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Titre : Effet d’un entrainement cognitif via des applications sur la compréhension textuelle de personnes
aphasiques

Résumé (297 mots) : Les personnes aphasiques ayant subi un Accident Vasculaire Cérébral présentent fréquemment
des déficits cognitifs non linguistiques (fonctions exécutives, mémoire de travail, attention). Ces difficultés peuvent
alors venir se combiner aux troubles langagiers existants et mettre & mal certaines activités langagicres complexes telles
que la compréhension de textes. Or, la rééducation des troubles non langagiers est bénéfique, y compris chez la personne
aphasique, et I’extension de ses effets sur les fonctions langagiéres est connue. Etant donné que de tels effets de transfert
nécessitent une pratique intensive, répétitive et adaptée, les applications mobiles se présentent comme une solution
pertinente. Notre objectif était d’étudier I’effet d’un entrainement cognitif quotidien via les applications sur la
compréhension textuelle de personnes aphasiques. Nous avons émis 1’hypothése que I’entrainement des fonctions
exécutives, de la mémoire de travail et de I’attention permet d’améliorer la compréhension des idées principales et des
détails du texte ainsi que la réalisation d’inférences. Une prise en soin en cross-over a été réalisée, permettant soit une
intervention basée sur la rééducation des processus exécutifs, mnésiques et attentionnels via les applications, soit une
intervention classique. Les participants ont recu les deux types de rééducation, dans un ordre randomisé. Des
évaluations des fonctions exécutives, de la mémoire de travail et de I’attention divisée ainsi que de la compréhension
textuelle ont été proposées a trois reprises (T0, T+6 semaines et T+12 semaines). Les participants ont particuliérement
amélioré leurs fonctions exécutives. Nos résultats suggerent qu’apres I’entrainement leur compréhension de textes ait
progressé : ils comprennent mieux les idées générales et les détails d’un texte mais ils font aussi preuve de meilleures
capacités d’inférence. Les explorations du recoupement entre langage et processus cognitifs non linguistiques méritent
d’étre poursuivies. Pour ce faire, la télérééducation, conduite par le thérapeute, pourrait étre une démarche novatrice a
développer en clinique.
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Title : Effect of cognitive training via applications on textual comprehension of aphasic people

Abstract : People with aphasia who had a stroke frequently have non-linguistic cognitive deficits (executive functions,
working memory, attention). These difficulties can be combining with existing language disorders and interfering with
complex language activities such as text comprehension. However, the rehabilitation of non-linguistic disorders is
beneficial, including for aphasic individuals, and the extent of its effects on language functions is well-known. Since
such transfer effects require an intensive, repetitive and adapted practice, mobile applications present themselves as a
relevant solution. We aimed to study the effect of daily cognitive training via applications on textual comprehension of
aphasic people. We assumed that training executive functions, working memory and attention improve the
understanding of main ideas and details of the text, and the making of inferences as well. A cross over care was carried
out, allowing either an intervention based on the rehabilitation of executive memory and attention processes via
applications, either a classical intervention. The participants received both types of rehabilitation, in a random order.
Assessments of executive functions, working memory and divided attention, and text comprehension were proposed
on three occasions (T0, T+6 weeks and T+12 weeks). Participants particularly improved their executive functions. Our
results suggest that after training, their text comprehension improved : they better understand the general ideas and
details of a text, but they also demonstrate better inference skills. Explorations of the relationships between language
and non-linguistic cognitive processes deserve to be pursued. To this end, telerehabilitation, led by a therapist, could
be an innovative approach to be developed in the clinic.
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INTRODUCTION

L’aphasie est un trouble du langage acquis qui se caractérise par des difficultés voire I’incapacité
de produire et/ou comprendre les messages verbaux. Elle se manifeste suite a des 1ésions cérébrales
focales ou diffuses de régions spécifiques du cerveau ou de réseaux neuronaux clés pour le langage
(Damasio cité par Gongalves et al., 2018). Les personnes présentant une aphasie suite a un Accident
Vasculaire Cérébral (AVC) ont généralement, en plus de leurs difficultés linguistiques, d’autres
troubles d’ordre non langagier (déficits exécutifs, mnésiques, attentionnels). Or, ces processus
cognitifs sont mobilisés dans diverses taches linguistiques telles que la compréhension de textes
lus. En effet, la compréhension textuelle requiert un maintien de 1’attention sur le texte tout en
stockant et réactualisant les informations en mémoire de travail. Elle fait également appel a des
processus d’inhibition et de flexibilité. Ainsi, la compréhension de textes repose a la fois sur des

processus linguistiques et des processus non spécifiquement linguistiques.

1) Définitions et organisation des processus exécutifs, mnésiques et attentionnels

a) Un fonctionnement intriqué

Les fonctions exécutives (FE), la mémoire de de travail (MdT) et ’attention correspondent a un
ensemble de processus cognitifs. Ces processus constituent des fonctions dites de haut niveau qui
régissent la gestion de nos activités quotidiennes et qui sont indispensables au contrdle de notre

comportement orienté vers un but précis (Diamond, 2013; Miyake et al., 2000).

La mémoire a court terme (MCT) et la mémoire de travail (MdT) permettent de stocker les
informations quelques secondes. La MdT s’occupe plus précisément de la manipulation des
informations dans un but particulier. Dans son mod¢le illustrant le fonctionnement de la MdT,
Baddeley (2000) suggere deux systémes (une boucle phonologique et un calepin visuo-spatial) pour
stocker temporairement les informations et un administrateur central permettant de les manipuler.
La boucle phonologique se charge du stockage des informations verbales et le calepin visuo-spatial
des informations visuelles. L’administrateur central contrdole quant a lui le traitement de
I’information en régissant les interactions entre ces deux systemes de stockage. Enfin, le tampon de
mémoire épisodique est une quatriéme composante ajoutée au modele pour établir un lien entre

MdT et mémoire a long terme.

Les FE sont indispensables pour faire face a de nouvelles situations et s’y adapter. Elles sont

nécessaires pour conserver les objectifs de la tiche et les informations pertinentes. Salis et al. (2017)



rappellent que la MdT et les FE sont des processus distincts mais étroitement liés. En effet,
I’administrateur central (aussi appelé exécutif central) est considéré comme un systéme unitaire
constitué de fonctions exécutives, a savoir : 1’inhibition, la flexibilité et la mise a jour de la MdT
(Baddeley, 2003; Diamond, 2013; Miyake et al., 2000). Tout en étant liées entre elles, les FE
operent indépendamment : 1’inhibition, la flexibilité, la mise a jour et la MdT se révelent par
conséquent Etre des processus connexes. Dans leur modele, Miyake & Friedman (2012) soulignent
a la fois I'unité et la diversité des composantes exécutives. La flexibilité cognitive correspond a la
capacité de changer de focus attentionnel, de passer d’un stimulus a un autre ou encore de modifier
une stratégie mise en place. Elle assure le passage d’une représentation conceptuelle a une autre.
Pour Diamond (2013), la flexibilité permet de voir les choses sous différents points de vue. Notons
¢galement que la flexibilité réactive, consistant a déplacer intentionnellement le foyer attentionnel
d’une source a I’autre, se distingue de la flexibilité spontanée, consistant & produire continuellement
des réponses suite a une sollicitation. La mise a jour de la MdT renvoie quant a elle a la capacité
d’actualiser les données en MdT en intégrant de nouvelles informations et en modifiant ou en
supprimant les anciennes (Salis et al., 2015). Elle est donc particuliérement en lien avec 1’inhibition
qui correspond a la capacité de supprimer les informations non pertinentes ou devenues inutiles, a
résister aux interférences et a se focaliser sur les informations essentielles. Toutes ces FE reposent
sur un réseau cortico sous-cortical et ne mettent pas uniquement en jeu le cortex préfrontal (Burgess

etal., 2011; Cools et al., 2007; Corbetta & Shulman, 2002).

Enfin, les taches supportées par la MdT requierent non seulement des processus exécutifs mais aussi
des processus attentionnels. En effet, les processus mnésiques et attentionnels reposent tous deux
sur le cortex frontal dorsolatéral et les auteurs parlent régulicrement de constructions qui se
chevauchent (Awh et al., 2006; Gazzaley & Nobre, 2012). De plus, les études soulignent que
I’attention est plurielle et qu’elle comprend deux notions : intensité et sélectivité. L’alerte et
’attention soutenue sont deux formes d’attention faisant appel a la notion d’intensité alors que
I’attention sélective et divisée sont en lien avec les processus de sélection d’information (Sturm et
al., 1997; van Zomeren & Brouwer, 1994). L’attention divisée est, selon Baddeley (2002), une
fonction essentielle du systéme exécutif central de la MdT. Celle-ci semble li¢e a la fois aux FE et

a la MdT (Couillet et al., 2010).

b) Des dysfonctionnements multiples au cceur de I’aphasie

Suite a une l1ésion cérébrale, I’atteinte des fonctions exécutives, des capacités attentionnelles et/ou
mnésiques est fréquente (Bonini & Radanovic, 2015; Chesneau & Ska, 2015; Ferstl et al., 2005;
Fridriksson et al., 2006; Helm-Estabrooks, 2002; Purdy, 2002; Ramsberger, 2005; Salis et al., 2015;
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Zakarias et al., 2018). De nombreuses études mettent en exergue les déficits en MdT de personnes
aphasiques (Caspari et al., 1998; Christensen et al., 2018; Mayer & Murray, 2012; Wright &
Fergadiotis, 2012; Wright & Shisler, 2005). Alors que d’autres recherches soulignent
particulierement les troubles attentionnels et exécutifs (Lambon Ralph et al., 2010; Ramsberger,
2005). Enfin, Wright & Fergadiotis (2012) évoquent plus précisément des difficultés d’attention,
de MdT et d’inhibition. Les difficultés langagiceres liées a 1’aphasie s’accompagnent donc

couramment de troubles cognitifs non spécifiquement linguistiques.

Dans leur recherche, Gongalves et al. (2018) insistent sur le fait que de nombreuses études ont mis
en évidence I’existence de relations importantes entre les FE et le langage. Zakariés et al. (2018)
soulignent que la MdT, ainsi que les FE, jouent un réle important dans la compréhension des
messages verbaux. Des régions cérébrales voisines voire certains réseaux neuronaux communs au
langage et aux FE invitent Purdy (2002) a penser qu’il existe un lien entre 1’aphasie et les troubles
exécutifs. Néanmoins, Helm-Estabrooks (2002) estime que I’interaction entre les fonctions
linguistiques et les autres fonctions cognitives est difficile a mettre en évidence car I’ensemble des
fonctions non linguistiques est généralement évalué par le biais de stimuli langagiers. Kuzmina &
Weekes (2017), ainsi que Christensen et al. (2018), montrent que les personnes aphasiques peuvent
avoir des difficultés exécutives sur les plans verbal et non verbal. De plus, selon Murray et al.
(2006), les personnes présentant une aphasie, dont le type et le degré de gravité sont divers, ont des
processus attentionnels régulierement affectés. Ces troubles attentionnels les entravent alors a la

fois dans la réalisation de taches non linguistiques et linguistiques.

Lee & Moore Sohlberg (2013) font état de différentes études ayant observé des déficits au niveau
des processus exécutifs de la MdT a savoir la mise a jour et I’inhibition. En effet, un contrdle
exécutif déficitaire peut engendrer des difficultés en MdT puisque les FE sont chargées de
manipuler les informations au sein de cette mémoire. Les personnes aphasiques peuvent accéder a
leurs représentations linguistiques et pourtant présenter des difficultés a inhiber des représentations
non pertinentes (Hamilton & Martin, 2007; Hoffman et al., 2009; Jefferies et al., 2007; Ralph et al.,
2017). Les représentations non pertinentes (ou devenues non pertinentes) de mots activés
conduisent alors a une performance réduite en interférant avec les informations utiles ou en créant
des phénomenes d’intrusion. Ainsi, selon Vallat et al. (2005), si les personnes aphasiques présentant
ce type de difficultés ne bénéficient pas d’une prise en soin, leurs déficits en MdT impacteront leurs
activités quotidiennes. De plus, un controle attentionnel déficitaire peut également aboutir a des
difficultés en MdT. En effet, Majerus (2018) explique que la demande de contrdle attentionnel
augmente lorsque la demande de traitement exécutif et/ou la demande en MdT augmente(nt). Or,

les déficits attentionnels des personnes aphasiques sont fréquents (Peach et al., 2017). Ces
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personnes sont alors davantage entravées dans leurs taches de tous les jours. Notons que leurs
troubles attentionnels peuvent étre spécifiques a certains niveaux attentionnels, mais les exigences
quotidiennes de 1’environnement requierent souvent un panel de divers types d’attention. Au vu de
ce constat, ’entrainement de I’ensemble des processus attentionnels est donc suggéré (Sturm et al.,
1997). Ainsi, I’interdépendance des FE, de la MdT et de ’attention requiert donc une prise en soin

a la fois globale et spécifique.

2) La compréhension de textes : une activité fréquente complexe

a) Les différents niveaux de compréhension textuelle : la macrostructure, la

microstructure et la mise a jour du modéle de situation

Le mode¢le de Kintsch (1988), détaillant les mécanismes de compréhension textuelle, reste de nos
jours considéré comme le modéle le plus abouti. Il représenterait la meilleure approximation d’une
théorie de la compréhension au cours de la lecture (Kendeou & O’Brien, 2017). En 2006, Ferstl fait
référence a plusieurs études s’appuyant sur le modele de Kintsch et il rappelle que, selon ce modele,
le lecteur construit trois niveaux de représentation différents pour comprendre un texte. Le premier
niveau est le niveau de surface qui correspond a la forme linguistique indépendamment du sens. Le
deuxiéme niveau est appelé le niveau de base du texte : il s’agit de la signification comprenant le
contenu sémantique et propositionnel. Enfin, le troisiéme niveau est celui du modeéle de situation
qui implique la nécessaire mise en relation des informations du texte et des connaissances du lecteur

au fil de la lecture.

Plus précisément, le niveau de base du texte est constitué de la microstructure et de la
macrostructure. La microstructure d’un texte correspond a un ensemble de propositions
sémantiques appelées micropropositions. Il s’agit de la signification locale du texte c’est-a-dire des
détails du texte. La macrostructure est aussi constituée de propositions sémantiques appelées
macropropositions. Elle est issue de la microstructure et elle correspond a la compréhension des
idées principales du texte: le lecteur condense les informations, en élimine et résume les
micropropositions (Chesneau & Ska, 2015). Enfin, le modele de situation rend compte de I’entiere
compréhension du texte et notamment des capacités inférentielles du lecteur. Le modele de situation
(appelé également modéle situationnel) correspond a 1’élaboration d’une représentation mentale de
ce qui est lu : le lecteur se représente mentalement les personnages, les actions et les événements.
Il les met en relation et il a recours de fagon simultanée a ses connaissances antérieures (Dubos et
al., 2019). Ce dernier niveau nécessite de dissocier le contenu sémantique du contenu situationnel.

