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MEMOIRE SEMANTIQUE

—2 Définition générale

(Laisney, 2011)

(Tulving, 1972) (Laisney, 2011)

(McRae & Jones, 2013)
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< | MEMOIRE SEMANTIQUE : APPROCHES THEORIQUES
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roche non abstractive
(Versace et al., 2018)

Approche abstractive

(Yee et al., 2018)
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(Davis & Yee, 2020)

(Carbonnel et al., 2010)

Cadro theor'qu
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< 3 DANS LE VIEILLISSEMENT
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VIEILLISSEMENT PATHOLOGIQUE — MALADIE D'ALZHEIMER

 Déclin dans un ou plusieurs sens * |ndicateur précoce (Albers et al, 2015 ; Lad et al, 2024 ; Murphy, 2019)

(el il 207 , , - Intégration multisensorielle déficitaire = pas d'effet amorcage
* Intégration  multisensorielle  ++

' el (v t al, 2018
(Boer-Schellekens & Vroomen, 2013; Jones & ’Intersensorlel( sreace et )
Noppeney, 2021)

Déconnexion cérébrale progressive ? (Delbeuck et al, 2003)
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@l DANS LE VIEILLISSEMENT

VIEILLISSEMENT PATHOLOGIQUE — MALADIE D'ALZHEIMER

* |Indicateur précoce (Albers et al, 2015 ; Lad et al, 2024 ; Murphy, 2019)
* Intégration multisensorielle déficitaire =» pas d'effet amorcage

’ iIntersensoriel (versace et al, 2018)

Déconnexion cérébrale progressive ? (Delbeuck et al, 2003)

 Déclin dans un ou plusieurs sens
(Volter et al., 2021)

* Intégration  multisensorielle  ++
(Boer-Schellekens & Vroomen, 2013; Jones &
Noppeney, 2021)

=>» Altération du traitement sémantique

(Versace et al,, 2018)




ANOMIE : ATTEINTE DU STOCK CONCEPTUEL
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Atteinte sémantique progressive dés le stade
débutant :

—>»"difficulté d'attribuer un sens, une signification a
des stimuli de [|'environnement, que ceux-ci se
présentent sous la forme de mots, d'objets, d'actions
ou d'évenements.” (riion & samson, 2014, p179)

g Anomie = incapacité a dénommer un objet
Non- Paraphasies
réponses verbales




ANOMIE : PRISE EN CHARGE
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Lexico-sémantique
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LeXiCO—sémantique Collins et Loftus (1975)

Semantic Feature Analysis (SFA) (Massaro
& Tompkins, 1994 ; Boyle, 2010) et sa version
élaborée (Elaborated Semantic Feature
Analysis) (Papathanasiou et al., 2006)

e ===
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= Anomie du MOT ou du VERBE

Coucher
du soleil

Lever d
soleil




ANOMIE : PRISE EN CHARGE
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Lexico-sémantique Sensorimotrice

Semantic Feature Analysis (SFA) (Massaro  Programme de stimulation sémantique
& Tompkins, 1994 ; Boyle, 2010) et sa version et sensorimotrice (Goudour et al., 2011)
élaborée (Elaborated Semantic Feature

Analysis) (Papathanasiou et al., 2006)

= Anomie du MOT ou du VERBE = Anomie du MOT (It b )

Action
- Appariement Appariement Appariement
mot-image mot-son mot-définition

Concept-cible

Stimulation Manipulation
d’actions d’instruments
humaines réels
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Sil ANOMIE : PRISE EN CHARGE
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Lexico-sémantique Sensorimotrice

Semantic Feature Analysis (SFA) (Massaro  Programme de stimulation sémantique Personalised Observation, Execution,
& Tompkins, 1994 ; Boyle, 2010) et sa version et sensorimotrice (Goudour et al., 2011) and Mental Imagery (POEM) (Durand et al,
élaborée (Elaborated Semantic Feature 2018 ; Durand, 2019)

Analysis) (Papathanasiou et al., 2006)

2 Anomie du MOT ou du VERBE 2 Anomie du MOT (f&st b ) 2 Anomie du VERBE

. . . Observation de
Appariement Appariement Appariement I'action

mot-image mot-son mot-définition

Stimulation Manipulation Verbe-cible
d’actions d’instruments
humaines réels

Imagerie Exécution de
mentale I'action

PRISM (Prise en charge par la Réactivation
Incarnée et Située de la Mémoire)




< 3l HYPOTHESES
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De meilleures performances seront observées aux items
entrainés durant la phase de traitement.

