MONS Pratiques cliniques de rééducation de 'anomie chez les Santé
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Jniversité de Mons praticiens francophones : enquéte menée dans le cadre du SOENCESET TECHIDLOGIES
:;;?;’;:t’y"ﬁgtrologie projet « Fluent-l1A » langage
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Le syndrome aphasique est la conséquence de |ésions cérébrales Introduction

= : 1ONS CEre ‘./il 'efficacité des traitements est reconnue (amélioration dénomination des mots travaillés + maintien des effets) [6-7]
temporales gauches d’origine vasculaire ou neurodégénérative [1]

Pourrait s'expliquer par la difficultés de suivi et de mise en pratique réguliere

La Récupération = 2 phases [5] : dans le quotidien des patients

- Phase aiglie (des premiéres heures jusqu’a trois mois
apres |'’AVC)

On estime +-15 millions d’AVC (personnes / an) [2] dont 5 millions i CalGeneralisationidesienets l

sont durablement invalides [3] Outi N o ‘
utils numériques facilitan

Anomie = la difficulté a retrouver des mots a I'écrit et/ou a |'oral [4] - Phase chronique (aprés 6 mois post-AVC £ plateau , 'entrainement et le suivi : Fluent-1A Innovations académiques dans le domaine
FluentIA 8 (Cuperus et al., 2025) [11]
Contexte

i Fluent-IA vise a l"élaboration d'un : . : ecart

et outil auto-administré via ordinateur, Intensité Personnalisation Engagement social
t?k?lette o smlaﬂphqng pour la VvV  Rééducations actuelles : Limite en /\
rééducation de |'aphasie induite. : g b

termes de ressources humaines et Capacités Obijectifs
Fluent-IA a pour objectif de financiéres individuelles spécifiques
répondre aux trois piliers d ‘ ‘ Les logiciels fondés sur des Les produits disponibles
. g4 Ve des mfd‘ﬂ'es \ - i données probantes commercialement

nymerlques entrainement exlco— Intensivité au fil du Renforggnt feljgagerrfent social et Generz?l|sat|on Eje |'effet a n‘atteignent que rarement manquent souvent de
sémantique sur base de modéles torm efficacité du traitement d'autres taches la pratique clinique validation scientifique
abstractifs interconnectés de la emps (Lavoie et al. 2016) [10]

mémoire sémantique, s'appuyant

sur la méthode ESEA. 34,9 % des logiciels développés en recherche sont disponibles en clinique

Qu'est-ce que c'est ? Augmentation Motivation & \\\(\ :
i Loriginalité de ce projet est Adhésion des patients -y Recommandations
I'Intégration d'une personnalisation C—-—"" (
des contenus via I'lA générative - Approche centrée sur ['utilisateur \
(Dall-E pour les images et Text-To- C . " _— : - - Implication précoce des patients
Récupération efficiente des capacités de communication dans la vie quotidienne L . L
Speech de Google) P P 9 - Implication précoce des praticiens

> o Résultats Enquéte aupres des praticiens \,..

S &
36,5
Répondants D als

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

N = 38 praticiens - .
Les trois pilliers d'Haldin

et al. (2022) Compétences numériques

____________________ ‘ ‘

Affinité avec |'auto-
administration

Pays d'exercice Expérience

Familiarité et acceptation de I'lAG

[ Belgique 10 5 __ _ _ _®». Plus de 200 Patients
3 101-200 patients

51-100 patients

. Dans le but d'orienter au mieux le développement de Fluent-1A
Des répondants travaillant avec

des patients aphasiques
20-50 patients réalisent une prise en charge
W < 20 patients de I'anomie

O France

O Suisse

O Canada

@ République du Mali

Critéres de sélection

n- Logopéde / Orthophoniste /
Logopédiste

Aphasie / anomie

o

Neuropsychologue

<5ans 5-10 ans 11-20 ans > 20 ans Francophone

4

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 |'anomie ?

