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Annexe 1 : Critères diagnostics du NINCDS-ADRDA 
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Critères 

- Syndrome démentiel établi sur des bases cliniques et documenté par le 

Mini-Mental State Examination, le Blessed Dementia Scale ou tout autre 

test équivalent et confirmé par des preuves neuropsychologiques 

-  Déficit d’au moins deux fonctions cognitives 

-  Altérations progressives de la mémoire et des autres fonctions 

cognitives 

-  Absence de trouble de conscience 

-  Survenue entre 40 et 90 ans, le plus souvent au-delà de 65 ans 

-  Absence de désordres systémiques ou d’une autre maladie cérébrale 

pouvant rendre compte par eux-mêmes, des déficits mnésiques et 

cognitifs progressifs 

Critères 

renforçateurs 

du diagnostic 

- La détérioration progressive des fonctions telles que le langage 

(aphasie), les habilités motrices (apraxie) et perceptives (agnosie) 

-  La perturbation des activités de la vie quotidienne et la présence de 

troubles du comportement 

-  Une histoire familiale de troubles similaires surtout si confirmés 

histologiquement 

-  Le résultat aux examens standards suivants : 

• normalité du liquide céphalo-rachidien 

• EEG normal ou siège de perturbations non spécifiques comme la 

présence d’ondes lentes 

• présence d’atrophie cérébrale d’aggravation progressive 

Autres 

caractéristiques 

cliniques 

compatibles 

-   Période de plateaux au cours de l’évolution 

- Présence de symptômes tels que dépression, insomnie, incontinence, 

idées délirantes, illusions, hallucinations, réactions de catastrophe, 

désordres sexuels et perte de poids. Des anomalies neurologiques sont 

possibles surtout aux stades évolués de la maladie, notamment des 

signes moteurs tels qu’une hypertonie, des myoclonies ou des troubles 

de la marche. 

-  Crises comitiales aux stades tardifs 

-  Scanner cérébral normal pour l’âge 

Signes rendant 

le diagnostic 

incertain ou 

improbable 

- Début brutal 

- Déficit neurologique focal tel que : hémiparésie, hypoesthésie, déficit du 

champ visuel, incoordination motrice à un stade précoce 

- Crises convulsives ou troubles de la marche en tout début de maladie 
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Diagnostic 

clinique de la 

Maladie 

d’Alzheimer 

possible 

-  Peut être porté sur la base du syndrome démentiel, en l’absence 

d’autre désordre neurologique, psychiatrique ou systémique susceptible 

de causer une démence, en présence de variante dans la survenue, la 

présentation ou le cours de la maladie ; 

-  Peut être porté en présence d’une seconde maladie systémique ou 

cérébrale susceptible de produire un syndrome démentiel mais qui n’est 

pas considérée comme la cause de cette démence ; 

-  Et pourrait être utilisé en recherche clinique quand un déficit cognitif 

sévère progressif est identifié en l’absence d’autre cause identifiable. 

Diagnostic de 

Maladie 

d’Alzheimer 

certaine 

-  Critères cliniques de la maladie d’Alzheimer probable ; 

-  Preuve histologique apportée par la biopsie ou l’autopsie. 
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Annexe 2 : Critères diagnostics du DSM-IV 
 

A. Apparition de déficits cognitifs multiples, comme en témoignent à la fois :  
 

1. une altération de la mémoire (altération de la capacité à apprendre des informations nouvelles ou à se 

rappeler les informations apprises antérieurement) ;  
 

2. une (ou plusieurs) des perturbations cognitives suivantes :  
a. aphasie (perturbation du langage)  

b. apraxie (altération de la capacité à réaliser une activité motrice malgré des fonctions motrices intactes)  

c. agnosie (impossibilité de reconnaître ou d’identifier des objets malgré des fonctions sensorielles intactes)  

d. perturbation des fonctions exécutives (faire des projets, organiser, ordonner dans le temps, avoir une pensée 

abstraite).   