L'amélioration obtenues aux items entrainés se généralisera aux
items non entrainés, mais sémantiquement reliés a ceux
entrainés.

Aucun changement de performances ne sera observé chez les
patients du groupe contrdle, NON-PRISM.

Les effets obtenus seront maintenus quatre semaines apres la
fin de la phase de traitement.




. 3 DESIGN EXPERIMENTAL
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TRAITEMENT (T)

MAINTIEN (M)

3 semaines

1 séance d'1h./sem. 1 semaine

2 séances d'lh./sem.

Evaluation neuropsychologique
Evaluation neuropsychologique

Mesures répétées des taches
lexico-sémantiques

X 15 semaines au total )




EVALUATION NEUROPSYCHOLOGIQUE

Evaluation affective

» Affects anxieux : COVI
« Affects dépressifs : GDS-15
* Qualité de vie : QOL-AD

Evaluation cognitive

Fonctionnement cognitif général : MMSE
Fonctions exécutives : BREF

Mémoire épisodique : 5 mots de Dubois
Discours : GreMOTS

Communication fonctionnelle : CETI

Lexico-sémantiques : Dénomination de Ila

BECS-GR I’I:" Dénomination de 100 images,

verbales (phonologique et sémantique)

MESURES REPETEES



. PRISM - PRISE EN CHARGE PAR LA REACTIVATION
INCARNEE ET SITUEE DE LA MEMOIRE

Observation et/ou
exécution de gestes

Stimulations el Imagerie mentale
multisensorielles ~ visuelle

+ distracteurs
visuels et/ou auditifs

Intégration multisensorielle




POPULATION
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CRITERES D'INCLUSION CRITERES D'EXCLUSION
* Langue maternelle : Francais  Troubles visuels/auditifs non corrigés
» Diagnostic de la MA * Antécédents neurologiques et psychiatriques
« MMSE 2 20 * Autres pathologies neurodegénératives
» Déficits lexico-sémantiques » Affects anxio-dépressifs envahissants
PRISM Stimulation 14 items entrainés
N=Ti multisensorielle ™2 (dont 2 faciles)

19 patients atteints de MA
probable au

stade debutant \“




POPULATION

PRISM Stimulation
N=11 multisensorielle

1502024

19 patients atteints de MA
probable
stade débutant

NON-PRISM Discussion + stimulation
N=8 :> cognitive

PRISM (N = 11) NON-PRISM (N = 8)

Age 72 78 U=235,p=.091|

MMSE

20 20

U=405,p=778|

A 11 U=38,p=.657 |

MINI-QCS 3,8 6

| Resutsts  Discussion  Conclusions 15



<l RESULTATS : GROUPE PRISM
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LB1 LB2 B3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Semaines

Tau = 0.8462,

LBl LB2 B3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Semaines

Tau = 0.8269,

LB1 LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Semaines

Tau = -0.0385, p =.9364

| Cacrethéorique  Methodologie | Dscussion  Conclusions 16

LBl LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 T5

Semaines

LB1 LB2 B3 T1 T2 T3 T4

Semaines

Tau = 0.7308,

LB1 LB2 B3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Semaines

Tau = 0.7115,

LB1 LB2 B3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Semaines

Tau = 0.8654 ,

LB1 LB2 B3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Semaines

Tau = -0.2692 , p =.2993

Pexse

LB1 LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Semaines

Tau = 0.6538,

LB1 LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Semaines

Tau = 0.5192,

LB1 LB2 LB3 T1 T2 T4 T5

Semaines

Tau = 0.3654 , p =.1528

o

7% /11 ayant répondu au
traitement en phase T

\_ v
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Sl RESULTATS : GROUPE PRISM
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o e [ e [ e | o [
Temew] | = [ = | o [[o=][ =]
R I I I RS I