Intensité Personnalisation Généralisation

74% 66%

B |nhutile Pas important Important B Indispensable B |nutile Pas important Important B |ndispensable B |nutile Pas important Important B |ndispensable

_____________________________________________ Personnalisation — — — — — — — — — — = — — — — — Généralisation — — — — — — Conclusion et Discussion

En séance Les types de thérapies Perception du temps consacré a Au sein de la prise en charge (5 0
oratiquées "élaboration des prises en charge (en 3 plllers "“ Bien pergus

inter-tache
l Pourtant !

intra-concept

Nombre d’heures et nombre d’heures idéalement
relevées par les praticiens — des praticiens
estiment le

dehors des heures de consultations)

Excessivement Trés motivant
contraignant et
source de surcharge
de travail

- Peu de mesure de généralisation réalisée (intra-
concept et inter-concept)

5h01 ou plus 5h01 ou plus
N =1 N =5

- Intensité idéale majoritairement non atteinte

3h01 3 4h 4Nh014é oh inter-concept
N=2I h_ ) - Préparation prise en charge percue négativement
3h01 a4 .
0 0 0 o o o ar 1/3 des praticiens
2h01 3 3h | N = 6 0%  20% 40%  60%  80%  100% P P
N=7 //52 2h01 a 3h Contraignant Jamais M Rarement M Souvent M Systématiquement U i \ N | ore d
N =6 par moment N ne limite a cette enquéte est le nombre de

1h01 a 2h

Le motif évoqué le plus présent est le répondants peu nombreux (N = 38).
a2 ST 000 ' 33% intra)

Perspectives au sein de Fluent-IA

1hO1 & 2h
N=28 |G Suite a cette enquéte nous pouvons constater que
Moins d’1h01 L |"élaboration de Fluent-IA a du sens au sein de la
N = 6 Moins d'1h01 ., . . . o , . . . . ;.- S : d it d d .
"N = Thérapie sémantique la plus pratiquée : 100% / Préparation : 1/3 associe une dimension négative / Peu de généralisation pratique du point de vue des praticiens.

__________________________________________ Personnalisation — — — — o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e Les praticiens sont demandeurs de nouveaux outils
fiables et valides scientifiquement. Cela rejoint

Personnalisation Auto-Administration Pertinence d'un retour des performances lors d'une Cuperus et al. a travers leurs constatations.
auto-administration

Estimation par les praticiens du
83,3 % Pratique |'auto-administration respect des préconisations en

~ Z

Fournir une intensité Minimiser la
plus conséquente preparation

S Travailler

0%  20% 40%  60%  80%  100% j:sretour e O\ S =P crgonomie

praticiens \

. Favoriser au maximum
Les praticiens avec ou sans retour la personnalisation

ugent de fagon équivalente .
Matériel Taches Difficultés du feedbac N’ont pas de retours *
sur la performance Coit réduit Favoriser la motivation

Intensité

RN
N

Motifs (selon les praticiens) de non-respect

.. : Groupe : « a des retours »
des préconisations (par les patients)

N
(@)

Groupe : « n'a pas de retours »

— 140
0 120
100

80
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40

20

Importance

oo

m Oui, compléetement m Oui, de temps entemps  Non pas du tout

B Moins de 25% 051% a 75%

® Faiblement personnalisé Moyennement personnalisé
@25% a50% OPlus de 75%

Personnalisé Trés personnalisé

Perception de I'lAG chez les praticiens

Attentes des praticiens vis-a-vis de la recherche

Lien patient-thérapeute-famille (5)
Fiabilité des contenus (3)

Je crains que I'lAG ne conduise a une déresponsabilisation
progressive des cliniciens.

J'ai des préoccupations concernant I'éthique, la confidentialité
et la sécurité des données des patients avec I'IAG. Caractéristiques essentielles d'un outil auto-administré basé sur I'IAG

J'ai des préoccupations concernant la fiabilité et la validité Feedback instantané / évolution (1 4)

clinique des contenus générés par |'lA.

