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Résumé

L'aphasie progressive primaire (APP), a fait l'objet de plusieurs études, eu égard à sa

rareté, mais très peu portant sur son traitement orthophonique. Cette maladie amène

un handicap communicationnel qui s'aggrave tout au long de son évolution et

débouche ultimement vers une démence. L'aphasie progressive primaire peut se

présenter sous deux formes, la première qualifiée de fluente, où le système

sémantique et la compréhension sont plus touchés et la seconde, non-fluente, dont les

symptômes s'apparentent à ceux de l'aphasie de Broca. Ainsi, dans la seconde forme

d'APP, des déficits au niveau du système phonologique se traduisant par des

paraphasies phonémiques et des troubles au niveau de la lecture et de l'écriture sont

souvent observés. Une intervention orthophonique axée sur la conscience

phonologique a montré son efficacité dans l'amélioration de la répétition, de

l'épellation ainsi que de la précision articulatoire. Par contre, comme lors de toute

maladie neuro-dégénérative, les processus attentionnels se trouvent affectés ce qui

complique la rééducation telle qu'elle est présentement.

J

Le but de la présente recherche est d'évaluer une amélioration possible de l'effîcacité

d'un traitement orthophonique axé sur la métaphonologie auprès d'une personne

atteinte d'aphasie progressive de type non-fluent en potentialisant ses ressources

attentionnelles par le biais du méthylphénidate. Pour ce faire, une étude de cas unique

de type BCBC auprès d'un sujet atteint d'APP sous intervention orthophonique a été

réalisée. Les résultats présentés dans cette étude n'ont pas démontré un effet positif

apporté par le méthylphénidate. Par contre, revaluation des habilités

métaphonologiques pré- et post- intervention a montré que les résultats aux tâches

entraînées ont subit une moins grande involution que ceux des autres tâches sans pour

autant avoir un impact sur les autres aspects langagiers que sont la lecture et

l'écriture. Ces données confirment donc que les individus atteints d'APP peuvent

bénéficier d'une intervention orthophonique mais que cette dernière doit être axée sur
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les déficits que la personne désir travailler étant donné l'absence de généralisation de

l'intervention.

Ce travail permet d'améliorer les connaissances en ce qui a trait à l'effîcacité d'un

traitement orthophonique auprès des patients atteints d'APP ainsi que la possibilité

d'améliorer les facultés langagières chez des personnes atteintes de maladies neuro-

dégénératives en orthophonie.

Aphasie progressive primaire, conscience phonologique, intervention orthophonique,

adjuvant pharmacologique, methylphénidate,

J
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Résumé

Many studies have investigated Primary progressive aphasia (PPA) but relatively few

have been concerned with the use of speech and language therapy in the rehabilitation

of PPA. PPA is a neurodegenerative disease characterized by a focal language deficit

in the first two or three years that ultimately leads to dementia. PPA presents itself in

two forms: a "fluent" aphasia where the semantic system and verbal comprehension

are most affected and a "non-fluent" aphasia where the symptoms are similar to

Broca's aphasia. The latter form is characterized by deficits of the phonological

system that can produce phonemic paraphasia and difficulty in reading and writing.

Speech therapy emphasizing phonological awareness has proven to be effective in

improving repetition, oral spelling, and articulatory precision. However, as in all

neurodegenerative diseases, attention processes are affected and further complicate

the re-education process. Given that language therapy based on phonological

awareness can have a positive effect on certain language abilities, our objective was

to evaluate a PPA patient's performance during a speech-language intervention by

enhancing attentional resources with methylphenidate.

J

A BCBC case study was administered to a patient who suffers from primary

progressive aphasia and who was receiving phonological awareness therapy in each

phase supplemented by methylphenidate during the C phases. No positive effect was

obtained from the use of methylphenidate. In addition, the performance analysis of

the pre- and post-intervention evaluation of the phonological awareness abilities

showed that performance was worse in the post-intervention evaluation. However,

tasks that were similar to the one included in the intervention were better preserved

than the tasks not targeted in the intervention. Even if these results suggest learning

by the patient, no impact on the reading and writing abilities was observed. The data

confirm that people who suffer from primary progressive aphasia can benefit from
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language therapy but that intervention must be centered on a specific deficit since the

therapy effect is difficult to generalize to every day activities.

Primary progressive aphasia, phonological awareness, pharmacological adjuvant,

methylphenidate

J
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L'aphasie progressive primaire (APP), initialement décrite par Mesulam en 1982, est

une affection se présentant comme une perte progressive des facultés langagières sans

atteinte significative de la mémoire et du comportement dans les premières années

mais évoluant vers une démence généralisée par la suite (Kertesz et Orange 2000).

Certains auteurs (Poeck et Luzzatti 1988, Scholten 1990, Knopman 2001) ne

considèrent pas l'APP comme une entité clinique en soi mais plutôt comme un

précurseur d'une démence plus généralisée alors que d'autres (Mesulam 1982,

Kertesz et Orange 2000) distinguent l'APP des autres démences. La première

hypothèse est basée sur l'existence d'une trop grande hétérogénéité des cas décrits

dans la littérature et de plusieurs ressemblances sur le plan neuropathologique avec

les démences connues telles notamment la maladie de Pick ou la démence de type

Alzheimer (DAT). Ainsi, Poeck et son équipe (1988) sont d'avis que l'APP serait une

forme atypique de DTA. Par contre, d'autres considèrent plutôt l'APP comme une

variante de la maladie de Pick et la classent donc parmi les démences

frontotemporales (Craenhals et al 1990). Pour leur part, Kertesz et son équipe (1994

et 1999), identifiant aussi l'APP comme variante de la maladie de Pick, proposent de

regrouper sous le nom de "Pick complex", les affections neurodégénératives focales

dont l'APP et la démence fronto-temporale font partie.

Les auteurs militant en faveur d'une reconnaissance de l'APP comme syndrome

distinct affirment qu'elle doit être distinguée des démences de type Alzheimer et de la

maladie de Pick étant donné l'absence de troubles de la mémoire, des fonctions

intellectuelles et du comportement (Mesulam 1987, Mesulam et Weintraub 1992). De

plus, ces auteurs soulignent que les symptômes aphasiques présents dans l'APP se

distinguent aisément de ceux observés chez les individus atteints de DTA (Mesulam

1982, 1987): Dans cette dernière affection le portrait clinique ressemble plus à celui

d'une aphasie de type Wemicke ou transcorticale sensorielle contrairement aux

symptômes plus apparentés à ceux de l'aphasie antérieure dans le cas de l'APP (Duffy

et Petersen 1992). De plus, lorsque des symptômes aphasiques apparaissent chez les
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personnes atteintes de DTA, ils sont rapidement accompagnés d'autres déficits

cognitifs (Appel et al 1982 et Cummings et al 1985). L'équipe de Assal (1985) et

Mesulam (1982) réfutent aussi l'appartenance de l'APP à la maladie de Pick du fait

que dans cette dernière, les symptômes aphasiques sont très rares et que

parallèlement, les troubles alimentaires et sociaux caractéristiques de cette maladie ne

sont jamais observés chez les personnes atteintes d'APP.

J

Plusieurs équipes se sont tournées vers d'autres avenues pour statuer de la

reconnaissance ou non de l'APP comme entité clinique distincte dont notamment

l'imagerie cérébrale et la génétique. L'évolution remarquable dans le domaine de

l'imagerie cérébrale a permis l'étude plus précise des régions affectées chez les

personnes atteintes d'APP. Les symptômes laissant présager une atteinte de la région

périsylvienne gauche dans l'APP non-fluente sont confirmés par les données obtenues

par tomographie par émission de positron montrant un hypométabolisme cortical de

cette région (Chawluck et al 1986 et Mehler et al 1986). Mesulam (2001) indique que

cette réduction du métabolisme peut aussi être étendue au lobe frontal, temporal et

pariétal de l'hémisphère gauche tout dépendant du tableau aphasique rencontré chez

les individus. En effet, l'équipe de Tyrrell (1990) a montré un hypométabolisme de la

région antérieure du lobe temporal chez des sujets ayant un manque du mot et des

troubles de compréhension. Un hypométabolisme est aussi observé chez certains

patients atteints de DTA mais dans ces cas, l'atteinte est bilatérale. Les images

obtenues suite au Scan cérébral dans l'étude de Mesulam (1982) ont montré un

élargissement de la vallée sylvienne gauche témoignant d'une atrophie corticale

asymétrique dont l'hémisphère dominant est plus touché. Pour sa part, l'imagerie par

résonance magnétique fonctionnelle (IRMf) a permis de voir une réduction de

l'activité cérébrale plus importante dans les régions frontale et temporale inférieure

gauches (Turner et al, 1996; Mummery et al 1999). Par contre, d'autres chercheurs

(Gittelman et al 2000) indiquent que l'activation observée sur les IRMf est identique

chez des sujets nomiaux et des sujets atteints d'APP, bien que ces derniers montrent

une activation supplémentaire dans des régions du cerveau qui ne sont habituellement
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restent préliminaires et une précision au niveau du site de la lésion pourra être

obtenue lorsque la définition de l'APP fera l'unanimité. D'un autre côté, la

classification précise de l'APP pourra aussi bénéficier de la génétique qui, à l'heure

actuelle, permet d'associer certaines symptomatologies avec des mutations

chromosomiques. Le cas d'une démence fi-ontotemporale dont une composante

aphasique est prédominante a d'ailleurs montré un lien avec une mutation du

chromosome 17 (Foster et al 1997). Cette avenue est à ses premiers balbutiements

mais pourra sans doute bientôt régler la controverse qui règne au sujet de la

classification de l'APP à l'intérieur ou non des démences fronto-temporales.

