 n=6 ﬁti;e:lr n=1

AD = Alzheimer disease; FTLD = frontotemporal lobar degeneration; PPA = primary progressive aphasia. Other refers to
pathology other than FTLD or AD. FTLD pathologic classification according to Mackenzie et al.1314

p.Ex:

- anomie, erreurs phonologiques,
mais répétition et compréhension
préservée

2 avec agrammatisme et pas de AoS

5 avec AOS au ler plan,

v

Semantic
n=4

l

FTLD
n=4




Classification basée sur aspects syntaxiques et

comprehension (Mesulam et al., 2014)

Good i

Agrammatic (PPA-G) I Logopenic (PPA-L)
Syntax and the use of word endings : Word-retrieval pauses lead to
that modify tense or number are I variable loss of fluency, usually
abnormal. Phrase structure is : accompanied by anomia. In contrast
impoverished. Fluency is usually low. 1 to PPA-G, fluency may appear normal
Speech may be effortful and apraxic, : during small talk. Circumlocutions
and may contain word-finding : and phonemic paraphasias are
hesitations. Repetition of phrases | common. Grammar and single-word
and sentences, and comprehension : comprehension are preserved.
of syntactically complex sentences i | Patients in this quadrant can be
may be impaired but single-word : divided into two groups on the basis
comprehension is preserved. Naming | | of the integrity of repetition. The
may or may not be impaired. The left : posterior (temporoparietal) part of

- IFG is almost always a region of peak 1 the language network is a region of

= atrophy. The most common pathology : peak atrophy. The pathology is most

% is FTLD with tauopathy. : commonly of the Alzheimer type.

g

E’ Mixed (PPA-M) Semantic (PPA-S)

S The defining feature is the There is prominent impairment of

e combination of comprehension and single word comprehension. Naming
grammar impairments of nearly equal is severely impaired and reflects word
severity at relatively early stages of comprehension as well as retrieval
the disease. Peak atrophy sites are failures. Grammar and repetition are
seen in the IFG as well as the ATL. preserved. Speech is vague and may
The pathology is usually of the contain semantic paraphasias and
Alzheimer type. circumlocutions. Peak atrophy is

located in the ATL. The pathology
is usually FTLD-TDP of type C.
Poor
Poor

Grammaticality

Good



Evaluation du langage dans les maladies neurodégéneératives

— évaluation du langage en neuropsychologie avec les outils habituels

ou

- batterie d'évaluation des troubles du langage dans les maladies neuro-
dégénératives (GREMOT), Bézy, Renard, Pariente, 2016

GREMOTs

Batterie d’évaluation

des troubles du langage - 20 épreuves informatisées
dans les maladies

neurodégénératives - normalisé sur 445 sujets francophones
o ages: 40-54, 55-64, 65-74, 75-84, >84

- validé aupres de diverses pathologies

Logiciel
inclus
A PC+ Mac

s N

-

& de boeck



BECS: batterie d’évaluation des connaissances sémantiques du GRECO

Merck et al., Rev Neuropsychol, 2011, 3, 235-255

4 épreuves (40 items: 20 objets manufacturés, 20 biologiques)

1.

dénomination orale

appariement sémantique (méme
principe que le Pyramids and Palm
Trees Test, version mots et version
images)

exemple : « Cygne » : « Est-ce qu’on I’éléve pour le
manger? Est-ce que c’est souvent blanc ? Est-ce que c’est

questions fermées sur les attributs chassé pour ses plumes ? Est-ce que c’est un animal

T . nocturne ? Est-ce que sa taille est supérieure a 20 cm ?
spécifiques de chaque item. e P
Est-ce que ¢a peut pincer ?

appariement par identité en choix
forcé (différents exemplaires du
concept, uniguement manufacturés) 9~

20



Evaluations spécifiques de la parole?

- Mesures perceptives: évaluation «routine» de la parole dans les dysarthries (ex. BECD
Auzou et al)

- Mesure intermédiaire entre perceptive et acoustique : diadococinésies verbales

Hurkmans et al 2002 -> tres bonne valeur diagnostique pour I'apraxie de la parole, surtout
pour les séquences alternées

430 Joost Hurkmans et al.

Table 2. Consonant/vowel (C/V) syllable sequences of the Modified Diadochokinesis Test (MDT) per block

Block 1 (CV) Block 2 (CVC) Block 3 (CVCC) Block 4 (CCVC)

papapa(ll) paf paf paf (2.1) paks paks paks (3.1) spag spag spag (4.1)
pata ka (1.2) PaFtaf kaf (2.2} paps pats pa]-:s (3.2) spag stag, skag (4.2)
danala(L.3) daf naf laf (2.3) pats pans pals (3.3) stag snag slag (4.3)
papo pu (1.4) paf pof puf (2.4)| paks poks puks (3.4) spag spog spug (4.4)

Python et al. 2015-> normes pour CH romande; diadococinésies déficitaires chez patients avec AoS légere

Tableau 2b : Données normatives pour [ 'épreuve de diadococinésies (percentiles)

pata (3 sec taka (3 sec pataka (5 sec) plakrata (5 sec)

C5 |CIO|C50 | C95| C5 |CI10|C50| CO95| C5 | C10|C50 | CO95| C5 | C10 | C50 | C95
20-64ans(n=69) | 8 | 9 |11 |13 | 7 | 8 |10 13| 9 | 9 |11 |13 | 6 | 6 | 8 |10

65-83 ans(n=28) | 74| 8 |10 |143|64| 7 | 8 |133| 8 | 8 | 9 |11 44| 5 | 7 |87




llustration: 2 patients
Motif 1°" consultation

Cas 1Pt 00 Cas 2 Pt 04

H 67 ans F, 67 ans

se plaint d'une géne Se plaint d’ «kachoppements»
articulatoire qui freine le débit et difficultés dans le discours
de son discours depuis environ narratifs depuis 2 ans

un an

Examen neurologique normal Examen neurologique normal



CAS 1
(homme, 67 ans se plaint d'une géne
articulatoire depuis environ 1 an)



Pt 00* Bilan : LANGAGE et PAROLE

Plaintes: Géne articulatoire qui freine le débit de son discours depuis au moins un an;

+ impossibilité de production en mode ventriloque (amateur),

+géne a 'accordéon

Tres affecté par ses trb ; discréte irritabilité notée par I'épouse

Spontaneé: R

Description d’image:

Répétition mots:

Pataka (5.66 en 5”) <C5

Répétition phrases:

Chant

1 ans auparavant:



premiere consultation
IRM : atrophie predominant dans la region peri-sylvienne G+;
PET: hypomeétabolisme préfrontal dorsolatéral bilatéral, predominant
a G, ainsi qu’insulaire ddc.