Les inférences permettent d’intégrer le contexte pour interpréter les informations et aident a aboutir

10



a la continuité et a la cohérence du texte. Pour comprendre un texte, il faut donc pouvoir saisir le
sens des mots puis des phrases, se faire une représentation mentale de ce qui est lu en recoupant les

informations du texte et de la situation avec ses propres connaissances.

b) Les difficultés de compréhension textuelle rencontrées dans I’aphasie

La compréhension de textes est une activité contribuant a 1’autonomie et au bien-étre quotidien
(Chesneau et al., 2016; Watter et al., 2017). Lire le journal pour s’ informer des dernic¢res nouvelles
ou un livre que 1’on apprécie, parvenir a respecter une prescription médicale ou méme gérer ses
papiers administratifs sont autant de taches qui requiérent de bonnes compétences en
compréhension écrite. Or, les personnes aphasiques peuvent témoigner de difficultés a réaliser ce
type d’activités. En effet, la compréhension textuelle n’est pas seulement une tache linguistique.
Elle est considérée comme une activité cognitive complexe, particuliérement exigeante, qui
implique des processus simultanés d’extraction et de construction du sens (Kintsch, 1998). Des
déficits linguistiques tels que ceux rencontrés dans I’aphasie peuvent entrainer des difficultés de
compréhension écrite, mais des déficits de fonctions cognitives non spécifiquement linguistiques
peuvent aussi aboutir a ce résultat. Selon certains auteurs, c’est I’ensemble de différents systémes
cognitifs qui est indispensable a la réalisation des différents niveaux de compréhension d’un texte
(Ericsson & Kintsch, 1995; Kintsch, 1998). L’¢évaluation de la compréhension écrite des patients
aphasiques comprend de fagon systématique des aspects phonologiques, morphologiques,
syntaxiques et sémantiques. Néanmoins, pour évaluer la compréhension textuelle, il apparait
essentiel, au vu de ces ¢éléments, d’investiguer I’ensemble des dimensions linguistiques mais

également cognitives intervenant au cours du traitement du langage (Chesneau & Ska, 2015).

3) Intervention des fonctions exécutives, de la mémoire de travail et de ’attention dans

la compréhension textuelle

a) Focus sur chaque processus cognitif et leur implication dans la compréhension de

textes

Chesneau & Ska (2015) insistent sur le fait que la compréhension de textes implique une interaction
entre facteurs cognitifs linguistiques et non linguistiques. Cette activité fait intervenir des processus
dits de haut niveau a la fois attentionnels, mnésiques et exécutifs. Les FE, 1’attention, la MdT et la
mémoire a long terme vont contribuer au traitement des différents niveaux de représentation du
texte. En 2016, Chesneau et al. observent des liens entre la charge sémantique d’un texte, c’est-a-

dire le nombre de micropropositions qu’il comporte et ’ampleur des fonctions cognitives
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nécessaires pour le comprendre. Selon Meixner et al. (2019), la compréhension textuelle implique
la mémorisation et la manipulation des informations extraites, puisqu’il faut se souvenir des mots
de la phrase pour aboutir a la structure syntaxique, puis assembler plusieurs phrases pour construire
une représentation mentale cohérente. Les modéles de compréhension de textes de Kintsch (1998,
1988) évoquent cette idée de relations entre compréhension et autres opérations cognitives de haut
niveau. En effet, la révision du modele de 1998 intégre un processus de suppression des
représentations inappropriées au fil de la lecture. Mais, 1’attention et les FE ne sont toujours pas

explicitement représentées dans ces modeles.

La MdT est particulicrement impliquée dans la compréhension textuelle (Carretti et al., 2009;
Swanson & Jerman, 2007). Dans son mod¢le, Kintsch décrit la compréhension de textes comme un
processus se réalisant par cycles. Pour aboutir a la base du texte, les informations issues du niveau
de surface sont stockées dans la MCT. La MdT traite les propositions du texte : elle maintient les
informations actives au cours de la lecture et récupere les informations pertinentes issues des
connaissances (Chesneau et al., 2007). La MdT permet de mettre en relation les informations, les
intégrer et de rechercher des ¢léments sur les choses déja lues (Carretti et al., 2009; Swanson &
Jerman, 2007). Les propositions sont ensuite organisées et intégrées dans la mémoire a long terme.
Au fil de la lecture, le modéle situationnel se met en place et il est régulierement mis a jour. Outre
la MdT, il existe aussi une importante implication des FE et des processus attentionnels dans la
compréhension textuelle (De Jong, 2006). Plusieurs études observent un lien entre les FE et la
compréhension de textes (Cartwright, 2015; Dubos et al., 2019). En effet, la compréhension de
textes nécessite des processus simultanés de contrdle, de flexibilité et d’inhibition pour gérer les
différents niveaux de traitement des informations textuelles. Certains auteurs précisent que la
boucle phonologique et les FE sont indispensables pour assurer la compréhension de textes

(Butterfuss & Kendeou, 2017).

Au niveau des FE, la mise a jour a également son rdle a jouer dans la compréhension textuelle
(Carretti et al., 2009; Kintsch, 1998; Swanson & Jerman, 2007). Une mise a jour efficiente favorise
la compréhension, alors qu’un déficit de celle-ci peut étre associé a une compréhension plus faible
(Salis, 2012; Salis et al., 2017). La mise a jour participe au décodage des mots, a la récupération
des connaissances en mémoire et a leur évolution dans le temps. Elle permet au lecteur de conserver
les informations utiles de la MdT et de supprimer les informations non pertinentes afin d’aboutir a
une représentation textuelle cohérente. Pour ce faire, la mise a jour, qui sélectionne et maintient les
informations, a aussi besoin du processus d’inhibition afin d’exclure les informations inutiles
(Carretti et al., 2009). Ainsi, plusieurs études suggérent que 1’inhibition participe également a la

compréhension de ce qui est lu (Arrington et al., 2014; Kieffer et al., 2013). Des auteurs pensent
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que I’absence d’inhibition contribue aux difficultés de compréhension en lecture (Borella et al.,
2010; Cain, 2006). En effet, I’inhibition est utile pour ignorer la polysémie de certains mots ainsi
que les informations et les détails non pertinents du texte. De plus, Chesneau et al. (2016) constatent
aussi que la mise a jour du modele de situation requiert I’intervention des processus d’inhibition.
Ainsi, grace au bon fonctionnement de 1’inhibition, 1’attention peut étre davantage accordée aux

données utiles et faciliter la compréhension du lecteur (Kieffer et al., 2013; Kintsch, 1998).

Selon Butterfuss & Kendeou (2017), la flexibilit¢ gere I’attention entre les caractéristiques
phonologiques et sémantiques durant la lecture. Cartwright (2015) suggere que la flexibilité
permette de passer avec souplesse du décodage des mots a I’extraction du sens et donc aux
différentes représentations possibles. Une flexibilité cognitive efficace permettrait également au
lecteur de déplacer plus facilement son attention entre les composantes phonologiques, sémantiques
et syntaxiques qui requi€rent un contrdle attentionnel accru (Cartwright, 2015; Cartwright, 2008).
Notons que ’attention est sollicitée pour la quasi-totalité de nos activités. Peach et al. (2017)
rappellent notamment que les déficits attentionnels peuvent étre associés a des difficultés de
compréhension au cours de la lecture. Ces données renforcent 1’idée d’inclure les processus

exécutifs et attentionnels dans les mode¢les théoriques de compréhension textuelle.

En définitive, les processus non linguistiques sus mentionnés apparaissent donc essentiels a

1’¢élaboration de processus langagiers tels que la compréhension de textes.

b) Des difficultés cognitives et linguistiques conjuguées dans I’aphasie

Certaines personnes aphasiques ayant récupéré des capacités langagiéres satisfaisantes peuvent,
malgré tout, éprouver des difficultés de compréhension textuelle. Des troubles du langage suite a
un AVC sont parfois liés a des difficultés attentionnelles notamment lorsqu’il s’agit de troubles
syntaxiques (Haarmann et al., 1997; Miyake et al., 1995). Murray et al. (2006) estiment que la
diminution des ressources attentionnelles amplifie les troubles syntaxiques. Ces auteurs indiquent
que les personnes aphasiques ont, qui plus est, des difficultés d’attention soutenue, sélective et
divisée. Selon eux, ces déficits attentionnels auraient un impact sur la compréhension du langage.
En effet, parmi les personnes aphasiques présentant des troubles d’attention, certaines rapportent
leur besoin de relire pour comprendre (Chiou & Kennedy, 2009; Gerritsen et al., 2003; Wright &
Shisler, 2005).

De nombreux auteurs montrent que les troubles syntaxiques et les troubles de compréhension de

textes peuvent aussi résulter d’un déficit de la MdT (Caplan & Waters, 1995; Caspari et al., 1998;
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Francis et al., 2003). Dans leur étude, Caspari et al. (1998) ont mis en évidence un lien entre la MdT
et la compréhension textuelle de personnes aphasiques. Face a une limitation des capacités de cette
mémoire, ils observent une perte des informations, des relectures indispensables, des difficultés a
gérer les interférences au cours d’une activité ainsi qu’a étre en situation de double tache. Toutefois,
ces auteurs ne se sont pas attardés sur les autres processus cognitifs potentiellement atteints. Dans
leur étude, Chesneau et al. (2007) mettent en évidence des corrélations significatives liant la MdT
et les FE et le rappel d’un des textes proposés. Selon Chesneau & Ska (2015), un déficit de flexibilité
cognitive pourrait également nuire a la compréhension textuelle. Des difficultés cognitives non
linguistiques peuvent donc aboutir la plupart du temps a une compréhension de textes compliquée.
Les recherches portant sur la compréhension textuelle de personnes aphasiques vont désormais au-
dela des caractéristiques exclusivement linguistiques et commencent a prendre en compte d’autres

capacités cognitives notamment |’attention et la MdT (Watter et al., 2017).

4) Améliorer la compréhension de textes en améliorant des processus non linguistiques

via les outils numériques

a) Exercer les processus cognitifs : la question des effets de transfert

Gongalves et al. (2018) évoquent des recherches soulignant le role majeur que jouent les fonctions
cognitives non linguistiques sur les résultats d’une thérapie. En effet, des troubles de la MdT et des
FE requicrent une intervention thérapeutique puisque ces déficits peuvent impacter le traitement
lexico-sémantique (Martin et al., 2012; Novick et al., 2009), le traitement syntaxique (Haarmann et
al., 1997; Novick et al., 2009), et/ou la communication (Frankel et al., 2007; Ramsberger, 2005), et
influencent aussi la dynamique de récupération fonctionnelle (Green et al., 2010; Lambon Ralph et

al., 2010).

Selon Ramsberger (2005), les difficultés attentionnelles et exécutives présentes chez les personnes
aphasiques peuvent étre remédiables. Hussey & Novick (2012) indiquent également que
I’entrainement des FE est bénéfique étant donné leur caractére malléable. En effet, les processus
exécutifs peuvent étre plus ou moins renforcés en cas de difficultés. De plus, leur entrainement peut
éventuellement se généraliser a des taches non entrainées : il s’agit de transferts proches et/ou
lointains selon la nature des taches améliorées. Pour s’attendre a un quelconque effet de transfert,
il est indispensable de se référer a un ensemble d’hypothéses sur les liens entre la tache
d’intervention et la tiche de transfert (processus cognitifs sous-jacents hypothétiques d’une tache a
I’autre). L’ampleur des effets dépendrait de I’importance des processus cognitifs partagés par les

taches : Shipstead et al. (2012) parlent de ressources neuronales se recoupant. Suite a I’entrainement
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des FE, des effets de transfert proche (ou quasi-transfert) c¢’est-a-dire des effets de transfert a des
taches non formées, mais partageant des processus €vidents avec les taches entrainées, ont été
observés. L’entrainement des FE a aussi permis des effets de transfert lointain, ¢’est-a-dire qu’il a
¢été possible d’observer des améliorations de certaines capacités impliquant les processus exécutifs
comme la compréhension de textes (Chein & Morrison, 2010). De plus, suite a I’entrainement de
la MdT, des effets de transfert lointain sont ¢galement mis en évidence (Dahlin et al., 2008; Jaeggi
et al., 2011). Les auteurs parlent alors d’améliorations de processus spécifiques engagés a la fois
lors de la tiche entrainée et lors de la tiche évaluée. En effet, I’entrailnement de la MdT permet
d’obtenir des améliorations dans les tidches non entrainées de MdT, mais aussi dans des taches
nouvelles non entrainées dans lesquelles la MdT est également impliquée (Karbach & Kray, 2009;

Lietal., 2008).

Certains chercheurs, tels que Murray et al. (2006), conseillent d’intervenir directement sur
’attention auprés de personnes aphasiques pour améliorer indirectement leur langage et leurs
capacités cognitives. Or, les recherches auprés de personnes aphasiques sur I’entrainement
attentionnel (et plus largement cognitif) sont assez récentes (Lee & Moore Sohlberg, 2013). En
effet, I’aphasie étant définie comme un trouble linguistique, les interventions ont essentiellement
ciblé les déficits langagiers. Des études indiquent que 1’amélioration des processus attentionnels,
exécutifs et de la MdT correspond a une amélioration des processus linguistiques tels que la
compréhension auditive (Helm-Estabrooks et al., 2000) et la compréhension au cours de la lecture
(Coelho, 2005; Sinotte & Coelho, 2007). En 2004, Kohnert propose un entrainement cognitif (FE,
MdT, attention soutenue et divisée) a un participant aphasique. Les résultats de son étude indiquent
une amélioration de ces tiches cognitives entrainées et des taches linguistiques non entrainées
(compréhension et production). Ces résultats suggerent qu’une prise en soin des fonctions

cognitives non linguistiques permettrait une amélioration du langage.

b) Les recours aux outils numériques pour un entrainement spécifique : répétition,

adaptabilité et reproductibilité

La Haute Autorité de Santé (HAS) publie régulierement des recommandations sur la prise en soin
des personnes aphasiques. Selon ses recommandations, 3 a 5 séances hebdomadaires sont
préconisées pour espérer observer des effets sur la plasticité cérébrale. Or, les outils numériques
permettent aujourd’hui de proposer, sous supervision indirecte d’un thérapeute, certains soins a
distance de fagon contrdlée et ainsi d’intensifier la rééducation en fonction des besoins du patient.
C’est le principe méme de la télérééducation (Hall et al., 2013). L’utilisation de nouvelles

technologies, telles que des logiciels ou des applications, se présente comme une solution
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intéressante pour assurer la mise en place des notions de répétition, d’adaptabilité et de
reproductibilité (notions clés dans la prise en soin des personnes aphasiques). En effet, les exercices
informatisés permettent de fagcon plus précise le contrdle des parameétres de la tache par rapport au
support papier / crayon : la personne se retrouve plus facilement dans des conditions similaires
lorsqu’elle réitére I’exercice. Or, si les conditions de passation restent identiques d’un essai a I’autre,
I’objectivation des progres sera d’autant plus stire. De plus, les possibilités de modification de
chaque paramétre d’une tache informatisée (ex : nombre d’items, temps, distracteurs) assurent
I’adaptabilité constante de I’entrainement en fonction des performances de la personne. Enfin, la
gestion des applications de facon autonome par le patient, mais toujours coordonnée par le
thérapeute, offre davantage d’expositions face aux exercices et donc une dose de traitement plus
importante. Ainsi, les outils numériques permettent plus aisément la mise en place d’entrainements

dits spécifiques.