 

B. Les déficits cognitifs des critères A1 et A2 sont tous les deux à l’origine d’une altération significative 

du fonctionnement social ou professionnel et représentent un déclin significatif par rapport au niveau de 

fonctionnement antérieur.   
 

C. L’évolution est caractérisée par un début progressif et un déclin cognitif continu.  
  

D. Les déficits cognitifs des critères A1 et A2 ne sont pas dus :  
1. à d’autres affections du système nerveux central qui peuvent entraîner des déficits progressifs de la 

mémoire et du fonctionnement cognitif (par exemple : maladie cérébrovasculaire, maladie de Parkinson, maladie 

de Huntington, hématome sous-dural, hydrocéphalie à pression normale, tumeur cérébrale) ;  
2. à des affections générales pouvant entraîner une démence (par exemple : hypothyroïdie, carence en 

vitamine B12 ou en folates, pellagre, hypercalcémie, neurosyphilis, infection par le VIH) ;  
3. à des affections induites par une substance.   

 

E. Les déficits ne surviennent pas de façon exclusive au cours de l’évolution d’un syndrome 

confusionnel.   
 

F. La perturbation n’est pas mieux expliquée par un trouble de l’Axe I (par exemple : trouble dépressif 

majeur, schizophrénie).   

 

 

Codification fondée sur la présence ou l’absence d’une perturbation cliniquement significative du 

comportement :  

- Sans perturbation du comportement : si les troubles cognitifs ne s’accompagnent d’aucune 

perturbation cliniquement significative du comportement.  
- Avec perturbation du comportement : si les troubles cognitifs s’accompagnent d’une perturbation 

cliniquement significative (par exemple : errance, agitation) du comportement.  

 

Préciser le sous-type :   

À début précoce : si le début se situe à 65 ans ou avant.   

À début tardif : si le début se situe après 65 ans. 
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Annexe 3 : Modélisation de la mémoire : Modèle 

MNESIS 

 

 

Modèle Mnesis : Issu de Eustache et Desgranges, 2003

Famille Thuillier
esis
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Annexe 4 : Présentation du questionnaire 

La "Récupération Espacée" : Connaissance et utilisation dans la 
prise en charge orthophonique des patients atteints de la Maladie 

d'Alzheimer 
 

Ce questionnaire entre dans le cadre d'un Mémoire d'Orthophonie concernant  
"L'utilisation de la Récupération Espacée dans la prise en charge orthophonique de la Ma-

ladie d'Alzheimer", qui sera soutenu en Juin 2016 par Juliette Thuillier,  
étudiante en 4ème année au Département d'Orthophonie de Lille. 

La « Récupération Espacée » consiste à présenter une information au patient et  
demander son rappel à des intervalles de temps de plus en plus importants. 

Le mémoire est encadré par Madame Isabelle Godfrain, orthophoniste. 
 

L'objectif de ce questionnaire est de dresser un état des lieux sur la connaissance et l'utili-
sation de la technique dans la prise en charge orthophonique. 

 
--> Même si vous n'utilisez pas la technique dans votre pratique professionnelle, ou si vous 

ne la connaissez pas, merci de compléter le formulaire. 
 

Si vous souhaitez recevoir un document (sous format pdf) décrivant la méthode, son cadre 
théorique et les différentes applications orthophoniques, un encadré à la fin du question-
naire vous permettra de déposer votre adresse mail. Celle-ci ne sera utilisée que dans le 

but de diffuser le document, après la soutenance du Mémoire. 
 

Merci de répondre avant le 29/01/2016 
NB: Les données recueillies dans le questionnaire sont totalement anonymisées. 

 
En vous remerciant par avance pour votre participation. 

 
Juliette Thuillier 

juliette.thuillier@etu.univ-lille2.fr 
*Obligatoire 

 
1) Votre Nom, ou numéro de téléphone 

Facultatif. Cette donnée ne sera pas traitée ni diffusée. Elle permet de répertorier les ortho-
phonistes qui ont répondu à ce questionnaire parmi la liste tirée au sort. 
 
___________________________ 
 
 

2) Dans quel département exercez-vous ? * 
Une seule réponse possible. 
 

