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Fluent-IA [1] Innovations académiques dans le domaine
(Cuperus et al., 2025) [4]

| Ce projet vise a |'élaboration d'un Intensité Personnalisation Engagement social 4
Cliquez sur le bouton afin . . . 7 . . -’ ecart
denenre e o outil auto-administré via ordinateur,
tablette ou smartphone pour la Rééducations actuelles :
rééducation de |'aphasie induite. .y
Limite en termes de
FluentlA a pour objectif de ressources hy\mames et | Cgpautes O,bj.e.CtlfS
répondre aux trois piliers d’Haldin financieres individuelles spécifiques
et al; .(2022)d’[2] Vid des m?dgles ‘ ‘ Généralisation de I'effet 3 Les logiciels fondés sur Les produits disponibles
WHMESE LS CFSAUETNGNEE (SXEe : d'autres tach des données probantes commercialement
simantlﬂcue Sl base de, mccjldelels Intensivité au fil Renforgant engagement social autres taches n‘atteignent que rarement manqguent souvent de
ABSHACHS HINEEICONNECIES aS i et efficacité du traitement la pratique clinique validation scientifique

mémoire sémantique, s'appuyant du temps

sur la méthode ESFA. (Lavoie et al. 2016) [3]

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

L'originalit¢ de «ce projet est
I'Intégration d'une personnalisation

des contenus via |'|A générative _

(Dall-E pour les images et Text-To-

Speech de Google) - Implication précoce des patients (§
(Q\l

Augmentation Motivation & o Recommandations
Adhésion des patients

Qu’est-ce que c’est ?

- Approche centrée sur |'utilisateur

Récupération efficiente des capacités de communication dans la vie quotidienne - Implication précoce des praticiens

Résultats Enquéte aupres des praticiens

Objectifs : questionner le fonctionnement des praticiens dans leurs
pratiques actuelles de rééducation.
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Répondants : / \
|
I Les trois pilliers d'Haldin Compétences numériques
: et al. (2022)
| l

Pays d'exercice des praticiens ari Id =

3% - Affinité avec |'auto- Familiarité et acceptation de I'lAG

. administration
[ Belgique

101-200 patients
OFrance Y ___ 7 51-100 patients Des répondants travaillant
— .. avec des patients aphasiques
réalisent une prise en charge
de I'anomie

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

20-50 patients
| < 20 patients

Logopéde / Orthophoniste /
Logopédiste

@ Suisse

Aphasie / anomie

Francophone

O Canada

Perception théorique des 3 piliers de la rééducation

B Inutile Pas important Important I Indispensable

Participez a
notre enquéte !

Intensité Personnalisation Généralisation

B Inutile Pas important Important MM Indispensable

B Inutile Pas important Important M Indispensable

Neuropsychologue
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Intensité : en séance N Les types de thérapies Perception du temps consacré a Généralisation au sein de la prise en C\\‘ . . .
effectuées S Conclusion et Discussion

I"élaboration des prises en charge (en
dehors des heures de consultations)

charge

Nombre d'heures et nombre d'heures idéalement
relevées par les praticiens - des praticiens
estiment le 25

30

iniier-EEisne Suite a cette enquéte nous pouvons constater que
"élaboration de Fluent-lIA a du sens au sein de la
intra-concept pratique du point de vue des praticiens.

Tres motivant

20 Contraignant par moment 4%

5h01 ou plus 5h01 ou plus 15

I
[
[
[
[
I
[
[
1 5 : . Les praticiens sont demandeurs de nouveaux outils
I4ho1 3 5h ' INRSI-COINEE Pt fiables et valides scientifiquement. Cela rejoint
3h01 a 4h o 3 : Excessivement Cuperus et al. a travers leurs constatations.
I 3h01 a 4h | contraignant et 0% 20% 40% 60% 80%  100%
2h01 a 3h I » 0 I source de Jamais M Rarement M Souvent M Systématiquement i m .
7 —# I2h01 a 3h | surcharge de 3 P' lers Im Bien PerQUS
6 l travail
I Le motif évoqué le plus présent est le Une limite a cette enquéte est le nombre de
1hO1 a2h I d 53% i 26% int 2 : ;
mangue de tempsEERVERIaIEI gAY Hlglic) répondants peu nombreux (mais celle-ci est
: Nécessaire toujours en cours)
> 4 — 1h01 a 2h & @ |
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I\/Iomsd1h01 . Perspectives au
Moins d'1h01 . , - . , , , , L L L Ferspectives aul
- Thérapie sémantique la plus pratiquée : 100% / Préparation : 1/3 associe une dimension négative / Peu de generallsatlor( sein de Fluent-1A

s - _ Fournir une intensité Minimiser la
Personnalisation Auto-Administration Pertinence d'un retour des performanceg lors d'une plus conséquente préparation

auto-administration \ /

Groupe : « a des retours » Importance , Travailler

Groupe :«n'a pas de retours » ju retour h - “-’# ergonomie
€s

0% 20%  40%  60%  80% 100% praticiens \
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92 % Pratique |"auto-administration Estimation des praticiens selon le

respect des préconisations en

Motifs non respect des intensité de |'auto-administration
préconisations

® Oui, compléetement ® Oui, de temps entemps  Non pas du tout
Favoriser au

maximum la
personnalisation

Les praticiens avec ou sans retour Colt réduit
Favoriser la

llnform?tISf n °A f b fagon N’ont pas de retours motivation
Y VIEIETEY ‘intérét du feedback) e e performance

@/ Moins de 25% 0051% a 75% Matériel Taches Difficultés

B25% a50%  OPlusde 75% m Faiblement personnalisé Moyennement personnalisé

Personnalisé Trés personnalisé

Perception de I'lAG chez les praticiens Limites / Freins technologiques existant(e)s relevés Attentes des praticiens vis-a-vis de la recherche
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Données probantes (EBP) (11)

progressive des cliniciens. Caractéristiques essentielles d'un outil auto-administré basé sur I'lAG Collaboration recherche-terrain (6)

Je pense que l'intégration de I'lAG pourrait entrainer une Ecologlque / Generahsat.on (1 0)
perte de contact humain essentiel dans la thérapie. Personnalisation / Adaptabilité (1 6) Vultilinguisme (3)

J'ai des préoccupations concernant |'éthique, la confidentialité Sécurité / RGPD (10)Motivation du patient (6) Outils numériques (9)
et la sécurité des données des patients avec |'lAG. Lien patient-thérapeute-famille (5)

J'ai des préoccupations concernant la fiabilité et la validité Garder un controle par le clinicien (10)
clinique des contenus générés par I'lA.

Fiabilité des contenus (3)

Applicabilité clinique des outils (15)

Je crains un manque de formation ou d'accompagnement E

pour intégrer correctement I'lAG.

Je crains que I'lAG ne conduise a une déresponsabilisation

Feedback / progression (7)
| | LE u
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% supports multimodaux 5) _ yralidité scientifique (8)

m Tout a fait d'accord mD'accord mSansavis mPas d'accord Pas du tout d'accord Feed back instantané / éVOIUtiOI’\ (1 4)

Accessibilité / Simplicité / Gain de temps (10)
Personnalisation (12)
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