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INTRODUCTION

Les aphasies primaires progressives sont un groupe de syndromes d’origine neurodégénérative,
présentant des symptomes initiaux spécifiques au langage. Elles touchent environ 7 individus
sur 100 000 et débutent a I’age de 60 ans en moyenne. Leur classification est a 1’origine
effectuée selon les trois sous-types logopénique, non fluent et sémantique, mais les recherches
ont montré l’existence des variants mixtes et anomique. Certains cas restent néanmoins
inclassifiables. La rareté de ces maladies et 1’age précoce auquel les patients sont touchés met
en évidence la nécessité d’une précision des outils et marqueurs de diagnostic pour que celui-
ci soit le plus précoce possible, et permette la mise en place d’un traitement orthophonique deés
les premiers symptdmes. Aucun outil d’évaluation n’est pourtant a ce jour spécifiquement dédié
aux aphasies primaires progressives. Les différents aspects que prennent les troubles, tels que
les troubles du langage oral et de la communication ou les troubles de la déglutition, ont déja
¢été abordés dans la recherche. Tres peu d’études portent néanmoins sur les troubles du langage
écrit et sur I'utilisation des paramétres cinématiques de 1’écriture dans le diagnostic de I’APP,

notamment dans la différenciation de ses sous-types.

Larareté de la prise en compte de ces parametres nous a amenés a nous questionner sur 1’intérét
des marqueurs graphiques dans le diagnostic différentiel des différents sous-types d’aphasies
primaires progressives. Préciser les outils et marqueurs de diagnostic permettrait une meilleure
évaluation et une plus vaste connaissance de ce syndrome, en permettant une prise en soin plus

précoce pour limiter davantage 1’impact des troubles sur la vie quotidienne des patients.

L’objectif de cette étude est de vérifier s’il y a une différence de pression entre la pression
graphique des patients présentant une aphasie progressive primaire et le sujet témoin en
comparant leur pression graphique dans le cadre de taches langagiéres et cognitives non
langagieres. L’objectif secondaire est de vérifier si d’autres parametres different entre chaque
type d’APP (logopénique, s€émantique et non fluent) et le sujet témoin, par le biais de ’analyse
de la vitesse, du jerk et du stroke dans le cadre de taches langagiéres, cognitives non langagiéres

et non cognitives non langagiéres.

Le questionnement sur 1’intérét des parameétres cinématiques de I’écriture dans le diagnostic
différentiel des sous-types d’APPs sera réalisé par une remise en contexte des critéres et tests
utilises dans le diagnostic et la classification des APPs. Elle sera suivie par un état des lieux de
I’évaluation graphique des pathologies neurodégénératives avec la description des différentes

mesures graphiques, et par I’étude des troubles du langage écrit spécifiques aux APPs.






PARTIE THEORIQUE



CHAPITRE 1
APHASIES PRIMAIRES PROGRESSIVES : DIAGNOSTICET

CLASSIFICATION

1. Diagnostic
1.1 Critéres diagnostiques

L’aphasie primaire progressive est une pathologie neurodégénérative d’origine non vasculaire
ni tumorale, initialement caractérisée par des troubles langagiers isolés durant les 2 premiéres
années. Le déficit langagier reste le trouble principal bien que d’autres troubles cognitifs
peuvent apparaitre a mesure que la maladie évolue. Les compétences dans les activités de la vie
quotidienne ne nécessitant pas de langage sont donc préservées durant cette période, a
I’exception de la possible présence d’une acalculie et d’une apraxie idéomotrice. (Mesulam,
2001). L’altération de la production langagiére implique une progressive anomie, une
dégradation de la syntaxe et de la compréhension des mots. Avant le stade avancé de la
pathologie, la mémoire, le traitement visuel et le comportement restent relativement préservés,
ce qui représente un diagnostic différentiel avec la maladie d’Alzheimer. (Mesulam, 2001).
Aucun traitement pharmacologique n’existe a ce jour, mais 1’orthophonie a montré des résultats

dans la prise en soin des troubles. (Routhier et al., 2013).

Gorno-Tempini et son équipe ont permis 1’évolution de la définition de I’APP en 2011. La duréee
temporelle de 2 ans concernant I’apparition des troubles langagiers a donc été remise en cause,
et les difficultés dans le domaine du langage sont désormais la caractéristique principale de
1I’APP. Une précision a été effectuée quant a I’aphasie, qui doit demeurer la source principale
et non unique de handicap au quotidien et le symptdme prédominant a la phase initiale de la

maladie. Il n’est aujourd’hui plus question d’exclusion quant a la qualité antérieure du langage.

Le diagnostic de I’APP est effectué gréce a 1’observation des caractéristiques cliniques, mais
aussi grace a la neuroimagerie et la neuropathologie sous-jacente au trouble (Tippett, 2020) :
les imageries de patients présentant une APP montrent une atteinte des régions perisylviennes
gauches (Moreaud, 2011) : des atteintes frontales et insulaires postérieures gauches chez les
patients APPnf, et une atteinte des régions temporo pariétales gauches chez des patients
présentant une APP logopénique. La localisation de D’atteinte aura une influence sur les

symptomes de 1’ APP et définira donc sa classification. (Gorno-Tempini et al., 2011). Une revue



de littérature regroupant 112 patients présentant une APP, a montré que 84% de ces patients
présentent une IRM anormale, avec une proportion de 56% a gauche et de 44% en bilatérale.
(Westbury and Bub, 1997)

Quant a la neuropathologie des APP, elle est dans deux tiers des cas celle des dégénérescences
lobaires frontotemporales, et dans un tiers des cas celle de la MA. (Moreaud, 2011). Le
diagnostic de la maladie étant tardif, environ 4 ans apres les premiers symptomes, (Le Rhun et
al., 2005; Westbury & Bub, 1997) il est nécessaire que les tests utilisés permettent un diagnostic
et une prise en soin les plus précoces possibles pour limiter I’incidence des troubles sur la vie

quotidienne.

1.2 Test utilisés pour le diagnostic

Différents tests sont utilisés pour poser le diagnostic de I’APP et déterminer le profil du patient.

Des tests de dépistage existent, mais leurs tests de langage sont limités a la dénomination

d’images ou a la fluence verbale, comme la MoCA. (Macoir et al., 207)

Un outil comme le DTLA (Dépistage des Troubles du langage chez 1’adulte et la personne agée)
est rapide de passation. L’épreuve de répétition de phrases qu’elle comporte peut permette la
différenciation entre I’ APP logopénique et les autres variantes, I’apraxie verbale caractéristique
de I’APP non fluente étant exacerbée lors des taches de répétition de pseudo-mots et de phrases.
(Rohrer et al.2010) Elle ne comprend néanmoins pas d’épreuve d’automatismes permettant de
mettre en évidence la dissociation automatico-volontaire. Le DTLA, par son épreuve de fluence
verbale, permet d’évaluer I’acces lexical et la stratégie de recherche lexicale dans le lexique
phonologique, déficiente dans les trois variantes d’ APP. (Marczinski et al., 2006) ( Teichmann
et al., 2013) Cette épreuve ne présente pas de découpage chronologique, qui a pourtant une

importance majeure dans I’évaluation de I’APP sémantique.