CAS 2

Femme, 67 ans, droitiere, mere de deux enfants,
assistante sociale retraitée

lere consultation en 2013: se plaint d” «<achoppements»

et difficultés dans le discours narratifs depuis au moins 2
ans

Notions de difficultés d’apprentissage de la lecture



1°©" Bilan: Neurologie du comportement

atrophie péri insulaire et frontale inférieure gauche




texte nbErreurs 15

texte vitart (syll/sec) 3.22
diadoco nbmax_pata 5
diadoco nbmax_taka 4
diadoco nbmax_pataka 5
diadoco nbmax_plakrata 1.5

Tableau 2b : Données normatives pour l'épreuve de diadococinésies (percentiles)

ata (3 sec taka (3 sec pataka (5 sec) plakrata (5 sec)

C5 |Cl0|C50 | C95| C5 |Cl0| C50|C95| C5 | CI0|C50|CO5| C5 | C10 | C50 ) C935

20-64ans(n=69) | 8 | & |11 | 13| 7 | 8 |10|13| 9 | 9 |11 |13 |6 | 6| 8|10

65-83ans(n=28) [ 74| 8 | 10 |143|/6.4] 7 | 8 |133] 8 [ 8 | 9 |11 [44| 5 | 7 |87




llustration: 2 patients

Diagnostic 1¢™ consultation?

Cas 1Pt 00 Cas 2 Pt 04

H 67 ans F 67 ans

se plaint d’'une géne Se plaint d’ «achoppements»
articulatoire qui freine le débit et difficultés dans le discours
de son discours depuis environ narratifs depuis 2 ans

un an

Examen neurologique normal Examen neurologique normal



2¢Me hilan apres 18 mois



Pt 00* Bilan : LANGAGE et

PAROLE

Plaintes: Géne articulatoire qui freine le débit de son discours depuis au
moins un an;

+ impossibilité de production en mode ventriloque (amateur),

+géne a l'accordéon

Tres affecté par ses trb ; discrete irritabilité notée par I'épouse

Spontané:

Description d’image:

Répétition mots: _ Répétition phrases:

Pataka (5.66 en 5”’) <C5

Pt 00*

Bilan Neuropsychologique apres 18 mois

Adynamisme verbal

Affecté par ses troubles, mais sans pouvoir les préciser
comme par le passé

Rigidité (refus acceptation divorce fils)

Irritabilité accrue

- LANGAGE ET PAROLE: extraits audio

Spontané:

Répétition mots:

- Lhv superposable

Répétition phrases:

Pataka: (2 en 5”)

1 ans auparavant:



Pt OO (Laganaro, Croisier, bagou, Assal, 2012)

First
assessment

18 months
later

32 months
later

Errors (per syllable)

syllisec

1.4%

B First O +18m

O +32m

Speech rate

4.7%>

6.9%*

2) 863971

Available online at www.sciencedirect.com
SciVerse ScienceDirect

Journal homepage: www.elsevier.com/locate/cortex

Progressive apraxia of speech as a window into the study
of speech planning processes

Articulation rate

Marina Laganaro

@+ Michéle Croisier ®, Odile Bagou* and Frédéric Assal®




Pt OO (Laganaro, Croisier, Bagou, Assal, 2012)
18 mois / évolution 32 mois / évolution

trouble parole neurologique marquée
Réduction significative du débit ® Aggravation du tableau niveau parole et
de parole, avec allongement de langage (altération du débit, latences++,
syllabes et pauses et altérations phonétiques plus séveres)
augmentation des erreurs * Dénomination déficitaire
phonémiques et phonétiques o L
Praxies blf laborieuses  modifications de I'écriture, du calcul, du
Pas de signes positifs d’aphasie dessin et des taches exécutives (persévérations
Pas d’autres troubles cognitifs en boucle)

irritabilité, adynamisme verbal < Chutes

e Apraxie IM bilatérale, prédominant au MSD,
noyée dans des aspects moteurs plus
complexes (grasping — ne lache plus les objets,

|évitation, syncinésies)
-> Apraxie de la parole progressive

primaire (nfPPA) dans le cadre d’un _
probable syndrome cortico-basal 36 mois



Apraxie de |la parole dans APP



Apraxie de la parole progressive comme syndrome distinct
d’APP: Joseph et al. 2012 —

A JOURMAL OF MEURSLS S

Characterizing a neurodegenerative syndrome:
primary progressive apraxia of speech

Keith A. Josephs.”= Joseph R. Duffy,® Edythe A_. Strand.® Mary M. Machulda,.
Matthew L. Senjem.® Ankit V. Master.® Val J. Lowe.” Clifford R. Jack Jr® and

Jennifer L. Whitwwell

12 patients with AoS and absence of aphasia or obvious signs of a

prominent motor disorders
Age onset: 49-82

A Grey matter loss

Q)

-> “PAoS as a syndrome
distinct from PPA”,

with a neuroanatomic
correlate of superior lateral
premotor and
supplementary motor
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Transformations

+
S
EB

S
3
%
S 9
QL o
ck
x

Tatonnements

Rappel:
Signes cliniques des AdP

e Transformations phonétiques

insertion de schwa )

(segmental)

Pauses, disjonction inter-
syllabiques (transitions entre
segments intra et inter-
syllabiques), allongements,
-> dysprosodie