Ecologique / Généralisation (11)
Personnalisation (12)
Applicabilité clinique des outils (16)
Données probantes (EBP) (12)
Accessibilité / Simplicité / Gain de temps (11)
Outils numériques (9) wutiinguisme (3)
Feedback / progression (7)

Collaboration recherche-terrain (6)

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

Garder un contréle par le clinicien (11)

Je pense que l'intégration de I'lAG pourrait entrainer une Validité scientifique (8)
perte de contact humain essentiel dans la thérapie. |

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

Supports multimodaux (5)

Personnalisation / Adaptabilité (17)
Sécurité / RGPD (1 2) Motivation du patient (6)

W Toutafaitd'accord mD'accord ®mSansavis m Pas d'accord Pas du tout d'accord

[1] Mina, D., Durand, E., Saidi, L. G., & Ansaldo, A. I. (2015). Neuroplasticité induite par la thérapie du langage dans les cas d’aphasie : mieux comprendre le fonctionnement cérébral pour une intervention plus efficace. Revue de neuropsychologie, 7(1), 33-40. https://doi.org/10.1684/nrp.2015.0333 [2] Organisation Mondiale de
la Santé. (2017). Maladies cardiovasculaires. https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds) [3] Organisation mondiale de la santé. (s.d.). Accident vasculaire cérébral. https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html [4] Macoir, J., & Lavoie, M. (2021).
Naming and anomia. In S. Della Sala (Ed.), Encyclopedia of Behavioral Neuroscience (2nd ed., pp. 502-509). https://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-819641-0.00035-9 [5] Busby, N., Hillis, A. E., Bunker, L., Rorden, C., Newman-Norlund, R., Bonilha, L., Meier, E., Goldberg, E., Hickok, G., Yourganov, G., & Fridriksson, J. (2023).
Comparing the brain—behaviour relationship in acute and chronic stroke aphasia. Brain Communications, 5(2), 1-14. https://doi.org/10.1093/braincomms/fcad014 [6] Nickels, L. (2002). Therapy for naming disorders: Revisiting, revising, and reviewing. Aphasiology, 16(10-11), 935-979. https://doi.org/10.1080/02687030244000563
[71 Raymer, A. M., Ciampitti, M., Holliway, B., Singletary, F., Blonder, L. X., Ketterson, T., Rothi, L. J. (2007). Semantic-phonologic treatment for noun and verb retrieval impairments in aphasia. Neuropsychological Rehabilitation, 17(2), 244-270. doi : 10.1080/09602010600814661. [8] Rodberg, A. (2024). Proposition d'un outil
permettant la rééducation auto- administrée de patients aphasiques, au moyen de I'lA générative : Fluent-IA [Master’s dissertation, UMONS - Université de Mons]. ORBi UMONS-University of Mons. https://orbi.umons.ac.be/handle/20.500.12907/52428 [9] Haldin C, Leevenbruck H, Baciu M. (2022). Complémenter la méthode
orthophonique avec des nouvelles approches de rééducation du langage et de la parole dans |'aphasie post-AVC. Rev Neuropsychol, 14(1), 43-58. https://doi.org/10.1684/nrp.2022.0701 [10] Lavoie, M., Macoir, J., & Bier, N. (2016). Utilisation des technologies pour la rééducation de I'anomie post-AVC : Etat des connaissances
(p. 40-49). https://www.researchgate.net/publication/311452436 [11] Cuperus, P, de Kok, D., de Aguiar, V., & Nickels, L. (2024). Aphasia therapy software: an investigation of the research literature and the challenges of software development. Aphasiology, 39(6), 842-873. https://doi.org/10.1080/02687038.2024.2384542



https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html
https://www.emro.who.int/fr/health-topics/stroke-cerebrovascular-accident/index.html