Le Grémots est une batterie permettant 1’évaluation des troubles langagiers des pathologies
neurodégéneratives ou des troubles apparentés comme la MA ou les APPs. Les vingt-trois
épreuves qui le composent permettent 1’évaluation du traitement discursif, lexical et syntaxique,
du langage spontané, de la compréhension, de la répétition, de 1’écriture et de la lecture et le
temps de réponse est recueilli. (Bézy, Renard, & Pariente, 2016). La passation de cette batterie

est colteuse en temps.



Les tests utilisés dans le diagnostic des APP sont dédiés aux troubles neurodégénératifs et

apparentés de facon plus générale ou présentent un long temps de passation.

2. Classification

La classification de I’APP est a I’origine effectuée selon trois profils. L’APP logopénique
(APPI), I’APP versant non fluent (APPnf), et I’ APP versant sémantique (APPvs). Des nouvelles
formes d’APP telles que I’APP mixte et anomique ont également été mises en évidence
(Vendenberghe, 2016)(Leyton et al., 2011)

Il existe un consensus international dans le diagnostic des APP, basé sur une inclusion ou
exclusions de critéres, sur les deux versants expressifs et réceptifs du langage, et sur les

neuropathologies sous-jacentes. (Gorno-Tempini et al., 2011)

2.1. APP logopénique

L’APPI est un variant d’APP impliqué par une atteinte des régions temporo-pariétales. (Gorno-
Tempini et al., 2004)

Le trouble principal du variant logopénique est 1’anomie (Gorno-Tempini et al., 2004). Les
patients présentent une altération de la récupération du mot dans le discours spontané et la
dénomination, caractérisée par de longues pauses et de nombreuses erreurs phonologiques
(Kertesz & Harciarek, 2014) ainsi qu’une atteinte de la répétition de phrases et d’expressions,
liées a un trouble de la mémoire a court terme phonologique. Les stratégies sont donc
sémantiques. (Gorno-Tempini et al., 2004 ; Gorno-Tempini et al., 2008). Les capacités motrices
de la parole sont préservées, avec une absence d’agrammatisme. Ce variant présente des
atteintes similaires avec la Maladie d’Alzheimer (MA) (Mesulam et al., 2008) (Tippett et al.,
2020)

2.2 APP non fluente

L’APPnf est caractérisée par une atrophie du gyrus frontal inférieur, des régions

préfrontales/prémotrices et dans les régions temporales postérieures (Tippett et al., 2020)

Les personnes atteintes d’APPnf présentent une parole non fluente et par extension une
réduction du debit, avec la présence d’un agrammatisme, et d’un déficit de compréhension des

phrases par rapport aux mots. Le trouble syntaxique peut mener & un agrammatisme franc,



semblable a celui d’une aphasie de Broca suivant I’AVC ( Blair M, Marczinski 2007) (Kertesz

A, Harciarek 2014). Une apraxie de la parole est présente. (Gorno-Tempini et al., 2011)

L’APP non fluente est généralement associée a des pathologies de type dégenérescence
frontotemporale (Tippett et al.,, 2020), a la variante comportementale de la DLFT, la
dégénérescence cortico-basale ou la paralysie supranucléaire progressive. (Harciarek et al.,
2014).

D’autres études ont néanmoins indiqué que I'agrammatisme " franc " en production n'était pas
une caractéristique nécessaire au diagnostic, bien que chaque patient de leur étude ait présenté
un discours non fluent et validé les critéres diagnostics. (Graham et al., 2016)

2.3 APP sémantique

L’ APP sémantique (APPs) est caractérisée par un trouble de la mémoire sémantique, impliquant
un trouble de I’accés aux traits sémantiques des mots lors de la dénomination. L altération des
concepts sémantiques caractéristique de cette variante induit un trouble de la compréhension
des mots. Les personnes, les mots et les objets ne sont pas reconnus (Gorno-Tempini et al.,
2011). Ce variant est généralement associé a des pathologies dans le spectre de la

dégénérescence du lobe fronto-temporal avec TDP-43(Tippett et al., 2020)(Leyton et al., 2011)

Trois formes d’APPs sont regroupées dans les classifications actuelles, mais des
questionnements existent sur d’autres formes telles que les APP décrites dans la littérature
(Leyton et Vanderberghe, 2016). La classification actuelle, dont les profils sont les plus
fréquemment observeés, s’applique aux stades les plus précoces de la pathologie. Certains
patients présentent des symptdémes mixtes, regroupant des symptomes de plusieurs types
d’APPs, et d’autres présentent des symptomes linguistiques uniques et isolés, comme I’anomie
ou la dyslexie. Le profil des patients inclassables peut se préciser a mesure de 1’évolution de la

maladie. (Gorno-Tempini ; Leyton et al., 2011)

D’autres études ont décrit dans une analyse volumétrique de 14 patients non classés, un variant
APPI apparenté, et ont conclu que les cas inclassables étaient plut6t lies a la maladie
d’Alzheimer. (Sajjadi, 2012). Un cas mixte peut étre décrit comme inclassables quand il lui
manque certains critéres diagnostiques, ou quand ses caractéristiques mélent les critéres de

plusieurs profils a la fois. (Gorno-Tempini et al., 2011)



De nouvelles précisions ont également été apportées a I’ APP anomique et I’APP mixte par la

création d’un nouvel arbre décisionnel (Venderberghe, 2016).

L’ APP anomique présente des critéres combinés qui sont absents de la classification actuelle :
un déficit de la compréhension du mot, une apraxie de la parole ou un agrammatisme. Le groupe
de patients présentant une APP mixe a révélé une atrophie des cortex frontal inférieur, temporal
supérieur et temporal antérieur. décrite (Vendenberghe, 2016)

L’APP anomique, quant a elle, est caractérisée par un manque du mot en 1I’absence de tout autre
trouble caractérisant un autre profil d’APP. Le manque du mot est observable durant le discours
spontané mais est préservé lors de la dénomination. Le discours est hésitant, sans trouble de la
répétition. Ces cas pourront évoluer vers un autre profil lors de I’évolution de la maladie.

(Venderberghe, 2016)

La distinction entre les types d’APPs peut également étre effectuée a partir de 4 éléments
langagiers : la compréhension du mot, les troubles moteurs du langage, 1’agrammatisme et

I’altération de la répétition de la phrase (Leyton et al., 2016).



Chapitre 2: Evaluation graphique dans les

pathologies neurodégéneratives

1. Les parametres graphiques dans les pathologies neurodégénératives

1.1 les mesures graphigues

L’utilisation des paramétres graphiques comme marqueurs diagnostiques a déja été décrite
comme d'intérét dans les pathologies neurodéegénératives. Ces pathologies présentent une
atteinte du systéme nerveux périphérique qui induit une atteinte directe sur ’écriture. Les
mesures graphiques peuvent donc représenter des marqueurs a prendre en compte dans la MA,
dans la maladie de Parkinson (MP) ou dans les différents variants d’APPs. En effet, la vitesse
et la pression sur I’outil scripteur nécessaires pour effectuer des boucles cursives sont en baisse
chez des personnes présentant un déclin cognitif, avec une pression moins élevée et une écriture
plus longue. (Kahindo et al., 2018) L’écriture et le dessin impliquent des aires cérébrales

regroupant des capacités cognitives, kinesthésiques et perceptivo-motrices (Van Galen, 1991)

Les recherches sur I’utilisation des parametres graphiques comme marqueurs de diagnostic des
APP sont, quant a elles, récentes. Gros et son équipe, en 2019, ont montré que les différences
de pression d'écriture entre une tache langagiére et une tache non-cognitive non-langagiére sont
plus prononcées chez les patients atteints d'APP que chez les témoins sains (Gros et al., 2019).
On trouve également « une différence significative dans la pression d'écriture, la vitesse et le
jerk entre les patients controles sains et des patients présentant une APP, entre des patients avec
une APP et MA, et entre les différents sous-types d’APP. » Les performances se sont révélées

dépendantes de la nature des taches. (Plonka et al. 2020)

L’équipe de Plonka et al., en 2020, a montré que les participants de 1’étude présentant une APP
montrent une différence de pression moyenne entre une tache cognitive langagiere (‘mots’) et
cognitive non-langagiere (‘diagonales’). L’étude a également montré que les participants avec

APP présentent une vitesse d’écriture moyenne plus élevée que les patients MA.