J

Peu importe l'interprétation qu'on y donne, il reste que l'aphasie progressive primaire

est caractérisée par une atteinte focalisée des fonctions langagières, du moins dans les

premières années d'évolution, et constitue un modèle intéressant pour l'étude du

langage tout en représentant une source significative et progressive de handicap

communicationel pour l'individu qui en souffre. Selon une revue des différents cas

d'APP diagnostiqués entre 1982 et 1990, Duffy et Petersen (1992) indiquent que l'âge

d'apparition varie entre 40 et 75 ans mais se situe habituellement dans la période

présénile. Les hommes seraient trois fois plus susceptibles de développer cette

maladie que les femmes (Westbury et al 1997). Même si les signes cliniques peuvent

être confinés à la seule sphère langagière pour une période allant de 10 à 14 ans

(Mesulam 2001), certains chercheurs se sont entendus pour déterminer une durée de 2

ans sans l'apparition de déficits cognitifs autres comme critère d'inclusion dans l'APP

(Weintraub et al 1990 et Kertesz et al 1994). Weintraub et Mesulam (1990)

identifient les critères d'inclusion suivants pour l'APP: Une détérioration progressive

du langage de façon isolée pour au minimum 2 ans, une préservation des activités de

la vie quotidienne et des habiletés non-verbales telle que démontrée par une

évaluation neuropsychologique. La durée de la maladie varie selon le site de l'atteinte.

En effet, les patients dont la pathologie se situe au niveau des ganglions de la base ou

les neurones moteurs ont une évolution plus rapide (environ 2 ans) que ceux dont les
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Munoz 1997).

Deux formes d'APP sont actuellement décrites : l'une de type fluent et l'autre de type

non fluent (Kertesz et Munoz 1997, Kertesz et Orange 2000, Duffy et Petersen 1992).

Le premier type, aussi appelé démence sémantique progressive, se caractérise par un

discours fluent mais vide de sens qui est accompagné d'un appauvrissement du

vocabulaire expressif ainsi qu'un déficit de compréhension (Zakzanis 1999). Selon

Kertesz et Orange (2000), la forme plus typique d'APP se présente coinme une

anomie progressant en une aphasie dont les symptômes s'apparentent à l'aphasie de

Broca incluant notamment un trouble arthrique et des paraphasies phonémiques

(Weintraub et al 1990). Etant donné que l'aire de Broca participe à générer la

sequence articulatoire de façon à transposer les idées en une suite logique de sons

respectant la phonologie et la syntaxe de la langue, une atteinte à ce niveau affectera

l'articulation, l'ordre et le choix des mots ainsi que la grammaire (Mesulam 2001).

Ainsi, le discours de ces individus est lent et maculé d'hésitations, d'en-eurs de

transpositions, de pronoms utilisés sans réfèrent, de phrases stéréotypées et de

pronoms démonstratifs (Zakzanis 1999, Kertesz et Orange 2000). La composante

syntaxique est aussi affectée donnant lieu à des phrases télégraphiques et à une

réduction de la complexité syntaxique (Kertesz et Orange 2000). Le système

sémantique du langage dans ce type d'APP est mieux préservé que celui phonémique.

Ce patron contraste avec les troubles du langage rencontrés chez les patients atteints

de démence de type Alzheimer chez qui la composante sémantique est plus

rapidement et plus sérieusement atteinte (Zakzanis 1999).

J

Etant donné sa description récente et son caractère progressif, l'APP n'a pas encore

fait l'objet de nombreuses études quant à son traitement orthophonique. En effet,

l'essentiel des travaux portant sur l'intervention orthophonique auprès des personnes

aphasiques ont été réalisés auprès d'individus ayant subi une lésion de type

vasculaire. Ceci peut être en partie expliqué par la vision que certains entretiennent
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vis-à-vis l'inutilité d'intervenir directement dans les cas de maladies dégénératives

(Kertesz et Munoz 1997). Heureusement, cette idée n'est pas entretenue par tous

(Mesulam 1982 et Duffy et Petersen 1992) et l'efficacité de l'intervention

orthophonique auprès de cette clientèle a fait l'objet de quelques études. Certains

émettent, par contre, quelques restrictions face au type d'intervention préconisé pour

cette clientèle. En effet, Duffy et Petersen (1992) indiquent qu'une intervention ne

devrait être envisagée que si les critères suivants sont rencontrés : les atteintes de la

personne doivent se situer qu'au niveau langagier et les déficits rencontrés ne doivent

pas être trop sévères (à cette étape une intervention plus fonctionnelle serait plus

appropriée), une évaluation langagière périodique doit absolument y être intégrée et

finalement la personne et son entourage doivent désirer l'intervention, s'y impliquer

activement et être conscients que l'intervention vise la stabilisation des symptômes et

non leur disparition. Panni les premiers auteurs s'étant penchés sur le traitement

orthophonique des patients atteints d'APP se trouve l'équipe de Me Neil en 1995.

Cette équipe a montré une amélioration du manque du mot suite à une thérapie de

type lexico-sémantique combinée à l'administration d'une amphétamine (dextro-

amphetamine). S'intéressant plus particulièrement aux déficits syntaxiques des

personnes avec APP, Schneider et son équipe (1996) établissent une intervention

combinant une approche verbale et gestuelle dans le but d'améliorer l'utilisation des

temps de verbes chez les personnes dyssyntaxiques. L'efficacité de l'interyention était

supérieure lors de la combinaison des deux approches que lors de rapproche verbale

seule. Suivant le même principe d'intervention dont Northen et son équipe avaient fait

mention en 1990, Murray (1998) s'est intéressé au caractère évolutif de l'APP en

mettant sur pied une intervention orthophonique suivant les déficits croissants

rencontrés par la personne et les besoins changeant à chacune de ces étapes. Elle a

ainsi montré que les trois approches d'intervention étudiées, soit une première de type

stimulation-facilitation, une seconde tirée du programme "back to the drawing board"

et une dernière axée sur la communication fonctionnelle se sont avérées efficaces

pour réduire le handicap langagier vécu par la personne. Plus récemment, Louis et

son équipe (2000b) ont réalisé une étude pilote montrant l'efficacité d'une thérapie
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orthophonique a d'abord montré son efficacité auprès des populations d'enfants

dyslexiques (Habib et al 1999) ou comportant un trouble spécifique du langage

(Tallal et al 1996, Merzenich et al 1996) postulant que les troubles de lecture ou

d'expression que présentent ces enfants peuvent découler d'une moins bonne

conscience phonologique.

J

Un parallèle peut être fait enfre la nature des troubles que présentent les enfants avec

trouble spécifique du langage et les difficultés particulièrement d'ordre phonologique

des adultes aux prises avec une APP. En effet, plusieurs patients atteints d'APP ont

un trouble au niveau de la composante phonologique (Croat et al, 1998) qui se traduit

par des paraphasies phonémiques très prédictibles dans toute tâche où une réponse

orale est exigée (e.g., discours narratif, répétition, denomination;) (Béland et al.,

1997). De plus, Dowhaniuk et son équipe (2000) ont aussi décrit le cas d'une

personne souffrant d'APP dont le précurseur de sa dyslexie phonologique était une

atteinte de sa conscience phonologique: le sujet montrait de grandes difficultés dans

une tâche de jugement de rimes et lisait très difficilement des logatomes.

L'amelioration de la conscience phono logique des individus souffrant d'APP par une

stratégie d'intervention semblable à celle utilisée par Tallal (1996) pourrait donc être

bénéfique aux individus avec APP. C'est dans cette optique que l'équipe de Louis

(2000) a entrepris une étude pilote auprès de 3 sujets atteints d'APP auxquels ils ont

administré une thérapie intensive sur la conscience phonologique très semblable à

celle utilisée chez les enfants. L'entraînement consistait en une série d'exercices de

segmentation et de discrimination syllabique préalablement enregistrés sur cassette et

administrés à raison de 15 à 20 minutes quotidiennement. De façon à améliorer la

perception et par le fait même la conscience phonologique, les transitions du signal

acoustique étaient ralenties. Les résultats se sont avérés positifs en ce qui concerne la

repetition et la lecture pour deux des trois patients ainsi que pour la compréhension

écrite et la fluence pour un seul des trois patients. Toutefois, il est possible que les

facteurs généraux de baisse attentionnelle ou liés au caractère neurodégénératif des
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n lésions responsables puissent limiter l'impact positif de telle prise en charge. C'est

pourquoi l'équipe de McNeil (1995) a choisi d'ajouter à l'intervention orthophonique

un adjuvant pharmacologique, la dextroamphétamine.