Des recherches insistent sur le fait que des processus étroitement liés comme les FE peuvent étre
améliorés par un entrainement spécifique (Duval et al., 2008; Vallat et al., 2005; Vallat-Azouvi et
al., 2009; Westerberg et al., 2007). Dans leur recherche, Hardin & Ramsberger (2004) ont eu recours
a un traitement informatisé¢ de 1’attention et des FE de participants avec une aphasie chronique.
Leurs résultats indiquent une meilleure communication conversationnelle témoignant d’effets de
transfert lointain. D’autres chercheurs se sont aussi intéressés a 1’entrainement attentionnel de
personnes aphasiques (Coelho, 2005; Helm-Estabrooks et al., 2000; Murray et al., 2006; Sohlberg
et al., 2003). Ils ont étudié les effets de 1’entrainement des processus attentionnels déficitaires via
des exercices répétitifs. Ces travaux sur la rééducation des capacités attentionnelles, et d’autres
encore, ont abouti a des résultats encourageants (Gray et al., 1992; Sohlberg et al., 2003; Sturm et
al., 1997). Dans leur recherche, Sturm et al. (1997) ont proposé un entrainement informatis¢ et
adapté de taches attentionnelles a des participants aphasiques et ils ont constaté¢ une amélioration
des taches entrainées, ainsi qu’un effet plus modeste de transferts proches a des tiches d’attention

non entrainées. Toutefois, les chercheurs n’ont pas testé les performances langagiéres.

Notons que I’intervention au niveau attentionnel consiste a travailler I’attention soutenue, sélective
et divisée. De plus, il existerait une certaine « hiérarchie » des processus attentionnels : 1’alerte et
’attention soutenue sont les soubassements de 1’attention sélective, qui est a son tour indispensable
aux capacités d’attention divisée. Ainsi, ’attention ne peut étre améliorée que par un entrailnement
des processus attentionnels a un méme niveau ou a un niveau en amont. En effet, entrainer
directement un niveau d’attention supérieur risquerait de surcharger le systéme attentionnel. Dans
leurs études de cas, Helm-Estabrooks et al. (2000) ont proposé a des personnes aphasiques un

entrainement de 1’attention organisé de facon progressive (attention soutenue puis sélective et
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divisée) avec un support non linguistique a raison de 2 séances hebdomadaires. Des effets de
transfert proche et lointain ont été¢ observés apreés deux mois de thérapie. Les participants ont
notamment amélioré leur compréhension auditive. Quelques mois plus tard, un maintien des
performances était observé pour I’effet de transfert proche mais pas pour la compréhension auditive.
Murray et al. (2006) ont également proposé¢ un programme hiérarchique d’entrainement de
I’attention et les effets de transfert lointain observés (compréhension auditive et communication)

sont moins probants.

La rééducation de la MdT est aussi une approche intéressante car 1’administrateur central tend a
étre considéré comme une composante exécutive et attentionnelle. Selon les résultats de la revue de
Majerus (2018), I’entrainement de la MdT de personnes aphasiques peut aboutir & une amélioration
de leurs performances. Tout comme pour ’attention, des auteurs ont mis en place des rééducations
ayant pour but d’améliorer les capacités de la MdT grace a des exercices graduels (Coyette & van
der Kaa, 1995; Vallat et al., 2005). La rééducation de la MCT est également préconisée (Martin et
al., 2012; Murray, 2012; Salis et al., 2015). En effet, il est indispensable de renforcer le stockage
des informations avant de travailler leur manipulation en mémoire. Zakarias et al. (2018) montrent
qu'un entrainement informatis¢ intensif de la MdT et des FE conduit a I’amélioration de ces

processus et a un renforcement de la compréhension orale.

Toutefois, les conclusions concernant les effets de transferts suite a 1’entrainement de la MdT ne
sont pas consensuelles. L’efficacit¢ d’un tel entrailnement pour améliorer d’autres capacités
cognitives fait donc débat. Ces divergences entre les études s’expliquent généralement par
I’hétérogénéité des méthodologies utilisées. En effet, plusieurs facteurs peuvent influencer les
résultats : le type d’entrainement proposé, sa durée et son intensité, ainsi que 1’ajustement progressif
de la difficulté. Les activités proposées au cours de I’entrainement doivent étre les plus adaptées au
patient et adaptables, c’est-a-dire que le niveau d’exigence est nécessairement ajusté aux capacités
(Gerber et al., 2019; Zakarias et al., 2018). L’intensité du traitement permet aussi une plasticité
cérébrale plus propice a des améliorations (Kleim & Jones, 2008). Par exemple, un entrainement
attentionnel moins intensif parait conduire a des effets moins robustes (Park et al., 1999). De plus,
Shipstead et al. (2012) font également une remarque pertinente : ils se demandent en quoi les
résultats observés suite a 1’entrainement sont attribuables a cet entrainement spécifique plutdt qu’a
I’existence en soi d’une intervention. Ainsi, plusieurs mesures d’efficacité du traitement a différents
moments doivent é&tre réalisées. Enfin, Lee & Moore Sohlberg (2013) soulignent que les
entrainements de I’attention retrouvés dans la littérature recouvrent souvent un ensemble de

processus plus vaste a savoir : I’attention, les FE et la MdT.
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Face a ces ¢éléments issus de la littérature, il nous semble intéressant de poursuivre les études
cliniques pour compléter le nombre limité de recherches concernant 1’effet d’un entrainement des

processus non linguistiques sur le langage.

5) Problématique : objectif et hypothéses de notre étude

L’objectif de notre étude de cas multiples consistait a observer I’effet d’un entrainement quotidien
des FE, de la MdT et de I’attention via les applications sur la compréhension textuelle de personnes
aphasiques. Notre intervention ciblait les patients présentant une plainte de compréhension de textes
et/ou des difficultés mises en évidence par les tests, ainsi que des difficultés exécutives et/ou
mnésiques et/ou attentionnelles. Nous avons émis plusieurs hypothéeses : 1’entrainement des FE, de

la MdT et de I’attention permet aux participants aphasiques :

% Paméliorer leur compréhension des idées principales du texte (macrostructure)

¥ d’améliorer leur compréhension des détails du texte (microstructure)
¥ d’améliorer leur compréhension des inférences (mise a jour du modele de situation)

Le choix d’un format article est motivé par la volonté de publier les résultats de notre recherche et
de participer ainsi a 1’¢élaboration des données sur ce théme et aux problématiques qui
I’accompagnent. Dans une premiere partie de 1’article, nous aborderons succinctement le contexte
théorique, puis dans une seconde partie la méthodologie mise en place ainsi que les résultats

obtenus, et enfin, nous nous attarderons sur I’analyse des données et sur leurs implications.
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Résumé : Les personnes aphasiques ayant subi un Accident Vasculaire Cérébral présentent
fréquemment des déficits cognitifs non linguistiques (fonctions exécutives, mémoire de travail,
attention). Ces difficultés peuvent alors venir se combiner aux troubles langagiers existants et
mettre a mal certaines activités langagicres complexes telles que la compréhension de textes. Or,
la rééducation des troubles non langagiers est bénéfique, y compris chez la personne aphasique,
et I’extension de ses effets sur les fonctions langagiéres est connue. Etant donné que de tels effets
de transfert nécessitent une pratique intensive, répétitive et adaptée, les applications mobiles se
présentent comme une solution pertinente. Notre objectif était d’étudier I’effet d’un entrainement
cognitif quotidien via les applications sur la compréhension textuelle de personnes aphasiques.
Nous avons émis I’hypotheése que I’entrainement des fonctions exécutives, de la mémoire de
travail et de I’attention permet d’améliorer la compréhension des idées principales et des détails
du texte ainsi que la réalisation d’inférences. Une prise en soin en cross-over a €té réalisée,
permettant soit une intervention basée sur la rééducation des processus exécutifs, mnésiques et
attentionnels via les applications, soit une intervention classique. Les participants ont regu les
deux types de rééducation, dans un ordre randomisé¢. Des évaluations des fonctions exécutives,
de la mémoire de travail et de ’attention divisée ainsi que de la compréhension textuelle ont été
proposées a trois reprises (TO, T+6 semaines et T+12 semaines). Les participants ont
particulierement amélioré leurs fonctions exécutives. Nos résultats suggerent qu’apres
I’entrainement leur compréhension de textes ait progressé : ils comprennent mieux les idées
générales et les détails d’un texte mais ils font aussi preuve de meilleures capacités d’inférence.
Les explorations du recoupement entre langage et processus cognitifs non linguistiques méritent
d’étre poursuivies. Pour ce faire, la télérééducation, conduite par le thérapeute, pourrait étre une
démarche novatrice a développer en clinique.

Mots clés : aphasie, télérééducation, fonctions exécutives, mémoire de travail, attention, compréhension
de textes

Effect of cognitive training via applications on textual comprehension of aphasic people

Summary : People with aphasia who had a stroke frequently have non-linguistic cognitive
deficits (executive functions, working memory, attention). These difficulties can be combining
with existing language disorders and interfering with complex language activities such as text
comprehension. However, the rehabilitation of non-linguistic disorders is beneficial, including
for aphasic individuals, and the extent of its effects on language functions is well-known. Since
such transfer effects require an intensive, repetitive and adapted practice, mobile applications
present themselves as a relevant solution. We aimed to study the effect of daily cognitive training
via applications on textual comprehension of aphasic people. We assumed that training executive
functions, working memory and attention improve the understanding of main ideas and details
of the text, and the making of inferences as well. A cross over care was carried out, allowing
either an intervention based on the rehabilitation of executive memory and attention processes
via applications, either a classical intervention. The participants received both types of
rehabilitation, in a random order. Assessments of executive functions, working memory and
divided attention, and text comprehension were proposed on three occasions (TO, T+6 weeks
and T+12 weeks). Participants particularly improved their executive functions. Our results
suggest that after training, their text comprehension improved : they better understand the general
ideas and details of a text, but they also demonstrate better inference skills. Explorations of the
relationships between language and non-linguistic cognitive processes deserve to be pursued. To
this end, telerehabilitation, led by a therapist, could be an innovative approach to be developed
in the clinic.

Key words : aphasia, telerehabilitation, executive functions, working memory, attention, text
comprehension
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INTRODUCTION

L’aphasie est un trouble acquis du langage pouvant survenir suite a un Accident Vasculaire
Cérébral (AVC). Les personnes présentant une aphasie peuvent avoir des difficultés a produire
et/ou comprendre le langage oral et/ou écrit. De la méme fagon, leurs fonctions exécutives, leur
mémoire de travail et leur attention sont régulierement affectées. Ainsi de nouvelles
conceptions voient le jour en aphasiologie : les chercheurs ne parlent plus de cognition d’une
part et de langage d’autre part, mais réunissent ces concepts sous le terme d’exigences
cognitives du traitement langagier (Minkina et al., 2017).

1. Intrication des processus cognitifs : relations entre fonctions
exécutives, mémoire de travail et attention

Dans leur revue de littérature, Fonseca et al. (2016) ont mis en évidence que les personnes
aphasiques ont de moins bonnes performances dans des taches exécutives, mnésiques et
attentionnelles. En effet, ’aphasie résulte fréquemment de Iésions de régions cérébrales ou
réseaux neuronaux qui chevauchent les régions associées a la mémoire de travail (MdT) et aux
fonctions exécutives (FE) (Alexander, 2006). De plus, les FE, la MdT et I’attention représentent
des processus non linguistiques étroitement liés. Méme si Miyake et al. (2000) distinguent trois
fonctions exécutives (1’inhibition, la flexibilité et la mise a jour en MdT), leur individualisation
reste difficile. La flexibilité est définie comme le déplacement du foyer attentionnel d’un
stimulus a un autre selon les exigences de I’environnement. Elle s’appuie pour ce faire sur
I’inhibition qui a pour fonctions de supprimer I’information non pertinente, résister a
I’interférence et privilégier I’information essentielle. La mise a jour de la MdT réactualise quant
a elle 'information encodée. Enfin, I’attention divisée constituerait une quatriéme FE. D’autres
types d’attention sont aussi répertoriés : I’alerte (attention de base ou le sujet est prét a réagir),
I’attention soutenue et 1’attention sélective (attention focalisée sur une source). Baddeley
évoque les relations entre la MdT et 1’attention en utilisant le terme « d’attention de travail ».
Méme si les profils cognitifs des personnes aphasiques sont hétérogenes, leurs déficits sont
souvent d’ordre attentionnels et exécutifs (Lee & Moore Sohlberg, 2013).

2. Les différents niveaux de compréhension d’un texte

La compréhension de textes est une activité cognitive complexe et importante. Le modele
cognitif de compréhension du discours de Kintsch (1998) est souvent utilisé par les chercheurs.
Ce modg¢le illustre trois niveaux de représentation du texte : le niveau de surface, le niveau
sémantique et le niveau du modele de situation. Le niveau de surface correspond a la
compréhension des mots et des phrases et le niveau sémantique a la mise en relation des
concepts et a la construction du sens du texte. Le niveau sémantique local, appelé
microstructure, correspond a plusieurs propositions mises en relation (détails du texte), alors
que le niveau sémantique global, appelé macrostructure, s’élabore par la réorganisation de la
microstructure en une structure plus globale qui fait sens (idées générales du texte). La
macrostructure implique alors I’extraction des informations les plus pertinentes (Ferstl et al.,
2005). Enfin, le niveau situationnel appelé modele de situation renvoie a la représentation
mentale alliant contenu du texte et connaissances du lecteur. Chez les personnes aphasiques, le
rappel des détails du texte peut étre déficitaire. De plus, la compréhension globale et la mise a
jour du modéle de situation peuvent également étre lacunaires (Chesneau & Ska, 2015). Ces
trois niveaux de compréhension d’un texte impliquent nécessairement des processus cognitifs
non spécifiques du langage tels que les FE (Martin & Allen, 2008), la MdT et I’attention (Hula
& McNeil, 2008).
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3. Difficultés en compréhension textuelle : implication de processus
cognitifs non linguistiques défaillants

Les modeles exclusivement linguistiques de 1’aphasie, ne suffisant pas a expliquer les troubles
langagiers, ont conduit les chercheurs a explorer les processus cognitifs non linguistiques.
Apres leur AVC, des personnes présentant une aphasie 1égére a modérée qui aimaient lire,
présentent une lecture lente, laborieuse et éprouvent des difficultés face aux textes (Lee et al.,
2018). Des études décrivent leurs difficultés de maintien attentionnel durant la lecture (Sinotte
& Coelho, 2007), une compréhension incompléete et un oubli de I’information récemment lue
(Coelho, 2005). Or, des déficits exécutifs, mnésiques et/ou attentionnels pourraient nuire a une
compréhension textuelle efficiente (Ferstl et al., 2005). En effet, la MdT est impliquée dans le
maintien et le rappel des idées principales (macrostructure). De plus, I’attention soutenue
permet de réguler le contenu de la MdT en allouant ’attention aux informations essentielles
(Arrington et al., 2014). L’attention sélective trie les données pertinentes et I’attention divisée
hiérarchise les informations. Ces trois formes d’attention permettent ainsi d’aboutir a un énoncé
cohérent et a sa compréhension. Pour Dubos et al. (2019), les FE sont aussi indispensables pour
établir la cohérence du texte : le lecteur a recours a ses connaissances pour comprendre de fagon
appropriée les informations. Les FE facilitent les interactions entre lecteur, texte et situation
discursive et soutiennent par conséquent la compréhension textuelle. En effet, la flexibilité
permet de passer d’'une information ou d’une idée a l’autre. L’inhibition est utile pour
sélectionner un mod¢le situationnel adéquat, supprimer les informations non pertinentes et ainsi
faciliter I’¢laboration d’une représentation mentale du texte (Chesneau et al., 2016). Enfin, la
mise a jour de la MdT permet de construire et d’intégrer de nouvelles informations au sein
d’une représentation mentale du contenu textuel. Chez les personnes aphasiques, des troubles
de ces processus non linguistiques pourraient donc contribuer aux déficits de compréhension
textuelle (Lee et al., 2018).