Articulation tatonnante; effort
articulatoire (pas dans formes
|égeres), autocorrections

(comportemental)

Box 1 Features of apraxia of speech® Joseph et al

(pseudo-phonémes, déformations
dans la transition entre phoneme

et phonémiques (percu ou réel)

1 Slow overall speech rate®
Lengthened intersegment durations (between sounds,
syllables, words or phrases; possibly filled, including
intrusive schwa)®
3  Increased sound distortions or distorted sound substitu-
tions with increased utterance length or increased syl-
lable/word articulatory complexity
Syllable segmentation within words = 1 syllable®
Sound distortions®
Syllable segmentation across words in phrases/sentences
Audible or visible articulatory groping; speech initiation
difficulty; false starts/restarts*
Lengthened vowel and/or consonant segments®
9  Distorted sound substitutions
10 Deliberate, slowly sequenced, segmented, and/or dis-
torted (including distorted substitutions) speech se-
quential motion rates in comparison with speech

alternating motion rates®
11 Increased sound distortions or distorted sound substitu-

tions with increased speech rate

12 Distorted sound additions (not including intrusive schwa)

13 Sound or syllable repetitions

14 Sound prolongations (beyond lengthened segments)®

15  Inaccurate (off-target in place or manner) speech AMR's
(alternating motion rates, as in rapid repetition of ‘puh
puh puh’)*

16  Reduced words per speech breath group relative to
maximum vowel duration

by

=~ &

co

a Features are ordered from most to least prevalent among the subjects in this
study. Features 1-5 were present in all 12 subjects. All features were presentin
at least one subject. Mote that both prosodic and articulatory abnormalities are
captured in several of the listed features.

b Can also be present in spastic dysarthria (only two subjects had unequivocal
spastic dysarthria).

c Can also be present in aphasia, but none of the 12 subjects were otherwise
aphasic.

12
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Connected speech production in three variants

Wilson et al. 2010 :
4 . of primary progressive aphasia
mesure de debit de parole A —

14 pts nfvPPA;

25 pts semantic variant ;

11 logopenic variant

10 behavioural variant of frontotemporal
dementia

Regions of significant atrophy in each of the 3 PPA groups

Débit de parole dans une tache de description (image picnic picture du WAB)

Table 2 Quantitative analysis of connected speech production

PPA
Non-fluent Semantic Logopenic bvFTD Normal
variant variant variant controls
Speech rate and speech errors
Speech rate (wpm) 509 (25.3)***" 115.0 (34.0)* 82.9 (28.0)***° 122.4 (419) 149.2 (30.5)
Maximum speech rate (wpm) 98.0 {55.?}*"““ 255.0 (47.5) 161.0 {54.5}**b 214.4 (76.7) 2545 (59.8)
Distortions {[:rhw,'fr 12.6 (20.4)%*+bc 0.4 (0.6) 0.6 (1.1) 0.4 (0.7) 0.1 (0.4)
Phonological paraphasias {phw;* 1.4 (2.1) 0.2 (0.5) 0.7 (0.8) 0.0 (0.0) 0.1 (0.2)

» Réduction du débit et erreurs phonologiques dans variantes NF ET Logopénique



Ballard et al. 2014 PLosOne

21 pts avec IvPPA and 20 avec nfvPPA, onset ~2-3 ans,

Variable/Test Logopenic variant Nonfluent variant Healthy conti
Apraxia of Speech® 0/21 14/20 0/17
FTLD-mCDR Scale * 5.44 (3.9) 5.55 (42) ™ 0.3 (0.5)
Mini-Mental State Examination (/30) © 219 (4.5) 248 (48) ™ 29.5 (0.9)
SYDBAT Naming (/30) 13.0 (6.5) ﬁ 215 (6.2) ***

SYDBAT Semantic (/30) 25.5 (3.1) 249 (53)™
SYDBAT Comprehension (/30) 262 (2.2) 275 (3.0) ™
SYDBAT Repetition (/30) 24.1 (6.9) 254 (53)™
Test of Reception of Grammar (/80) 55.0 (19.0) 65.0 (12.6) ™

Mesures des durées relatives des V en lecture de texte et
répétition de mots polysyllabiques

Differentiating Progressive Aphasias

PLOS ONE | www.plosone.org



Ballard et al. 2014 PLosOne

21 pts avec IvPPA and 20 avec nfvPPA, onset ~2-3 ans,

Variable/Test Logopenic variant Nonfluent variant Healthy conti
Apraxia of Speech® 0/21 14/20 0/17
FTLD-mCDR Scale ° 5.44 (3.9) 5.55 (4.2) ™ 0.3 (0.5)
Mini-Mental State Examination (/30) © 219 (4.5) 248 (48) ™ 295 (0.9)
SYDBAT Naming (/30) 13.0 (6.5) “ 21.5 (6.2) ***

SYDBAT Semantic (/30) 25.5 (3.1) 249 (53)™
SYDBAT Comprehension (/30) 262 (2.2) 275 (3.0) ™
SYDBAT Repetition (/30) 24.1 (6.9) 254 (53)™
Test of Reception of Grammar (/80) 55.0 (19.0) 65.0 (12.6) "*

Mesures des durées relatives des V en lecture de texte et
répétition de mots polysyllabiques

e Bonne discrimination des nfvPPA p/r IvPPA et controbles

e Durée voyelles correle avec densité de maniere grise dans le
gyrus precentral, SMA et gyrus frontal inférieur bilatéral chez
nfvPPA



Joseph, Dufty et al., 2013:
APPnf et PA0S: deux variantes de PAOS

e typel-> erreursdphonethues (distorsions,
substitutions, additions de phonemes qui -> nf(ag)PPA associé avec type 1
augr)nentent avec la complexité et la longueur du
mot

* type 2 -> syllabation intra-mot et aIIonfements des
durées segmentales et inter-segmetnale

e AOS-NOS (not otherwise specified) cas mixtes 1+ 2

-> PPAOS associé avec type 2;

Subjects with any
combination of AOS and
agrammatic aphasia

Primary progressive aphasia Progressive apraxia of speech
[PPAl (PAOS)

Agrammatic Agrammatic aphasia AOS > AOS nnly
aphasia only > AOS Agrammatic aphasia (PPAOS)




Pt 04 **2¢eme Bijlan. + 12 mois : LANGAGE et PAROLE

F, 67 ans

Illustration vidéo



Pt 04

1¢ Bilan et diagnostic Neurologie du Comportement:

bilan neuropsychologique et langagier normal hormis «une
atteinte des fonctions praxiques articulatoires»: -> possible
«aphasie-apraxie» a progression tres lente.

