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Des modules numériques d’entraînement lexico-sémantique sur base de modèles 
abstractifs interconnectés de la mémoire sémantique, en s’appuyant sur la 
méthode ESFA

Personnalisation des contenus via l’IA générative 
(Dall-E pour les images et Text-To-Speech de Google) 

Auto-administrés via ordinateur, tablette ou smartphone
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Récupération efficiente des capacités de communication dans la vie quotidienne

Travail de mémoire défendu en août 2024 avec pour volonté de 
poursuivre le projet à travers une thèse dès 2026

Durant la phase 1 (voir thèse), il est prévu d’intégrer :
• l’envoi des données d’utilisation directement auprès du clinicien référent - 

rapport synthétique
• un modèle de reconnaissance vocale - évaluer la qualité des productions 
• une interface pour permettre au clinicien de personnaliser les tâches de 

rééducation de chaque patient
• un feedback automatisé et plus précis envers le patient afin de l’encourager
• une interface numérique plus ergonomique et accessible

Utilisation IA générative permet une visualisation 
sans cesse renouvelée des items présentés

Une meilleure récupération des traits sémantiques 
(partagés ou spécifiques [10]) dans des contextes 
différents (cognition située pour le réapprentissage 
en contextes réels, variés et significatifs).

Et la suite ? Projet de Thèse 

Phase 2 : Etude 1  

Ajustement si nécessaire
Phase 2 : Etude 1 bis

Phase 2 : Etude 2 

Phase 2 : Etude 3

Rédaction thèse 

Soutenance thèse 

Phase 1 : Développement de l’application 
Fluent-IA, terminer et ajouter les 
fonctionnalités nécessaire 

Phase 2 : Évaluation de Fluent-IA 
en tant que dispositif de 

rééducationTest version prototypique 
5 dyades patient/clinicien

Test version prototypique 
10 autres dyades patient/clinicien

Statuer de la validité de surfaceStatuer de la validité de contenu 
Panel d’experts (logopèdes ou neuropsychologues)
Focus groupes et approche Delphi

Statuer de l’efficacité du dispositif
Plan expérimental à cas unique (4 patients)

Comparaison performances pré- et post-intervention 
sur des items entraînés et non entraînés

2026         2027         2028         2029

Résultats préliminaires - Retours des acteurs

5 praticiens (4 logopèdes et 1 neuropsychologue) 
1 patiente aphasique 

Entretiens structurés, questionnaire réalisé en amont 
selon 3 versants :

• But de l’application (3,8/5)
• Auto-administration (considéré pertinent)
• Technique (IA image – 4/5, feedback – 3,6/5, Text to 

Speech – 4,3/5, Questions & Ergonomie 4,5/5)

Les résultats ont été particulièrement positifs et encourageant 
pour Fluent-IA

Photographier 
quotidien

Liste items 
automatisée 

Personnaliser 
ergonomie

Indication 
progressive

BA

RA

LA

Pistes annexes amenés par les acteurs 

Aucune collecte et 
analyse des données

Aucun contrôle direct 
des praticiens

-Efficacité ?
-Aucun estompage 

-Aide nécessaire ?

-Facilité d’usage
-Facilité de mise en place
-Adaptabilité de l’outil
-Visualisation renouvelée
-Auto-administré 
-Peu cher

-Mise à jour de la 
personnalisation 
impossible  

Fluent-IA repose également sur 
le principe de la propagation de 

l’activation sémantique

IA Générative d’images

Possiblement

Les trois piliers d’Haldin et al (2022) [7] 

Intensité

Rééducations actuelles : Limite en termes 
de ressources humaines et financières

Intensivité au fil du 
temps

Autonomie

Personnalisation

Renforçant engagement social et efficacité 
du traitement

(Lavoie et al. 2016) [11] 

Capacités 
individuelles

Objectifs 
spécifiques

Motivation & l’adhésion des patients

Engagement social

Généralisation de l'effet à d'autres 
tâches

Concrètement Fluent-IA, c’est quoi ?

Actuellement de nombreuses études 
soulignent l’intérêt croissant de l’auto-
administration pour la rééducation de 
l’aphasie acquise [1], avec des programmes 
ciblant :
- la production de mots
- la compréhension en lecture
- la production de phrases
- le discours narratif 

Des projets récents, tels que iTSA [2], 
BernAphasia [3], LingoTalk [4] ou iTalkBetter 
[5], partagent une structure commune : des 
séances de dénomination d’images auto-
administrées de façon intensive, permettant 
une autonomisation du patient [6-7]. Parmi 
les innovations notables, plusieurs projets 
soulignent l’importance de la 
personnalisation des items de rééducation [7-
8] considérée comme un facteur clé de 
motivation et d’efficacité thérapeutique. 
D’autres projets, comme BernAphasia, 
intègrent une approche multiple, dont 
l’efficacité est largement reconnue [1]. Enfin, 
certains outils comme LingoTalk intègrent déjà 
des fonctions modernes comme la 
reconnaissance vocale via l’IA (Google 
Speech, SIRI), permettant de fournir un 
feedback immédiat à l’utilisateur, tout en 
tenant compte de variables 
psycholinguistiques (fréquence, longueur, 
complexité morphologique, âge d’acquisition, 
familiarité, etc.) [4].
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Lavoie (iTSA) 2018, indique 
que les rééducations 
proposent des mots en 
provenance de banques 
d’images (encore d’actualité 
aujourd’hui)

PersonnalisationEngagement 
social

iTSA principale inspiration

Qu’est ce que c’est ?

Réactiver les connaissances sur les 
concepts

Basées sur la théorie de l'activation 
étendue (Collins & Loftus, 1975) [9]

Questions sémantiques (catégorie 
sémantique, l’usage, l’action 
associée, les propriétés, la 

localisation, les associations 
sémantiques) 

Si personnalisable

Mise en place 
complexe et fastidieuse 
pour chaque patient

Si mise en place simple 
et outil complet 

Personnalisation non 
respectée (images issues 
de banques de données)

Résultats

Elle décide de personnaliser 
les items proposées

Problématique soulevée

Ces résultats proposent qu’un transfert des gains soit possible en contexte écologique et 
démontre l’importance de bien choisir le vocabulaire à rééduquer afin d’entrainer un gain 
fonctionnel pour le participant.
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