J

Les amphétamines représentent une classe de médicaments considérés comme

« sympathomimétiques » : ils miment l'action des neurotransmetteurs caractérisant la

partie sympathique du système nerveux autonome (épinéphrine et norépinéphrine;

Caldwell (1980)) mais l'effet qu'elles exercent sur la récupération serait plus relié à la

relâche de norépinéphrine (Fuxe et Ungerstedt 1970). Il en résulte une activation à

plusieurs niveaux dont une vasoconstriction, une augmentation de la pression

sanguine et du rythme cardiaque et une bronchodilatation. Toutefois, l'effet le plus

pertinent pour la présente discussion correspond à un accroissement de l'attention et

de la vigilance, possiblement attribuable à une hypersensibilisation des afférences

proprioceptives occasionnée par une tension musculaire élevée ainsi que par une

augmentation du rythme cardiaque et de la pression sanguine. La molécule

d'amphetamine de base, 2-amino-l-phenylpropane, a été modifiée à plusieurs reprises

de façon à sélectivement activer un système sans que des effets soient ressentis à

d'autres niveaux. L'une de ces modifications a amené la dextro-amphetamine ou

Dexedrine (d-2-amino-l-phénylpropane sulfate) exerçant un plus grand effet sur

l'attention et un plus faible sur les fonctions sympathiques plus généralisées (e.g.,

rythme cardiaque, pression sanguine) même chez une population d'adolescents

normaux (Johnston et al 1992). Par contre, comme cette molécule entraîne des effets

secondaires chez les enfants comme une tachycardie, de l'insomnie et des troubles de

croissance, la molécule de choix pour cette population est le méthylphénidate, mieux

connu sous le nom de Ritalin (Johnston et al 1992). Ce médicament, aussi utilisé chez

les adultes souffrant de narcolepsie, peut cependant occasionner certains effets

secondaires qui sont souvent passagers: il est possible que ce médicament provoque

de l'insomnie s'il est pris trop près de la période de sommeil, une diminution de

l'appétit ou de la neryosité. Dans de plus rares cas il peut provoquer des céphalées, de

la somnolence, des vertiges, une tachycardie ou une hypertension artérielle.
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Depuis longtemps, les psychostimulants, dont la dextro amphetamine et le

méthylphénidate font partie, sont reconnus pour leur capacité à améliorer les

performances aux tâches cognitives en agissant sur les processus attentionnels

(Bradley 1937). L'équipe de Mattay (2000) a d'ailleurs montré que cette molécule

améliorait la mémoire de travail chez des individus normaux qui avaient une mémoire

de travail moins effective. Dans une étude visant à déterminer si le méthylphénidate

pouvait à lui seul améliorer les habiletés en lecture ou s'il était efficace seulement en

combinaison avec une thérapie axée sur la lecture, Gitelman et son équipe (1983) sont

venus à la conclusion que la deuxième option était la plus efficace, indiquant que le

méthylphénidate favorise l'apprentissage en améliorant l'attention. Une seule équipe a

étudié l'apport des psychostimulants sur la récupération d'une aphasie. Walker-

Batson et collaborateurs (1996) ont ainsi démontré que la dextro-amphetamine

améliore la récupération des facultés langagières des patients aphasiques.

Etant donné que certains médicaments se sont avérés efficaces dans la diminution des

symptômes des affections à caractère neurodégnératif comme dans les DTA

(Pettigrew et al, 1998; Gutzmann et Hadler, 1998; Brooks et al, 1998), quelques

chercheurs ont tenté d'évaluer si des agents pharmacologiques pouvaient réduire le

cours du processus dégénératif dans l'APP. Kertesz et son équipe (1997) ont étudié

l'effet d'un agent nootropic, la Cerebrolysin, sur le ralentissement de la degeneration

dans l'APP sans pour autant déceler un effet positif de cette molécule. Puisque les

études traitant de l'efficacité d'un traitement pharmacologique sur revolution de l'APP

ont échoué dans leur recherche d'un traitement miracle, le penchant actuel se situe

plus vers une combinaison d'intervention, l'une phannaco logique et l'autre

orthophonique.

J

Ainsi, l'équipe de Me Neil (1995) a utilisé la dextro-amphétamine comme adjuvant à

une thérapie lexico-sémantique chez 3 patients atteints d'aphasie progressive

primaire. Ils ont démontré l'effîcacité de leur thérapie mais n'ont pu tirer cette même
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n conclusion vis-à-vis la dextro-amphétainine. Il est possible que la dextro-

amphetamine n'ait pu apporter les effets escomptés étant donné que la thérapie

orthophonique utilisée était de type lexico-sémantique alors que nous savons que le

déficit chez ces personnes se situe plus au niveau phonologique que sémantique.

J

En somme, sachant que les troubles du langage des individus atteints d'APP se

caractérisent par une composante phonologique plus perturbée que celle sémantique

et que leur attention et leur mémoire de travail sont quelque fois atteintes (Zakzanis

2000), la littérature reste ambiguë quant aux effets possibles des psychostimulants,

tels la dextro-amphétamine et le méthylphénydate, sur l'efficacité d'une intervention

orthophonique axée sur la dimension phonologique et qui agirait soit sur les

ressources attentiomielles soit sur la mémoire de travail. Ainsi, l'étude qui a fait

l'objet de l'article présenté dans ce mémoire avait comme objectif d'évaluer

l'efficacité du méthylphénidate comme potentialisateur d'une thérapie orthophonique

axée sur la composante phonologique chez des patients atteints d'aphasie progressive

pnmaire.
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Article

«Absence d'indice d'efficacité d'un adjuvant pharmacologique à

l'intervention orthophonique chez un sujet atteint d'aphasie

progressive primaire »

J



n

Absence d'indicé d'efficacité d'un adjuvant
pharmacologique à l'intervention orthophonique chez un

sujet atteint d'aphasie progressive primaire

(Absence of evidence of a pharmacological adjuvant to speech/language therapy in a
subject with Primary Progressive Aphasia.)

Alexandrine Pelletier1'2, Michel Habib1'3 et Yves Joanette112

l- Centre de recherche de l'Institut universitaire de gériatrie de
Montreal

2- Ecole d'orthophonie et d'audiologie, Faculté de médecine,
Université de IVtontréal

3- Département de médecine. Faculté de médecine. Université de
Montreal

Manuscrit soumis pour publication à la
Revue Canadienne d'orthophonie et d'audiologie

Octobre 2001

J



13

n Résumé

L'aphasie progressive primaire, affection à caractère neuro-dégénératif, se caractérise

par une atteinte focalisée des habiletés langagières dont les déficits au niveau

phonologique sont les plus importants se traduisant par un trouble arthrique, des

paraphasies phonémiques et un agrammatisme affectant ainsi la lecture et l'écriutre.

Une intervention orthophonique axée sur la conscience phonologique a montré son

efficacité dans l'amélioration de la répétition, de l'épellation ainsi que de la précision

articulatoire. Par contre, comme lors de toute maladie neuro-dégénérative, les

processus attentionnels se trouvent affectés ce qui complique la rééducation telle

qu'elle est présentement.

L'objectif de cette étude est d'évaluer ime amélioration possible de l'efficacité d'un

traitement orthophonique axé sur la métaphonologie auprès d'une personne atteinte

d'aphasie progressive de type non-fluent en potentialisant ses ressources

attentionnelles par le biais du méthylphénidate. Pour ce faire, une étude de cas unique

de type BCBC auprès d'un sujet atteint d'APP sous intervention orthophonique a été

réalisée. Les résultats présentés dans cette étude n'ont pas démontré un effet positif

apporté par le méthylphénidate. Par contre, revaluation des habiletés

métaphonologiques pré- et post- intervention a montré que les résultats aux tâches

entraînées ont subi une moins grande involution que ceux des autres tâches sans pour

autant avoir un impact sur les autres aspects langagiers que sont la lecture et

l'écriture. Ces données confirment donc que les individus atteints d'APP peuvent

bénéficier d'une intervention orthophonique mais que cette dernière doit être axée sur

des déficits ciblés étant donné l'absence de généralisation de l'intervention.

J
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n Introduction

L'efficacité d'une intervention orthophonique destinée à aider la récupération d'une

aphasie post-accident vasculaire cérébrale a été démontrée à plusieurs reprises

(Elman et Bemstein-Ellis, 1999; Taylor Samo et Levita, 1979; Wertz 1986 et 1987,

Robey 1994) et ce, en dépit de quelques résultats contradictoires (Lincoln et al 1984).

Afin d'améliorer la récupération de l'aphasie ou la vitesse avec laquelle les progrès

sont observés, un nombre plus restreint d'études se sont intéressées au possible effet

de certains composés pharmacologiques en combinaison ou non à une intervention

orthophonique. Un premier intérêt concerne la bromocriptme pour laquelle des effets

positifs ont été mis en évidence, notamment chez les sujets atteints d'aphasie

transcorticale motrice (Albert et al 1988; Bachman et al 1988; Gupta et al 1992 et

Sabe et al 1992). Toutefois, plusieurs autres études, bénéficiant d'un meilleur contrôle

et d'un nombre plus important de sujets, n'ont pas pu mettre en évidence d'effets

positifs pour cette molécule (Gupta et al 1995; Ozeren 1995 et Sabe 1995). Le

Piracetam, molécule agissant à plusieurs niveaux dans le système nerveux central, a

été montré comme ayant des effets positifs en tant qu'adjuvant à la thérapie

orthophonique (Enderby et al, 1994; De Deyn et al, 1997 et Huber et al, 1997) malgré

le fait que son mode d'action précis reste encore inconnu. Une troisième molécule, la

dextro-amphétamine, initialement étudiée pour ses impacts sur la récupération de

l'aphasie vasculaire, (Walker-Batson et al, 1991 et 1996), a aussi été utilisée comme

adjuvant à l'intervention orthophonique visant l'amélioration des habiletés langagières

dans l'aphasie progressive primaire (Me Neil et al 1995). En somme, et en dépit de

résultats contradictoires, il semble bien que certains composés phannacologiques sont

des candidats potentiels comme adjuvant à l'intervention orthophonique auprès des

personnes aphasiques. L'objectif général de ce travail est de vérifier l'utilité d'un

adjuvant pharmacologique dans le cas de l'aphasie progressive primaire.

J

L'aphasie progressive primaire (APP) traduit la survenue d'un processus neuro-

dégénératif qui, selon les critères de Kertesz et Orange (2000), se caractérise par un

manque du mot accompagné de symptômes rencontrés dans l'aphasie non-fluente tels
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n les troubles arthriques, les paraphasies phonémiques et les phrases courtes de

complexité syntaxique réduite. Contrairement aux personnes atteintes de démences de

type Alzheimer, les personnes souffrant d'APP ont des habiletés mnésiques et

nonverbales relativement préservées, tout au moins dans les premiers stades de la

maladie (Kertesz et Orange, 2000). L'intervention orthophonique destinée aux

individus atteints d'aphasie progressive primaire en est encore à ses tout débuts. Les

études s'étant intéressées à l'efficacité d'une intervention orthophonique auprès des

personnes atteintes d'APP se sont focalisées sur les différentes manifestations

aphasiques observées. Alors que certaines études se sont concentrées sur le manque

du mot (Me Neil et al, 1995), d'autres ont plutôt tenté de contrer les déficits

syntaxiques en combinant une approche verbale et gestuelle (Schneider et al, 1996).