Ces resultats indiquent que I’intégration d’une tiche graphique permettant 1’analyse des
marqueurs graphiques aux bilans peut améliorer un diagnostic et une prise en charge précoce
des APP, mais aussi un diagnostic différentiel entre APP et MA, et entre les différents sous-
types d’APP. (Gros et al. 2019) (Plonka et al. 2020)



1.2 les parametres graphigues dans les autres pathologies neurodégénératives

Les nouvelles technologies permettent 1’utilisation des paramétres graphiques dans 1’évaluation
des pathologies neurodégénératives. La pression, la vitesse, le jerk et le stroke, sont affectés
chez les personnes atteintes de MA modérée a sévere et sont donc utilisés dans le diagnostic de
la maladie. (Afonso et al., 2019)

Une autre étude montre que les patients présentant un déficit cognitif ou une MA ont présenté
une perte de la motricité fine (Stern et al., 2017), affectant directement la réalisation de
I’écriture. Les patients d’une autre étude ont montré des mouvements moins réguliers que les

patients contréles sains. (Werner et al.,2006)

Les travaux de Teulings, ayant pour but 1’é¢tude du contrdle moteur fin dans le cadre de la PD
et d’autres troubles, ont montré que le manuscrit, par les données sur les paramétres graphiques
acquises grace a une tablette graphique, est un marqueur permettant de quantifier les effets de

traitements médicamenteux.

L’écriture des patients présentant une MP manque de contrdle, présente des changements
brutaux de direction, une lenteur, une hésitation, une rigidité. Des levers de stylo sont relevés.
(Boisseau et al., 1987) L’écriture est altérée surtout dans I’amplitude plutot que dans le temps.

(Phillips et al. 1989a, 1989b).

Les parametres graphiques, utiles au diagnostic des pathologies neurodégénératives, sont
néanmoins peu explorés dans 1I’étude des APPs. Lorsqu’un trouble langagier est précoce, il y a

une surcharge cognitive dans 1’activité langagicre.

2. Troubles du langage écrit dans les APPs

Des troubles moteurs et du langage écrit sont relevés dans les APPs. Il existe par exemple une
baisse de la pression chez les sujets presentant une APP. (Gros et al., 2019) Une apraxie des
membres supérieurs et une difficulté dans les mouvements fins des doigts peuvent également
étre notées. (Gorno-Tempini et al. 2011) Ces troubles moteurs auront une influence directe sur

I’écriture des patients et donc sur les parametres graphiques.



2.1 Dans PAPP logopénique

Les résultats d’une étude montrent que les patients ayant un profil compatible avec une APPI
et ceux qui présentent une apraxie (avec ou sans agrammatisme) avaient tous des difficultés de
lecture des non-mots. (Rohrer et al., 2010) Le groupe qui présentait de I’agrammatisme sans
apraxie avait des difficultés de lecture plus généralisées et plus séveres, compatibles avec une
dyslexie profonde. Ces patients peuvent également présenter une dysgraphie de surface ou aussi
une dyslexie phonologique (Brambati et al., 2009)

2.2 Dans PAPP non fluente

Les patients ayant une APPnf présentent une dyslexie et/ou une dysgraphie de surface. Ils sont
confrontés a des difficultés dans la lecture des non-mots. (Auclair Ouellet et al., 2015). Des
paralexies phonologiques en lecture sont également présentes dans ce variant d’APP. (Brambati
et al.2009)

Le syndrome peut évoluer vers un trouble moteur plus généralisé comme une paralysie supra

nucléaire progressive. (Gorno-Tempini et al. 2011)

2.3 Dans ’APP sémantique

Dans I’APPvs, on décrit la présence de troubles du langage écrit, et notamment de dyslexie
et/ou dysgraphie de surface (Gorno-Tempini 2011). La lecture et/ou I’écriture des mots
réguliers est altérée, les patients régularisent des mots. Ces altérations sont expliquées par un
déficit de la mémoire sémantique. (Auclair-Ouellet et al., 2015) Ces résultats sont corroborés
par 9 études ou 44 patients sur les 47 patients présentant une APPvs ont des troubles similaires

a ceux d’une dysgraphie centrale. (Dépraz et al., 2019)

Une étude décrit des erreurs non phonologiqguement plausibles (substitutions, additions,
omissions de graphemes) avec 1’absence d’un effet de régularité. Une atteinte des deux voies a

été constatée chez un des 4 patients de 1’étude. (Sepelyak et al., 2011).

Une dégradation des représentations sémantiques associée a une atteinte de 1’acces aux
représentations orthographiques est proposée par certains auteurs, (Faria et al., 2013 ) (Graham
et al., 2000)

D’autres ¢tudes décrivent des difficultés de production des lettres dans des taches de

transcription de casse, avec des difficultés de changement de casse chez 6 patients sur 7 patients



APPvs. La production écrite de textes se détériore de manicre progressive avec 1’avancement

de la maladie (Graham et al 1997 ; Graham et al 2014).

Le diagnostic des APPs est complexe et les tests utilisés actuellement manquent de sensibilité
ou présentent des passations trop longues. Les marqueurs graphiques sont des marqueurs qui
ont été mis en évidence comme d'intérét dans certaines pathologies neurodégénératives mais
encore trés peu explorées dans les APPs. Pourtant I'existence de certains troubles moteurs et/
ou de I'écriture dans les APPs interroge sur I'apport des marqueurs graphiques que ce soit dans
le diagnostic ou plus spécifiquement dans la classification du fait de troubles écrits et moteurs

qui sont différenciés.



PARTIE PRATIQUE

1. Problématigue et objectifs

L’APP et ses sous-types représentent un groupe de pathologies neurodégénératives encore
méconnus de par leur rareté. Les patients presentant une APP sont souvent diagnostiqués
quelques années apres le début des symptdmes. Un diagnostic, une classification et par
extension une prise en charge précoces sont pourtant nécessaires pour limiter autant que
possible I’incidence des troubles sur la vie quotidienne. L’amélioration du diagnostic nécessite
la recherche et I’utilisation de nouveaux marqueurs, et les parametres cinématiques de I’écriture
sont encore peu étudiés. Ce travail vise donc a étudier I’intérét des marqueurs graphiques dans

le diagnostic différentiel des différents sous-types d’aphasies primaires progressives.

L’objectif principal de cette étude est de vérifier si les patients atteints d’ Aphasie Progressive
Primaire et le sujet témoin présentent des pressions graphiques qui different, en étudiant leur
pression dans le cadre de taches langagieres, cognitives non langagiéres et non cognitives non

langagieres.