(Choix parmi une liste déroulante comprenant les départements de France) 
 
 

3) Quel est votre lieu de formation ? * 
Une seule réponse possible. 
 

(Choix parmi une liste déroulante comprenant les différents centres de formation français, les 
études de logopédie en Belgique et en Suisse.) 

 
 

4) Quelle est l’année d’obtention de votre diplôme ? * 
 
___________________________ 
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5) Quel est votre mode d’exercice ? * 

Une seule réponse possible. 
 

� Libéral uniquement 
� Libéral et conventionné avec une / des structure(s) (EHPAD, hôpital, foyer logement, 

résidence, soins longues durées, établissements publics de santé mentale...) 
� Mixte (salarié et libéral) 

 
 

6) Dans quel(s) grand(s) domaine(s) de l'orthophonie avez -vous déjà effectué au 
moins une prise en charge ? * 

Plusieurs réponses possibles. 
 

� Langage oral 
� Langage écrit 
� Cognition mathématique  
� Neurologie, aphasie 
� Voix 
� Articulation et déglutition 
� Maladies neurodégénératives 
� Polyhandicap 
� Trouble sensoriel (surdité, cécité...) 
� Trouble envahissant du développement 
� Maladie génétique 
� Autre :________ 

 
 

7) Y-a-t ‘il des domaines pour lesquels vous avez arrêté les prises en charge ? * 
Une seule réponse possible. 
 

� Oui 
� Non 

 
 

8) Si oui, lesquels et pourquoi ? 
 
___________________________ 
 
 

9) Quelle part représentent approximativement les maladies neurodégénératives 
au sein de votre patientèle (en pourcentage) ? * 
Une seule réponse possible. 

 
(Choix sur une échelle de pourcentages) 

 
 
 

10) Quelle(s) maladie(s) neurodégénérative(s) avez-vous déjà pris en charge ?* 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Aucune 
� Maladie d’Alzheimer 
� Démence à Corps de Lewy 
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� Démence lobaire fronto-temporale 
� Démence vasculaire 
� Démence post-AVC 
� Syndrome de Korsakoff 
� Chorée de Huntington 
� Dégénérescence cortico-basale 
� Démence parkinsonienne 
� Paralysie supranucléaire progressive 
� Sclérose en plaques 
� Sclérose latérale amyotrophique (SLA) 
� Autre : 

 
 

11)  Si vous ne prenez pas en charge de patients atteints de maladies neurodégé-
nératives c'est parce que ... 

Plusieurs réponses sont possibles 
 

� Vous n'avez pas de demande pour ce type de pathologie 
� Vous ne vous estimez pas assez formé(e) pour ce type de prise en charge 
� Vous avez orienté votre exercice vers d'autres domaines de l'orthophonie 
� Vous pensez que l'orthophonie ne peut apporter de réponses spécifiques aux be-

soins de ces patients 
� Ce sont des prises en charge trop longues 
� Ce sont des prises en charge lourdes entraînant des questions sur l'arrêt des soins et 

la fin de vie 
� Autre : 

 
 

12) Quels types d'activités ou d'objectifs de prises en charge avez-vous déjà mis 
en place avec les patients atteints de la Maladie d'Alzheimer ? 

Plusieurs réponses possibles. 
 

� Prévention, information et guidance auprès de la famille 
� Exercices visant à diminuer les troubles de la déglutition 
� Exercices visant à maintenir l'accès au lexique 
� Exercices visant à maintenir le langage écrit 
� Exercices visant à maintenir les capacités mnésiques 
� Exercices visant à maintenir les capacités exécutives, attentionnelles 
� Prise en charge éco-systémique 
� Techniques de réminiscence 
� Mise en place d'aides externes (agenda, livre de rendez-vous, cahier généalogique, 

livre de recettes, calendrier...) 
� Contacts inter-générationnels 
� Groupes de parole 
� Activités artistiques 
� Autre : 

 
 

13) Utilisez –vous des techniques particulières de réhabilitation cognitive dans la 
prise en charge des troubles de la mémoire ? 