Sachant que plusieurs personnes atteintes d'APP présentent un déficit phonologique

(Croat et al, 1998) et que les manifestations dyslexiques des individus avec APP

débutent entre autres par des difficultés au niveau de la conscience phonologique

(Dowhaniuk et al, 2000), Louis et son équipe (2000b) se sont intéressés aux habiletés

phonologiques comme base à l'intervention. Ces derniers ont ainsi utilisé des tâches

de conscientisation phonologique auprès d'individus avec APP et ont montré une

amelioration de la précision articulatoire de même que de la répétition et de

l'épellation. Le fait que ces habiletés n'aient pas spécifiquement fait l'objet de

l'intervention a été considéré comme indiquant une amélioration globale du système

phonologique et, par le fait même, une généralisation de l'intervention.

J

La condition neurologique à la base de l'aphasie progressive primaire semble propice

à l'utilisation d'un adjuvant pharmacologique puisque les réseaux neuronaux ne sont

pas complètement détmits comme dans l'aphasie lésionnelle, laissant présager que

certains récepteurs persistent et sont intacts et efficients. Toutefois, très peu d'études

combinant à la fois intervention orthophonique et adjuvant pharmacologique ont été

effectuées auprès de cette population. Le travail de Me Neil et son équipe (1995) est,

à cet égard, unique. Utilisant la dextro-amphétamine comme adjuvant à une

intervention orthophonique de type lexico-sémantique visant le traitement des
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n adjectifs, les auteurs démontrent une amélioration des habiletés entraînées suite à

l'intervention orthophonique, sans toutefois pouvoir attribuer un effet supplémentaire

à la dextro-amphetamine (Me Neil et al, 1995). Ils notent une tendance non

significative à la généralisation des acquis durant les périodes de prise du

médicament. Ils rapportent de plus une certaine généralisation des acquis à des mots

de classes différentes (préposition et verbe) en situation stmcturée. Cependant, cette

étude reste préliminaire et exige d'etre poursuivie étant donné la faible dose de

dextro-amphetamine utilisée (dose progressive variant de 2,5 mg à 7,5 mg deux fois

par jour) et l'absence de renseignement exact sur le moment de prise de l'agent

pharmacologique.

J

Sachant que l'aphasie progressive primaire est imputable à une affection

neurologique de type dégénératif, et sachant que les troubles attentionnels sont

particulièrement rencontrés dans les affections neurodégénératives, l'objectif du

présent travail était de jumeler un adjuvant pharmacologique de type méthylphénidate

(MP) à une intervention orthophonique auprès d'un individu avec aphasie progressive

primaire. Le MP est une molécule dont les effets sont comparables à ceux de la

dextro-amphetamine, agents pharmacologiques considérés comme

« sympathomimétiques » : elle active la libération de neurotransmetteurs caractérisant

la composante sympathique du système nerveux autonome (épinéphrine et

norépinéphrine; Caldwell 1980). Il en résulte une activation à plusieurs niveaux dont

un accroissement de l'attention et de la vigilance. Comme la dextro-amphétamine

entraîne certains effets secondaires, cette molécule a été modifiée de façon à obtenir

le méthylphénidate, connu commercialement sous le nom de Ritalin^ (Johnston et al,

1992). En se basant sur l'étude de Me Neil (1995), il semble que les psychostimulants,

dont le méthylphénidate fait partie, facilite une plus grande généralisation des acquis.

Combinant un tel agent avec une intervention orthophonique portant sur les habiletés

métaphonologiques, une généralisation des acquis est attendue puisque ces habiletés

représentent un tremplin pour le bon fonctionnement de différentes habiletés telles la

lecture et récriture.
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n
En somme, puisque plusieurs individus atteints d'une APP présentent une déficience

phono logique, l'objectif de cette étude est d'évaluer l'hypothèse selon laquelle une

intervention orthophonique basée sur l'augmentation de la conscience phonologique

sera potentialisée par le méthylphénidate en raison d'une augmentation de la vigilance

du sujet le rendant plus susceptible de bénéficier de l'intervention orthophonique.

3
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n Méthodologie

En raison de la grande variabilité de revolution de l'APP, il n'était ni pertinent de

recourir à une étude de groupe, ni de tenter d'identifier un groupe témoin utile. Cette

étude repose donc sur un devis expérimental d'étude longitudinale de cas unique de

type BCBC. Le sujet correspond à un individu présentant une aphasie progressive

primaire de type non-fluent selon les critères de Kertesz (2000) et suivi en

orthophonie. Le sujet a reçu un placebo pendant les périodes B et une dose de 10 mg

de méthylphénidate durant les périodes C tout en bénéficiant d'une thérapie

orthophonique axée sur la métaphonologie durant les quatre phases de l'étude.

Sujet - L'individu avec APP ayant participé à cette étude (F.G.) est une droitière,

francophone unilingue âgée de 52 ans. Jusqu'à sa maladie, elle avait une bonne santé,

ne souffrait d'aucune maladie qui pouvait être aggravée par la prise de

méthylphénidate et ne prenait aucun médicament dont les effets pouvaient interférer

avec ce médicament. F. G. est aux premiers stades d'une APP et ne présente aucun

indicé d'une démence plus généralisée. Le sujet a consenti à participer à cette étude

après avoir reçu les explications d'usage et après avoir été informée des risques

inhérents à la prise du médicament.

D

Tâches - Traitement orthophonique. Le traitement orthophonique utilisé dans cette

étude représente un entraînement de diverses habiletés métaphonologiques par le

biais de tâches d'écoute de mots enregistrés sur CD-audio. Les tâches visant

l'amélioration de la conscience phonologique, de degré de difficulté soit faible soit

élevé, sont de cinq types: jugement de rimes (tâche l) et d'allitération (tâche 2),

dénombrement de phonèmes (tâche 4) et de syllabes (tâche 5) ainsi que la recherche

de phonèmes ou de syllabe à l'intérieur de mots (tâche 3). Par exemple, pour la tâche

de jugement de rimes, le sujet doit choisir parmi trois mots présentés (e.g., bosse,

race, mse), ceux dont le dernier son est identique (e.g., bosse et race). La tâche de

jugement d'allitération consiste à choisir parmi trois mots (e.g., sirène, souper, pirate)
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n ceux qui débutent par la même syllabe ou le même son (e.g., sirène et souper). Pour la

tâche de dénombrement de syllabes, le sujet doit identifier le nombre de syllabes dans

le mot présenté (e.g., pantalon => 3 syllabes). La tâche de dénombrement de

phonèmes est sensiblement la même sauf que le sujet doit dire le nombre de fois qu'il

retrouve un son donné à l'intérieur du mot présenté (e.g., nombre d'occurrences du

son « t » dans « têtard » => 2). La tâche de recherche de syllabes ou de phonèmes à

l'intérieur de mots consiste à choisir, parmi trois mots (e.g., infamie, lavabo, dévaler),

ceux qui contiennent la même syllabe ou le même phonème dans la syllabe médiane

du mot (e.g., lavabo et dévaler).

Evaluation des habiletés langagières. Afin d'évaluer les performances du

sujet avant et après le traitement, certaines épreuves tirées du Boston diagnostic

Aphasia Examination (BDAE) (discriniination verbale, logique et raisonnement,

denomination d'images, épellation, écriture automatique, copie, dictée, discours

narratif écrit), du Montréal-Toulouse (MT-86) version p (discours narratif oral,

repetition, disponibilité lexicale, compréhension orale, écriture, lecture à haute voix)

ainsi que des épreuves d'habiletés métaphonologiques ont été utilisées. Les

performances aux cinq épreuves phonologiques décrites dans la section "traitement

orthophonique" ont servi de mesure d'évolution des performances du sujet. Etant

donné qu'il s'agissait de choix de réponses, une compilation des bonnes réponses a

été obtenue pour chacune des tâches sans précision sur le type d'erreur du sujet.

Finalement, une entrevue hebdomadaire a également été réalisée afin de recueillir

toute modification qualitative notée par le sujet soit dans ses activités quotidiennes,

soit dans sa performance aux tâches métaphonologiques. Une seconde entrevue a été

réalisée deux semaines après l'arrêt du traitement afin de connaître l'appréciation

globale du sujet face à ses progrès et ses performances en général. Etant donné qu'il

s'agit d'une étude de cas unique, seules des statistiques descriptives ont pu être

utilisées.

J
Déroulement de l'étude - Le portrait de revolution de la maladie en ce qui a trait aux

facultés langagières a été dressé deux semaines avant le début de l'intervention
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n orthophonique. Une semaine avant le début de l'étude, des tâches de degré de

difficulté faible et élevé ont été offertes au sujet afin qu'il puisse se familiariser avec

ces tâches. Le sujet et un proche ont alors été rencontrés afin de recevoir les

explications vis-à-vis la procédure à suivre lors de l'exécution des épreuves

métaphonologiques. Par la suite, l'entraînement quotidien a été fait par le sujet et un

proche (le sujet exécutant les tâches enregistrées sur le CD-audio et le proche notant

les résultats sur des feuilles prévues à cet effet). L'auteure principale (A.P.) était aussi

présente une fois par semaine lors de l'entraînement métaphonologique pour s'assurer

du bon déroulement et pour recueillir les infonnations pertinentes doimées par le sujet

vis-à-vis les tâches, les effets du médicament et leur impact siir la vie quotidienne.