2¢me Bilan

Aspects parole stables.

Aggravation anomie et augmentation paraphasie phonologiques
Difficultés en lecture et répétition avec effets longueur et lexicalité
Difficultés d’écriture de type mixte (sur fond de probable trouble

développemental)

-> Probable APP Logopénique



Pt 04

Essai de rééducation anomie et lecture

Picture naming task
% of correct answers
%
0%
85% * 05
[ |
B0% . 7
N \V s
65%
Baseling Post-test 1 Past-test 2 Faollow—up Baselne 1 Baseline 2 Post-test PN 1 Fellow-up
==== Lnfreated =-—LtA =—ListB ==alllicts ====lnfreated — Ligt 1 List2 ]l fmte

(Pellet, Python, Laganaro, 2014)
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Les troubles du langage éecrit




Lecture



Alexie aphasique
Alexie aphasique: présente les mémes caractéristiques en

lecture a haute voix qu’en expression orale et/ou en
compréhension écrite gu’en compréhension orale

Illustration vidéo



Alexie par atteinte des processus de |lecture

2 grands sous-types :

e ALEXIES CENTRALES: perturbations des processus de
lecture indépendamment de la prise d’information visuelle

e ALEXIES PERIPHERIQUES: perturbation des processus
d’analyse du code graphique visuel



Rappels: modeles de lecture: deux voies principales

mot écrit C’A & /JlE’Cz u

voie phonologique
(assemblage)

analyse visuelle

écﬂpa¢380u4

conversion

ch->/[/
a-> /a/
p->/p/
eau->/o/

grapheme-phoneme

\

Identification des traits
— Identification des lettres
Codage postionnel

(adressage)

Lexique orthographique

d’entrée
« chapeau »

Systeme
Sémantique

/

|

Lexique Phonologique

de sortie

/ [apo/

Buffer phonémique

//-/al-/p/-/of

l

production orale

~



Les dyslexies acquises
centrales



mot écrit

conversion
grapheme-phoneme
ch->/1f
a-> [a/
p->/p/
eau->/o/

Lexique orthographique
d’entree
(« Chapeau ;

Systéeme
Semantique

Buffer phonémique

/I/-/a/_/p/_/o/

l

production orale

gl

Lexique Phonologique
de sortie

/ Japo/




mot écrit

analyse visuelle
c/ncj2eotu

/ Lexique orthographique

d’entree

gl

Systéeme
Semantique

Lexique Phonologique
de sortie

/ Japo/

Buffer phonémique

/I/-/a/_/p/_/o/
!

production orale




mot écrit

analyse .visuelle
C/{? A/ Deollu

“ conversion

L \ \

S grapheme-phoneme

< ch->/[/ Systeme

g a->/a/ Sémantique
p->/p/ ey | |
eau->/o/ Lexique Phonologique

de sortie

\\\\\‘ / Japo/

Buffer phonémique

/11-/a/-Ip/-/o/
l

production orale




mot écrit

analyse .visuelle
C/{? A/ Deollu

/ Lexique orthographique

d’entrée
« chapeau »

Systeme
Sémantique

Lexique Phonologique
de sortie

/ [apo/

Buffer phonémique

/11-/a/-Ip/-/o/
l

production orale




Débat: dyslexies et systemes d'écriture

modeles a deux voies -> issus essentiellement d’observations dans des

langues a orthographe non transparent (opaque), comme le francais ou I'anglais
QUESTIONS:

= (1) pas d’alexie de surface dans des langues a orthographe
transparente ? (Katz and Feldman, 1983; Katz and Frost, 1992; Ardila, 1991)
= (2) pas d’alexie de surface dans des systemes logographiques?

(1)
-> Manifestations d’ Alexies de surface en espagnol (Iribarren et al., 1996;
Ferreres et al., 2005) et italien (Miceli & Caramazza, 1993; Galante et al., 2000)

Ex. Italien: Ex. Espagnol:
Erreurs d’accent lexical en lecture Erreurs de jugement et DL sur
Homophones et pseudo-homophones

Sabato -> sa’bato
Mandorla -> man’dorla Casa— Caza (s et z=/s/ en esp. Am. Latine)
Napoli -> na’poli Vanano - Banano




Débat: dyslexies et systemes d’écriture

modeles a deux voies -> issus essentiellement d’observations dans des
langues a orthographe non transparent (opaque), comme le francais ou I'anglais

-> (2) pas d’alexie de surface dans des systemes logographiques?

(2) Manifestations d’ Alexies de surface décrits en Chinois (Weekes et
Chen, Surface dyslexia in Chinese,Neurocase 5(2) (1999), 161—172.)

~70% sinogrammes non-prédictibles (“irréguliers”) dans le sens que leur prononciation ne
peut pas étre déduite/prédite des radicaux qui les composent-> voie lexicale

Certains sinogrammes composés comprennent un élément « phonétique » qui
rend leur forme phonologique prédictible (« réguliers ») :

ping cheng ping

ex %%##‘fj&ﬂi/ mais %;F et ﬁ

« irrégulier »

« prédic¥ibles »

K )
f

Tous produits ping
Par le pt alexique de Weeks et Chen 1999




Les dyslexies periphériques



alexie pure ou a. lettre a lettre ou a. agnosique

Joseph Jules Déjérine: examine en 1887 Monsieur C,,
un commercant cultivé, qui consulte car il ne peut
plus lire (mais parle et écrit normalement)

« il croit avoir perdu la téte, car il se rend bien compte que les signes dont les noms lui
échappent sont des lettres » « il affirme les voir parfaitement, et esquisse du geste leur
forme, sans arriver a dire leur non »

« ...le malade écrit aussi bien qu’il parle...mais la lecture de ce qu’il vient d’écrire est
absolument impossible. »

(Déjérine 1892, tiré de S. Dehane, Les neurones de la lecture. Paris: Odile Jacob, 2007, p88).