L’objectif secondaire est de vérifier si d’autres parameétres différent entre chaque type d’APPs
et le témoin, en étudiant la vitesse, le jerk et le stroke dans le cadre de taches langagieres,

cognitives non langagieres et non cognitives non langagiéres.

2. Matériel et méthodes

2.1 Population :

Quatre sujets ont été inclus dans cette étude :
- unsujet présentant une APP logopénique
- unsujet présentant une APP sémantique
- unsujet présentant une APP non fluente
- unsujet témoin.

Ces sujets ont été appariés selon 1’age, le sexe et le nombre d’années d’études.



Tableau 1 : caractéristiques démographiques des sujets étudiés

SCORE
Sujet SEXE LATERALITE | AGE Nombre DTLA/
d’années 100
d’études
Patient
APPI H D 68 17 94
Patient
APPvs H G 66 17 58
Patiente
APPNf F D 64 12 58
Sujet
témoin F D 70 9 98

Cas 1: Il s’agissait d’'un homme présentant une Aphasie Progressive Primaire logopénique
(APPI) de 68 ans, droitier, ayant obtenu un score de 94/100 a la DTLA. Il a effectué 17 années

d’études.

Cas 2: Il s’agissait d’un homme présentant une Aphasie Progressive Primaire sémantique
(APPs) de 66 ans, gaucher, ayant obtenu un score de 58/100 a la DTLA. 1l a effectué 17 années
d’études.

Cas 3: Il s’agissait d’une femme présentant une Aphasie Progressive Primaire non fluente
(APPNf) de 64 ans, droitiere, ayant obtenu un score de 58/100 a la DTLA. Elle a effectué 12

années d’études.

Cas 4 : Le sujet témoin est une femme de 70 ans, droitiere, ayant obtenu un score de 98/100 a
la DTLA. Il a effectué 9 années d’études.

Critéres d’inclusion des sujets APPs :

- étre ages de 40 ans ou plus



- avoir regu un diagnostic d’APP

- avoir consulté dans l'un des centres d'investigation pour des difficultés cognitives,

comportementales, motrices,

- étre capable de lire, écrire et parler le francais,

- bénéficier de la couverture de la sécurité sociale

- n'avoir aucune objection a I'inclusion dans I'étude apres lecture de la note d'information.

Critéres d'exclusion des patients et des témoins sains :

- présence d'une mesure de protection (tutelle ou curatelle)

- des antécédents de maladie cérébrovasculaire, des antécédents de troubles psychiatriques,
selon les critéres du DSM-IVTR (Guze, 1995)

- la présence d’une affection neurologique (sauf APP et MA)
- lésion cérébrale traumatique
- affection médicale ou métabolique non traitée (par exemple, diabete, hypothyroidie)

- problémes auditifs et visuels non corrigés ou médicaments prescrits avec effets secondaires

sur le systeme nerveux central susceptibles d'interférer avec la réalisation des tests.

2.2 Protocole de passations :

Les patients ont recu une fiche d’information et des explications portant sur I’étude. Les criteres
d’inclusions a I’étude ont été vérifiés et le patient a signé un formulaire de non-opposition. Des
données anamnestiques ont été recueillies : age, sexe, niveau d'éducation, latéralité, durée de la

maladie et familiarité ou non avec les dispositifs a pavé tactile.

Le test de dépistage des troubles du langage chez I'adulte et la personne agée (DTLA) a été
sélectionné pour I’inclusion des patients de I’étude, car il représente un test rapide et spécifique
aux troubles du langage dans les maladies neurodégénératives. Les 9 épreuves de ce test
explorent les domaines langagiers affectés dans les pathologies neurodégénératives en évaluant
les performances grace a un score sur 100 points. Il est validé et standardisé dans quatre pays

francophones et permet une évaluation selon 2 tranches d'age et 2 niveaux d'études.



2.3. Matériel :

La collecte des données cinématiques a été effectuée a partir de 10 taches écrites du DTLA.
Une tablette Apple IPAD ® 2018 (modele MR7F2NF / A) et un stylet Apple Pencil ® modele
A1603 ont permis leur recueil de ces donnees graphiques. Le stylet présentait une fréquence
d'échantillonnage de 60 Hz et I’écran avait une précision de 1 pixel, pour une résolution de

2048 x 1536.
9 taches ont éteé analysées :

- 3 taches langagiéres, inclues dans le DTLA, composées d’une tiche de dictée de mots,
de dictée de non-mots, d’écriture spontanée d’une phrase, et du dessin de boucles « | »

langagieres.

- 4 taches cognitives non langagieres, composées de dessin de ligne diagonales,
verticales, horizontales et de spirales. Les participants avaient 30 secondes pour tracer
des traits le plus rapidement possible entre deux carrés présentés a 1’écran pour les

diagonales puis dessinaient ensuite une spirale.

- 2 taches non cognitives non langagieres, consistant en la réalisation de points et de

boucles de remplissage de I’écran de la tablette.
Les données cinématiques analysées étaient :
- la pression du stylet (P), représentée par un chiffre entre O et 1
- lavitesse d’écriture (V), mesurée en pixels/ms,

- lejerk (J), correspondant aux variations d’accélération a chaque point du tracé, mesurée

en pixels/ms3
- le stroke, correspondant au tracé entre deux levées de stylet.

3. Stratégie d’analyse des données

Les performances portant sur les paramétres graphiques de 4 sujets ont été comparées a 1’aide

des statistiques descriptives.



Les moyennes de chaque parameétre graphique dans les taches langagiéres, les taches cognitives
non langagieres et les taches non cognitives non langagieres ont été comparées pour chaque

sujet présentant une APP et le témoin.

Nous avons ensuite effectué les différences des moyennes des taches langagieres et non
cognitives non langagiéres, afin de vérifier s’il existe des différences entre les paramétres

graphiques des sujets APP et du témoin.

4. Résultats

Différence de la pression d'écriture entre les différents types d'APPs et le sujet témoin :

4.1.1 Différences de pression moyenne dans I’ensemble des tiches entre les patients
atteints d’APPs et le sujet témoin

Tableau 2 : Moyennes de pression dans les différentes taches pour les différents sous-types
d’APPS et le témoin

Pression Moyenne | Pression moyennes | Pression moyenne
dans les taches | dans les taches | dans les taches non
langagieres cognitives non | cognitives non
langagiéres langagiéres

Sujet APPI 0,137 0,2122 0,179

Sujet APPvs 0,1751 0,2206 0,179

Sujet APPnf 0,1744 0,1414 0,141

Sujet témoin 0,1404 0,1133 0,140

Comme nous pouvons le voir dans le tableau 2, les sujets APPI et APPvs ont la pression
moyenne la plus basse dans les taches langagiéres par rapport aux autres types de taches (non
cognitives non langagiéres et cognitives non langagiére). A I’inverse le patient APPnf et le sujet
témoin ont la pression moyenne la plus haute, par rapport aux autres types de taches, dans les

taches langagiéres.




Graphique 1 : Moyennes de pression dans les différentes taches d’écriture chez les sujets APPs
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Le graphique 1 montre que ce sont les sujets APPI qui ont la moyenne de pression la plus basse
dans les taches langagiéres par rapport aux autres sous types d’APPs. Nous pouvons voir
également que dans les autres types de taches (cognitives non langagieres et non cognitives et
non langagiéres) le sujet témoin et le patient avec APPnf ont des résultats en pression moyenne
tres proches.