Une seule réponse possible. 
 

� Oui 
� Non 
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14) Si oui, laquelle (ou lesquelles) ? 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Apprentissage sans erreur 
� Apprentissage par estompage 
� Récupération espacée 

 
 

15) Connaissez- vous la technique de "Récupération espacée" ? * 
Une seule réponse possible. 

� Oui 
� Non  

 

La suite du questionnaire ne concernera que les 
orthophonistes qui connaissent la méthode. 

 
 
 

 

Renseignements sur la connaissance de la technique 
 
 

16) Comment l'avez-vous connue ? * 
Une seule réponse possible. 
 

� Etudes d'orthophonie 
� Formation continue 
� Lecture et recherches personnelles  

 
 

17) Pour quel(s) type(s) d'activité(s) connaissez-vous cette technique ? * 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Association visage-nom 
� Incitation à l'utilisation d'une aide externe 
� Apprentissage de noms d'objets 
� Apprentissage d’un itinéraire 
� Localisation d'objets 
� Apprentissage d'un numéro de chambre en institution 
� Apprentissage de comportements 
� Autre : 

 
 

18) Avez- vous déjà utilisé la méthode ? * 
Une seule réponse possible. 

� Oui 
� Non  

 
 

19) Si non, pourquoi ? 
 
___________________________ 
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La suite du questionnaire ne concernera que les orthophonistes qui ont déjà 
utilisé la méthode. 

 

Renseignements sur l'utilisation de la technique 
 
 
20) Avec quel(s) type(s) de pathologie(s) l'avez-vous déjà utilisée ? * 
Plusieurs réponses possibles. 
 

� Alzheimer 
� Démence autre que la maladie d'Alzheimer 
� Traumatisme crânien 
� Autre : 

 
 

21) L’utilisez - vous systématiquement pour ce type de pathologie ? * 
Une seule réponse possible. 
 

� Oui 
� Non 

 
 

22) Si non: Pourquoi ? 
 
___________________________ 
 
 

23)  Quelles capacités préservées vous semblent les plus importantes pour mettre en 
place cette méthode ? * 

Plusieurs réponses possibles. 
 

� Capacités mnésiques résiduelles 
� Capacités attentionnelles 
� Capacités exécutives 
� Capacités de compréhension minimum 
� Capacités à produire des réponses verbales adaptées 
� Capacités à produire des réponses motrices adaptées 
� Motivation 
� Autre : 

 
 

24)  Quel (s) type (s) d’information-cible avez-vous déjà utilisé(s) avec vos patients ? 
* 

Plusieurs réponses possibles. 
 

� Association visage-nom 
� Incitation à l'utilisation d'une aide externe 
� Apprentissage de noms d'objets 
� Apprentissage d’un itinéraire 
� Localisation d'objets 
� Apprentissage d'un numéro de chambre en institution 
� Apprentissage de comportements 
� Autre : ____________________ 

 



THUILLIER, J., 2016   

A 12 

 
 

25)  De combien de jours, en moyenne, sont espacées les sessions successives 
(pour l'apprentissage d'une information) ? * 

Une seule réponse possible. 
 

� 1 à 2 (prise en charge du patient 3 fois par semaine ou plus) 
� 2 à 4 (prise en charge du patient 2 fois par semaine) 
� 7 jours (prise en charge hebdomadaire) 

 
 

26)  De combien de secondes augmentez-vous l'intervalle entre chaque rappel ? 
 
___________________________ 
 
 

27)  Quand considérez- vous que l'information  est apprise ? 
 
___________________________ 
 
 

28)  Comment noteriez-vous, en moyenne, les résultats obtenus avec vos patients ? * 
Une seule réponse possible. 
 
Echelle de Likert  

 
 
 

29)  Quelles difficultés avez-vous déjà rencontrées ? 
 
___________________________ 
 
 

30)  Quels commentaires pourriez-vous ajouter autour de votre expérience concer-
nant la « Récupération Espacée » ? 