4. Entrainer les processus non linguistiques pour améliorer la
compréhension de textes : ’'intérét de la télérééducation

En 2008, Kleim & Jones définissent des criteres influengant la plasticité cérébrale de personnes
avec lésions cérébrales. Selon eux, un entrainement spécifique, répétitif et intensif permet
d’envisager un maintien dans le temps et un éventuel transfert a des tdches non entrainées.
Brady et al. (2016) ajoutent que la prise en soin intensive ou de longue durée est bénéfique aux
personnes aphasiques. Ainsi, la télérééducation se présente comme une solution pertinente. Il
s’agit d’'une démarche consistant a avoir recours aux outils numériques afin d’assurer la
rééducation a distance. Dans le cadre des soins orthophoniques, la télérééducation permet au
patient de réaliser des taches thérapeutiques informatisées sous la supervision indirecte du
soignant. De plus, D’efficacité¢ des protocoles utilisant des applications aupres de personnes
aphasiques commence a étre prouvée (Palmer et al., 2019). L’étude de Laver et al. (2020) ne
révele pas de différence majeure entre une prise en soin classique et la télérééducation. La
télérééducation permet alors d’offrir aux personnes aphasiques une thérapie intensive et
répétitive par rapport au cadre d’intervention dit conventionnel. Les résultats de 1’étude de Ora
et al. (2020), aupres de personnes aphasiques post-AVC, suggerent que 1’association de la
télérééducation a des soins classiques a permis une amélioration de la répétition et de la
production de phrases par rapport aux seuls soins classiques. Il existe donc un intérét et surtout
une non infériorité de la télérééducation par rapport a une prise en soin conventionnelle.
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La rééducation de I’aphasie tend a améliorer les capacités, les généraliser a des activités
quotidiennes et a assurer le maintien des progres. Zakarias et al. (2018) rappellent que le niveau
de transfert d’une tache travaillée a une autre non travaillée dépend de I’ampleur du
chevauchement des ressources cognitives entre ces taches. Les études sur la plasticité cérébrale
induite par un entrainement cognitif indiquent des modifications de plusieurs processus
cognitifs (Karbach & Schubert, 2013). Malgré les liens entre les processus exécutifs, mnésiques
et attentionnels et la compréhension de textes, peu de recherches ont évalué¢ I’effet d’un
entrainement de ces processus sur la compréhension textuelle. De récentes études suggerent
qu’un entrainement informatisé de ces processus permet non seulement une amélioration de ces
processus, mais aussi une extension de ces effets bénéfiques sur la compréhension de textes
(Coelho, 2005; Lee et al., 2018; Sinotte & Coelho, 2007). Cicerone et al. (2011) ont publié une
méta-analyse indiquant la pertinence des traitements de I’attention, des FE et de la MdT chez
les personnes aphasiques. Ces auteurs privilégient un travail informatisé sous supervision. Les
recherches sur I’amélioration de la compréhension textuelle grace a I’entrainement de processus
cognitifs non linguistiques sont donc encourageantes et méritent d’étre approfondies.

5. Objectif

Notre objectif était donc d’étudier 1’effet d’un entrainement quotidien des FE, de la MdT et de
’attention via des applications sur la compréhension textuelle de personnes aphasiques. Nos
hypotheses étaient les suivantes : I’entrainement spécifique des FE, de la MdT et de I’attention
permet :

- d’améliorer la compréhension des idées principales du texte (macrostructure)

- d’améliorer la compréhension des détails du texte (microstructure)
- d’améliorer la compréhension des inférences (mise a jour du modele de situation)

METHODOLOGIE

1. Participants

Nous avons réalisé une étude de cas multiples de 12 patients aphasiques dont les criteres de
participation au programme de rééducation étaient les suivants :

- présenter une aphasie survenue suite a un AVC

- obtenir un score a la Batterie Rapide d’Efficience Frontale (BREF, Dubois et al., 2000)
<18/18 ou présenter des difficultés pour la réaliser (lenteur)

- aux ¢épreuves du Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE, Mazaux &
Orgogozo, 1981): obtenir un score a 1’épreuve de compréhension orale d’ordres
=15/15, et un score en compréhension de phrases et de textes entre 7 et 10/10

- avoir un score a 1’épreuve de compréhension textuelle du protocole Montréal-Toulouse
86 (MT86, Nespoulous et al., 1992) > a 3/6 (assure la possibilité de répondre aux
questions ouvertes)

Les critéres de non inclusion étaient :

- antécédents de dyslexie

- langue maternelle autre que le frangais
- héminégligence

- gestion des applications impossible
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Tableau 1 : Caractéristiques des participants et résultats aux épreuves d'inclusion

L
Niveau Aceldent Vasculsire Cercbral co:;:\:::tdlllnn;:;:::;:ues
Groupes Participants Age Sexe

diétudes Etiologie Distance BREF BDAE MT86
(/18) | (/10) (/e)

P1 77 M 14 Hémorragique (hématome capsulo-lenticulaire gauche) lan 7 7 3

P2 70 M 12 Ischémique (mécanisme athéromateux) 8 mois 14 10 4

AB P3 77 F 6 Hémorragique (hématome gauche) 5 mois 12 10 4
P4 46 F 14 Hémorragique (hématome gauche) 5ans 14 7 6
Pabandonl| 72 M 17 Ischémique (infarctus cérébral sylvien gauche) 2 ans 15 3
Pabandon2| 43 F 17 Ischémique (infarctus cérébral sylvien gauche) 4 ans 17 10 5

P5 79 F 11 Ischémique (infarctus cérébral d'origine cardio embolique) 2 ans 14 7 4

P6 48 F 14 Ischémique (infarctus cérébral sylvien superficiel gauche) 5 mois |18 (lenteur)] 9 3

BA P7 67 M 6 Ischémique (infarctus cérébral sylvien gauche) 2 ans 16 8 5
P8 62 M 20 Ischémique (thrombose artére cérébrale moyenne gauche) 3 ans 11 9 6

P9 70 M 15 Ischémique (infarctus cérébral sylvien superficiel gauche) 3 ans 14 8 5

P10 38 F 17 Hémorragique (rupture d'anévrisme) 9 ans 14 9 6

Groupe AB et BA (A = procédure rééducation orthophonique classique, B = procédure rééducation orthophonique
classique associée a | ’entrainement via les applications). Le niveau d’études est indiqué en année (années d’études
prises en compte a partir du Cours Préparatoire ou équivalence).

Les 12 participants ont été répartis de fagon aléatoire dans une prise en soin type cross-over
composée de 2 groupes : I’un ayant regu une rééducation basée sur les applications en premier
pendant 6 semaines, puis une rééducation conventionnelle pendant les 6 semaines suivantes
(BA), lautre ayant bénéfici¢ de 1’ordre inverse (AB). Aucune différence n’était notée
concernant les caractéristiques cliniques des patients de ces 2 groupes. Le Tableau | présente
ces caractéristiques. Notre procédure faisait partie d’une prise en soin courante, respectant les
régles nationales de la CNIL et RGPD. Le consentement des patients a été recueilli pour
I’utilisation des données, conformément a la déclaration d’Helsinki.

2. Matériel

Les 2 groupes ont bénéfici¢ des évaluations suivantes a baseline T0, a 6 semaines (T6) apres la
premiére procédure et a 12 semaines (T12) a I’issue des 2 types de rééducation.

a. Evaluations
1. Les processus cognitifs

La flexibilité a été mesurée avec le Trail Making Test (TMT) et les fluences verbales littérales
et catégorielles (Godefroy, 2011). L’inhibition a été testée grace aux épreuves de la BREF
(contrdle inhibiteur (Go/NoGo) et de sensibilité a I’interférence) et au test de Stroop (Godefroy,
2011). Les capacités de mise a jour de la MdT ont été évaluées via une application de N-back
(1-back et 2-back). Les modalités auditivo-verbales et visuo-spatiales de MCT et de MdT ont
¢été testées avec les empans endroits et envers (Wechsler, 2001). Enfin, la double tache a permis
d’évaluer I’attention divisée (Godefroy, 2011).

2. La compréhension de textes
Nous avons utilisé le Test de Compréhension de Textes (Chesneau, 2012). Le TCT 1 a été
choisi car il se compose de trois textes différents testant chacun la compréhension des idées

principales et des détails ainsi que les capacités de mise a jour du modele de situation. Un
résumé oral du texte était attendu pour la macrostructure et des questions étaient ensuite posées
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pour évaluer la microstructure et la mise a jour du modele de situation. Des questionnaires pré
et post-traitement ont aussi été¢ proposés pour une appréciation qualitative.

b. Entrainement des processus cognitifs

Tableau 2 : Processus cognitifs entrainés en fonction des semaines

Semaines

Processus cognitifs
3 4

X X
Attention Soutenue X X X X
Sélective X X X X
X X
Inhibition X X X X
Fonctions exécutives Absdlullie X X X X
Mise a jour de la
N . X X X X
mémoire de travail
Mémoire de travail Auditivo-verbale X X X X
Visuo-spatiale X X X X
Mémoire a court terme Auditivo-verbale X X X X
Visuo-spatiale X X X X

Une croix signifie que le processus cognitif a été entrainé la semaine indiquée.

Pour réaliser I’entrainement, des applications gratuites et téléchargeables sur téléphone ou
tablette ont été utilisées (Castellini, 2018). La quasi-totalité des jeux proposés s’adaptait aux
performances des participants. Les exercices étaient nouveaux et variés chaque semaine.
Certains ¢taient disponibles directement sur Internet. Les activités en ligne étaient des jeux
développés pour D’entrainement des processus cognitifs comme HAPPYneuron® ou
BrainTraining®. Cet entrailnement concernait la procédure B (rééducation classique associée a
I’entrainement via les applications), alors que la procédure A ne comprenait que la rééducation
orthophonique classique.

3. Procédures

. 14 participants

2 participants non inclus

1
Groupes A8 BA
6 participants 6 participants
| |
TO : évaluations cognitives et linguistiques
| |
Pas d'intervention Entrainement
spécifique processus cognitifs
Intervention T6 : évaluations cognitives et linguistiques

——— |

Entrainement dons Pas d'intervention
spécifique

processus cognitifs

T12 : évaluations cognitives et linguistiques

Figure 1 : Design expérimental
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Pour la procédure B, les participants ont regu un carnet de suivi : pour chaque semaine, une
double page indiquait le nom des applications, les consignes a suivre et un tableau de synthése
a remplir attestant la réalisation des exercices. Dans 1’idéal, les exercices devaient &tre réalisés
chaque jour durant environ une demi-heure. L’entrainement a duré 6 semaines (équivalant a
une vingtaine d’heures de formation) sous supervision. Une séance de régulation hebdomadaire
a été réalisée par une orthophoniste avec chaque participant pour installer les applications, les
expliquer et les réaliser une premiére fois. Les participants ont réitéré les exercices le reste de
la semaine en autonomie a leur domicile. Les rencontres permettaient de recueillir le
déroulement de la semaine passée, les potentielles questions ou remarques et reprendre si
nécessaire des exercices. Lors des séances, des échanges ont eu lieu avec les participants a
propos de leurs difficultés et de leurs stratégies mises en place.

4. Analyses statistiques

Les résultats aux tests cognitifs et linguistiques ainsi qu’aux questionnaires ont donné lieu a des
analyses descriptives (qualitatives et quantitatives). Des analyses intra-individuelles
(comparaison des résultats de chaque participant a TO, T6 et T12) et interindividuelles ont été
réalisées. Les résultats au TCT avant et apres ’entrainement ont été comparés grace a une
analyse statistique non paramétrique (7est des rangs signés de Wilcoxon pour échantillons
appariés). Une valeur de p<0,05 était considérée comme significative.

RESULTATS
Au total, nous avons suivi 10 participants : 4 dans le groupe AB et 6 dans le groupe BA.
1. Processus cognitifs

a. Réalisation du programme d’entrainement

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10% I
0%
P1

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

mS1 mS2 mS3 mS4 mS5 mS6

Figure 2 : Pourcentage de réalisation effectuée par chaque participant durant 6 semaines

Les participants listent, grice au questionnaire post-traitement, les applications les plus
difficiles. P1 a eu des difficultés avec les applications « qui allaient trop vite ». Les applications
travaillant I’inhibition et la flexibilité posaient plus de problémes a P2, P3, P4, P8, P9 et P10.
P4 et P8 ont également évoqué des difficultés pour les exercices sollicitant la MdT. P5 a
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éprouvé des difficultés quand les processus d’inhibition, d’attention soutenue ou de mise a jour
¢taient en jeu. Les exercices de flexibilité¢, de MCT et de MdT étaient plus difficiles selon P7.

b. Résultats aux tests

Aprées I’entrainement, les participants ont de meilleurs résultats a plusieurs tests évaluant les
processus cognitifs (cf. Tableaux 3 et 4) :

- Inhibition (inhibition motrice et Stroop) : 7 ont amélioré leurs processus d’inhibition
(P2, P3, P4, PS5, P6, P8, P9)

- Flexibilité (TMTB et fluences) : les participants ont obtenu de meilleurs résultats a un
ou plusieurs tests

- Mise a jour : 7 participants ont de meilleurs pourcentages apres 1’entrainement (P3, PS5,
P6, P7, P8, P9, P10)

- Mémoire : P4 a une MdT auditivo-verbale dans la norme et de meilleurs résultats en
MCT auditivo-verbale aprés I’entrainement. P10 a de meilleurs résultats en MdT
auditivo-verbale. Sa MdT visuo-spatiale a T12 et sa MCT visuo-spatiale a T6 sont dans
la norme (mais a T12 ses performances en MCT visuo-spatiale redeviennent identiques
a TO). Les performances des autres participants restent inchangées. Dans le Tableau 3
les signes + et - valent pour les évaluations a TO/T6/T12.