4.1.2 Différence de pression moyenne dans les taches langagiéres pour chague variant
d’APP et le sujet témoin

Le graphique 2 explore plus précisément la pression moyenne dans chacune des sous taches
langagiéres (dictée de mots : dictée 1 ; dictée de non-mots : dictée 2 ; écriture d’une phrase

spontanée : écriture ; boucles de | : boucles).



Graphique 2: Moyennes de pression dans les différentes taches langagiéres
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Nous pouvons constater dans le graphique 2 que :
-dans la tache de dictée de mots, I’ APPI a la pression moyenne la plus basse.

-dans la tache de dictée de mots les pressions moyennes différent peu entre les différents types

d’APPs et le sujet témoin.

-dans la tache d’écriture spontanée de phrase, le sujet témoin a la pression moyenne la plus

basse.
-dans la tache de boucles de |, le patient APPs a la pression moyenne la plus haute.
Selon les caractéristiques des sujets hous pouvons constater que :

-Le patient atteint d’APPI présente la pression moyenne la plus basse dans la tache de dictée 1
(mots) (0,113) et dans la tache de dictée 2 (non mots) pour tous le sujets confondus (0,137),
ainsi que la pression moyenne la plus basse des APPs pour la tiche d’écriture (0,129). Sa
pression est similaire a I’ APPnf dans la tache de boucles. (0,167 et 0,170). Sa pression moyenne
est supérieure a celle du témoin dans la dictée 1, dans la dictée 2 et dans la taches de boucles
langagieres. La seule tache pour laquelle la pression moyenne du témoin est supérieure a elle
est la tache d’écriture (0,170)

-Le patient atteint d’APPvs (0,169) présente une pression moyenne relativement similaire a
I’APPnf (0,18) et au témoin (0,170) dans la dictée 1. Sa pression moyenne est toujours
supérieure a I’ APPI pour tous les types de taches langagiéres. Elle n’est pas supérieure dans les

autres types de taches, sauf pour les boucles langagieres (0,230) ou elle est nettement supérieure



a toutes les pressions moyennes de toutes les taches et a tous les sujets. Cette pression maximale
dans la tache de boucles induit le fait que I’APPI ait la pression moyenne la plus haute dans

toutes les taches langagiéres.

-Le patient atteint d’ APPnf (0,18) présente une moyenne de pression légérement supérieure aux
autres APPs et au témoin (0,170) dans la dictée 1 (mots). Elle présente la plus grande moyenne
de pression par rapport aux autres APPs et au témoin dans la dictée de non mots. (0,17). Sa
moyenne de pression est nettement supérieure aux autres APPs et au témoin dans la tache
d’écriture (0,18) mais elle est similaire a la moyenne de pression de I’APPI dans la tache de

boucles. (0,167)

-Le sujet témoin présente des pressions moyennes inférieures aux APPs dans les taches
d’écriture (0,099) et de boucles. (0,144)

Différence dans les autres parameétres d'écriture (vitesse, jerk, stroke) entre chague sous-
type d’APP et le sujet témoin.

4.2.1 Différence de vitesse movenne dans ’ensemble des tiches entre les patients atteints
d’APPs et le sujet témoin.

Tableau 3 : Moyennes de vitesse dans les différentes taches pour les différents sous-types
d’APPs et le temoin

Vitesse ~ Moyenne | Vitesse ~ moyenne | Vitesse ~ moyenne
dans les taches |dans les taches | dans les taches non
langagiéres cognitives non | cognitives non
langagiéres langagiéres

Sujet APPI 7,34 15,8 10,6

Sujet APPvs 6 14,6 8,37

Sujet APPnf 7,62 20,92 10,84

Sujet temoin 11,54 21,9 9,67

Le tableau 3 permet la comparaison de la vitesse moyenne dans I’ensemble des types de taches

proposeées (langagieres, cognitives non langagieres et non cognitives non langagiéres).



Comme on peut le voir dans le tableau 3, les sujet APPvs, APPnf et APPI ont la vitesse la plus
basse dans les taches langagieres. A I’inverse le sujet témoin a la vitesse la plus rapide dans les
taches langagicres et cognitives non langagicres. Le patient atteint d’APPvs a la vitesse

moyenne la plus basse dans I’ensemble des taches.

4.2.2 Différence de vitesse moyenne dans les taches langagiéres entre les patients atteints
d’APPs et le sujet témoin.

Le graphique 3 explore plus précisément la vitesse moyenne dans chacune des sous taches
langagiéres (dictée de mots : dictée 1 ; dictée de non-mots : dictée 2 ; écriture d’une phrase

spontanée : écriture ; boucles de | : boucles).

Graphique 3 : Moyennes de vitesse dans les taches langagiéres.
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Nous pouvons constater dans le graphique 3 que dans 1’ensemble des sous-taches le témoin a

la vitesse d’écriture la plus élevée.

Parmi les APPs, la patient atteint d’APPnf a la vitesse a plus lente dans la tache de dictée de

mots, de non -mots et d’écriture de phrases mais pas dans la tache de boucles de I.
Dans la tache de boucles de 1, le patient atteint d’APPvs a la vitesse la plus basse.
Selon les caractéristiques des sujets hous pouvons constater que :

Le sujet APPnf présente une vitesse moyenne inférieure aux autres sujets pour les dictées de
mots (5,11), de non-mots (5,18) et I’écriture de phrase (4,66). Il présente néanmoins la vitesse

la plus élevée des APPs dans la tache de boucles langagieres (15,52)



Le sujet APPI présente une vitesse moyenne supérieure a celle du sujet APPvs pour toutes les
taches langagiéres. (6,98 en dictée de mots, 6,11 en dictée de non-mots, 6,03 en écriture de
phrases et 10,23 en boucles langagiéres pour le sujet APPI contre 6,40 ; 5,59 ; 4,66 et 7,07 pour
le sujet APPvs)

4.3.1 Différence de jerk dans I’ensemble des tiches entre les patients atteints d’APPs et
le sujet témoin.

Tableau 4 : Moyennes de jerk dans les différentes taches pour les différents sous-types
d’APPs et le temoin

Jerk moyen dans les | Jerk moyen dans les | Jerk moyen dans les

taches langagieres | taches  cognitives | taches non

non langagieres cognitives non

langagieres

Sujet APPI 0,01 0,02 0,22
Sujet APPvs 0,06 0,02 0,14
Sujet APPnf 0,01 0,03 0,09
Sujet témoin 0,03 0,04 0,08

Le tableau 4 permet la comparaison du jerk moyen dans I’ensemble des types de taches

proposées (langagiéres, cognitives non langagiéres et non cognitives non langagiéres).

Comme on peut le voir dans le tableau 4, tous les sujets présentent un jerk moyen majoré dans
les taches non cognitives non langagiéres par rapport aux autres taches, et ce sont notamment
les sujets présentant une APPI et une APPvs qui ont un jerk moyen supérieur par rapport au
sujet présentant une APPNf et au sujet témoin.

Le sujet présentant une APPvs a le jerk moyen le plus élevé dans les taches langagieres (0,06)
par rapport aux autres sujets, tandis que dans les taches cognitives non langagieres, c’est le sujet

témoin qui a un jerk plus élevé (0,04).



4.3.2 Différence de jerk dans les tiches langagiéres pour chaque variant d’APPs et le
sujet témoin.

Le graphique 4 explore plus précisément la pression moyenne dans chacune des sous taches
langagieres (dictée de mots : dictée 1 ; dictée de non-mots : dictée 2 ; écriture d’une phrase

spontanée : écriture ; boucles de | : boucles).