Durant les quatre phases de l'étude, chacune d'une durée de 4 semaines, le sujet a

réalisé des tâches visant l'amelioration de la conscience phonologique 5 jours par

semaine (les lundi, mardi, mercredi, jeudi et vendredi) pour une période d'environ 20

minutes. Les 2 premières semaines de chaque phase comportaient des tâches faciles

alors que les 2 dernières, des tâches de niveau plus complexe. Durant la première et

troisième phase d'une durée de 4 semaines chacune, le sujet prenait un placebo 2

heures avant de réaliser les tâches métaphonologiques. A la deuxième et quatrième

phase (4 autres semaines), le sujet prenait une dose de 10 mg de méthylphénidate

également 2 heures avant de réaliser les tâches métaphonologiques. A la fin du

traitement, le sujet a effectué les mêmes tâches métaphonologiques incluses dans

revaluation pré-intervention. Une seconde entrevue a aussi été réalisée avec le sujet

afin de recueillir ses commentaires généraux sur les impacts de l'intervention

métaphonologique et de la prise de méthylphénidate.

L'étude s'est déroulée à double insu c'est-à-dire que ni le patient, ni l'examinateur

n'était au courant de la période de prise du médicament et du placebo (connue

uniquement de la pharmacienne).

3
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n Résultats

Les performances aux différentes épreuves de revaluation langagière avant et après

1'intervention orthophonique sont présentées au tableau l. Ces performances

confirment l'existence d'une aphasie dont les atteintes se situent principalement au

niveau de l'expression orale et à un moindre niveau de l'expression écrite. De même,

ce tableau fait état d'une légère détérioration de ces habiletés suite à l'intervention. Il

faut ici garder en tête que l'APP est un processus neuro-dégénératif d'évolution

constante. L'objectif même de l'intervention est de ralentir, et non d'inverser, la

progression des troubles du langage. Ici, le fait que les performances du sujet n'aient

diminué que légèrement entre le début et la fin de l'intervention pourrait correspondre

à l'effet souhaité cliniquement.

J

Tableau 1 : Performances du sujet aux tâches d'évaluation du langage pré- et

post-intervention

Habiletés Epreuves Manifestations

aphasiques
Pré-

intervention

Post-
intervention

Expression
orale

Discours Trouble arthrique
Débit lent

Manque du mot
Phrases avortées

+

+

+

Disponibilité
lexicale

28 animaux
en lmin30

Denomination 55

Lecture à haute

VOIX

Transformations

phonétiques
Substitution ou

omission de mots

+

Compréhension
orale

Repetition
Discours

Trouble arthrique +

Discrimination
verbale

Logique et
raisonnement

Execution
d'ordres

+

+

+

17 animaux

en lmin30

53,5

+



0 Expression
écrite

Ecriture

spontanée
Débit ralenti

Omission de mots
Discours

narratif écrit
Omission et

substitution de mots

Copie
Dictée

Epellation substitution et
inversion de lettres

Compréhension
écrite

texte

phrases
mots

Praxies

+

4/6

22

+

+

+

4/6

LEGENDE: ++ présence de difficultés importantes, + présence de difficultés

modérées, - absence de difficulté

J

Les performances de F.G. aux tâches métaphonologiques en fonction des différents

jours de chacune des phases (B, C, B et C) sont présentées à la figure l (p. 23). Cette

figure représente le total des bonnes réponses obtenues par le sujet lors des tâches

quotidiennes pour chacune des 4 semaines des 4 phases ainsi que lors de la période de

pratique. L'évolution des performances met tout d'abord en évidence une certaine

phase d'acquisition lors de la première semaine immédiatement suivie, à la deuxième

semaine, d'un effet plateau des perfomiances qui perdure lors des phases

subséquentes. Dans l'ensemble, les performances sont très bonnes mais il existe, à

l'intérieur d'un même bloc de semaine, des joiirs où les perfonnances sont légèrement

moins bonnes. Les deux performances les moins bonnes (16/20) se retrouvent durant

les phases C (période de prise du médicament). La moyenne des performances à

l'ensemble des semaines pour chacune des phases est présentée à la figure 2 (p. 24).

Ces résultats ne permettent pas de noter une différence dans la moyenne des

performances entre les phases B et C. Par contre, on note que les écarts-type durant

les périodes C sont légèrement plus élevés que durant les périodes B. De même, en

considérant les performances à chacune des tâches de façon isolée, il est impossible

d'obtenir un patron selon lequel les phases C compteraient de meilleurs résultats que

les phases B.
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Figure 1 Performances quotidiennes aux tâches métaphonologiques pour chaque

phase

D

Les performances à toutes les tâches pour chacune des phases sont présentées à la

figure 3 (p. 24). Cet histogramme met en évidence la plus grande similitude des

performances aux tâches 2 et 4 comparativement aux tâches l, 3 et5. Il est ainsi

possible de conclure que la tâche de jugement de rimes est celle qui est la mieux

réussie, suivie de près par la tâche de dénombrement de syllabe. De plus, sauf pour la

tâche 4, les performances lors de la deuxième période « C » sont toujours meilleures

que lors de la première période « B ».Ce profil ne correspond pas à celui attendu dans

le cas de maladie dont revolution est progressive où un profil semblable à celui de la

tâche 4 (diminution des performances au cours du temps) serait plutôt envisagé.
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0 Les performances pré- et post-intervention aux épreuves d'évaluation des habiletés

métaphonologiques sont présentées au tableau 2.

Tableau 2 : Bilan des performances à différentes tâches de métaphonologie pré-

et post-intervention.

J

Pré-intervention Post-intervention Ecart pré/post

Ensemble des tâches 89,5% 77,2% 12,3

Tâches comprises dans

l'intervention

87,1% 80,6% 6,5

Tâches absentes

l'intervention

de 92,3% 73,1% 19,2

Ces résultats indiquent que les habiletés métaphonologiques sont, dans l'ensemble,

moins bonnes après l'intervention, ce qui contraste avec les tendances tirées de la

figure 3. Par contre, revaluation pré- et post-intervention pemiet de mettre en

evidence le fait que la diminution des performances est trois fois moins importante

pour les tâches ayant fait l'objet de l'intervention que pour celles qui n'en faisaient pas

partie.

A chacune des entrevues hebdomadaires, le sujet était invité à offrir ses

commentaires. Un résumé des commentaires du sujet recueillis lors des entrevus

hebdomadaires est présenté à l'annexe l. Ces commentaires indiquent que le sujet se

perçoit plus perfonnant durant les périodes A (sans méthylphénidate). De plus, le

sujet rapporte spontanément une certaine généralisation de l'amélioration de son état

sur l'ensemble des activités de la vie quotidienne durant les périodes où elle ne reçoit

pas le méthylphénidate. Les commentaires recueillis lors de l'entrevue finale sont

aussi présentés à l'annexe l . Ces commentaires sont compatibles avec ceux recueillis

lors des entrevues hebdomadaires à l'exception de l'absence de commentaires sur

l'effet noté préalablement sur la lecture et récriture.
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^ Discussion

L'objectif de cette étude était de vérifier si le méthylphénidate pouvait potentialiser

l'efficacité de l'intervention orthophonique, ici axée sur les habiletés

métaphonologiques, chez un sujet atteint d'aphasie progressive primaire. Les

principaux résultats montrent qu'il est impossible de conclure en une amélioration des

habiletés métaphonologiques durant les périodes de prise du médicament. D'un autre

côté, les commentaires du sujet recueillis lors d'entrevues hebdomadaires mettent en

lumière le fait que le sujet ne ressent aucun effet du méthylphénidate puisqu'elle était

convaincue qu'elle prenait le médicament dans les périodes où elle était sous placebo.

Il a aussi été possible de montrer qu'il n'existe pas de généralisation des acquis, même

pour les autres tâches métaphonologiques.

D

L'analyse des résultats de revaluation des habiletés métaphonologiques (tableau 2)

soulève des considérations cliniques importantes qui devraient être prises en compte

par les intervenants travaillant auprès de la population atteinte d'APP. L'analyse

détaillée de ces résultats met en évidence la moins grande régression des

performances pour les tâches ayant fait l'objet de l'intervention orthophonique que

pour les autres tâches. Ces résultats vont dans le même sens que l'intuition clinique

selon laquelle les habiletés ayant fait l'objet d'une intervention chez les personnes

souffrant d'APP sont les seules à montrer une stabilité des performances alors que les

performances des autres habiletés continuent à régresser. Cependant, à l'intérieur

d'une même habileté, ici la métaphonologie, aucune généralisation n'est observée.

Ces résultats amènent donc un questionnement sur l'utilité d'une intervention axée

sur les habiletés métaphonologiques qui se veut un tremplin pour l'atteinte d'autres

composantes langagières telles la lecture ou récriture. Par contre, ces résultats

indiquent qu'il est possible de stabiliser les performances de certaines habiletés et

donc que les personnes atteintes d'APP peuvent tirer bénéfice d'une intervention

spécifique. Toutefois, celle-ci devra être axée sur les composantes précises du

langage que le sujet et son thérapeute auront convenu de cibler.
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n
L'impossibilité de déceler un effet de l'intervention pourrait par ailleurs être

imputable au fait que certaines tâches étaient trop faciles, empêchant ainsi toute

mesure d'amélioration (effet plafond). En effet, les tâches de jugement d'allitération

et de dénombrement de syllabe, sont celles qui ont été les mieux réussies tout au long

de l'intervention (figure 3). Il est possible de se demander si l'effet plafond associé à

ces tâches aurait pu contribuer à noyer de légères différences présentes dans les

performances aux autres tâches. Cette facilité dans l'accomplissement des tâches de

jugement d'allitération et de dénombrement de syllabe est également noté chez les

jeunes enfants qui n'ont pas encore été confrontés au monde de l'écrit (Treiman et

Zukowski, 1991, Bradley et Bryant 1985). En premier lieu, il serait important de

s'attarder au mode de déstmcturation des facultés langagières afin de voir si les

facultés acquises précocement chez les enfants sont celles les plus longtemps

préservées chez les persomies atteintes d'APP. En second lieu, en connaissant plus

précisément revolution des habiletés chez les personnes atteintes d'APP, il serait plus

facile de cibler ce qui bénéficierait le plus à cette population. En effet, la comparaison

des présents résultats avec ceux présentés dans l'étude de Louis et son équipe (2000b)

fait ressortir une différence entre les profils cliniques des sujets. Cette différence

pourrait en partie expliquer le fait que dans la première étude, des améliorations ont

été observées contrairement à la présente étude. Ainsi, comme l'étude de Louis et al

(2000a et b) visait l'amélioration des habiletés métaphonologiques chez des individus

présentant une aphasie progressive primaire à un stade plus avancé, il est possible que

l'effet plafond évoqué ci-dessus ait été moins présent et que les variations des

performances aient été plus notables.