CCT (/64) 44.79 47.36 47.45 l p =.033 .. p=.832 .

| Cedrethéoique  Msthodologie | Dscussion  Conolusions 1
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p =.248 p=.799
p = .86 p = .71
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&l RESULTATS : GROUPE NON-PRISM
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LB1 LB2 B3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

lB1 LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 T5 T6 lB1 LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 T5 T6 lB1 LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 15 T6

Semaines

Semaines Semaines Semaines

Tau = 0.2500, p =.3162 Tau = 0.2885, p =.2583 Tau = 0.0385, p =.9360 Tau = -0.0577, p =.8666

LB1 LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 T5 T6 17 lB1 LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 18 LBl LB2 LBS TLoT2 TS T4 1516 LBl LB2 LB3 T1 T2 T3 T4 T5 T6

Semaines

Semaines Semaines

Semaines

Tau = 0.3462, p =.1734 Tau = 0.4038, p =.1008 Tau = 0.1923, p =.4747 Tau = -0.4615, p =.0641

Aucune amélioration

—a en phase T

| Cadrethéoriaue  Methodologie | Dscussion  Conclusions 13
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DISCUSSION

GROUPE PRISM GROUPE NON-PRISM

Dénomination : items entrainés 2
Camel and Cactus Test 2 Camel and Cactus Test 2
Test des 5 mots de Dubois 2 Test des 5 mots de Dubois 2
Pas de changement au MMSE MMSE

Pas de changement aux fluences verbales Fluences verbales semantiques 2

1) Mesures répétées n'entrainent pas
un effet d'apprentissage

PRISM =>» role dans le maintien d'un niveau
de fonctionnement cognitif général

2) Spécificité de PRISM dans la prise
en charge de I'anomie Amélioration suite a une approche centrée
sur la personne
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Approches centrées sur la personne

Revue de la littérature de Folia et Silva (2024) : %

=> Intérét des approches centrées sur la personne a travers l'expression N ’i‘!
des souvenirs, sentiments, opinions >>> Maintien ou meilleures v ﬂ

capacités langagiéres + impact sur les aspects affectifs

NOUVELLE PERSPECTIVE'!

Stimulation multisensorielle +
Entrainement de I'expression langagiere




DISCUSSION
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Comment expliquer 'absence de généralisation ?

= Amélioration uniquement pour les items entrainés

Aucun item non entrainé n'a bénéficié de Ilintervention
>>> Non activation des liens sémantiques

f)
‘ ltems perceptuellement reliés ? ¢ E

w“ “

A - - LTI R



DISCUSSION

1502024

Maintien des effets obtenus quatre semaines apreés la fin de la phase de traitement

La comparaison POST-TEST vs. MAINTIEN pour le groupe PRISM = résultats non

significatifs >>> Ralentissement du déclin cognitif chez des patients souffrant de la MA




CONCLUSIONS

1502024

* Intérét d'une méthode multisensorielle pour la prise en charge de 'anomie >>> Prise
Conclusions en charge spécifique de I'anomie avec une amélioration item-centrée
 Intérét d'une interaction sociale continue >>> Approche centrée sur le patient

 Nombre limité de participants et de séances

Limites . _ . .
* [tems entrainés pas forcément pertinents pour les patients

 Validation de la méthode PRISM

‘ » Méthode de prise en charge combinant la stimulation multisensorielle et

I'entrainement de I'expression langagiere

| Cadrethéoriqe  Méthodologie  Résultats  Discussion 25



POINTS A RETENIR

Intéréts des méthodes sensorimotrices pour la prise en charge de 'anomie

\_ J
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