Graphique 8 : Moyennes de jerk dans les taches langagiéres :
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Nous pouvons constater dans le graphique 4 que le sujet APPvs présente un jerk supérieur dans
les taches de dictée de mots et de non-mots. En revanche, le témoin a le jerk moyen le plus
¢élevé dans la tache d’écriture de phrase. Concernant la tdche de boucles c’est le sujet présentant
une APPI qui a le jerk moyen le plus élevé. Enfin, le sujet présentant une APPnf présente un

jerk moyen faible dans toutes les taches langagieres, en comparaison aux autres sujets.
Selon les caractéristiques des sujets, nous pouvons constater que :

Le sujet APPvs présente un jerk moyen supérieur a celui du témoin dans la dictée de mots et de
non-mots. (0,134 et 0,069 contre 0,016 et 0,053). Le jerk moyen de ce sujet dans la dictée de

mot est supérieur a tous les sujets.

Le témoin présente un jerk moyen de 0,001 dans la tache de boucles. Le sujet APPnf présente
un score similaire, tandis que les APPI (0,018) et APPvs (0,012) présentent un jerk moyen plus

élevé dans cette méme tache.



4.4.1 Différence de stroke dans I’ensemble des taches entre les patients atteints d’APPs

et le sujet témoin

Tableau 5 : Moyennes de stroke dans les différentes taches pour les différents sous-types

d’APPs et le téemoin
Stroke moyen dans | Stroke moyen dans | Stroke moyen dans
les taches les taches cognitives les téches non
langagieres non langagieres cognitives non
langagieres

Sujet APPI 0,87 0,43 3,02
Sujet APPvs 1,01 0,72 1,21
Sujet APPnf 0,69 0,95 3,77
Sujet témoin 0,92 0,63 2,21

Le tableau 5 permet la comparaison du stroke moyen dans I’ensemble des types de taches

proposées (langagiéres, cognitives non langagiéres et non cognitives non langagiéres).

Nous pouvons constater que les tous les sujets présentent un stroke moyen supérieur dans les

taches non cognitives non langagieres par rapport aux autres taches, et plus précisément ce sont

les sujets présentant une APPI et APPnf qui ont un stroke moyen plus important en comparaison

au sujet témoin dans ce méme type de tache.

Il n’y a pas de différence notable entre les strokes moyens des sujets présentant une APP et le

témoin pour toutes taches confondues.

4.4.2 Différence de stroke dans les tiches langagiéres pour chaque variant d’APPs et le

sujet témoin.

Le graphique 5 explore plus précisément le stroke moyen dans chacune des sous taches

langagiéres (dictée de mots : dictée 1 ; dictée de non-mots : dictée 2 ; écriture d’une phrase

spontanée : écriture ; boucles de | : boucles).

Graphique 5 : Moyennes de stroke dans les taches langagiéres
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Nous pouvons constater dans le graphique 5 que les strokes moyens des tdches non cognitives
non langagiéres sont supérieurs au strokes moyens des taches langagieres pour tous les sujets.

Le sujet présentant une APPvs a le stroke moyen le plus éleve pour la dictée de mots et la tache

de boucle, il est équivalent au stroke moyen du sujet APPI dans la tache de dictée de non-mots.
L’ APPnf présente le stroke moyen le moins ¢élevé dans la tiche de dictée de non-mots.

Le sujet témoin se distingue des sujets présentant une APP principalement dans la tache

d’écriture, dont le stroke moyen est beaucoup plus élevé.

Le stroke moyen du sujet APPI dans la tache de boucles langagiéres est inférieur aux strokes

des autres sujets, toutes taches confondues (0,116).

Parmi les APPs, la patient atteint d’APPnf a la vitesse a plus lente dans la tache de dictée de

mots, de non -mots et d’écriture de phrases mais pas dans la tiche de boucles de 1.
Dans la tache de boucles de I, le patient atteint d’APPvs a la vitesse la plus basse.
Selon les caractéristiques des sujets nous pouvons constater que :

Le sujet APPnf présente a la fois le plus petit stroke moyen dans les taches langagiéres (0,69)
et le plus grand stroke moyen dans les tdches non cognitives non langagiéres (3,77). C’est le
sujet qui présente la plus grande différence de stroke moyen entre ces deux taches.

Le sujet APPvs est celui qui présente la plus petite différence de moyenne de stroke entre ces
mémes taches, avec un stroke moyen dans les taches langagiéres de 1,01 et de 1,21 dans les

taches non cognitives non langagiéres.



DISCUSSION



Les aphasies primaires progressives sont un groupe de syndromes cliniques dégénératifs
atteignant plus spécifiguement et avant tout autre symptdome la sphére du langage. Il est
nécessaire de distinguer ces maladies et leurs différents variants d’autres pathologies similaires,
ainsi que distinguer les variants entre eux pour adapter la prise en charge en conséquence. Ce
diagnostic différentiel est souvent tardif et la classification difficile. De nouveaux marqueurs
peuvent étre d’intérét pour ce diagnostic précoce et différentiel tels que les parameétres
cinématiques de D’écriture. Dans ce mémoire nous nous sommes plus particulierement
intéressés aux marqueurs graphiques du fait de leur rapidité de passation et la capacité de

généralisation a grande échelle.

Notre objectif principal était de vérifier s’il existait une différence de pression graphique entre
les trois formes d’ APPs et le sujet témoin, en étudiant leur pression graphique dans le cadre de

taches langagiéres, cognitives non langagiéres et non cognitives non langagieres.

Nos résultats ont montré que les patients présentant une APPI et une APPvs avaient une pression
moyenne la plus basse dans les taches langagiéres par rapport aux autres types de taches (non
cognitives non langagieres et cognitives non langagicres). A I’inverse le patient APPnf et le
sujet témoin avaient une pression moyenne plus haute, par rapport aux autres types de taches,
dans les taches langagiéres. Cela pourrait signifier que la pression moyenne dans les taches
langagieres permette de différencier les patients APPI et APPvs des témoins mais non les
patients APPnf des témoins. Ce constat n’est pas en accord avec la seule étude ayant analysé la
pression moyenne graphique de patients APPs et de témoins (Gros et al, 2019) et qui montrait
que, tout type d’APPs confondues, la pression moyenne €tait significativement différente entre
les patients APPs et les sujets témoins. Ceci peut s’expliquer par la plus faible fréquence des
APPnf que d’autres variants et donc de la sous-représentation de ce variant dans 1’étude
princeps de Gros et son équipe (2019). Cette différence de résultat ne peut pas s’expliquer par
le niveau de I’atteinte langagicre étant donné que le patient atteint d’ APPvs avait le méme score

au DTLA que la patiente atteinte d’APPnf.

En revanche nos resultats ont montré une différence majeure entre la pression moyenne
spécifiqguement dans la sous-tache langagiére d’écriture de phrase spontanée entre le patient
APPnf et le sujet témoin. Cela peut s’expliquer par les troubles syntaxiques predominants dans
ce type de variant et non retrouvés dans les autres. Une étude décrit en effet les troubles d’un

groupe de patients présentant une APPnf, composés entre autres d’une altération du traitement



syntaxique (Hoffman et al., 2017). Aussi cette tiche d’écriture isolée pourrait-elle étre d’intérét

pour le diagnostic des APPnf plus spécifiquement.