- Attention : seulement 2 participants ont progress¢ en attention divisée (P5 et P7)

- Vitesse de traitement (TMTA) : 8 participants ont progressé

Tableau 3 : Résultats aux tests évaluant 1'inhibition motrice et la mémoire

Inhibition motrice Mémoire a T0O/T6/T12

Interférence Go / No Go .. . ..
Mémoire de travail Mémoire a court terme
Groupes Participants (/3) (/3)
10 | 16 |T12| 70 | TE |T12 Auditivo- ViSlfO- Auditivo- ViSL.IO-
verbale spatiale verbale spatiale
P1 1 =21 B 1 =1 B8]  +/+/+ +/+/+ +/+/+ ol
o P2 2 (02 M3 | 1 B0l M3 | +/+/+ Yy . +/+/+ +/+/+
P3 1 =1 530 2 |43 598  +/+/+ +/+/+ +/+/+ -/-/-
P4 2 =2502| 3 =3[08 /4 +/+/+ -/-/- +/+/+
P5 3 (03 03| 1 01 [Mpr3|  +/+/+ Yy . +/+/+ +/+/+
P6 3 503 03| 3 03 [03|  +/+/+ sl el ++/+
BA P7 3 53503 3 503 12| +/+/+ s & h sl
P8 3 523503 1 42 |1 | +/+/+ +/+/+ -/-/- +/+/+
P9 3 3503 1 #2502 +/+/+ ++/+ s +/+/+
P10 3 B3I523| 2 B2 +/+/+ -/-/+ +/+/+ -/+/-

Groupe AB et BA (A = procédure rééducation orthophonique classique, B = procédure rééducation orthophonique
classique associée a l’entrainement via les applications). Les cases grises indiquent les résultats obtenus apres
’entrainement via les applications. Une performance inférieure a -1,5 Ecart-Type (zone fragile/limite
pathologique) est indiquée en rouge et pour la mémoire par le signe « - ». Les résultats en inhibition motrice
correspondent a des scores bruts (performance<score maximal indiquée en rouge). Les fleches vertes signifient
une augmentation des résultats entre T0 et T6 (fleches colonne T6) et entre T6 et T12 (fleches colonne T12), les
fleches rouges signifient une diminution et les fleches jaunes une stabilisation.
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Groupes Participants

Tableau 4 : Résultats aux tests évaluant les fonctions exécutives, 'attention divisée et la vitesse de traitement

Inhibition

Stroop (interférence -dénomination)

TMTB (B-A)

Flexibilité

Fluences littérales

Fluences catégorielles

TO T6 T12 TO T6 T12 TO T6 T12 TO T6 T12

P1 -10,84 (§-1892 |§-1112 -11,95 |§-13,38  |[§-4.28 -2,29  |4-215 £-1,94 -1,81  [§-2,05 {+-0,89
an P2 -2,32  |§-1,68 4-1,84 -0,18 |4-0,05 +0,50 -1,61  |§-2,00 {}-0,24 -0,89 |§-1,40 11-0,64
P3 -4,44  |§-2,07 £+-0,37 -10,29 |4-4,98 4-3,19 0,17 |§-057 {+0,72 -2,58  |4-1,09 3-1,27
P4 -2,36 |§-1,95 £-1,68 -0,71  |§-2,05 -5,14 -2,10 |§-155 11-1,43 -0,62 |4-0,94 3-1,76

P5 0,38 130,10 {1-0,10 0,23 |11-022 {:0,13 -0,80 [ -0,80 {3-0,58 -0,84 (441,13 10,00
P6 -2,14  |43-1,00 1r-0,91 -0,29 [{-181 {1-0,24 -3,08 [{-0,79 3-1,58 -0,17  [{1-0,65 £+-0,09

A P7 1,08 110,98 10,24 -2,69  [{4-0,92 11-1,17 -2,56 |{-1,04 3-1,87 -1,77  |4-0,64 0,24
P8 NA -15,88 £-11,96 -1,83  |[{-085 440,10 2,31 |§-191 £r-1,00 -1,85  |[§-1,95 1+-0,97
P9 -2,50 [4§-3,00 £-2,16 -1,78  [§-1,25 11-1,40 -1,75  [4-1,09 $-1,72 -0,64 |4}-0,38 {1-0,96
-4,79 £-4,71 1-242 £r-0,53 -2,26 |[§-1,07 1-1,40 3-3,87 {3-1,46

Attention divisée

Groupes Participants 2-back Double tiche TMTA
T0 16 T12 T0 T6 T12 T0 T6 T12 T0 T6 T12
P1 30%  |420% 30% 0%  |¢30% 11 10% 1,12 |8-0,56 40,74 -10,94 |§-1133 [§611
o P2 50%  |4100% ~100% 30%  |460% - 60% -0,30  |4-0,09 11-0,80 0,22 |4056 $-0,22
P3 50%  |460% 4 100% 20%  |450% 1L40% -0,12  |40,98 11-0,66 -4,10  |4-4,05 £-0,90
P4 100% |>100% ~100% 70%  |480% - 80% -0,91  |--0,91 {1-1,33 -2,00 |§-1,14 4-0,36
P5 60%  |{-80% 4 100% 30%  |{40% 4:50% -3,34  |§-045 §-1,58 0,51 |1045 40,60
P6 90% |4100% | 100% 80%  |{90% 90% 022 |0-016 £-0,13 -0,50 |4-0,14 03-0,21
o P7 10%  |9100%  |{80% 0%  |{60% 4 70% 091 |2-053 40,99 -0,95 |40,10 3-0,25
P8 100% | 100% | 100% 60%  |{r80% 1. 70% -1,16  |§-3,37 44-2,69 0,56 |110,28 1-0,50
P9 100% | 100% | 100% 50%  |{r80% 160% -0,35 |{-0,89 11-1,30 -0,22 |4061 4150
P10 90% |{4100% | 100% 60% | 70% 1L 60% 0,04 |1-018 11-0,29 1,92 [§-137 $-1,83

Groupe AB et BA (A = procédure rééducation orthophonique classique, B = procédure rééducation orthophonique classique associée a l’entrainement via les applications).
Les cases grises indiquent les résultats obtenus apres | ’entrainement via les applications. Une performance inférieure a -1,5 Ecart-Type (zone fragile/limite pathologique) est
indiquée en rouge. Les fleches vertes signifient une augmentation des résultats entre T0 et T6 (fleches colonne T6) et entre T6 et T12 (fleches colonne T12), les fleches rouges
signifient une diminution et les fleches jaunes une stabilisation. NA signifie Non Applicable.
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2. Compréhension de textes : macrostructure, microstructure et mise a
jour du modéle de situation

Macrostructure : le groupe AB obtient de meilleurs résultats a T12 qu’a TO et T6. Le groupe
BA a aussi de meilleurs résultats aprés 1’entrainement (T6), excepté P10. P6 et P9 obtiennent
les mémes scores a T12 qu’a TO. P5 et P7 conservent leurs résultats obtenus a T6. Enfin, P8 est
moins performant a T12 qu’a T6 mais son résultat reste meilleur qu’avant I’entrainement.

Microstructure : les résultats a T12 du groupe AB sont meilleurs qu’a TO et T6, excepté pour
P3. Pour le groupe BA, seul P7 obtient un score a T6 équivalent a TO, les autres participants
ont un meilleur résultat & T6. P6 conserve son score a T12 alors que P5 et P7 obtiennent de
meilleurs scores. Enfin, P8, P9 et P10 ont de moins bons résultats a T12 qu’a T6.

Tableau 5 : Résultats au Test de Compréhension de Textes

Compréhension de textes

Groupes Participants Macrostructure Microstructure [Mise a jour du modéle
(/10) (/20) de situation
T0 T6 T12 T0 T6 T12 T0 T6 T12
3 | 3| 58| 3| 2 | 4 |n~on| NoN | NON
AB 6 6 9 3 5 14 OuUl | NON | OUl
6 5 8 7 6 7 NON | NON | OUI
6 7 8 10 11 14 oul oul oul
6 8 8 7 9 13 NON | Oul oul
8 10 8 14 16 16 oul oul oul
Ba 8 9 9 | 13 | 13 | 16 | oul | oul | oul
2 6 4 11 15 13 oul oul oul
5 7 5 6 11 5 NON | OUl (0]V]]
7 6 | 5 6 | 7 | 6 | oul | oul | oul
,25 | 525 | 7,5 | 5,75 6 9,75
6 7,67 | 65 95 (11,83 | 11,5
0,01* 0,009*

Groupe AB et BA (A = procédure rééducation orthophonique classique, B = procédure rééducation orthophonique
classique associée a l’entrainement via les applications). Les cases grises indiquent les résultats obtenus apres
[’entrainement via les applications. Les moyennes du groupe AB sont notées m(AB) et les moyennes du groupe BA
m(BA). Les p-values sont indiquées pour la macrostructure (0,01) et la microstructure (0,009). *Correspond a
une p-value significative (p-value<0,05).

La différence des résultats obtenus par les 10 participants au TCT avant et apres 1’entrainement
est significative (p-value<0,05).

Suite a I’intervention, P1 ne réalise toujours pas la mise a jour du modele de situation alors que
P3, P5 et P9 la réalisent.
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3. Observation simultanée de I’évolution des processus cognitifs et de
I’évolution de la compréhension textuelle

a. La macrostructure

Tableau 6 : Evolution conjointe des processus cognitifs et de la macrostructure

Inhibition

Stroop (interférence-
dénomination)

T6-TO T12-T6 T6-T0 T12-T6 T6-T0 T12-T6 T6-TO T12-T6
P1 E = - = & = 2
P2 = : .
P3 s - :
P4 - - - - - p
P5
P6 - =
P7 -
P8 - . . -
P9 P g ( = '
P10 | = ;i = | 5

Groupes Participants TMTB (B-A) Fluences littérales Fluences catégorielles

AB

: traitement
1-back 2-back Double tiche TMTA
T6-TO T12-T6 T6-TO T12-T6 T6-TO T12-T6 T6-TO T12-T6
P1 - -
P2
P3 -
P4
P5 -
P6
P7
P8 ] - -
P9 ; [ .
P10 | | | - |
Groupe AB et BA (A = procédure rééducation orthophonique classique, B = procédure rééducation orthophonique
classique associée a [’entrainement via les applications). T6-T0 correspond a I’évolution entre T0 et T6, T12-T6
correspond a l’évolution entre T6 et T12. Les cases vertes correspondent a une augmentation conjointe des
performances cognitives et des performances en macrostructure, les cases rouges signifient une diminution
conjointe des performances cognitives et des performances en macrostructure. Un signe « - » indique que le
processus cognitif est inférieur a -1,5 Ecart-Type.

Groupes Participants

AB

Parallélement a I’amélioration de la compréhension des idées générales, des processus cognitifs
ont évolué. Une amélioration des processus de flexibilité (TMTB et fluences) associée a une
amélioration de la vitesse de traitement (TMTA) et de la mise a jour apparait (P7). Lorsque
I’inhibition et la flexibilité (particulierement fluences littérales et TMTB) s’améliorent, le score
en macrostructure augmente (P2, P1, P3, P4, P6, P8, P9), (les performances en mise a jour et/ou
en vitesse de traitement peuvent ¢galement €tre améliorées). Inversement, lorsque les résultats
en inhibition, au TMTB et en fluences diminuent, les performances en macrostructure chutent
(P10). Des résultats moins ¢élevés en macrostructure sont relevés quand les performances
d’inhibition motrice, de mise a jour et de vitesse de traitement chutent alors que les scores de
flexibilité augmentent (P8).

De meilleurs résultats en attention divisée associés a de bonnes performances en inhibition,

flexibilité et vitesse de traitement sont observés quand les scores en macrostructure s’améliorent
(P5). Cette remarque vaut aussi pour la microstructure.
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b. La microstructure

Tableau 7 : Evolution conjointe des processus cognitifs et de la microstructure

Inhibition Flexibilité
Stroop (interférence-
dénomination)

T6-T0 T12-T6 T6-T0 T12-T6 T6-T0 T12-T6 T6-T0 T12-T6
p1 | - = s - - - -
P2 - ; -
P3 - - = _
P4 - - - - = .
P5
P6 - -
P7 -
P8 : . - -
o - - g —

P10 : : . -

Groupes Participants TMTB (B-A) Fluences littérales Fluences catégorielles

AB

traitement

Groupes Participants Double tache
T12-T6 T6-TO T12-T6 T6-TO T12-T6 T6-TO T12-T6
P | - -
P2
P3 -
P4
PS5 .
P6
P7
P3 - -
P9
P10 ' -
Groupe AB et BA (A = procédure rééducation orthophonique classique, B = procédure rééducation orthophonique
classique associée a [’entrainement via les applications). T6-T0 correspond a l’évolution entre T0 et T6, T12-T6
correspond a l’évolution entre T6 et T12. Les cases vertes correspondent a une augmentation conjointe des
performances cognitives et des performances en microstructure, les cases rouges signifient une diminution
conjointe des performances cognitives et des performances en microstructure. Un signe « - » indique que le
processus cognitif est inférieur a -1,5 Ecart-Type.

AB

Des performances en inhibition tres faibles s’accompagnent de résultats en microstructure peu
¢levés. De plus, de moins bonnes performances en microstructure sont constatées quand les
processus de flexibilité et d’inhibition (Stroop) diminuent et que la vitesse de traitement chute
¢galement (P1). Inversement, quand les scores au Stroop sont bons ou augmentent et que les
scores en flexibilité¢, au TMTA et/ou en mise a jour augmentent, les résultats en microstructure
augmentent aussi (P1, P2, P3, P5, P8, P9). Parfois, seule la fluence littérale augmente pour la
flexibilité et elle s’accompagne d’une augmentation de la mise a jour et/ou de la vitesse de
traitement (P4, P6). De plus, pour certains, les performances en MCT et en MdT auditivo-
verbale et/ou les performances en MCT visuo-spatiale augmentent (P4, P10).

Quand les capacités d’inhibition (Stroop) ne sont pas bonnes et que les processus de flexibilité
et de mise a jour diminuent, une baisse du score en microstructure est observée (P9, P10). Une
diminution des résultats d’inhibition motrice, de la mise a jour et du TMTA est constatée
parall¢lement a la diminution du score en microstructure (P8). Une augmentation des scores de
flexibilité associée a une augmentation des scores de mise a jour est relevée quand la
microstructure s’améliore (P7). Il y a parfois un meilleur résultat au TMTA également (P10).
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c. La mise a jour du modéle de situation

P1 qui ne fait pas la mise a jour présente un déficit de I’ensemble des FE et sa vitesse de
traitement est tres ralentie. Sa MCT visuo-spatiale reste chutée a TO, T6 et T12. P3 qui ne réalise
pas la mise a jour du modele de situation présente des performances d’inhibition (Stroop) et de
flexibilit¢ (TMTB) trés chutées, ainsi qu’une vitesse de traitement déficitaire. Apres
I’entrainement, elle effectue la mise a jour et ses scores au Stroop ainsi qu’au TMTA se
normalisent, son score au TMTB remonte. P5 a quant a elle de trés bons résultats en inhibition
et flexibilit¢ mais une attention divisée déficitaire. Or, aprés I’entrainement son attention
divisée se normalise et, & ce moment, elle fait la mise a jour du modéle de situation. Enfin, P9
avait aussi des performances au Stroop et au TMTB chutées. Suite au programme, il a une
meilleure flexibilité, sa vitesse de traitement s’est améliorée et il réalise la mise a jour du texte.
P2 qui n’a pas fait la mise a jour a T6 présente des scores en fluences peu élevés par rapport a
TO et T12.