J

La présente étude souligne l'importance d'avoir recours à des études à double-insu

lors d'étude visant à connaître l'impact d'un composé phannacologique sur les

performances d'un sujet. En effet, les perceptions du sujet face aux moments de prise

du médicament (annexe l) démontrent l'incapacité de ce dernier à reconnaître l'effet

du composé pharmacologique: les phases inverses sont reconnues comme étant les
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^) périodes de prise de méthylphénidate. L'effet placebo est ici flagrant et doit être pris

en compte dans les études où les perceptions des sujets sont seules juge de l'efficacité

d'un médicament.

J

Pour ce qui est de l'efficacité du méthylphénidate vis-à-vis les performances du sujet

aux tâches de métaphonologie ou de ces activités langagières quotidiennes, trois

facteurs pourraient avoir brouillé les résultats observes. D'abord, l'effet plafond mis

en évidence dès la première phase fait en sorte que la variation entre les phases durant

lesquelles il y avait prise du médicament (C) et les autres phases n'a pas pu être

significative. Cet effet peut être expliqué par le choix des moyens d'évaluation des

performances qui tenait compte de l'exactitude de la réponse sans considérer la

latence des réponses ou les perceptions du sujet vis-à-vis la facilité des tâches et

l'effort déployé pour les réaliser. Quoique les performances du sujet restent

inchangées entre les périodes de prise de méthylphénidate et du placebo, il est permis

de se questionner sur l'effort ou l'énergie demandée pour réaliser les tâches qui serait

moins grand durant les périodes de prise du médicament. En second lieu, l'absence

d'impact significatif du méthylphénidate pourrait aussi être attribuable à la trop faible

dose du médicament (10 mg). Finalement, la variation dans le temps des

performances aux différentes tâches (figure 3) laisse croire qu'il existe sûrement des

facteurs externes à l'intervention qui affectent les performances du sujet telles les

préoccupations du moment, la présence de malaise physique, la qualité du soinmeil.

Les profils de réussite à chacune des phases pour les différentes tâches pouvant être

extraits de la figure 3 traduisent également cette variation des performances où les

résultats à certaines tâches sont plus fluctuants qu'à d'autres. Il est permis de se

questionner sur l'existence d'un tel patron chez des personnes ne souffrant pas

d'aphasie progressive primaire. Le fait que l'inter^ention ait eu lieu à domicile en

presence d'un proche n'a évidemment pas contribué à réduire ces variations. Les

études à venir devront ainsi tenir compte des modes de recueil des performances en

contrôlant le temps de réponse et en pennettant au sujet de se prononcer sur l'effort

déployé lors de l'accomplissement quotidien des tâches faisant l'objet de
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n l'intervention. Le défi de l'étude de l'efficacité d'une intervention quotidienne résidera

également dans le contrôle des variations lors de l'accomplissement de tâches à

domicile.

L'absence de déficits cognitifs autres que langagiers dans les premiers stades d'une

APP et l'impact qu'à cette condition sur la présence de situations vécues de handicap

communicationel rend important le fait de se pencher sur la question de l'intervention

orthophonique auprès de cette clientèle. Ayant montré dans cette étude qu'il est

possible de réduire la dégradation d'une habileté langagière sans toutefois que cet

impact ne se généralise, il est primordial de s'attarder à la mise en œuvre de stratégies

d'intervention axées sur des points précis du langage que ces personnes désirent

conserver. Parallèlement, les agents pharmacologiques pourraient s'avérer de bons

adjuvants à l'intervention orthophonique. A ce jour, les seules molécules ayant

montré une certaine efficacité sont celles agissant sur le processus de détérioration

des neurotransmetteurs (e.g ; acétylcholine) (Maelicke 2001, Lachowicz et al, 2001).

Les adjuvants tel que le méthylphénidate, sans action spécifique sur un

neuromédiateur dont la perte dans la maladie ait été documentée, ont probablement

peu de chance d'etre des voies de recherche déterminantes. Puisqu'il est admis qu'il

est possible d'améliorer les facultés langagières chez des personnes atteintes de

maladies neuro-dégénératives en orthophonie, il est primordial que les études futures

s'attardent sur de nouveaux moyens d'intervention afin de rendre l'intervention

orthophonique plus efficace et susceptible de réduire les situations de handicap

commmiicatioimel chez l'individu avec APP.

D
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D Annexe 1 : Résumé des différentes entrevues

Résumé des entretiens hebdomadaires avec le sujet concernant l'effet de l'adjuvant
pharmacologique et des tâches métaphonologiques.

Phase I Date

B

e

B

e

3

Commentaires recueillis
05-01-2001 F.G. observe une amélioration dans sa vitesse d'écriture et de

l'effort qu'elle doit y déployer. F. G. mentionne qu'elle doit se
répéter moins souvent les mots dans la tête avant de les écrire et
ce, depuis le début des exercices.

12-01-2001 F.G. se dit plus rapide dans ses réponses, elle hésite moins. F.G.
mentionne que le lundi 8 janvier, elle n'a pas eu besoin de faire
des pauses entre les exercices.

19-01-2001 F.G. mentionne qu'elle arrête l'enregistrement seulement pour
dormer la réponse. Elle dit être sur le placebo.

26-01-2001 l Aucun commentaire
02-02-2001 l Aucun commentaire
14-02-2001

21-02-2001

F.G. mentionne une nervosité dérangeante durant environ 4
heures, le premier matin du nouveau médicament. Elle dit encore
une fois qu'elle sent qu'elle prend l'agent phannacologique parce
qu'elle à une diminution de son appétit et elle se trouve moins
lente pour les exercices. Elle sent que ça l'aide pour les exercices
et pour lire aussi, elle sent que c'est plus coulant.
F.G. est enrhumée depuis lundi le 19 février 2001
entrame, selon elle, ime réduction de ses perfonnances.

ce qui

28-02-2001 l Aucun commentaire
7-03-2001

14-03-2001

F.G. n'est plus certaine si elle prend le placebo ou le Ritalin
puisque son appétit est revenu normal. Mais elle sent qu'elle a
beaucoup d'énergie. Elle dit être dans une bonne journée.

21-03-2001

F.G. dit qu'elle dort moins bien, elle se réveille à intervalle de 4
heures. Elle dit aussi manger plus souvent mais de plus petites
portions.

28-03-2001

F.G. rapporte un incident du 15 mars 2001. F.G. dit que c'était la
première fois qu'elle se retenait de parler avec un proche d'une
amie parce qu'elle était gênée de ce qu'elle aurait pu penser
d'elle. F.G. dit que toute la semaine, elle n'arrêtait pas pour
donner la réponse.
F.G. dit qu'elle ne se souvient pas toujours de l'exercice où elle
est rendu et donc de ce qu'elle doit faire avec les trois mots
présentés. Elle dit par contre se reprendre vite et donner la
réponse.

04-04-2001 l Aucun commentaire
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Compte rendu de l'entrevue finale
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Questions Réponses

Parlez-moi
exercices.

de l'effet des Ce n'était pas un fardeau de faire les
exercices quotidiennement, je sentais que ça
faisait travailler mes neurones et juste ça
c'était bon.
Je n'ai senti aucune amélioration ni de mon
elocution ni dans d'autres activités

langagières (lecture et écriture).
Auriez-vous souhaitez continuer
les exercices?

Le docteur m'a dit qu'après 4 mois, ça ne
faisait plus rien, que les neurones se sont
adaptés aux exercices. Alors je prends sa
parole.le.

Ça a eu pour effet de stopper la progression
de la maladie. Je suis dans un état

Si le médecin vous disait que
vous pourriez continuer, est-ce
que vous continueriez ou si ça
n'avait pas d'effet.

de la maladie.
stationnaire.

Non

Des jours c'est moins pire, des jours c'est
pire.

Depuis que vous avez terminé les
exercices, avez-vous senti des
changements?
Pour ce qui est du Ritalin, est-ce
que vous avez senti des effets?

Je savais quand j'en avais.
Il m'a rendu nerveuse la première fois que
j'en ai pris.
A part de me couper l'appétit, j'ai rien
remarqué.

3
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CHAPITRE 3

Discussion

J
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n L'objectif de cette étude était de vérifier si le méthylphénidate pouvait augmenter

l'efficacité de l'intervention orthophonique, ici axée sur les habiletés

métaphonologiques, chez un sujet atteint d'aphasie progressive primaire.

L'impossibilité de conclure en une amélioration des habiletés métaphonologiques

durant les périodes de prise du médicament s'explique par un effet plafond des

performances du sujet. D'un autre côté, les commentaires du sujet recueillis lors

d'entrevues hebdomadaires mettent en lumière le fait que le sujet ne ressent aucun

effet du méthylphénidate puisqu'il est convaincu qu'il prenait le médicament dans les

périodes où il était sous placebo. Il a aussi été possible de montrer qu'il n'existe pas de

generalisation des acquis chez un sujet atteint d'aphasie progressive primaire même à

l'intérieur d'une même habileté qu'est la métaphonologie. Par contre, cette étude, tout

en permettant d'améliorer les connaissances en ce qui a trait à l'efficacité d'un

traitement orthophonique auprès des patients atteints d'APP, plaide en faveur de la

possibilité d'améliorer les facultés langagières chez des personnes atteintes de

maladies neuro-dégénératives en orthophonie mais que cette intervention doit être

axée sur ce qui importe le plus à l'individu.

