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MÉMOIRE SÉMANTIQUE

Définition générale

Construction progressive         
(Laisney, 2011)

Décontextualisée et 
partagée                        
(Laisney, 2011)

Attribution de sens, 
reconnaissance des 

objets, interaction sociale     
(McRae & Jones, 2013)

2 3 4

Connaissances générales 
sur le monde                         

(Tulving, 1972)
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Plusieurs systèmes 
mnésiques

Mémoire 
épisodique

Mémoire 
sémantique

Mémoire 
procédurale

Symbolique
Amodale

≠

Approche abstractive
(Yee et al., 2018)

Approche non abstractive
(Versace et al., 2018)

Stocke les informations 
épisodiques et 
sémantiques

Liées à leurs 
composantes 

sensorimotrices

Théorie de la 
cognition incarnée

Mémoire 
sémantique

Mémoire 
épisodique

MEMOIRE SEMANTIQUE : APPROCHES THEORIQUES
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Interaction CORPS-ENVIRONNEMENT (expériences sensorimotrices) ➔ CONNAISSANCES CONCEPTUELLES 

Connaissances ancrées dans les expériences (Davis & Yee, 2020)

Perception sensorielle + Traitement sémantique                 
➔ large réseau neuronal commun (Binder et al., 2009; Martin, 2016)

CONCEPTS SEMANTIQUES SELON LA COGNITION INCARNEE

INTÉGRATION MULTISENSORIELLE = création d’une 
représentation sémantique cohérente à partir de plusieurs 
informations sensorielles (Versace et al., 2018)

Indispensable pour la récupération lexicale

Réactivation des experiences ➔ Récupération 
conceptuelle (Carbonnel et al., 2010)

5



DANS LE VIEILLISSEMENT
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PROCESSUS SENSORIELS ? ➔ Déclin

VIEILLISSEMENT PATHOLOGIQUE – MALADIE D’ALZHEIMER

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

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

• Indicateur précoce (Albers et al., 2015 ; Lad et al., 2024 ; Murphy, 2019)

• Intégration multisensorielle déficitaire ➔ pas d’effet amorçage
intersensoriel (Versace et al., 2018)

VIEILLISSEMENT SAIN

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

Anomie

➔ Altération du traitement sémantique 
(Versace et al., 2018)

PROCESSUS SENSORIELS ? ➔ Déclin

VIEILLISSEMENT PATHOLOGIQUE – MALADIE D’ALZHEIMER

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

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

• Indicateur précoce (Albers et al., 2015 ; Lad et al., 2024 ; Murphy, 2019)

• Intégration multisensorielle déficitaire ➔ pas d’effet amorçage
intersensoriel (Versace et al., 2018)

VIEILLISSEMENT SAIN
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Atteinte sémantique progressive dès le stade 
débutant : 

      “difficulté d’attribuer un sens, une signification à 
des stimuli de l’environnement, que ceux-ci se 
présentent sous la forme de mots, d’objets, d’actions 
ou d’évènements.” (Pillon & Samson, 2014, p.179)

Non-
réponses

Paraphasies 
verbales

Erreurs 
visuelles

Périphrases

ANOMIE : ATTEINTE DU STOCK CONCEPTUEL

Anomie = incapacité à dénommer un objet
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ANOMIE : PRISE EN CHARGE

Cadre théorique Méthodologie Résultats Discussion Conclusions

Lexico-sémantique
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ANOMIE : PRISE EN CHARGE
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10

Lexico-sémantique Sémantique et sensorimotrice Sensorimotrice

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

➔ Anomie du MOT ou du VERBE

Programme de stimulation sémantique
et sensorimotrice (Goudour et al., 2011)

➔ Anomie du mot ( )

Personalised Observation, Execution, 
and Mental Imagery (POEM) (Durand et 
al., 2018 ; Durand, 2019) 

➔ Anomie du verbe

PRISM (Prise en charge par la Reviviscence/ 

Réactivation Incarnée et Située de la Mémoire)

Collins et Loftus (1975)
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ANOMIE : PRISE EN CHARGE
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Lexico-sémantique Sémantique et sensorimotrice Sensorimotrice

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

➔ Anomie du MOT ou du VERBE

Programme de stimulation sémantique
et sensorimotrice (Goudour et al., 2011)

➔ Anomie du MOT ( )

Personalised Observation, Execution, 
and Mental Imagery (POEM) (Durand et 
al., 2018 ; Durand, 2019) 

➔ Anomie du verbe
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Lexico-sémantique Sémantique et sensorimotrice Sensorimotrice

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

➔ Anomie du MOT ou du VERBE

Programme de stimulation sémantique
et sensorimotrice (Goudour et al., 2011)

➔ Anomie du MOT ( )

Personalised Observation, Execution, 
and Mental Imagery (POEM) (Durand et al., 
2018 ; Durand, 2019) 

➔ Anomie du VERBE

PRISM (Prise en charge par la Réactivation 

Incarnée et Située de la Mémoire)
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PRISM (Prise en charge par la Réactivation Incarnée et Située de la Mémoire), nouvelle méthode de prise 
en charge ayant des fondements théoriques incarnés, aura-t-elle un impact sur les difficultés de 

dénomination des personnes étant au stade débutant de la maladie d’Alzheimer ?