DISCUSSION

L’objectif de cette étude était d’observer I’effet d’un entrainement exécutif, mnésique et
attentionnel via des applications sur la compréhension textuelle de personnes aphasiques. Deux
groupes ont été constitués et trois évaluations ont été réalisées. Les résultats montrent que les
participants ont amélioré un ensemble de processus cognitifs. Nos données suggerent que suite
a D’entrainement, il existerait une extension des effets bénéfiques sur des aspects de
compréhension de textes. Ces observations concordent donc avec celles de Lee et al. (2018).
90% des participants ont progressé en macrostructure et 80% en microstructure et 3 participants
sur 4 ont réalisé la mise a jour du mod¢le situationnel. Le questionnaire post-traitement indique
que 70% des participants ont observé des changements dans leurs habitudes de lecture. Les
moyennes au TCT du groupe ayant bénéfici¢ de I’intervention spécifique dans un second temps
montrent une stabilité des résultats avant I’entrainement. De plus, les moyennes au TCT du
groupe ayant commencé par l’intervention spécifique indiquent un potentiel maintien de
I’amélioration (Kleim & Jones, 2008).

1. L’amélioration de la compréhension de textes : résultat d’effets de
transfert ?

Nos résultats recoupent plusieurs études qui indiquent que les difficultés pour comprendre les
idées générales du texte sont en lien avec un déficit d’inhibition et de flexibilité (Chesneau et
al., 2016; Chesneau & Ska, 2015; Dubos et al., 2019). Dans notre étude, nous avons é¢galement
constaté que 1’amélioration de ces processus apparait lorsque la compréhension des idées
générales mais aussi des détails du texte s’améliore. P2 qui a amélioré I’ensemble de ses FE
aprés I’entrainement, ressent une plus grande aisance en compréhension (moins de relectures).
Tout comme P3, P4 qui a augmenté ses performances d’inhibition et sa vitesse de traitement
trouve sa lecture plus fluide (Lee et al., 2018). De plus, P7, dont les performances en flexibilité,
mise a jour et vitesse de traitement se sont améliorées, est plus fluent selon son entourage.
L’entrainement pourrait avoir impacté I’expression. Les résumés a 1’oral de P7 et P8 pour la
macrostructure sont en effet plus élaborés : plus informatifs, avec connecteurs logiques et
phrases complexes.

Nos observations suggerent également le méme constat que I’étude de Chesneau et al. (2016)

qui indique que la mise a jour du modele de situation requiert I’intervention de 1’inhibition.
Nous notons que pour réaliser la mise a jour du modele de situation, les processus d’inhibition
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(Stroop) ou de flexibilité¢ (TMTB) doivent étre fonctionnels. Nos données montrent notamment
que lorsque les performances en inhibition ou en flexibilité s’améliorent, la mise a jour du
mode¢le de situation devient possible. Les FE semblent effectivement indispensables pour
comprendre les informations de fagon appropriée en fonction de la situation discursive (Dubos
et al., 2019). Notons qu’un score pathologique en attention divisée pourrait nuire a la mise a
jour du texte alors que I’inhibition et la flexibilité sont correctes. De plus, PS5 qui a progressé en
attention divisée trouve qu’elle arrive a lire plus vite et comprendre de fagon simultanée.
L’amélioration de I’attention divisée assurerait peut-étre un décodage fluide tout en ayant
suffisamment de capacités attentionnelles restantes pour saisir le sens du texte. Notons que
lorsque les performances d’inhibition (Stroop) et de flexibilité (TMTB) sont chutées, une MCT
visuo-spatiale efficiente pourrait permettre de faire la mise a jour du modéle situationnel (P10
a To6).

Nous remarquons enfin que la baisse des performances en attention divisée concerne la majorité
des participants mais ne semble pas avoir impacté leur compréhension. Nous pouvons nous
demander si une autre forme d’attention comme 1’attention soutenue ou sélective ne serait pas
davantage impliquée dans I’activité de lecture (Arrington et al., 2014; Sinotte & Coelho, 2007).
Enfin, P6 constate une meilleure compréhension qui est encore fonction des livres lus. Selon
Chesneau et al. (2016), certains textes sont plus accessibles que d’autres : leur compréhension
dépendant de la charge sémantique c¢’est-a-dire de la charge cognitive requise pour les lire.

2. L’indispensable role des fonctions exécutives dans toutes les
dimensions de la compréhension textuelle

Il apparait délicat d’identifier un processus cognitif plus influent qu’un autre sur la
compréhension de textes. Malgré toutes les données de la littérature, aucun profil type
aboutissant a des difficultés de compréhension textuelle ne s’est dégagé. Selon Dubos et al.
(2019), il s’agirait plus particuliérement d’une association de déficits cognitifs. Néanmoins,
I’amélioration de la compréhension de textes dans toutes ses dimensions (macrostructure,
microstructure, mise a jour du modele situationnel) semble dans la majorité des cas impliquer
I’amélioration de processus exécutifs. Ces données sont en accord avec Martin & Allen (2008)
qui insistent sur 1’intervention des FE dans la compréhension de textes. De méme, quand ces
processus sont affectés, la compréhension textuelle parait davantage déficitaire (ex : P1 dont
les processus exécutifs sont déficitaires a des résultats en compréhension de textes peu €levés
a la fois en macrostructure et microstructure). Au sein des FE, I’amélioration des capacités de
mise a jour de la MdT pourrait permettre une meilleure compréhension textuelle. Dans ses
écrits, Kintsch (1998) souligne aussi son importance. Néanmoins, la mise a jour de la MdT a
inévitablement besoin des processus d’inhibition pour étre efficace.

Nous pouvons donc supposer que le degré de chevauchement entre les FE et les processus
requis pour comprendre un texte est important. Plusieurs études avaient déja souligné les liens
entre les FE et la compréhension textuelle : des déficits exécutifs coexistant avec de faibles
capacités en compréhension écrite et inversement (photographie des performances a un instant
T). Or, notre entrainement via les applications semble avoir amélioré les FE de la plupart des
participants et cette amélioration est fréquemment observée lorsque leurs performances en
compréhension de textes augmentent. Ainsi, notre étude pourrait compléter les données
existantes car nous avons suivi 1’évolution conjointe des processus exécutifs et de la
compréhension de textes a différents moments, chez les mémes individus, avant et aprés un
entrainement des FE.
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A contrario, suite a notre entrainement, la MdT et 1’attention divisée ne se sont toutes deux pas
ou peu améliorées, ce qui est en contradiction avec les données de Coelho (2005). Néanmoins,
comme nous n’avons pas évalué les performances des premiers niveaux attentionnels (alerte,
attention sélective et attention soutenue), nous avons renforcé ces processus avant d’exercer
’attention divisée qui n’a donc été travaillée qu’en semaines 5 et 6, alors que I’inhibition et la
flexibilité 1’ont été durant 6 semaines. De méme, la MdT n’a peut-&tre pas bénéficié d’un temps
d’entrainement suffisant.

CONCLUSION

Au sein de notre échantillon, 1’évolution des résultats des processus exécutifs et 1’évolution des
performances en compréhension textuelle semblent suivre la méme trajectoire au cours du
temps. A I’inverse, I’amélioration de la MdT et de Iattention divisée est peu observée. Une
investigation approfondie des types d’attention serait donc intéressante. En clinique,
I’évaluation et la prise en soin des processus cognitifs non spécifiquement linguistiques sont
essentielles. Ainsi, la télérééducation se présente comme une solution pertinente pour proposer
aux personnes aphasiques une rééducation intensive, répétitive, adaptée et adaptable a leurs
besoins. Notons qu’il reste délicat de compartimenter certains processus cognitifs
particuliérement en interaction. Méme si nous gagnons en spécificité, il parait plus prudent de
penser que, pris indépendamment, les processus cognitifs ne peuvent expliquer a eux seuls les
changements observés. Notre analyse détaillée des processus cognitifs appuie des tendances
déja mises en évidence mais elle doit étre considérée avec précaution et complétée par des
¢tudes a plus grande échelle.
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RESULTATS COMPLEMENTAIRES ET DISCUSSION

1) Les questionnaires proposés

a) Questionnaire prétraitement

= Rarement (1 fois par semaine)
Parfois (1 fois tous les 2-3 jours)
m Souvent (1 fois par jour)

= Trés souvent (plusieurs fois par jour)

Figure 3 : Fréquence hebdomadaire de lecture des participants

Parmi les participants de notre étude, 80% déclarent aimer lire. La Figure 3 illustre la fréquence
hebdomadaire de lecture des participants. Nous observons que pour la majorité des personnes, la
lecture occupe une place importante dans leur quotidien, d’ou 1I’importance de s’intéresser a leur
compréhension textuelle. En effet, suite a leur AVC, les patients indiquent des changements dans
leur habitudes de lecture qui se traduisent en majeure partie par des difficultés de concentration ou
d’attention (Harris et al., 2014) et par une importante lenteur (Coelho, 2005; Sinotte & Coelho,
2007). La lecture leur procure également une grande fatigue. Notons que ces difficultés rapportées
n’ont pas été soumises aux participants sous la forme de réponses a choix multiples mais qu’elles

émanent de leurs propres ressentis (cf. question 4 Annexe I).

Informations sous entendues dans un texte plus difficiles & comprendre
Besoin de lire plusieurs fois un texte pour le comprendre

Plus de temps mis pour lire

Textes détaillés plus diffciles 3 comprendre

Textes longs plus difficiles @ comprendre

Changement habitudes de lecture

Comprendre un texte lu est difficile

0% 10% 20% 30% 400 O50% 60% 70% B0% 90% 100%

EOUl mNON mPARFOIS

Figure 4 : Réponses au questionnaire prétraitement relatives a la compréhension de textes
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La Figure 4 témoigne de 1’ensemble des difficultés en compréhension de textes recueilli grace a
notre questionnaire prétraitement. Fait intéressant : ces observations sont fréquemment retrouvées

dans la littérature.

b) Questionnaire post-traitement

Figure 5 : Temps moyen journalier de réalisation des applications par les participants

Selon les retours obtenus, 100% des participants sont satisfaits du programme. Parmi eux, 90%
n’ont pas éprouvé de difficultés pour le réaliser et I’ont fait en autonomie a leur domicile. La Figure
5 indique les disparités en termes de temps d’entrainement. Ces différences illustrent les possibilités
qu’offre un entrainement en autonomie via les applications (Gerber et al., 2019; Palmer et al.,
2019) : le patient adapte sa durée d’exercice selon ses disponibilités, sa motivation et surtout ses
capacités attentionnelles. Parmi les participants, 30% pensent avoir observé un changement dans
leur fonctionnement au quotidien et 50% un changement dans leurs activités. Par exemple, P3 qui
a amélioré a la fois ses FE et sa vitesse de traitement estime qu’elle fait davantage attention lors de
ses activités et qu’elle s’énerve moins. Quant a P6, elle constate qu’elle se corrige plus facilement
en cas d’erreur. Elle remarque aussi que les activités culinaires sont moins chronophages. Dans ses
activités quotidiennes, P7 trouve qu’il réalise ses grilles de mots cachés avec plus de facilité. Enfin,
P4 indique utiliser les outils numériques de fagon plus intuitive. Ces données émanant du quotidien
sont particuliérement importantes a relever. En effet, elles pourraient étre le reflet d’éventuels

transferts de notre intervention analytique dans la vie de tous les jours des participants.
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2) L’auto-entrainement : les avantages et inconvénients d’un travail en autonomie sous

supervision indirecte

Dans notre ¢tude, la majorité des participants ont ¢té satisfaits de pouvoir étre acteurs de leur
entrainement (notion d’empowerment). Néanmoins, cette autonomie peut ¢galement poser question
aux participants. En effet, P2 a avoué étre un peu anxieux au début. Il a ajouté : « j 'ai v que je
pouvais m’en débrouiller, je m’en sors bien, il n’y a pas de soucis majeurs finalement ». Les
applications sont toujours a portée de main des participants quel que soit le moment. Cela leur
permet d’étre disponibles lorsqu’ils réalisent leur entrainement car ils décident les moments
opportuns pour s’atteler a leurs exercices. P4 a par exemple déclaré que lorsqu’elle était vraiment
bien concentrée, elle arrivait a faire de trés bonnes choses. Néanmoins, elle dit qu’il était aussi
possible qu’elle enchaine les erreurs a certains moments alors qu’elle y parvenait nettement mieux
a d’autres. Les applications €taient accessibles sur téléphone ou tablette. Ainsi, les patients dont
I’hémiplégie était plus génante ont pu s’exercer sur tablette avec un format plus grand ou de
préférence sur téléphone pour avoir une surface moindre a parcourir. P1 et P4 ont rapporté

spontanément lors de nos échanges une meilleure manipulation motrice.

Deux de nos participants ont décidé d’arréter le programme deés la premicére semaine
d’entrainement. L’un des deux participants explique son abandon pour raisons professionnelles
(reprise d’activités). En effet, aprés quelques jours d’exercices, il a jugé que sa disponibilité ne
serait pas suffisante pour mener a bien le programme. L’autre participante a décidé¢, en raison d’une
fatigue générale, de ne pas se surcharger et de diminuer I’ensemble de ses rééducations. Elle a
estimé que sa fatigue ne lui permettrait pas de s’investir dans notre projet & moyen terme. Nous
remarquons donc qu’un entrainement spécifique, comme celui que nous avons proposé, nécessite
de la part des participants un investissement notable. De plus, Brady et al. (2016) soulignent que
les interventions intensives semblent adaptées aux personnes aphasiques mais que ce type
d’intervention ne convient pas a tout le monde. Il est alors indispensable d’échanger longuement
avec les participants avant d’entamer le suivi pour qu’ils prennent conscience des tenants et
aboutissants avant tout engagement. Cependant, une discussion approfondie ne suffit pas toujours.
Ce n’est parfois que lorsqu’ils sont confrontés a la mise en place de I’entrainement que les personnes
peuvent se rendre compte que la demande est trop importante ou que le moment n’est pas adéquat

pour une telle rééducation.