J

Le but de l'intervention orthophonique présentée dans cette article était

principalement d'améliorer la conscience phono logique du sujet dans l'optique

d'obtenir un transfert à d'autres niveaux tels l'articulation, la lecture, l'écriture ou

autre. Il était espéré que cette intervention, jumelée au méthylphénidate,

potentialiserait indirectement la généralisation des acquis tel que mentionné dans

l'étude de Me Neil (1995) et améliorerait la mémoire de travail du sujet. Le sujet

indiquait d'ailleurs que l'écriture était une tâche de plus en plus exigeante dû au

besoin de rétention des mots avant leur transposition sur papier. L'hypothèse selon

laquelle un composé pharmacologique agissant au niveau de l'attention serait en

mesure de potentialiser les résultats escomptés par une intervention orthophonique n'a

pu apportée des résultats significatifs à l'intérieur de cette étude. L'une des raisons qui

explique cet échec est l'effet plafond perceptible dès les premières semaines. En effet,

suite à la semaine de pratique pendant laquelle les performances se sont améliorées
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n progressivement, les perfonnances aux tâches présentées durant la première phase

d'expérimentation sont presque parfaites et restent relativement semblables tout au

long des autres phases. Ainsi, la phase de pratique s'est avérée nécessaire puisque si la

compilation des résultats avait débuté à cette période, on aurait pu conclure à tort que

les performances à la première phase sont plus faibles qu'aux autres phases et donc

que sans méthylphénidate, le bénéfice retiré de l'intervention est moindre.

J

Le degré de difficulté des tâches faisant l'objet de l'intervention pourrait aussi avoir

été inadéquat et participer à l'effet plafond observé. Chez les enfants, il est admis que

les tâches concernant les phonèmes sont plus difficiles et par le fait même ont un plus

grand impact sur les habiletés en lecture que celles impliquant des syllabes (Bradley

et Bryant, 1985; Treiman et Zukowski, 1991). Les résultats obtenus dans la présente

étude laissent aussi présager un phénomène semblable puisque les deux tâches les

mieux réussies sont celles qui intègrent l'unité syllabique comme base à l'analyse

(jugement d'allitération et dénombrement de syllabe). Dans ce cas, il est permis de se

demander si les très bonnes performances obtenues à ces tâches auraient pu masquer

un effet du méthylphénidate. Pour contrer ce déséquilibre dans le degré de difficulté

des tâches, il aurait été envisageable de planifier l'intervention orthophonique de

façon à y intégrer des tâches plus difficiles et susceptibles d'avoir un effet sur les

autres habiletés langagières que sont la lecture ou l'écriture. Deux circonstances ont

fait en sorte qu'aucun changement dans l'intervention orthophonique n'a été apporté:

d'abord, d'après les résultats obtenus lors de revaluation pré-intervention et les

commentaires recueillis lors de l'entrevue finale, le degré de difficulté des tâches

semblait adéquat puisque la principale intéressée mentionnait qu'elle avait

l'impression que cette intervention lui était bénéfique {elle disait que "les exercices

lui faisait travailler les neurones "(sic)}. Un degré de difficulté trop élevé aurait ainsi

pu entraîner un découragement du sujet face aux tâches et un désintéressement face à

l'intervention. Deuxièmement, cette étude a entre autre été entreprise dans le but de

reproduire, tout en la bonifiant à l'aide d'un agent pharmacologique, une étude faite en

2000 dans laquelle les auteurs avaient montré une amélioration de quelques habiletés
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n langagières suite à une intervention orthophonique basée sur la conscience

phonologique (Louis et al, 2000). En se basant sur les études faites auprès des

enfants, il aurait pu être plus efficace d'avoir recours à plus de tâches renfermant des

phonèmes, d'autant plus qu'une dyslexie phonologique semble en évolution dans le

profil langagier du sujet. En effet, celui-ci montre plus de difficultés dans la lecture

de non-mots que de mots et cette différence est d'autant plus visible lors de

revaluation post-intervention. Dans cette optique, inclure des non-mots dans les

tâches aurait pu être une option mais les difficultés au niveau de la mémoire de travail

chez certaines personnes aux prises avec une maladie neuro-dégénérative interfère

avec le traitement de ce type de stimuli. Il est aussi beaucoup moins écologiquement

valable de penser à faire quotidiennement des tâches contenant des unités auxquelles

on ne peut attribuer un réfèrent. Certains diront, par contre, que le recours aux mots

dans des tâches de métaphonologie constitue un obstacle à la bonne réalisation des

épreuves étant donné que les personnes sont alors dérangées par la sémantique reliée

aux mots présentés.

L'effet plafond dont il est question dans les paragraphes antérieurs est aussi

accompagné d'une variation non-prédictible des performances et observée à toutes les

phases de l'intervention. Cette variation laisse croire en l'existence de facteurs

externes à l'intervention qui affectent les performances du sujet. Découlant

probablement de multiples facteurs telles la fatigue ou les préoccupations du moment,

cette instabilité rend l'interprétation des résultats plus difficile puisqu'elle complique

le tracé d'une ligne de base des performances. Une intervention à domicile et en

presence d'un proche n'est certes pas l'environnement idéal pour favoriser une

stabilité des performances. En effet, lors des séances de réalisation des tâches

phonologiques, F.G. a pu être dérangée de diverses façons (téléphone, voisins, bmits

extérieurs) et son attention a probablement été plus difficile à canaliser et loin d'etre

comparable d'une période à l'autre. De plus, le fait de demeurer dans un

environnement quotidien pour la poursuite d'une intervention ne favorise pas l'oubli

0
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n des stress quotidiens. D'où la difficulté de faire l'étude d'efficacité d'une intervention

quotidienne.

11 serait possible d'un point de vue méthodologique de réduire l'effet de ces variations

sur l'interprétation des résultats. Ainsi, si les phases avaient été plus longues que 4

semaines, une différence des performances entre les différentes phases aurait peut-

être été plus évidente. De la même façon, si la cueillette des performances langagières

s'étaient déroulée à plus d'une période avant le début de l'intervention, le profil

d'évolution de la maladie aurait pu être plus facilement établi et considéré dans

l'analyse des résultats. Un autre facteur qui a pu jouer a trait au devis expérimental

utilisé. Le devis expérimental adopté dans cette étude en est un de type BCBC, soit

des phases B où seules les tâches de métaphonologie sont administrées et des phases

C où un composé pharmacologique y est additionné. D'après Hegde (1994), il aurait

été plus juste d'établir un devis expérimental de type A-B-A-C-A/ A-C-A-B-A où la

phase A n'aurait comporté aucune intervention, ni orthophonique ni

pharmacologique. La phase B aurait intégré l'intervention orthophonique seule et le

traitement alternatif présent dans la phase C aurait résidé en l'ajout de l'adjuvant

pharmacologique à l'intervention orthophonique. De cette façon, il aurait été possible

de tracer le portrait d'évolution de la maladie en l'absence d'une intervention

quelconque et plus facilement en faire abstraction dans l'analyse des résultats

recueillis. Il est clair que les études d'efficacité sont toujours plus difficiles à

effectuées dans les cas de maladies dégénératives dont l'involution ne suit pas une

pente constante. Comme Northen et son équipe (1990) le soulignent, la présence de

phase de soudaine détérioration rend difficile la réalisation des études empiriques sur

l'efficacité des traitements.

u

Les mesures choisies pour témoigner des performances à chacune des phases ont

peut-être également contribué à l'impossibilité d'attribuer un effet positif au

méthylphénidate. D'abord, si la mesure des temps de réponse avait été prise en

compte plutôt que seulement le résultat aux différentes tâches, il aurait peut-être été
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0 possible de déceler un effet au méthylphénidate. Chaque triade de mots, à l'intérieur

des tâches, était espacée de quelques secondes afin de laisser le temps au sujet de se

concentrer puis de répondre mais étant donné que ce temps était trop court, celui-ci

arrêtait l'enregistrement pour une période plus ou moins longue. Le contrôle du temps

de réponse aurait pu être plus rigoureux soit en augmentant le temps entre chaque

triade de mots (ce temps ne devrait tout de même pas être trop long pour être en

mesure de voir une différence entre les moments de prise du médicament et du

placebo) soit en mesurant la latence des réponses et en tenant compte de ce temps

dans l'analyse des résultats. Cette dernière option est tout de même plus difficile à

envisager dans un contexte où l'intervention a lieu à domicile. Par ailleurs,

Dowhaniuk et son équipe (2000) indiquent qu'ils ont été en mesure de voir des

différences entre les sujets nonnaux et les personnes souffrant d'APP dans une tâche

langagière (lecture de non-mots) en utilisant le temps de réponse plutôt que seulement

la réponse, qui elle demeurait inchangée entre les deux groupes. En second lieu, une

autre mesure aurait pu être considérée afin de recueillir des résultats plus complets

suite à l'intervention quotidienne: la cueillette des perceptions du sujet vis-à-vis la

facilité des tâches et l'effort déployé pour les réaliser. Bien que les performance du

sujet restent inchangées entre les périodes de prise de méthylphénidate et du placebo,

il est permis de se questionner sur l'effort ou l'énergie demandé pour réaliser les

tâches qui seraient moins grand durant les périodes de prise du médicament.