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

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

H3

H4

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 à ceux 
entrainés.

H1

H2
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LIGNE DE BASE (LB)

3 semaines                                   
1 séance d’1h./sem.

Evaluation neuropsychologique

Mesures répétées des tâches 
lexico-sémantiques

POST-TEST (PT)

1 semaine 
2 séances d’1h./sem.

Evaluation neuropsychologique

MAINTIEN (M)

1 semaine 
2 séances d’1h./sem.

Evaluation neuropsychologique

TRAITEMENT (T)

8 semaines 
2 séances de 50 min./sem.

Prise en charge

Mesures répétées des taches 
lexico-sémantiques

DESIGN EXPÉRIMENTAL
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15 semaines au total
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• Affects anxieux : COVI
• Affects dépressifs : GDS-15
• Qualité de vie : QOL-AD

• Fonctionnement cognitif général : MMSE
• Fonctions exécutives : BREF
• Mémoire épisodique : 5 mots de Dubois
• Discours : GréMOTS
• Communication fonctionnelle : CETI
• Lexico-sémantiques : Dénomination de la 

BECS-GRECO, Dénomination de 100 images, 
Camel and Cactus Test, Mini-QCS, Fluences 
verbales (phonologique et sémantique)

Evaluation affective

Evaluation cognitive

MESURES RÉPÉTÉES

EVALUATION NEUROPSYCHOLOGIQUE
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Stimulations 
multisensorielles

Observation et/ou 
exécution de gestes

Imagerie mentale
visuelle

+ distracteurs 
visuels et/ou auditifs

PRISM - PRISE EN CHARGE PAR LA RÉACTIVATION 
INCARNÉE ET SITUÉE DE LA MÉMOIRE
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Intégration multisensorielle
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19 patients atteints de MA 
probable au

stade débutant

PRISM
N = 11

NON-PRISM
N = 8

Discussion + stimulation 
cognitive

Stimulation 
multisensorielle

• Troubles visuels/auditifs non corrigés
• Antécédents neurologiques et psychiatriques
• Autres pathologies neurodégénératives
• Affects anxio-dépressifs envahissants

• Langue maternelle : Français
• Diagnostic de la MA
• MMSE ≥ 20
• Déficits lexico-sémantiques

CRITÈRES D’INCLUSION CRITÈRES D’EXCLUSION

POPULATION
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14 items entrainés 
(dont 2 faciles)
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POPULATION
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19 patients atteints de MA 
probable

stade débutant

PRISM
N = 11

NON-PRISM
N = 8

Discussion + stimulation 
cognitive

Stimulation 
multisensorielle

15

NON-PRISM (N = 8)
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Tau = 0.8462 , p<.001 Tau = 0.2115 , p = .4284 Tau = 0.8654 , p<.001 Tau = 0.5192 , p<.05

Tau = 0.8269 , p<.001 Tau = 0.7308 , p<.05 Tau = -0.2692 , p = .2993 Tau = 0.3654 , p = .1528

Tau = -0.0385 , p = .9364 Tau = 0.7115 , p<.05 Tau = 0.6538 , p<.05

7    /11 ayant répondu au 
traitement en phase T

RÉSULTATS : GROUPE PRISM
Performances à la tâche de dénomination de 100 images

P1 P2 P3 P4

P5 P6 P7 P8

P9 P10 P11
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  Dénomination de 100 images     Wilcoxon  