-> Déjérine (1892)« Cécité verbale pure »

- langage et écriture intacts

- reconnaissance visuelle d’objets, visages, dessins, chiffres
largement préservé

- reconnaissance tactile ou gestuelle des lettres préservée



alexie pure ou a. lettre a lettre ou a. agnosique

 Dans la forme extréme: capacité a lire un mot
seulement suite a la dénomination de chaque
lettre

» Lecture tres ralentie car le patient doit dechiffrer
chague lettre et temps de lecture augmente avec
longueur

» Utilise forcément la voie phonologique

»Plusieurs explications (déficit d’'identification des
lettres, soit au niveau perceptif, soit au niveau
représentationnel; difficulté d’activation du lexique
orthographique et utilisation d’une voie alternative)

e > Associé a une aphasie ou isolé

Pas d’effet de régularité/lexicalité
— Effet longueur
Lecture auditive préservée




Localisation des dyslexies



Alexie pure:

Déjérine 1892: autopsie de Monsieur C,,

Cerveau
vu de dessous Hémisphére gauche
(vu de la face interne)

droit gauche

Dessin original de Déjérine d’apres S. Dehane,
Les neurones de la lecture. Paris: Odile Jacob,
2007.

Lésion dans la région
occipitale gauche: base du
cuneus (06), lobule lingual
(0O5), lobule fusiforme(04):
d’apres Déjérine cette lésion
cause la déconnection entre
les centras visuels et les des
centres visuels des lettres



Dehaene et al 2002: mots écrits vs mots
entendus

Chez chacun des
/ sujets:
activation du
gyrus fusiforme
gauche pour
mots écrits, mais
pas pour mots
entendus




Investigation approfondie d’un patient avec alexie:
Cohen et al 2006

Pt ayant subi une intervention chirurgicale occipito-temporale

Reading latency (ms)

4000
3000+ a2 7T 15jours apreés
Aot

Qﬂmq "‘ El - \
. g...9---0 —— 6 mois apres
o e K. o

1000 B T
a---h--& --A---a---a ——avant ['opération

ﬂ T T T T T T

3 4 5 6 7 8

MNumber of letters

Error rate (%)

100%
Before 15 days E months
Surgery post-surgery post-surgery
7S5%
50%
25%
NinZ B
4 b 8 4 b 8 4 & §

Number of letters



Investigation approfondie d’un patient avec alexie:
Cohen et al 2006

RMIf avant et apres 'opération

Experiment 1

Experiment 1 (fIMRI)

cau @ ﬂ;ﬂﬁ &

Before surgery

Words M Houses

B Faces Tools

B lesion

. 'activation pour les mots disparait apres l'opération



Localisation des autres formes d’alexie:

e Alexies phonologiques (et profondes):

variétés de régions périsylviennes fronto-temporo-pariétale
(Rapcsak et al., 2009;

Ripamonti et al. 2014)

e > agssocié a divers types d’aphasie

e Alexies de surface:
e > Lésions du cortex temporo-pariétal G

e > Lésions du cortex temporal G
(Ripamonti et al.2014)




Proximité des aires associees a
‘atteinte de |la lecture de mots et de
nseudo-mots

— T *) Pseudo-wordg

__ o @ Words

Roux et al., 2012

Sites dont la stimulation électrique
interfere avec la lecture de mots,
pseudo-mots ou les deux (14 pts)

~> peut expliquer pourquoi les
dissociations sont rares et
rarement completes




lllustration

Pt de 43 ans, résection d’un glioblastome parieto-temporo-
occipitale G

Se plaint de difficultés en lecture

A I'examen neuropsychologique n’a pas d’autres troubles
des fonctions supérieures

Présente un hémianopsie droite



4 mois apres l'opération

Illustration vidéo



Epreuves avec prise en compte de |3

vitesse de |lecture

Decision lexicale : temps limite et illimite

frere -

100%

80%

60%

40%

20%

0% —+

T~ e 2 10115
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Effet longueur des mots chez patients avec alexie pure ou hémianopsie

>

N of fixations per word

viewing time per word (ms)

N W & th N

=

.I;:hlblhljj

word length (N of letters)

3000
2500

2000

: ILLILIL N

word lsngth (N of Ietters)

Pflugshaupt T et al. Brain 2009;132:1907-1917

increase in N of fixations per letter

increase in viewing time per letter

20

05 -

-

[ pure alexia (N=6)
hemianopic dyslexia (N=6)
[ ] controls (N=6)

BRAI N AJOURNAL OF NEUROLOGY

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Latences en décision
lexicale, pt

W Patient
m Controles

5 lettres 7 lettres




mouvements oculaires chez le patient

amphores _ en

2

& L S ) ; = ) H =i o
excellent &tat e “coiserdation et des-<ancress-de>-pierreainsi__gue, du

a By 5 T R PR s o '
= mals Oi—&1 & emadraliaenTell DEeseEs—dal _ 10R8 ofe—¢ )
qui_ont .ete Times —ont—g ABLGL Ul ele B

Durée moyenne des fixation sur chaque mot: 1200 ms




Quel part du déficit est dii a ’hémianopsie?