Û

Tel que mentionné ci-dessus, cette étude a été entreprise suite à la publication d'une

étude montrant une amélioration des habiletés langagières suite à une intervention

métaphonologique (Louis et al, 2000). Plutôt que d'obtenir un effet positif de la

thérapie de conscientisation phonologique étendue sur les autres habiletés langagières
que sont la répétition, la précision articulatoire et l'épellation, les résultats obtenus

tendent à démontrer qu'aucune généralisation des acquis n'est observée, même à

l'intérieur d'une même habileté soit la métaphonologie. L'une des raisons pouvant

expliquer cette différence réside dans le fait que les sujets de l'étude de Louis et son

équipe (2000) présentaient une APP à un stade plus avancé au début de leur étude et
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0 avaient donc plus de difficultés langagières que celles du sujet de la présente étude.

Ainsi, il est plus difficile de déceler des améliorations ou une stabilisation des

performances quand celles-ci sont moins gravement touchées. Il est donc possible que

le sujet de la présente étude n'avait pas encore suffisamment de déficits langagiers

comparativement aux sujets de l'étude de Louis (2000) et donc que l'amélioration ou

la stabilisation des performances était plus difficile à percevoir.

0

La faible dose de médicament utilisée (10 mg) pourrait être un autre facteur

responsable de l'impossibilité de déceler un effet au méthylphénidate. L'utilisation de

ce composé auprès de la population atteinte d'APP est unique ce qui rendait plus

difficile le choix de la dose adéquate. La revue de littérature a permis de voir que

certaines études auprès d'enfants dyslexiques ont utilisé ce composé à une dose

pouvant aller jusqu'à 30 mg deux fois par jour (Gittelman et al 1983). Cette dose

semblait quelque peu importante lorsqu'elle est comparée avec ce qui est

recommandé dans le manuel CPS (Association des pharmaciens du Canada, 2001).

Ce dernier indique qu'une dose de 5 à 10 mg 3 fois par jour est recommandée pour les

enfants souffrant d'hyperactivité (elle peut être supérieure mais ne devrait pas

dépasser 60 mg/jour) et qu'une dose de 10 à 15 mg est souvent suffisante pour les

adultes atteints de narcolepsie (des adultes peuvent nécessiter des doses allant jusqu'à

40 à 60 mg/jr). Les études réalisées auprès de la population aphasique ou avec APP,

ont eu recours à la dextro-amphetamine. Ainsi, Walker-Batson et ses collègues ont

utilisé la dextro-amphetamine (dexatrine) à une dose de 10 mg 45 minutes avant la

thérapie orthophonique. Dans deux autres études, Walker-Batson et son équipe (1996

et 1998) ont utilisé une amphetamine (dexedrine) à une dose de 10 mg, 30 minutes

avant la thérapie orthophonique. Me Neil et son équipe (1997), étudiant l'effet de la

dextro-amphetamine en combinaison avec une intervention orthophonique dans

l'APP, ont utilisé des doses progressives allant de 2,5 mg à 7,5 mg deux fois par jour.

En s'intéressant au même composé mais cette fois auprès de sujets devenus

aphasiques suite à un AVC, Me Neil et son équipe (1995) ont utilisé le composé

pharmacologique à des doses progressives de 2,5 mg à 10 mg deux fois par jour. La
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0 raison pour laquelle la dose a été fixée à 10 mg deux heures avant l'intervention à

l'intérieur de cette étude provient du fait que les difficultés attentionnelles du sujet

n'étaient pas assez importante pour justifier une dose de 20 mg. Une dose de 15 mg

aurait pu être souhaitable mais puisque les comprimés contiennent 10 mg, il aurait été

plus difficile de contrôler la dose exacte de 15 mg.

Le choix de psychostimulants comme potentialisateur de l'intervention orthophonique

ne fait aucun doute quant à l'efficacité possible étant donnés les déficits attentionnels

rencontrés chez les personnes atteintes d'APP. Qui plus est, les composés affectant

l'attention sont ceux les plus susceptibles de favoriser une réorganisation neuro-

fonctionnelle (Hughes et al, 2000 et Kilgard, 1998). Hughes et son équipe (2000)

expliquent cet effet par la possibilité d'augmenter les récepteurs lors de

l'administration de neurotransmetteurs entraînant ainsi un effet à long terme. Il ne faut

donc pas craindre une accoutumance lors de prise de méthylphénidate mais plutôt

espérer un effet à long-terme même après l'arrêt de l'administration du médicament.

Par contre, il est d'autant plus difficile d'évaluer l'effet d'un médicament lorsque ce

dernier à un impact qui peut être échelonné sur des jours voire des semaines post-

administration. Dans ce sens, le méthylphénidate semble un bon choix thérapeutique

étant donné que son temps de demi-vie est de 2 heures et ce, en dépit du fait qu'il

puisse amener une up-régulation des récepteurs cérébraux et ainsi un impact à long-

terme sur le fonctionnement cérébral.

0

Plusieurs points restent à éclaircir vis-à-vis l'aphasie progressive primaire et

l'efficacité de l'intervention soit pharmacologique, soit orthophonique, soit combinée.

Pour ce faire, il faudrait être en mesure de mieux caractériser les déficits rencontrés

dans l'APP et s'attarder au mode de déstructuration des facultés langagières afin de

voir si les facultés acquises précocement chez les enfants sont celles les plus

longtemps préservées chez les personnes atteintes d'APP. Il est important que la

nature et revolution des différents types d'APP soient reconnues et différenciées afin

d'offrir aux personnes atteintes une thérapie appropriée et un suivi adapté aux
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changements qui surviennent durant la progression de la maladie (Northen et al

1990). De cette façon, il sera alors possible de mettre au point une batterie

d'évaluation du langage pour personne atteinte d'APP qui sera sensible à revolution et

donc plus adaptée que celles utilisées dans la plupart des études s'appliquant plus à la

population devenue aphasique suite à une lésion vasculaire cérébrale. Les processus

neuroanatomiques soutendant l'APP représentent aussi un élément important d'étude

puisqu'en connaissant plus précisément les régions atteintes, un composé

pharmacologique plus actif pourra être proposé. Dans cette étude, le choix du

composé pharmacologique capable d'améliorer l'attention et par le fait même le

bénéfice retiré de l'intervention orthophonique s'est arrêté siir le méthylphénidate.

Bien que cette molécule ait montré son efficacité auprès d'une large population,

d'autres molécules pourraient avoir un effet semblable. En effet, Hughes et al (2000)

indiquent que des composés influençant le système GABAergique du forebrain

pourraient entraîner une amélioration de l'attention, de la mémoire et de l'éveil.

Le vieillissement constant de la population laisse présager qu'un nombre grandissant

de personnes aux prises avec une maladie neuro-dégénérative nécessiteront une

évaluation et une intervention orthophonique. La préparation de l'intervention pour

ces cas futurs doit se faire dès maintenant afin d'avoir les outils nécessaires pour offrir

des services adéquats le temps venu. De même, le domaine en expansion de la

psychopharmacothérapie doit également se préparer à ce défi. Ayant d'abord vu

l'essor de la phannacopée comme réducteur des symptômes aphasiques par la venue

de la thrombolyse, de plus en plus de chercheurs se questionnent sur l'effet de

médicament psycho-stimulant sur la récupération de l'aphasie. Sachant que les

personnes dont l'AVC est encore très récent montrent une grande fatigabilité et que

ces personnes sont prises en charge pour la réadaptation de plus en plus tôt, la

pharmacopée pourrait jouer un rôle à ce niveau de façon à rendre les personnes plus

réceptives à l'intervention de plus en plus précoce.

J
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0 L'une des conclusions évidentes pouvant être tirées de cette étude est l'importance de

faire des études à double insu. L'effet placebo est ici flagrant et doit être pris en

compte dans les études où les perceptions des sujets sont seules juge de l'efficacité

d'un médicament. Une seconde conclusion concerne le mode d'intervention des

personnes aux prises avec une APP. Les résultats amènent des considérations

cliniques importantes qui devraient être prises en compte par les intervenants

travaillant auprès de cette population.

Bien qu'il y ait évidence d'une moins grande régression des performances des tâches

ayant fait l'objet de l'intervention orthophonique que celles aux autres tâches, aucune

generalisation de ces acquis n'est observée même à l'intérieur d'une même habileté

qu'est la métaphonologie. Ces résultats confirment donc l'intuition clinique selon

laquelle les habiletés ayant fait l'objet d'une intervention chez les personnes souffi-ant

d'APP sont les seules à montrer une stabilité des performances alors que les

performances des autres habiletés continuent à régresser. Ces résultats soulèvent donc

un questionnement sur l'utilité d'un entraînement métaphonologique qui se veut un

tremplin pour l'atteinte d'autres sphères langagières que sont la lecture, l'écriture ou

autre.

0

Par contre, ces résultats indiquent tout de même qu'il est possible de stabiliser les

performances de certaines habiletés et que, par conséquent, les personnes atteintes

d'APP bénéficient d'une intervention spécifique qui devra cependant être axée sur

des points précis du langage qu'elles désirent conserver. Le défi est maintenant

d'identifier un mode d'intervention qui permettra une généralisation des acquis et qui

aura, par le fait même, un impact plus grand sur les activités de la vie quotidienne. Il

est donc important qu'un intérêt grandissant soit voué à l'effîcacité de l'intervention

auprès des personnes atteintes d'APP d'autant plus que cette maladie apparaît le plus

souvent dans la période présénile et que les personnes affectées sont pleinement

conscientes de leurs déficits qui sont la source d'importants handicaps de

communication. Les travaux présentés dans ce mémoire ne représentent qu'une
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n indication préliminaire du travail qui devra être fait sur le plan pharmacologique et

orthophonique dans le but de prévenir, ralentir ou arrêter la progression de la

deterioration des fonctions dans l'aphasie progressive primaire et dans les autres

démences.

u
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