  N=11    LB (moy.)    Post-T   Maintien   >< LB et Post-T   >< Post-T et Maintien

  Entrainés (/14)    2.91   7.27   6.73   p = .003   p = .226

  Généralisation (/14)    3.7   4.91   5.09   p = .091   p = .557

  Autres (/72)    59.48   60   58.82   p = .689   p = .179

Test d’appariement sémantique (CCT) Wilcoxon

N=11 LB (moy.) Post-T Maintien >< LB et Post-T >< Post-T et Maintien

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

RÉSULTATS : GROUPE PRISM
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RÉSULTATS : GROUPE PRISM

Evaluation cognitive  Wilcoxon

N=11 LB Post-T Maintien >< LB et Post-T >< Post-T et Maintien

BECS-GRECO (/40) 33.4 34.4 33.8 p = .181 p = .796 

Mini-QCS (/12) 8.5  9.6 9.55 p = .07 p = .73

Fluences verbales
Phonologique 13.6 13.9 12.4 p = .964 p = .117

Sémantique 11.1 10.7 12.6 p = .719 p = .108

Tâche du discours du GréMots (/30) 18.64 17.82 18.91 p = .512 p = .475

CETI (%) 62.4 66.2 67.9 p = .248 p = .799

MMSE (/30) 22.6 22.6 22.9 p = .861 p = .711

BREF (/18) 13.2 12.6 12.7 p = .299 p = .567

5 mots de Dubois (/20) 9.5 10.7 10.5 p = .048 p = .725

VVIQ (/100) 71.5 63.6 66.6 p = .169 p = .374
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RÉSULTATS : GROUPE NON-PRISM

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

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

Aucune amélioration 
en phase T

Méthodologie Résultats Discussion ConclusionsCadre théorique

Performances à la tâche de dénomination de 100 images

P1 P2 P3 P4

P5 P6 P7 P8
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RÉSULTATS : GROUPE NON-PRISM

Evaluation cognitive Wilcoxon

N = 8 LB Post-T >< LB et Post-T

Dénomination (/100) 60.71 60.25 p = .671

CCT (/64) 44.67 47.63 p<.05

BECS-GRECO (/40) 30.13 30.13 p = .865

Mini-QCS (/12) 8.38 8.38 p = .942

Fluences verbales
Phonologique 12.38 13.63 p = .57

Sémantique 10.63 13.50 p<.05

Tâche du discours du GréMots (/30) 16 17.50 p = .573

CETI (%)* 68.49 70.42 p = .60

MMSE (/30) 22.75 20.75 p<.05

BREF (/18) 11.63 12.13 p = .45

5 mots de Dubois (/20) 6.13 7.63 p<.05

VVIQ (/100) 68.88 68.13 p = .57

*N=6
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DISCUSSION
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GROUPE PRISM GROUPE NON-PRISM
Dénomination : items entrainés ⇗ Pas d’amélioration à la dénomination 

Camel and Cactus Test ⇗ Camel and Cactus Test ⇗
Test des 5 mots de Dubois ⇗ Test des 5 mots de Dubois ⇗
Pas de changement au MMSE MMSE ⇘

Pas de changement aux fluences verbales       Fluences verbales sémantiques ⇗

=

=

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

2) Spécificité de PRISM dans la prise
en charge de l’anomie

PRISM ➔ rôle dans le maintien d’un niveau
de fonctionnement cognitif général

Amélioration suite à une approche centrée
sur la personne



Approches centrées sur la personne

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

➔ Intérêt des approches centrées sur la personne à travers l’expression 
des souvenirs, sentiments, opinions >>> Maintien ou meilleures 
capacités langagières + impact sur les aspects affectifs

NOUVELLE PERSPECTIVE !

Stimulation multisensorielle + 
Entrainement de l’expression langagière



Comment expliquer l’absence de  généralisation ?

➔ Amélioration uniquement pour les items entrainés 

DISCUSSION
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Items perceptuellement reliés ? 

Aucun item non entrainé n’a bénéficié de l’intervention            
>>> Non activation des liens sémantiques

23
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Maintien des effets obtenus quatre semaines après la fin de la phase de traitement 

DISCUSSION

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

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

Méthodologie Résultats Discussion ConclusionsCadre théorique 24



CONCLUSIONS

Conclusions
• Intérêt d’une méthode multisensorielle pour la prise en charge de l’anomie >>> Prise 

en charge spécifique de l’anomie avec une amélioration item-centrée
• Intérêt d’une interaction sociale continue >>> Approche centrée sur le patient

• Nombre limité de participants et de séances
• Items entrainés pas forcément pertinents pour les patients

• Validation de la méthode PRISM  
• Méthode de prise en charge combinant la stimulation multisensorielle et 

l’entrainement de l’expression langagière

Limites

Perspectives

ConclusionsMéthodologie RésultatsCadre théorique Discussion 25



POINTS A RETENIR

Relation entre la perception et le traitement sémantique ➔ Théorie de la cognition incarnée

Bonne integration multisensorielle ➔ Récupération lexicale 

Intérêts des méthodes sensorimotrices pour la prise en charge de l’anomie

Intérêts des interventions centrées sur la personne

3

4

1

2
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