Notre objectif secondaire était de vérifier si d’autres parameétres différent entre chaque APP et
le témoin, en étudiant la vitesse, le jerk et le stroke dans le cadre de taches langagiéres,

cognitives non langagiéres et non cognitives non langagiéres.

Nos résultats ont montré que tous les sujets présentant une APP avaient la vitesse la plus basse
dans les taches langagiéres, particulierement le patient présentant une APPvs qui avait la vitesse
moyenne la plus basse dans I’ensemble des taches. Le sujet t¢émoin présentait au contraire la
vitesse la plus rapide dans les tiches langagicres, dans I’ensemble des sous-taches langagiéres,
et dans les taches cognitives non langagiéres. Cela signifierait que la vitesse moyenne dans les
taches langagiéres permettrait de différencier les patients présentant une APP du témoin, ce qui
peut s’expliquer par le ralentissement psychomoteur impliqué par 1’apparition de I’APP. Les
imageries réalisées sur des patients présentant une APPnf montrant une atteinte motrice
généralisée (Ogar et al., 2007). Nos résultats sont également corrélés aux résultats d’une étude
antérieure, ou la vitesse nécessaire pour effectuer des boucles d’écriture, correspondant a une
de nos taches langagiéres, est en baisse chez des patients présentant un déclin cognitif (Kahindo
et al., 2018). La vitesse moyenne dans les tiches langagieres pourrait étre d’intérét dans le

diagnostic différentiel entre les APPs et le témoin.

Parmi les APPs, la patiente atteinte d’ APPnf avait la vitesse la plus lente dans la tache de dictée
de mots, de non -mots et d’écriture de phrases mais pas dans la tiche de boucles de 1, ou ¢’est
le patient atteint d’ APPvs qui présentait la vitesse la plus basse. Cela signifierait que la vitesse
moyenne dans les taches de dictées de mots et de non-mots permettrait de différencier les
patients présentant une APPnf des autres variants d’ APPs. Cette différence peut s’expliquer par
le fait que les patients présentant une APPnf manifestent un agrammatisme et une atteinte
motrice générale (Ogar et al., 2007) impliquant une vitesse moins élevée que les autres sujets
dans les taches nécessitant I’ écriture de mots, non mots et de phrases. La vitesse était également
plus élevée dans des boucles langagieres recrutant moins de compétences langagieres que les
deux taches de dictées et d’écriture. La vitesse moyenne dans les taches langagieres de dictées
de mots, de non-mots et d’écriture de phrase pourraient étre d’intérét dans le diagnostic

différentiel entre I’ APPnf et les autres variants d’APPS.

Le sujet APPI présente une vitesse moyenne supérieure a celle du sujet APPvs pour toutes les

taches langagieres. Cela signifierait que la vitesse moyenne dans toutes les taches langagieres



permettrait de différencier les patients présentant une APPI et une APPvs. Cette différence peut
s’expliquer par une différence dans I’atteinte langagicre, le sujet présentant une APP] ayant
obtenu un score supérieur au sujet présentant une APPvs au DTLA. Cette différence peut
également étre le résultat de la dyslexie et/ou dysgraphie de surface caractéristique des sujets
présentant une APPvs, induisant une baisse de la vitesse dans les taches langagieres (Gorno-
Tempini et al., 2011). Une autre cause de cette différence peut également étre la différence de
latéralité, le sujet présentant une APPI étant droitier, et le sujet présentant une APPvs étant
gaucher.

Nos résultats ont également montré que tous les sujets ont présenté un jerk moyen majoré dans
les taches non cognitives non langagiéres par rapport aux autres taches, et ce sont notamment
les sujets présentant une APPI et une APPvs qui ont un jerk moyen supérieur par rapport aux
sujets présentant une APPNf et au sujet témoin. Cela pourrait signifier que le jerk moyen dans
les tAches non cognitives non langagiéres permettrait de différencier les patients APPI et APPvs
des témoins mais non les patients APPnf des témoins. Nous n’avons pas trouvé d’études qui
mettent en lien le jerk et les APPs. D’autres études montrent que le jerk augmente chez les

personnes atteintes de MA (Kahindo et al., 2018).

En revanche, le témoin présentait un jerk moyen plus élevé dans la tiche d’écriture de phrase
et dans les taches cognitives non langagiéres que les autres sujets, ce qui pourrait signifier que
le jerk dans ces mémes taches permettrait de différencier les témoins des sujets présentant une
APP. Cela pourrait s’expliquer par un ralentissement moteur (Ogar et al., 2007), limitant les
variations de vitesse chez les sujets présentant une APP par rapport au témoin. D’autres études
montrent que le jerk augmente chez les personnes atteintes de MA (Kahindo et al., 2018). Ce
constat n’est pas en accord avec les résultats d’une étude antérieure ou les patients atteints
d’APP ont un jerk moyen plus élevé que les témoins sains entre une tache langagiere (‘mots’)

et une tache non-cognitive non-langagiére (‘boucles de remplissage’) (Plonka et al., 2020).

Nous remarquons moins de différences pour ce paramétre graphique par rapport a la pression

et a la vitesse entre les sujets. Nous relevons tout de méme quelques précisions :

Le jerk moyen du sujet présentant une APPvs était également plus élevé dans les taches
langagieres par rapport aux autres sujets, notamment dans la dictée de mots et de non-mots.
Cela pourrait signifier que le jerk moyen dans les taches langagieres permettraient de
différencier I’ APPvs des autres APPs et des témoins. Cela peut s’expliquer par la dyslexie et/ou

dysgraphie de surface caractéristique des APPvs (Gorno-Tempini et al., 2011)



Dans la tache de boucles de I, les sujets APPI et APPvs présentaient un jerk moyen plus élevé
que le témoin et le sujet APPnf qui sont équivalents. Cela pourrait signifier que le jerk moyen
dans la tache de boucles de | permettrait de différencier les patients APPI et APPvs des témoins
mais non les patients APPnf des témoins.

En revanche, I’APPnf présentait un jerk moyen faible dans toutes les taches langagieres, en
comparaison aux autres sujets. Cela pourrait signifier que le jerk moyen dans les taches
langagiéres permettrait de différencier I’APPnf des témoins. Cela peut s’expliquer par le
ralentissement moteur et le trouble syntaxique caractéristiques de ce variant d’APP (Ogar et al.,
2007).

Enfin, nous avons observé que le sujet témoin se distinguait des sujets présentant une APP
principalement dans la tdche d’écriture, dont le stroke moyen est beaucoup plus élevé. Cela
pourrait signifier que la tiche d’écriture permettrait de différencier les sujets présentant une
APP des témoins. Cela pourrait s’expliquer par le ralentissement moteur présent dans les APPs

(Ogar et al., 2007)

Nos résultats ont également montré que tous les sujets présentaient un stroke moyen supérieur
dans les tdches non cognitives non langagiéres par rapport aux autres taches, et plus précisément
ce sont les sujets présentant une APPI et APPnf qui ont un stroke moyen plus important en
comparaison au sujet témoin dans ce méme type de tache. Cela pourrait signifier que le stroke
moyen dans les tdches non cognitives non langagiéres permettrait de différencier 1I’APPI et
I’ APPnf des témoins. Ce constat n’est pas en accord avec une étude antérieure ayant analyseé le
stroke moyen de patients APPs et de témoins, ou les résultats ne montrent aucune différence
significative entre les participants avec APP et les participants controles pour aucune tache, ni
aucune différence entre les taches langagieres et non-langagieres. (Plonka et al., 2020) Nos
résultats présentent tout de méme une différence, méme si elle est légere. Cette différence peut
donc étre expliqué par le fait que I’APPI présente un trouble de la compréhension du mot, et
I’ APPnf présente un agrammatisme (Gorno-Tempini et al., 2011), qui ont pu avoir un impact

sur I’augmentation du stroke moyen.