(>90% des patients avec alexie pure présentent une hémianopsie (Leff et al., 2001)

Pflugshaupt T et al. Brain 2009;132:1907-1917

Atteinte du champs visuel chez patients avec alexie pure (PA) et patients avec hémianopsie droite (HD)
1 2 3 4 5 6

PA

HD

Mouvements oculaires en lecture de texte:

(A) patients avec alexie pure, (B) patients avec hémianopsie,
A
g s . R

LR —P"® e ST ey
. it - N

g I

P e e st
*‘-—leM ,ﬁt:f,;i]m

Wﬂqr iy

e

Pflugshaupt T et al. Brain 2009;132:1907-1917

(C) contrdles

—

— o b,
— -

B RAI N A JOURNAL OF NEURCLOGY


http://brain.oxfordjournals.org/content/132/7/1907.full

6 mois de thérapie portant sur:
- détection de cibles dans des mots ou séquences de L
- décision lexicale avec présentation limitée des séquences

- catégorisation de mots présentés rapidement




85%

80%

75%

70%

65%

60%

Evolution

Scores en Décision Lexicale a 200 ms items de 5 L

/ m——— |jiste traitée

—

— | jste non-traitée

pre

3 mois 6 mois

Temps de lecture d’un texte

1400

1200 -

1000 -

800 -

600 -

400 -

Durée fixations

200 -~

Baseline post 6 mois

| total fixation par mot

m durée chaque fix



Evolution

e Lecture quasi-fonctionnelle au quotidien et pour une partie des
taches professionnelles

e Lecture de livres reste difficile/frustrante

* En échec pour textes défilant



Ecriture



Les dysgraphies centrales



-> deux voies d’écriture: doubles dissociations:

mot dicté
voie phonologique i voie lexicale
(assemblage) analyse auditive (adressage)
analyse Lexigue phonologique
acoustico-phonologique /Japo/
/Il /al [p/ o/ Q
conve"rsion semantique
\ v

phonemes-graphemes

/I/ ->CH [a/->A [p/->0
/o/->AU, EAU, O

Lexique
Orthographique
« CHAPEAU »

\ Buffergraphémique/

production écrite

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

N
~
SS
N ~.
N\, ~,
SS
~

~
~
~
~
~
~
~
~

C’/[LW?EMA chapeau



voie phonologique

mot dicté

'

(assemblage)

analyse auditive

/

voie lexicale
(adressage)

\

analyse
acoustico-phgnologique

Patient de

Shallice(1981)

Lexiqgue phonologique

d’entrée

sémantique

-~

v

Lexique
orthographique

Buffer graphémique

|

production écrite

—



voie phonologique

mot dicté

'

(assemblage)

analyse auditive

/

T

analyse
acoustico-phonologique

voie lexicale
(adressage)

v

conversion
phonemes-graphemes

‘\\\\\\\\\\\*

Lexiqgue phonologique
d’entrée

~

sémantique

Buffer graphémique

|

production écrite

Patient de
Beauvois et

Derousné
(1981)




mot dicté

voie phonologique | voie lexicale
(assemblage) analyse auditive (adressage)
analyse Lexique phonologique
acoustico-pl'n\\nologique d’entrée

Systeme
sémantique

\ \ Lexique
phonémes-graphemes orthographique

\ /

Buffer graphémique

|

production écrite




Le buffer graphémique
(mémoire tampon graphémique)

» Décrit par Caramazza et al. (1987):stockage
temporaire des graphemes constituant le mot ou non-
mot qu’on va écrire

lllustration du buffer graphémique B
Buchwald & Rapp, 2011 - Phoneme

grapheme
conversion




Dysgraphie par atteinte du buffer graphémique

» Le trouble du buffer graphémique se caractérise par
(Caramazza & Miceli, 1990 + plusieurs cas décrits par la suite) :

e Erreurs de substitution, omission, addition et
permutation de lettres

* Erreurs plus nombreuses sur les mots plus longs (effet
de longueur)

» Pas de difference entre mots reqguliers, irréguliers et
non-mots, pas d’effets lexicaux

Ex. d’erreurs: charte —> chararte guidon — glion
alcool —> alool boutade —> batoude

authentique -> autenhtique (De Partz, 2014)




Dysgraphie par atteinte du buffer graphémique

position de l'erreur dans les atteintes du buffer

0.9 % erreurs PR
Words

3

% correct

S.Letter
Words

&-Letter
Words

=l ctter
Wonds

Progortion Inooerect

B-l.cmer
Wonds

Y

ctter Pasitwon

osition in word

Buchwald & Rapp, 2009 Schiller et al, 2010




Les dysgraphies
periphéeriques



Modele de I'écriture avec composantes péripheriques (Ellis, 1982, Margolin &
Goodman-Schulman, 1992)

mot dicté N
/ \‘ mécanismes
voie phonologique V?i;/t?XiCG/e . centraux
Buffer graphémique Y

l \ épellation

d

Sélection de la Systeme

A
forme abstraite de Allographique | 5z
la lettre

Spécification des traits ) l \ Dactylographie,

constitutifs de chaque Procr. moteurs eraphigues
lettre: direction, taille sf- s grapniq . .

relative, position, ordre__ l
Instructions neuro-musculaires

V

écriture manuscrite
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Atteinte au niveau allographique

> Altération de I'acces a la forme abstraite de la
lettre

e Epellation orale sans erreurs

e Erreurs de casse et de substitution de lettres en
écriture manuscrite et en dactylographie

e Associé a aphasie ou isolé



Atteinte des patterns moteurs graphigues

» Altération de l'accés aux programmes moteurs
spécifiant les traits de chaque lettre

» Peut épeler oralement et dactylographier sans erreurs
« Désorganisation de la realisation de la lettre avec

production de non-lettres (perte d’information)
o Substitutions de lettres par d’autres dont |la forme est

similaire (probleme d’activation de l'information)

e Associé a aphasie ou isolé



RAPPEL: les effets attendus

Dysgraphie de pseudo-mots & mots réguliers > Régularisations (erreurs

surface

Dysgraphie
phonologique

Dysgraphie profonde

Atteinte du buffer

Atteinte
allographique

Atteinte des
patterns moteurs
graphiques

mots irréguliers

mots (réguliers, irréguliers) >
pseudo-mots

emots (réguliers, irréguliers) >
pseudo-mots

*Effets de catégorie
grammaticale, fréquence

*Effet longueur
*mots rég=irrég=pseudo-mots

*Epellation >> écriture
manuscrite
eAucun effet « central »

*Epellation, dactylo >> écriture
manuscrite
eAucun effet « central »

phonologiquement plausibles)

Erreurs sur pseudo-mots,
souvent lexicalisation

*Erreurs sur pseudo-mots,
souvent lexicalisation
*Erreurs sémantiques

*Substitution, omission, ajout,
interversion lettres
*Effet position*

*Non-respect casse;
*Substitutions Lettres

e Production de non-lettres,
production ralentie, tatonnante



femme droitiere, de 59 ans, AVC hémorragique sur rupture le I'artere péri-
calleuse.