Durant leurs séances d’entrainement les patients ont pu constater, grace aux feedbacks immédiats
donnés par les applications, 1’existence ou non d’une amélioration de leurs performances. Apres

I’entrainement, la plupart des participants déclare avoir ressenti des progres au fur et a mesure. P2
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indique qu’il était toujours face au méme scénario et qu’une amélioration avait lieu entre le début
et la fin de chaque semaine. Des exercices qui pouvaient étre beaucoup plus difficiles au début de
I’entrainement ont pu progressivement devenir trés accessibles. Les retours constants envoyés par
les applications (sous forme de scores ou de temps) pouvaient étre sources de motivation car les
progrés étaient objectivés. Néanmoins, ils pouvaient également étre a I’origine de découragement
lorsque les résultats stagnaient ou étaient moins bons. La présence du thérapeute de fagon réguliere
est donc nécessaire pour suivre I’évolution et accompagner la personne a mieux cerner son

fonctionnement et mettre en place des stratégies qui lui sont bénéfiques.

3) « Seul(e) » face aux applications : entre motivation et difficultés

La motivation demeure un facteur déterminant de la réussite d’un programme d’entrainement
effectué par des participants aphasiques. Par exemple, P2 avoue que parfois ce qui I’a empéché de
faire ses exercices était la « fain€antise » et il ajoute : « des fois on a envie et d’autres fois on n’a
pas envie de se battre ». Néanmoins, le concept « jeux » numériques a particulierement plu aux
participants : P10 évoque a la fois le coté utile et ludique. Le recours aux applications a permis de
proposer des exercices variés chaque semaine. P7 qui a pris plaisir avec le programme a envie de
reprendre les applications des I’arrét de notre étude. D’autres participants ont comme lui émis le

souhait de garder le carnet d’entrainement pour refaire les applications a posteriori.

Dans notre étude, la moyenne de réalisation du programme par I’ensemble des participants est de
80%. Le pourcentage de réalisation de I’entrainement peut nous fournir un indice sur la motivation
des patients et/ou sur leurs difficultés éventuelles a gérer les applications a cause d’un déficit
exécutif trop important. Par exemple, P1 et P3, dont les performances a la BREF sont
particulierement chutées n’ont réalisé respectivement que 32% et 35% du programme. Notons que
leurs résultats au TMTA et en MCT visuo-spatiale sont aussi peu €levés. Ainsi, les participants
présentant des déficits majeurs des FE pourraient avoir des difficultés a suivre le programme a cause
de ces déficits mémes. En effet, lancer les applications et passer d’un exercice a I’autre dans
I’arborescence d’une tablette ou d’un téléphone fait nécessairement intervenir les FE. De plus, un
pourcentage de réalisation du programme moins important semble étre accompagné d’une
amélioration moindre de la compréhension de textes et notamment en microstructure. Toutefois, P1
qui a obtenu des résultats peu ¢élevés en compréhension textuelle n’aime pas lire et ne lit que
rarement. P1 est également le seul a déclarer avoir eu des difficultés a réaliser le programme. Ces
difficultés ont aussi pu le démotiver a s’entrainer avec 1’aide d’une tierce personne a domicile. Nous

réalisons avec ces observations que motivation et difficultés rencontrées sont interdépendantes :
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elles vont s’influencer positivement si les difficultés s’amoindrissent, ou négativement, si le constat

reste le méme malgré les efforts fournis.

La régulation de I’entrainement par un thérapeute reste indispensable, notamment pour veiller a la
bonne compréhension et réalisation du programme. Pour Cicerone et al. (2011), la prise en soin a
partir d’outils numériques implique nécessairement que le suivi soit assuré par un thérapeute. Les
rencontres réguliéres permettent d’apporter des retours essentiels aux participants sur leur pratique
et de maintenir leur motivation autant que faire se peut. Salis et al. (2015) soulignent que I’auto-
entrailnement facilite I’autonomie du patient dans sa prise en soin, favorise un possible transfert des
compétences et délivre une dose de traitement qui est fonction des besoins. Néanmoins, en 2017,
Salis et al. soulévent la question de 1’observance du traitement lorsqu’il s’agit d’une rééducation
avec supervision indirecte du thérapeute. Ils mettent en avant I’idée que malgré 1’augmentation de
la dose de traitement et I’autonomisation des personnes dans leurs soins, la fidélité de la procédure
peut étre mise a mal. En effet, le thérapeute ne peut réellement savoir si la personne s’exerce dans
les conditions prévues. Dans notre étude, P10 qui affirme avoir effectu¢ 78% du programme,

semblait pourtant peu familiarisée avec les applications en séance.

4) Limites de I’étude

Pour tenter d’objectiver d’éventuels effets de transferts de processus cognitifs & des processus
langagiers tels que la compréhension de textes, nous avons proposé selon le groupe (AB ou BA)
deux évaluations pré-intervention ou post-intervention. Toutefois, étant donnée la fatigabilité des
personnes aphasiques, nous n’avons pas voulu surcharger les patients et nous avons limité la mesure
de la compréhension textuelle a un seul test (le TCT). Nous avons choisi le TCT comme outil
d’évaluation de la compréhension de textes car ce test a ’avantage d’étre constitué de 3 textes
narratifs a la fois différents (histoires changeantes) tout en étant équivalents. En proposant a chaque
fois un nouveau texte a TO, T6 et T12 nous avons ainsi amoindri 1’effet re-test pour notre mesure
d’intérét. Notons également que le thérapeute qui a mené les évaluations et la régulation de
I’entrainement ¢était la méme personne. Or, selon les auteurs, 1’aveuglement partiel de
I’expérimentateur permettrait une passation impartiale des évaluations. Pour tenter d’amoindrir ce
biais, la correction des tests de compréhension a donc été soumise a une tierce personne non
informée sur 1’identité des participants, leur groupe et ne sachant pas s’il s’agissait de I’évaluation

aTO0, T6 ou T12.

Pour se rendre compte de la compréhension des idées générales, les patients ont été invités a faire

un résumé oral du texte. Cette demande de production n’est pas la plus adaptée face a des personnes
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aphasiques mais nous 1’avons trouvée pertinente pour apprécier parallélement 1’élaboration du
discours. Suite a I’entralnement, nous constatons que les participants peu fluents (P7 et PS)
construisent un résumé de texte a 1’oral plus riche et élaboré au niveau syntaxique. De plus, nous
remarquons que I’ensemble des participants ont amélioré leurs scores en macrostructure ainsi qu’en
fluence littérale qui requiert aussi une production langagiére. Notons qu’une évaluation de la
mémoire épisodique verbale aurait été pertinente pour s’assurer des capacités d’encodage et de

stockage de I’information.

La mise a jour de la MdT a été évaluée via une application et non a 1’aide d’un test standardisé. En
effet, excepté le Paced Auditory Serial Addition Test (Gronwall, 1977), qui est peu adapté aux
personnes aphasiques et pouvant se révéler stressant a cause de la réalisation rapide de calculs, peu
voire pas de tests existent avec des normes frangaises. L’association de 1’amélioration de la mise a
jour de la MdT avec I’amélioration d’un ou de plusieurs autres processus cognitifs doit donc étre

considérée avec précaution.

L’évaluation de certains processus travaillés tels que 1’alerte et I’attention sélective paraissait
difficile a réaliser avec un format papier / crayon. Les tests informatisés pour évaluer les fonctions
exécutives et I’attention divisée auraient également apporté des résultats plus fins pour apprécier
I’évolution (Tests of Attentional Performance, (Zimmermann & Fimm, 2002)). Néanmoins, comme
le soulignent Miyake et al. (2000), il n’est pas toujours possible d’utiliser ce type de support en
clinique. Enfin, quelques écart-types obtenus aux tests cognitifs par certains participants doivent
étre considérés avec précaution. En effet, les performances étant particulierement atteintes chez
certains patients, leurs résultats sont parfois aberrants (ex : pour le Stroop P1, P8 et P10, pour le
TMTB P3 et pour le TMTA et le TMTB P1). P8 n’est pas parvenu a réaliser le test de Stroop a TO,
mais a T6 et a T12, ¢’est-a-dire aprés I’entrainement, il a manifesté son envie d’aller jusqu’au bout

de I’épreuve et y est parvenu.

Etant donné que notre objet d’étude était la compréhension de textes, notre programme
d’entralnement était exclusivement bas¢ sur des stimuli visuels. Méme si des processus tels que la
boucle phonologique de la MdT ont pu étre sollicités par les participants de fagon implicite
(subvocalisation des supports écrits apparaissant a 1’écran), nous n’avons pas la garantie que la
MCT et la MdT auditivo-verbales aient été exercées. Si c’est le cas, elles ont pu aussi 1’étre de fagon
inégale selon les personnes (possibles profils sensoriels différents : plus ou moins visuels et/ou
auditifs). Or, Butterfuss & Kendeou (2017) soulignent I’importance des FE dans la compréhension

textuelle mais également de la boucle phonologique.
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Malgré la réalisation d’un protocole expérimental AB / BA pour consolider le fait que les effets
observés soient dus a I’intervention spécifique, nous ne pouvons exclure totalement de possibles
effets re-test des processus cognitifs. De plus, I’intervalle entre chaque évaluation n’était que de 6
semaines. Nous savons aussi que les FE sont mobilisées lors de tdches nouvelles et/ou complexes
ou il faut organiser et contrdler son activité avec souplesse (Purdy, 2002). Proposer les mémes
taches pourrait donc également conduire a un effet d’apprentissage de la tiche en elle-méme. Notre
¢tude n’est pas non plus a 1’abri des biais propres a toutes les recherches cliniques a savoir : les
effets d’une récupération spontanée pour deux de nos participantes (AVC < 6 mois), la pratique des

tests et 1’effet placebo (Couillet et al., 2010).

Notons que I’efficacité d’un entrainement ne dépend pas uniquement du programme proposé selon
la méta-analyse de Cicerone et al. (2011). En effet, les différences interindividuelles pourraient
avoir un impact sur les effets de 1’entrainement (Chein & Morrison, 2010; Jaeggi et al., 2011). Ces
facteurs interindividuels comprennent : ’ampleur des déficits cognitifs et/ou dans notre étude des
difficultés en compréhension textuelle, la motivation, ainsi que les sites Iésionnels et 1’étendue de

la lésion.

Enfin, I’échantillon de notre étude n’est constitu¢ que de 10 participants (les évaluations et les prises
en soin étant réalisées par le seul et méme thérapeute). De futures études reprenant notre démarche,
mais comprenant un échantillon beaucoup plus important, permettraient de réaliser des tests
statistiques pour les processus cognitifs avant et aprés intervention et d’observer d’éventuelles

corrélations avec les résultats en compréhension de textes.
PERSPECTIVES ORTHOPHONIQUES
1) Mise en jeu de la plasticité cérébrale : spécificité, répétition et intensité

Lors de I’¢élaboration de la méthodologie de cette étude, nous nous sommes penchés sur la question
de la plasticité cérébrale, et ce notamment pour définir les modalités de notre intervention. Quel
rythme de prise en soin proposé ? Quel(s) outil(s) utilisé(s) ? Quel type de supervision mettre en
place ? Etant donné que nous cherchions a observer des effets de transfert lointain, la prise en
compte de la plasticité cérébrale était d’autant plus primordiale. Au fil de nos recherches, nous
avons remarqué que les données de la littérature concernant la prise en soin des personnes
aphasiques se rejoignent sur certains points essentiels. En effet, favoriser la plasticité cérébrale
implique : spécificité, répétition et intensité. En 2008, Kleim & Jones insistent sur I’importance de

la répétition afin d’obtenir des modifications sur le plan neuronal et éventuellement un maintien.
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De plus, la répétition serait aussi indispensable pour espérer des effets de transfert lointain. Enfin,
Sturm et al. (1997) le soulignaient déja dans leur étude : les difficultés attentionnelles requieérent un
entrainement spécifique. Cette notion de spécificité de I’entrainement est également illustrée dans
I’étude de Vallat-Azouvi et al. (2009) qui montre une amélioration de la MdT aprés un entrainement

de cette dernicre, sans amélioration de I’attention divisée qui quant a elle n’a pas été exercée.

La plasticité neuronale induite par un entrainement spécifique doit aussi étre envisagée comme un
processus progressif fait de changements plutdt qu’un processus que nous mesurons a un instant
précis. Nous remarquons par exemple que les résultats en microstructure de P5 et P7 tendent vers
une amélioration 6 semaines apres la fin de I’entrainement. Concernant 1’attention, les scores ayant
diminué en attention divisée suite a 1’entrainement pourraient peut-&tre s’expliquer par un
remaniement des processus d’attention divisée. Ainsi, d’autres mesures a posteriori auraient permis
d’apprécier I’évolution des scores de ce type d’attention. Il pourrait également étre possible que
I’entrainement plus important des autres processus ait fait chuter 1’attention divisée qui était alors
moins sollicitée durant cette période (cf. Tableau 2). La majorité des participants a amélioré les

processus ayant €té travaillés durant les 6 semaines a savoir I’inhibition et la flexibilité.

2) Entrainer les processus cognitifs via des stimuli linguistiques pour de meilleurs

résultats ?

Lors de I’entrainement et lors des évaluations, nous ne pouvons garantir I’exclusivité d’un processus
par rapport aux autres car les FE, la MdT et I’attention interviennent généralement de fagon plus ou
moins confondue selon les taches proposées. L’évolution d’un ou de plusieurs processus cognitifs
pourrait étre a ’origine des modifications langagieres observées (Morrison & Chein, 2011;
Shipstead et al., 2012). Certains auteurs estiment que I’entrailnement de I’attention nécessite un
support linguistique pour aboutir a des améliorations significatives (Peach et al., 2017). Nous
pouvons nous demander quels auraient ¢té les résultats en compréhension de textes si nous avions
choisi d’entrainer les processus cognitifs sur un support linguistique. En effet, Kuzmina & Weekes
(2017) évoquent dans leur étude une donnée intéressante a souligner : certaines personnes
aphasiques pourraient avoir des difficultés exécutives limitées a la modalité verbale. C’est une
observation que Christensen et al. (2018) ont aussi faite concernant la MdT. Ainsi, les résultats
auraient pu étre plus importants en intégrant un support essentiellement linguistique. En effet, un
entrainement avec des stimuli langagiers pourrait potentiellement aboutir a de meilleurs résultats
avec éventuellement des effets durables dans le temps (Helm-Estabrooks et al., 2000). Toutefois, il

resterait difficile de cerner dans quelle mesure 1’amélioration de la compréhension de textes est
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imputable a I’entrainement des processus cognitifs ou a I’entrailnement basé¢ sur des stimuli

langagiers.

D’autres auteurs privilégient, en plus de I’entrainement attentionnel, un travail de métacognition
afin d’obtenir des résultats plus solides et des effets de transferts plus importants (Sohlberg et al.,
2003). Néanmoins, nous avons choisi de ne pas associer un travail métacognitif important lors de
notre intervention car les participants n’étaient vus qu’une fois par semaine par le thérapeute. De
plus, nous voulions limiter les variables (autres que les processus cognitifs non linguistiques)
pouvant influencer une éventuelle amélioration de la compréhension de textes. Notons enfin qu’il
peut exister des déficits des FE sans difficultés de compréhension textuelle et inversement (Dubos

et al., 2019).

