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Symptdmes Troubles du langage dans la MCL
cognitivo-
linguistiques
Pas d’études Absper':;ﬁ de
systématiques Hétérogénéité .
Syndrome (Bourgeais A et des épreuves Iangagier é?i‘:rgzegzlz')o\
-cortico- al., 2024) , .. %
sous-cortico déterminé y
frontal ‘
/ 5
Conversation Récit Production Compréhension
e Confabulations, * 25% de déficit e Déficit fluences e Déficit

incohérences, stade précoce verbales syntaxique

persévérations (Bouvet et al., (Macoir J et al.,

(BOSChi et aI., 2019) . e Déficit d’acces 2014)

2017) retentissement lexical erreurs

fonctionnel N visuelles
e Fluence réduite, * Aspects cognitifs (atteinte visuo-

pauses, manque et exécutifs, perceptuelle)

du mot, atteinte diffuse

dysarthrle Chez MCL VS MA Macoir J et aI.,

2014 2021 2022 CHU
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Bilan orthophonique

ITALC Renard A., A paraitre

Evaluation
fonctionnelle:
guestionnaire de
plainte patient/proche

Evaluation formelle:

langage+parole

Déglutition

Fonctions cognitives:

Evaluation
neuropsychologique

The Visual Object

domino hareng and Space Perception Battery

gilet jonquille VO S P
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Prise en soin orthophonique : principes genéraux

Expertise
clinique
Meilleures Valeurs et
preuves EBP preferences
scientifiques du patient

Préparer a la fin de PES orthophonique

Capdessus et al., 2023

m A2MCL

\V 7 N

aE»

- ~

/7 \

1/Utilisez-le ou
perdez-le

5/Intensité

(%)

Facteurs généraux
de pes
Kleim & Jones,
2008

2/Utilisez-le et
améliorez-le

6/Temps

9/Transfert

®

3/Spécificité

7/Engagement,
attention

10/Interférence

QO

4/Répétition

8/Age

&
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Prise en soin orthophonigue: informer

Spécifique et adaptée au lieu de vie du patient

Expliquer le trouble langagier au Effet de la pes non médicamenteuse
patient + proche sur la qualité de vie
Partager des outils de communication Leidi-Maimone B, al., 2020

aux proches

Boite a outils communicationnelle

Diminuer les
symptoémes psycho-

Maintien des fonctions Combortementaly Retarder
cognitives et autonomie , p P I’institutionnalisation
g I'anxiété, I'agitation
ou apathie

Pour les proches aidants de personnes vivant avec un
trouble neurocognitif majeur
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m Postures de communication de
A2MCL L. )
I'aidant Sainson C. et al., 2020



https://app-ffl.ulaval.ca/docs/Boite-a-outils-communicationnelle.pdf
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Prise en soin orthophonigue: soutenir l[a communication

Soutenir la
communication du

Apprentissage =i
précoce de =
I'outil utilisé

« tout ce qui améliore
I'acces ou la participation

Compensation

d la communication, aux
événements, ou aux
activités »

patient et ses proches
Fried-Oken, 2015

Inclure les
proches

Tout type de

CAA

aidants é‘

Importance du non-verbal

Ne pas parler trop fort (ne pas confondre perception et

@
, i El g, Alimentation b._
compréhension)
S — g0 |4 || S
. , . boisson plat viande harcuterie
Orienter {es propos ver.s/actlon en cours D @ | |23 | (€ ) _
(pour orienter I'attention de la personne vers Sl ,°“”at'_ssancest
ce qu’il se passe) i e N il < R
q P T e = langagieres
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Prise en soin orthophonigque: soutenir la communication

Aménagement de

, . Aménager I'environnement:
I’environnement

procédures écrites

(Apprentissage sans erreur)

Adresses, n° tel

1/ remplir le
réservoir d’eau a 6
ANNIVERSAIRES /
‘- k&M &f(,fﬁ&f/
iy Fevtier ety )
@c = 2/mettre le filtre a
' café+ 4 c de café
withits hpa i S )
. . . it weil septoniie
Orientation spatio- 4 . 3/appuyer sur le
temporelle bouton « marche »
ecfebpe neiemdie dicendie /
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Prise en soin orthophonique: parole et voix

LSVT Loud ‘7},)) Q:_
Lee Silverman Voice

Treatment
10aL
wU»
@ «»
Principes :
d’apprentissage | | Intensité vocale Amph%?f dele
moteur
Intelligibilité fonus
musculaire
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Prise en soin orthophonique: thérapies de I'anomie

Utiliser SFA (Semantic Feature Analysis) Boyel., 2004
quotidiennement SUBSTANTIFS et VERBES
pour maintenir Modele de référence Hillis&Caramazza 1990
. \ 1/ tentative de dénomination de
Catégorie Action / Utilisation i ibl
Arroser Item cible
Fleurs Religieux

offrandes 2/ générer tous les traits
sémantiques

3/ tentative de dénomination de
I'item cible

_. Cibler: items familiers, choisis

Caractéristiques Localisation Association avec le patient et son entourage
Parfum Travail par catégorie sémantique
Fleurs blanches Mediterranée Tunisie (intérét de passation de lignes de

ah... | B o
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Prise en soin orthophonigue: thérapies de I'anomie

Apprentissage sans erreur Apprentissage sans erreur (Wilson,
PES neuropsychologique de I'anomie 1994) combiner avec estompage des

indices

>Concurrent éloigné
>Concurrent proche
>Ebauche syllabique et phonémique

JAS )
Roche Jasmin Jas J . , . . ..
- — Passage niveau supérieur a 80% reussite
Ruisseau Rose Ra!:)p-ell espa,ce : immédiat, 2.5, 6 s;..
(délai interférence: conversation, tache
Jasmin Bambou non verbale...)
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Réadaptation des fonctions cognitives

Choix des stimuli selon les
objectifs de la pes spécifiques
au patient
(plainte+bilan) :

ATTENTION
(soutenue, sélective et
partagée) + vigilance

N
N E

Bl ;

T

[l s i O, 20, 0, IR R |
IRRR R RN REN

Fonctions Fonctions

gxepqtjves: exécutives: *Auditif/visuel
inhibitions flexibilité *Dessins, photos, sons, mots
oral/écrit

*Nombre de stimuli
*Vitesse réponse
*Durée de la tache

CHU




Bénéfices de la prise en soin orthophonigue

a

Faciliter les
interactions
sociales,
quotidiennes

A\

(&
=

-

Inclure les
proches

\ / Rééducation

cognitive et
langagiere
ciblée:

ralentir le déclin,

entrainer les mots
fonctionnels

o

Contribue au
maintien de la
qualité de vie

\_
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