2 mois post AVC la pte présente une anomie résiduelle, pas d’autres troubles du
langage oral, ni de lecture, mais une dysgraphie.....

Statut Mots (n=20) P-Mots (n=20) . j j
_ Epellation: préservée
Lexical . . .,
Ecriture Manuscrite: altérée
Ep. Orale 20 19 . . .
o Erreurs: substitutions non-plausibles
Manuscrit maj 12 13 .
_ phonologiquement + erreurs de
min 7 14
casse
Longueur Courts (n=30) Longs (n=30)
Ep. Orale 30 29 @ ,Qy A ;
/ 24 -7'*:%&- f‘f_J.‘.. t'-f- ™
Manuscrit maj 25 11 ’ﬂ ‘eﬂmb&f : &
mn 2 i NOuf R&
Fréquence Basse (n=20) Haute (n=20)
Figure 3b — CL : exemples d’écriture sous dictée. En minuscules : brilure, rythme. En
Ep. Orale 20 19 majuscules : LUNE. NOURRITURE (abandon).
Manuscrit maj 2 7
min 12 16 e copie (majuscules et
Régularité Mots Réguliers (n=20) Mots Irréguliers (n=20) mInUSCU|ES): preservee
e transcodage Maj-Min: 71%
Ep. Orale 20 20
Manuscrit maj 5 . * imagerie des lettres 67 %
min_ 16 12 * Formation de L avec
batonnets:47%
Di Pietro & Laganaro, 2005, Di Pietro et al. 2011




Evaluation cognitive de |"écriture chez 'adulte

Protocole d’évaluation des troubles de |’écriture Eustache

F, Lambert J, Nore-Mary F. (2004). Les agraphies périphériques: données
cliniques et évaluation. In : Le Gall D, Aubin G, eds. Lapraxie (2nde éd.
Marseille : Solal, 2004 : 169-96.)

« processus centraux » -> |'écriture sous dictée, 4 VI : Normes: C. Glazet, 2012, Mémoire d’Orthophonie
- Iexicalité, N=190 20-40 40-60 60-70 70-80 80 et + Total
_ a m b ig U| t é O r t h Og ra p h |q u e R@ewu 13_8(*:‘.—0_5) 23_8{—.fl—0_4) 23_9{+.-'.—0,4) 23 9(+/-0,3) | 23,8(+/-0,5) | 23.8(+ —O_f)
Irréguliers/24 20.7(+/-3.1) | 22.1(/-2.9) | 22.7(+/-1.7) | 22.6(+/-1.8) | 22.3(+/-19) | 22.0(+/-2.5)
- fréq u e n Ce IeXICa Ie Ambigus/24 22.2(+/-1.9) | 22.7(+/-1.8) | 22.9(+/-1.3) | 23.1(+/-1.4) | 23.0(+/-1.4) | 22.8(+/-1.8)
- |0 ngueur Grammaticaux/24 | 22.4(+-2,0) | 23.0(+/-2.0) | 23.4(+/-1.1) | 23.2(+/-1.4) | 22.9(+/-2.1) | 23.0(+/-1.8)
Non-mots/24 23,3(+/-1,7) | 23.2(+/-1,4) | 23.6(+/-1,0) | 23,2(+/-1,0) | 23,0(+/-1,6) | 23,1(+-1.4)

«processus périphériques»
-> dictée, transcodage, copie de lettres isolées
-> épreuve d’évocation des formes des lettres (imagerie mentale).

IIII / @ | \

Ligne d'écriture

Lambert et al. 2010

Ex : quel trait se trouve dans la lettre « T » majuscule ?
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Ex : dans quel cadre peut-on écrire la lettre « a » minuscule ?



Localisation des dysgraphies
centrales et périphérigues



Purcell et al., 2011: meta-analyse etudes en neuroimagerie

Dysagraphies centrales

Gyrus fusiforme: commun a la lecture et écriture.
‘ Pts avec alexie et agraphie (Philipose et al.,

GF; pas clalr: - GTs; impliqué st | 2007; Tsapkini & Rapp, 2010).
implique dans gans conversion
diverstypesde  ph-G

dysgraphie \'
centrale.

LPSup: pas clair et controverse p/r au Gyrus Angulaire, qui ne

ressort pas clairement des meta-analyses, mais géeneralement
associe aux dysgraphies (stt.de surface et agraphie + alexie)


http://www.frontiersin.org/language_sciences/10.3389/fpsyg.2011.00239/full
http://www.frontiersin.org/language_sciences/10.3389/fpsyg.2011.00239/full

Dysgraphies périphériques

Exner, 1881: localise I'agraphie pure dans la région supérieur du cortex frontal
pre-moteur (partie post. du GF moyen)—> aire de Exner

Purcell et al., 2011: meta-analyse études en neuroimagerie

gyrus precentral gyrus/sulcus parlet.all superieur ,

frontal superior ~~> Exner: conversion Associé avec la planification de séquences
des représentations graphémiques en (Alexander et al 1992: “agraphie apraxique”),
programmes moteurs cf. syndrome de Gerstman

Left Right




Atteintes du buffer

Cloutman et al., 2009
~20 patients en phase aiglie avec atteinte du buffer graphémique

-> réseau pariéto-frontal cortico-souscortical



Dysgraphie unilatérale (de la main gauche)