L’APPnf présentait le stroke moyen le moins élevé dans la tache de dictée de non-mots. Cela
pourrait signifier que le stroke moyen dans la tache de dictée de non-mots permette de
différencier I’ APPnf des autres sujets. Cela peut s’expliquer par une atteinte motrice généralisée

dans I’APPnf qui a pu avoir une influence sur le stroke moyen. (Ogar et al., 2007)



Le stroke moyen du sujet APPI dans la tache de boucles langagiéres était inférieur aux strokes
des autres sujets, toutes taches confondues. Cela pourrait signifier que les stroke moyen dans la

tache de boucles langagiéres permette de différencier I’APPI des autres sujets.

Notre étude comporte néanmoins quelques limites. En effet, elle ne présentait que 4 patients,
chacun représentant un variant d’APP et un témoin. De plus, ces sujets présentaient des scores
au DTLA assez disparates, avec une différence de latéralité pour le patient présentant une
APPvs qui est gaucher, contrairement aux autres sujets qui sont droitiers. Les sujets n’ont pas
effectué le méme nombre d’années d’études, notamment le témoin qui en a réalis€ moins que
les autres sujets. Nous avons sélectionné les sujets présentant les caractéristiques les plus
corrélées, en dépit de la rareté des patients présentant une APP. Notre étude souléve néanmoins
I’intérét de I’utilisation de nouveaux marqueurs dans le diagnostic différentiel de I’APP et de
ses variants, et permet la perspective d’une meilleure connaissance de ce syndrome pour
permettre une prise en charge orthophonique dés les premiers symptémes. Nous avons en effet
pu montrer I’utilité de ces paramétres sur un nombre peu élevé de sujets, et la poursuite de cette
¢tude pourrait s’effectuer a plus grande échelle pour apporter plus de significativité a nos

résultats.



CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Cette étude est le fruit de l’observation d’une méconnaissance des aphasies primaires
progressives et de 1’errance connue par les patients durant les quelques années précédant le
diagnostic. De nouveaux marqueurs sont nécessaires pour diagnostiquer plus précocement et
précisément les patients afin de les aiguiller dans leur prise en soin, et peu de recherches portent
sur 1’utilité des marqueurs graphiques dans la poursuite de cet objectif. L utilisation des taches
graphiques du test de Dépistage des Troubles du langage chez 1’Adulte et la personne agée
(DTLA) et le recueil de leurs données sur une tablette par le biais d’un stylet représente un outil
¢cologique, simple d’utilisation et rapide d’administration pour le recueil des données
cinématiques de I’écriture. Son administration a également I’avantage de pouvoir aisément

s’étendre a plus grande échelle.

Les données cinématiques d’un témoin et de trois sujets présentant une APP logopénique, une
APP sémantique et une APP non fluente ont été recueillies lors des taches langagiéres,
cognitives non langagiéres et non cognitives non langagiéeres du DTLA. Ce recueil des données
au cours des épreuves a permis de déterminer I’existence d’une différence entre les parametres
graphiques de pression, de vitesse, de jerk et de stroke entre les patients atteints d’APP et le

sujet témoin.

Les parameétres graphiques semblent donc d’intérét dans la précision du diagnostic de I’APP et
le diagnostic différentiel entre ses sous-types, en fonction du type de tdche analysé. Ces
parametres s’inscrivent donc dans un objectif de diagnostic et de prise en charge orthophonique

précoce, et d’une meilleure connaissance de ce syndrome.

L’analyse ultérieure des résultats d’un plus grand nombre de sujets pourrait étre pertinente pour

appuyer nos résultats.
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RESUME

Freund Juliette

Les marqueurs graphiques comme diagnostic différentiel des différents sous-types d’Aphasies

Primaires Progressives

Les aphasies primaires progressives sont un groupe de syndromes cliniques dégénératifs
atteignant plus spécifiguement et avant tout autre symptébme la sphére langagiére.
L’orthophonie est un traitement efficace pour limiter I’incidence des troubles, les traitements
pharmacologiques étant inexistants. De nouveaux marqueurs diagnostiques sont nécessaires
pour faciliter un diagnostic précoce de I’ APP et de ses variants, et les paramétres graphiques de
I’écriture sur tablette graphique sont peu étudiés. L’objectif de notre étude était de vérifier si
les patients atteints d’APPs et le sujet témoin présentaient des parametres graphiques qui
different (pression, vitesse, jerk et stroke) en étudiant chaque paramétre dans le cadre de taches
langagiéres, cognitives non langagiéres et non cognitives non langagieres. Nous avons analyse
ces parameétres pour 4 sujets, (un patient par variant d’APP et un témoin) a qui nous avons
administré les taches langagiéres, cognitives non langagieres et non cognitives non langagieres
du DTLA en recueillant les paramétres graphiques pour chaque type de tache sur une tablette
graphique. Nous avons trouvé une différence de pression, de vitesse, de jerk et de stroke entre
les sujets présentant une APP et le sujet témoin, mais aussi entre les différents sujets présentant
une APP. Ces différences dépendaient du type de tache effectué. Les marqueurs graphiques
représentent donc un outil qui peut s’avérer efficace dans le diagnostic différentiel des APPs,
pour permettre une prise en charge orthophonique la plus précoce possible. Afin d’appuyer nos
résultats, il pourrait étre pertinent d’augmenter le nombre de sujets dans une étude ultérieure

sur ce sujet.

Mots-clés : aphasie progressive primaire, marqueurs graphiques, paramétres graphiques,

diagnostic différentiel



Freund Juliette

Graphic markers as a differential diagnosis of the different subtypes of Primary Progressive
Aphasias

Abstract

Primary progressive aphasias are a group of degenerative clinical syndromes that affect more
specifically and before any other symptom the language sphere. Speech therapy is an effective
treatment to limit the incidence of the disorders, pharmacological treatments being non-existent.
New diagnostic markers are needed to facilitate an early diagnosis of PPA and its variants, and
the graphic parameters of writing on a graphic tablet are little studied. The aim of our study was
to investigate whether patients with PPAs and the control subject had graphical parameters that
differed (pressure, speed, jerk, and stroke) by investigating each parameter in language, non-
language cognitive, and non-language non-cognitive tasks. We analyzed these parameters for
4 subjects, (one patient per PPA variant and one control) who were administered the DTLA
language, non-language cognitive, and non-language non-cognitive tasks by collecting the
graphical parameters for each type of task on a graphing tablet. We found a difference in
pressure, speed, jerk, and stroke between subjects with PPA and the control subject, but also
between different subjects with PPA. These differences depended on the type of task performed.
Graphical markers therefore represent a tool that can be effective in the differential diagnosis
of PPA, to allow the earliest possible speech therapy management. In order to support our
results, it might be relevant to increase the number of subjects in a future study on this topic.

Keywords : primary progressive aphasia, graphic markers, graphic parameters, differential

diagnosis