3) La question de I’Evidence-Based Practice au cceur de I’orthophonie

Dobinson & Wren (2013) mettent en avant I’importance des données probantes basées sur la
pratique clinique. En tant que professionnel de santé, il est nécessaire d’avoir une démarche
scientifique rigoureuse en établissant une ligne de base (avec plusieurs mesures), en intégrant des
mesures intermédiaires au cours du suivi et des mesures de fin de prises en soin pour objectiver les
résultats de nos interventions. Cette démarche clinique permet d’apporter des éléments
supplémentaires a nos pratiques en référencant selon les populations les interventions qui
fonctionnent plus ou moins bien et celles qui ne fonctionnent pas. Ainsi, il est également
indispensable de rendre nos pratiques reproductibles en les insérant dans des protocoles ou nous
avons recours a des outils fiables et adaptés. Les supports informatisés offrent de nouvelles
perspectives aux cliniciens. En effet, I’utilisation d’outils numériques pour entrainer des processus
aussi précis que les FE, la MdT ou I’attention se présente comme une éventuelle solution. L’outil
numérique par rapport au support papier / crayon permet de répéter et de contrdler davantage les
processus impliqués lors des séances et de garantir €¢galement reproductibilité ainsi qu’adaptabilité

en fonction des performances.

Enfin, en nous intéressant de plus prés aux questions de transferts proches et/ou lointains, nous
gardons aussi a 1’esprit une priorité essentielle : avoir des objectifs fonctionnels et non seulement
analytiques. En effet, les objectifs fonctionnels ou écologiques sont indispensables pour maintenir
la motivation, et ce notamment dans notre pratique orthophonique, ou les interventions se réalisent
souvent sur le moyen ou le long terme. En ce sens, nous devons nous efforcer de promouvoir
I’autonomie dans les soins lorsqu’elle est envisageable afin de favoriser la répétition et donc le

transfert comme nous I’avons mentionné plus haut. Selon les besoins et les possibilités, nous
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pouvons également privilégier des interventions intensives avec des objectifs a court terme. La
télérééducation est une démarche qui pourrait répondre aux besoins actuels en santé ou les
demandes sont croissantes et les ressources humaines et matérielles limitées (Qra et al., 2020). De
plus, la télérééducation, particuliérement dans le cadre de I’aphasie qui est un trouble ou divers
processus cognitifs langagiers et non langagiers sont impliqués, pourrait progressivement venir

compléter nos pratiques actuelles pour les renforcer et les optimiser. Ce sont des perspectives

professionnelles intéressantes et pertinentes vers lesquelles je souhaite orienter ma pratique.

CONCLUSION

Notre étude s’est intéressée a 1’effet d’un entrainement des processus cognitifs via les applications
sur la compréhension textuelle de personnes aphasiques. Chaque processus cognitif a été évalué de
facon plus ou moins individualisée (FE, MdT, attention divisée) et la compréhension de textes a
aussi été analysée de facon plus précise en s’appuyant sur le modele de Kintsch. Le recours a une
prise en soin en cross-over (protocole expérimental AB / BA) nous a permis de proposer notre
intervention sur des périodes différentes et d’obtenir plusieurs mesures pour objectiver 1’évolution.
En comparant chaque participant a lui-méme et en comparant les groupes AB et BA entre eux apres

I’entrainement, cette démarche nous a ainsi évité de constituer un groupe controle.

Ainsi nous avons pu constater, au sein de notre échantillon, une amélioration de plusieurs processus
cognitifs et particuliecrement des fonctions exécutives coexistant avec une amélioration de la
compréhension textuelle dans toutes ses dimensions (macrostructure, microstructure et mise a jour
du mode¢le de situation). Nous avons questionné les participants afin de recueillir des données
complétant nos tests. Des données complémentaires indispensables puisqu’elles nous ont permis
d’avoir de véritables retours sur les activités et le quotidien des personnes. Ces regards subjectifs et
personnels qu’ont apportés chacun d’eux sont particulierement riches car ils appuient ou non voire
nuancent les évolutions chiffrées observées et témoignent d’éventuels effets de transferts. Suite a
I’entrainement, les participants ont estimé a la fois mieux comprendre les textes lus et avoir une
lecture plus rapide et plus fluide. Néanmoins, nos données mettent en avant une tendance qui reste
a confirmer. En effet, de futures études avec un échantillon plus important seraient intéressantes a

mener.

Ces études pourraient notamment inclure des tests plus fins pour évaluer les processus attentionnels
et mnésiques. En effet, ’étude des différents types d’attention avec des tests standardisés
permettrait d’approfondir I’implication prédominante d’un ou de plusieurs type(s) d’attention par

rapport aux autres, et de spécifier le role de I’attention divisée dans la compréhension textuelle. En
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clinique, comme en recherche, la notion de transfert demeure une notion importante a considérer.
Dans ce but, il semble judicieux de se renseigner sur les recoupements des processus évalués ou
entrainés. Pour que ses interventions soient plus justes et adaptées, le thérapeute doit avoir a I’esprit
a la fois les substrats cérébraux recrutés et les modeles neurocognitifs illustrant le(s)
fonctionnement(s). Dans notre étude, le constat d’une aisance plus importante sur le versant

expressif du langage oral chez les participants peu fluents serait intéressant a investiguer.

La télérééducation consistant a guider le patient dans ses soins tout en lui laissant une part
considérable d’autonomie est novatrice. Elle permet également de proposer une intensité de prise
en soin que I’exercice en libéral ne peut parfois assurer. Une telle intervention intensive et répétitive
requiert une motivation certaine du patient pour tenir sur la durée, ainsi qu’une adhésion au
programme proposé. Pour ce faire, il est indispensable que les propositions soient considérées avec
intérét c’est-a-dire comme des réponses adaptées aux difficultés quotidiennes rencontrées par la
personne. Notons aussi que ce type d’intervention s’adresse plutdt a des patients présentant des
troubles 1égers a modérés et qu’il nécessite également la présence indispensable du thérapeute pour

piloter le suivi.
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ANNEXES

QUESTIONNAIRE PRETRAITEMENT

Cochaz la ou les casa(s)

s Est-ce gue vous almez lire 7

0 ou

0 nan

» A quelle rdquence lisez-vous 7

jamais

rarement (1 lols / semaing)

parfods {1 fols tous kes 2 au 3 pours)
souvent (1 fois / jour)

Irés souven! |plusieurs fois par [our)

ggoooo

# Est-ce que comprandre un lexle gue vous lisez est difflicile 7
g oul
O non

O parlgcis

¢ Vos hablludes de lecture ont-elles changé depuls volra Accldant Vasculaire
Cérsbral 7
O oui
0O nan
B O P R T R e e R I T s R

o Los textes longs sont-ils plus compligués 4 comprendra ?
0 oui
O nan
O parlois

o Los taxtes avec beavcoup dinformations (présence da nombreux détails) sont-lis
plus compliqués 2 comprendra ¥
O oui
0 nan
O parfois
s Est-ce que vous mettez plus da lemps pour lire un texte 7
0O oul

] non

O parfois

# Esl-ce gue vous avez besoln de lire un texts plusisurs fols pour le comprandre 7
o oul
O nan

0 pariois

¢ Est-ce que c'est plus compliqué de comprendre una information dans un lexte
quand elle n'est pas écrite mals qu'il faul la dédulre (information sous-sntendue) 7
Qg oui
0 non
O parfois

Annexe I : Questionnaire proposé a T0 pour le groupe BA et T6 pour le groupe AB
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QUESTIONNAIRE POST-TRAITEMENT

Cochez |la ou les case(s)

e Etes-vous satisfait|e) du programme que vous aver sulvi 7
g ou
0O non
TP L 0, ¢ oo i 5 e o . A S e S R e 50 £

= En moyenna, combien de temps par jour, avez-vous mis pour faire les exerclces 7
mains da 15 min

15 min

entra 15 at 30 min

30 min

entre 30 at 45 min

45 min

antre 45 min et heurs

plus d'una heure

gogogooag

e Avez-vous rencontré ung ou des difficultés pour réaliser lé programmae 7
O oui
Sl oul, laquelle ou lesguUelles P . i e e

= Avez-vous réuss| A gérer les applications seul{e) ?
O oui
O non

s Quelis) exercice{s) vous a semblé{s) &tre difficlials) 7 fcf sur carnet)

e Ayez-vous remargué un ou des changement(s) dans votre fonctionnement au

guotidien ?
O ou
0O non
Bl oul, Inrgoal o Iemauae e . e R R L S L R A T
& Avez-vous remargué un ou des changement(s) dans cartaines activités 7
O oui
O non
Sloul, lequal ow lesgquale F.. . et
& Avozr-vous remarqué un ou des changement(s) dans vos habitudes de lecture 7
O oui
O nen

Sl ooul, lequel o lasaUelE 7. oo e e e e e m s

Annexe 2 : Questionnaire proposé a T6 pour le groupe BA et T12 pour le groupe AB
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Annexe 3 : Extrait du guide pour utiliser les applications et remplir le suivi B T Consignes

TVS monde : Attrapez | Tapez dans la barre de recherche Google « Attrapez la
SEMA' NE 1 la coccinelle exercice | coccinelle » et cliquez sur le premier lien
1 | Appuyez sur commencer
Choisissez le niveau facile (1) et augmentez le niveau
DU AU. .o GD giE progressivement si vous trouvez cela trop facile

Appuyez sur options perscnnalisées et cliquez sur :
- sans

- sans
Applications Consignes - placement aléaloire

Neuron gym | Appuyez sur I'application : Neuron gym Consigne : cliquez le plus rapidement et Ie plus précisément

Allez dans GAMES puis dans SPEED puis dans BRAIN FLASH sur la coccinelle qul apparail sur votre écran
Appuyez sur commencer |'exercice
Consigne : appuyez sur le rond central dés qu'il devient vert, Refaire cet exercice 3 fois
Pour commencer appuyez sur PLAY TVS monde : Attrapez | Tapez dans la barre de recherche Google « Attrapez la
la coccinelle exercice | coccinelle » et cliquez sur le premier lien
Refaire cet exercice 3 fois : appuyez sur la fleche qui tourne en 2 | Appuyez sur commencer

Chaoisissez le niveau facile (1) et augmentez le niveau
progressivement si vous trouvez cela trop facile

Brainturk lite | Appuyez sur I'application : Brainturk lite GD gie Appuyez sur options personnalisees et cliguez sur :

Allez dans GO NO GO - iﬁﬁ

- placement aléatoire

haut & gauche de I'écran pour recommencer

Consigne : appuyez le plus vite possible sur la case contenant la
lettre P, si la letire qui apparait est R ne faites rien Consigne : cliquez le plus rapidement el le plus précisément
sur la coccinelle qui apparait sur volre &cran

Appuyez sur commencer |'exercice

Refaire cet exercice 3 fois

Refaire cet exercice 3 fois : appuyez sur Play again en haut a
gauche de I'écran pour recommencer

Brain training | Appuyez sur |'application : Brain training

Cliguez sur le triangle a coté de la maison en haut de I'écran puis TOUS LES JOURS : cochez le nom des applications que vous avez faites
cliguez sur words (le dernier cercle de la troisiéme ligne)
Choisissez le niveau facile et augmentez le niveau SEMAINE 1

progressivement si vous trouvez cela trop facile
Lundi | Mardi | Mercredi | Jeudi | Vendredi | Samed

Dimanche

Consigne : choisissez |la couleur de |a signification du mot
(attention ne choisissez pas la couleur de I'encre du mot)

Neuron gym

Brainturk lite

Refaire cet exercice 3 fois : appuyez sur Debut pour Brain training
recommencer VS monde
exercice 1

TVE monde
59 exercice 2




Titre : Effet d’un entrainement cognitif via des applications sur la compréhension textuelle de personnes
aphasiques

Résumé : Les personnes aphasiques ayant subi un Accident Vasculaire Cérébral présentent fréquemment des déficits
cognitifs non linguistiques (fonctions exécutives, mémoire de travail, attention). Ces difficultés peuvent alors venir se
combiner aux troubles langagiers existants et mettre & mal certaines activités langagicres complexes telles que la
compréhension de textes. Or, la rééducation des troubles non langagiers est bénéfique, y compris chez la personne
aphasique, et I’extension de ses effets sur les fonctions langagiéres est connue. Etant donné que de tels effets de transfert
nécessitent une pratique intensive, répétitive et adaptée, les applications mobiles se présentent comme une solution
pertinente. Notre objectif était d’étudier I’effet d’un entrainement cognitif quotidien via les applications sur la
compréhension textuelle de personnes aphasiques. Nous avons émis 1’hypothése que I’entrainement des fonctions
exécutives, de la mémoire de travail et de I’attention permet d’améliorer la compréhension des idées principales et des
détails du texte ainsi que la réalisation d’inférences. Une prise en soin en cross-over a été réalisée, permettant soit une
intervention basée sur la rééducation des processus exécutifs, mnésiques et attentionnels via les applications, soit une
intervention classique. Les participants ont recu les deux types de rééducation, dans un ordre randomisé. Des
évaluations des fonctions exécutives, de la mémoire de travail et de I’attention divisée ainsi que de la compréhension
textuelle ont été proposées a trois reprises (T0, T+6 semaines et T+12 semaines). Les participants ont particuliérement
amélioré leurs fonctions exécutives. Nos résultats suggerent qu’apres I’entrainement leur compréhension de textes ait
progressé : ils comprennent mieux les idées générales et les détails d’un texte mais ils font aussi preuve de meilleures
capacités d’inférence. Les explorations du recoupement entre langage et processus cognitifs non linguistiques méritent
d’étre poursuivies. Pour ce faire, la télérééducation, conduite par le thérapeute, pourrait étre une démarche novatrice a
développer en clinique.

Mots clés : aphasie, télérééducation, fonctions exécutives, mémoire de travail, attention, compréhension de textes

Title : Effect of cognitive training via applications on textual comprehension of aphasic people

Abstract : People with aphasia who had a stroke frequently have non-linguistic cognitive deficits (executive functions,
working memory, attention). These difficulties can be combining with existing language disorders and interfering with
complex language activities such as text comprehension. However, the rehabilitation of non-linguistic disorders is
beneficial, including for aphasic individuals, and the extent of its effects on language functions is well-known. Since
such transfer effects require an intensive, repetitive and adapted practice, mobile applications present themselves as a
relevant solution. We aimed to study the effect of daily cognitive training via applications on textual comprehension of
aphasic people. We assumed that training executive functions, working memory and attention improve the
understanding of main ideas and details of the text, and the making of inferences as well. A cross over care was carried
out, allowing either an intervention based on the rehabilitation of executive memory and attention processes via
applications, either a classical intervention. The participants received both types of rehabilitation, in a random order.
Assessments of executive functions, working memory and divided attention, and text comprehension were proposed
on three occasions (T0, T+6 weeks and T+12 weeks). Participants particularly improved their executive functions. Our
results suggest that after training, their text comprehension improved : they better understand the general ideas and
details of a text, but they also demonstrate better inference skills. Explorations of the relationships between language
and non-linguistic cognitive processes deserve to be pursued. To this end, telerehabilitation, led by a therapist, could
be an innovative approach to be developed in the clinic.

Keywords : aphasia, telerehabilitation, executive functions, working memory, attention, text comprehension
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