MAIN GAUCHE MAIN DROITE
Achehenchc &
Erehc L\': Jf’« -:lr.:/LI 2
:!'I q"nc -':._l,}uﬂ'""‘"

P‘.cl‘n(,[v.[ tgert
5#[1'-'»!‘1 C wm“i“'

-> dysconnexion interhémisphérique
(Iésion du corps calleux)

Patient MM, Mayer, 1995;



Dysgraphie
unilatérale
(de la main gauche)

Zesiger et al. (1994)
disconnection entre la
représentations
allographique des
lettres dans I’'HG et
codes moteurs
graphiques de I’'HD

Hémisphere GAUCHE

mot dicté

~ O

voie phonologique

voie lexicale

/

Buffer graphémique

Systeme
Allograp

\4

_ A
higue %

|

Hémisphere DROIT

Progr. moteurs

graphiques

Progr. moteurs
graphiques

Ins

éc

tructions neuro-
musculaires

\

riture manuscrite
MAIN DROITE

Instructions neuro-
musculaires

\

@criture manuscrite
MAIN GAUCHE




Agraphies et Alexies /1

-> souvent co-occurrence agraphie-alexie, surtout si associée
a aphasie,
mais aussi dissociations:

-> ex. pt de Tainturier et al. 2006: dysgraphie de surface, sans alexie

-> ex. lecture >> écriture tache % correct
Ecriture mots 30%
Ecriture non-mots 5%
Lecture mots 85%
Lecture pseudo-mots 68%

-> dysgraphies périphériques: souvent pas associ€es a alexie (et
inversement pour alexies périphérique)



Agraphies et Alexies /2

-> souvent co-occurrence agraphie-alexie phonologique,

—interprété par certains comme l'atteinte des processus

phonologiques non-spécifiques a I'écrit (Crist & Lambon
Ralph, 2006; Patterson & Marcel, 1992; Rapcsak et al., >

2009), car déficits phonologiques aussi dans épreuves orales

-2 plus rarement cas de dyslexies et dysgraphies
phonologiques ne présentant pas de déficit phonologique a
des épreuves qui n‘impliquent pas le langage écrit
(Derouesné & Beauvois, 1985 ; Bisiacchi et al. 1989;
Caccappolo-van Vliet et al. , 2004)

—>Nickels et al, 2008: différents patterns d’alexie ou agraphie
phonologique dus a différentes combinaisons d’atteinte
(déficit phonologique non spécifique a I'écrit versus déficit
dans la conversions)



% Correct
X

[ Control
W Perisyivian

Regular

T
Irregular

Non-word

b 100

90
a0 -
701
60
50

% Correct

40 1
30 1
20 1
10

O Coentral

W Ferisylvian

0

Regular

T
Irregular

MNon-word

Rapcsak et al., 31 patients:

Lecture

Ecriture

Fig. 1 a and b. The influence of stimulus type on reading (a) and
spelling (b) performance in perisylvian patients and normal
controls.

Steven Z. Rapcsak , Pélagie M. Beeson, Maya L. Henry , Anne Leyden , Esther Kim, Kindle Rising, Sarah Andersen...
Phonological dyslexia and dysgraphia: Cognitive mechanisms and neural substrates

Cortex, Volume 45, Issue 5, 2009, 575 - 591

http://dx.doi.org/10.1016/j.cortex.2008.04.006



Illustration 5

Pt de 62 ans, hospitalisé en raison de |'apparition brutale d'un
hémisyndrome moteur droit et d'une aphasie -> un AVC
ischémique sylvien gauche

-> ramollissement ischémique a composante hémorragique de la 1éere circonvolution
temporale, 'insula, la partie postérieure de l'opercule et de la région occipitale G

Présente au départ une aphasie de conduction et une dysgraphie
séveres
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4 ans apres AVC

* le langage oral est informatif, riche et fluent mais
présentant encore quelques transformations
phonologiques et conduites d'approche.

* || présente une dysgraphie de type ...
e apraxie idéomotrice modérée et acalculie modérée

Le patient vit seul, n’a plus d’activité professionnelle, mais essaie de
poursuivre activement des activités associatives (parti politique,
associations diverses). -Sa bonne récupération de l'oral lui
permettent les discussions en association mais se plaint des
difficultés a I’écrit (mails et rédaction discours/programmes etc.).



Evaluation de |'écrit

e Dictée de phrases en manuscrit et en dactylographie - > Vidéo

e Dictée de mots et pseudo-mots (sous-ensembles batterie De Partz) en
manuscrit, dactylo et épellation -> document

 Exemple d’erreurs en dictée de mots
-> document



Comparaison efficacité 2 thérapies

1. Thérapie cognitive (TC) visant la rééducation du buffer
graphémique par des stratégies d'estompage progressif et de
découpage (en manuscrit, dactylo, épellation)

2. Compensation: utilisation du logiciel de reconnaissance
vocale, Dragon Naturally Speaking (DNS): introduction et
optimisation

Ender & Laganaro, 2008



Exemples TC

Estompage progr. | Segmentation
Entourage /associat®
Entoura@ Fétérifro =
Entou™~ Féte

En‘c| | + rit

E ' + début du mot
| | froid

Ender 2007



Introduction Dictée Vocale

A.entrainement de base avec Dragon
Naturally Speaking (apres échec avec IBM)
en 2 seances +necessite d’adaptation du
vocabulaire pour dictée fonctionnelle.

B.Entrainement a une production ecrite
fonctionnelle

Illustration vidéo



Résultats:

Illustration - suite

- Augmentation du N de mots écrits correctement apres la TC,
mais reste un ralentissement important, qui est compensé

uniguement par la dictée vocale

Dictée de phrases tps total en sec

450
400 ~
350
300
250
200 +
150
100 -

50 A

0
LRV

Dactylo

Manuscrit

LRV: logiciel de reconnaissance vocale

o = N w ES al (2}
| I I I I I |

LRV

Msg a composer mots / min

Dactylo Manuscrit

Ender & Laganaro, 2008
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