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Récupération efficiente des capacités de communication dans la vie quotidienne

Les trois piliers d’Haldin et al (2022) [2] 

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) [3] 

Capacités 
individuelles

Objectifs 
spécifiques

Augmentation Motivation & 
Adhésion des patients

Engagement social

Généralisation de l'effet à 
d'autres tâches

Innovations académiques dans le domaine 
(Cuperus et al., 2025) [4] 

Il existe un écart entre le domaine de de la recherche et la pratique 
clinique 

Recherche Accessibilité 
thérapeutique 

Recommandations

- Approche centrée sur l'utilisateur
- Implication précoce des patients

- Implication précoce des praticiens

34,9 % des logiciels développés en recherche sont disponibles en clinique

Les logiciels fondés sur 
des données probantes 
n’atteignent que rarement 
la pratique clinique

Ce projet vise à l’élaboration d’un 
outil auto-administré via ordinateur, 
tablette ou smartphone pour la 
rééducation de l’aphasie induite.

Fluent-IA a pour objectif de 
répondre aux trois piliers d’Haldin 
et al. (2022) [2] via des modules 
numériques d’entraînement lexico-
sémantique sur base de modèles 
abstractifs interconnectés de la 
mémoire sémantique, s’appuyant 
sur la méthode ESFA.

L’originalité de ce projet est 
l’Intégration d’une personnalisation 
des contenus via l’IA générative 
(Dall-E pour les images et Text-To-
Speech de Google) 

Les produits disponibles 
commercialement 
manquent souvent de 
validation scientifique

https://forms.cloud.microsoft/e/6LwrytG6fm

Logopède / Orthophoniste / 
Logopédiste

Neuropsychologue

Francophone

Rééducation

Aphasie / anomie

Ergothérapeute

Objectifs : questionner le fonctionnement des praticiens dans leurs 
pratiques actuelles de rééducation.

Affinité avec l’auto-
administration 

Compétences numériquesLes trois pilliers d’Haldin 
et al. (2022)

Dans le but d'orienter au mieux le développement de Fluent-IA 

Enquête auprès des praticiens

Familiarité et acceptation de l’IAG 

Résultats

Conclusion et Discussion
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Hôpital Centre de 
rééducation

Cabinet Pluridiscipli
-naire

Clinique 
universitaire

Rééducation 
de l’anomie ? 

Orthophoniste / Logopède 
(n = 25 ; 75,8 %) 11 4 7 2 1 24/25

Neuropsychologue 
(n = 7 ; 21,2 %) 2 3 0 2 0 1/7

Ergothérapeute 
(n = 1 ; 3,0 %) 0 1 0 0 0 1/1

49%

27%

15%

6%

3%

Pays d'exercice des praticiens 
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Expérience de nos praticiens répondant

101–200 patients

51–100 patients

20–50 patients

< 20 patients

37 ans 
(E-T = 8,39)

L’âge moyen de 
notre échantillon

Répondants 
N = 33

79 % 

Des répondants travaillant 
avec des patients aphasiques 
réalisent une prise en charge 

de l’anomie

Intensité : en séance

Nombre d’heures et nombre d’heures idéalement 
relevées par les praticiens - 69% des praticiens 
estiment le temps actuel insuffisant

Perception théorique des 3 piliers de la rééducation par les praticiens : Théoriquement parlant, comment estimez-vous les principes suivant au sein d'une rééducation de l'anomie ?

92 % Pratique l’auto-administration

54%

46%

42%

54%

54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

J'ai des préoccupations concernant la fiabilité et la validité
clinique des contenus générés par l'IA.

J'ai des préoccupations concernant l'éthique, la confidentialité
et la sécurité des données des patients avec l'IAG.

Je pense que l'intégration de l'IAG pourrait entraîner une
perte de contact humain essentiel dans la thérapie.

Je crains que l'IAG ne conduise à une déresponsabilisation
progressive des cliniciens.

Je crains un manque de formation ou d'accompagnement
pour intégrer correctement l'IAG.

Perception de l'IAG chez les praticiens

Tout à fait d'accord D'accord Sans avis Pas d'accord Pas du tout d'accord

Les praticiens avec ou sans retour 
informatisé jugent de façon 
équivalente l’intérêt du feedback.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Non, je n'ai pas de retour…

Oui, j'ai retour des prestations…

Pertinence d'un retour des performances lors d'une 
auto-administration

Oui, complètement Oui, de temps en temps Non pas du tout

59% 

N’ont pas de retours 
sur la performance

0% 20% 40% 60% 80% 100%

inter-concept

intra-concept

inter-tâche

Généralisation au sein de la prise en 
charge

Jamais Rarement Souvent Systématiquement

Très motivant

Nécessaire

Excessivement 
contraignant et 

source de 
surcharge de 

travail

Contraignant par moment

Perception du temps consacré à 
l’élaboration des prises en charge (en 
dehors des heures de consultations)
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Matériel Tâches Difficultés

Personnalisation Auto-Administration

Faiblement personnalisé Moyennement personnalisé

Personnalisé Très personnalisé

Le motif évoqué le plus présent est le
manque de temps (53% inter et 26% intra) 

Estimation des praticiens selon le 
respect des préconisations en 

intensité de l’auto-administration

Moins de 25% 51% à 75%

25% à 50% Plus de 75%

5h01 ou plus
5
4h01 à 5h
3
3h01 à 4h
5
2h01 à 3h
6

1h01 à 2h
6

Moins d’1h01
1

5h01 ou plus
1

3h01 à 4h
2

2h01 à 3h
7

1h01 à 2h
11

Moins d’1h01
5

Limites / Freins technologiques existant(e)s relevés  Attentes des praticiens vis-à-vis de la recherche
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Les types de thérapies 
effectuées

Thérapie sémantique la plus pratiquée : 100%  / Préparation : 1/3 associe une dimension négative / Peu de généralisation   
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Motifs non respect des 
préconisations

Caractéristiques essentielles d’un outil auto-administré basé sur l’IAG

Coût élevé
Ergonomie 
peu adaptée

Manque de 
personnalisation

Intensité Personnalisation Généralisation

Une limite à cette enquête est le nombre de 
répondants peu nombreux (mais celle-ci est 
toujours en cours)

Fluent-IA [1]

Qu’est-ce que c’est ?

Perspectives au 
sein de Fluent-IA

Favoriser au 
maximum la 
personnalisation 

Suite à cette enquête nous pouvons constater que 
l’élaboration de Fluent-IA a du sens au sein de la 
pratique du point de vue des praticiens. 

Les praticiens sont demandeurs de nouveaux outils 
fiables et valides scientifiquement. Cela rejoint 
Cuperus et al. à travers leurs constatations.

3 piliers Bien perçus

Fournir une intensité 
plus conséquente

Favoriser la 
motivation

Importance 
du retour 
des 
praticiens

Travailler 
ergonomie

Coût réduit

Minimiser la 
préparation

Con
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s n

on
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Groupe : « a des retours »

Groupe : « n’a pas de retours »
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Actuelle Idéale

Participez à 
notre enquête ! 

65%

4%

12%

19%