 
___________________________ 
 
 
 

(à la fin du questionnaire ou si réponse « Non » aux questions 15 et 18 
 

Fin du questionnaire 
Merci d'avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire. 

 
 

Si vous souhaitez recevoir un document (sous format pdt) décrivant la méthode, son cadre 
théorique et ses différentes applications orthophoniques, vous pouvez déposer votre 

adresse mail ci-dessous. Merci de cliquer sur "envoyer" afin de valider votre réponse au 
questionnaire. 

 
___________________________ 
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Annexe 5 : Densité régionale des orthophonistes, 

Source : DREES 
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Annexe 6 : Nombre d’orthophonistes à contacter 

par région 

Mode d’exercice 

Libéraux ou mixte 

Nombre d’orthophonistes à contacter 

(suivant le calcul de proportionnalité, 

 résultat arrondi à l’unité) Zone d’activité 

Alsace 24,6 5 

Aquitaine 29,1 5 

Auvergne 17,1 3 

Basse-Normandie 19,2 4 

Bourgogne 18,7 3 

Bretagne 28,5 5 

Centre 21,6 4 

Champagne-Ardenne 17,7 3 

Corse 22,3 4 

Franche-Comté 18,0 3 

Haute-Normandie 19,0 3 

Ile-de-France 29,4 6 

Languedoc-Roussillon 39,2 7 

Limousin 11,7 2 

Lorraine 25,8 5 

Midi-Pyrénées 32,2 6 

Nord-Pas-de-Calais 37,6 7 

Pays de la Loire 28,1 5 

Picardie 17,7 3 

Poitou-Charentes 17,1 3 

Provence-Alpes-Côte-D’azur 39,7 7 

Rhône-Alpes 36,2 7 

TOTAL des densités par région 550,5 100 

Moyenne des densités par région 

= Densité des orthophonistes en 

France  

28.8 
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Annexe 7 : Présentation des orthophonistes 

 

Sexe
Département 

d'exercice

Région 

d'exercice
Lieu de formation

Année 

d'obtention du 

diplôme

Mode d'exercice

4 F 67 Tours 1998 Libéral uniquement

3 M 67 Strasbourg 2005 Mixte

1 F 67 Nancy 2007 Libéral uniquement

2 F 67 Strasbourg 2007 Libéral uniquement

5 F 68 Lyon 2005 Libéral uniquement

8 F 33 Bordeaux 1986 Libéral uniquement

6 F 33 Tours 1993 Libéral uniquement

9 F 33 Bordeaux 2001 Libéral uniquement

7 F 33 Bordeaux 2004 Libéral uniquement

10 F 40 Autres 1992 Libéral uniquement

11 F 15 Toulouse 1973 Libéral uniquement

12 F 43 Lyon 1989 Libéral uniquement

13 M 63 Tours 2001 Libéral uniquement

16 F 14 Belgique 2003 Libéral uniquement

14 F 14 Tours 2004 Libéral et conventionné avec une structure

15 M 14 Caen 2015 Libéral uniquement

17 F 50 Belgique 2005 Libéral et conventionné avec une structure

18 F 21 Paris 2000 Libéral uniquement

19 F 71 Lyon 2011 Libéral uniquement

20 F 71 Lyon 2011 Libéral uniquement

23 F 29 Lille 1991 Mixte

21 F 29 Lille 2004 Libéral uniquement

22 F 29 Belgique 2005 Libéral uniquement

24 F 35 Lyon 1999 Libéral uniquement

25 F 35 Belgique 2013 Libéral uniquement

26 F 28 Belgique 2002 Libéral uniquement

27 F 36 Tours 1988 Libéral uniquement

28 F 41 Montpellier 2007 Libéral et conventionné avec une structure

29 M 45 Paris 1994 Libéral uniquement

30 F 8 Belgique 2005 Libéral uniquement

31 F 51 Paris 2003 Libéral et conventionné avec une structure

32 F 51 Belgique 2007 Libéral et conventionné avec une structure

33 F 2A Marseille 1995 Libéral uniquement

34 F 2A Paris 1995 Libéral et conventionné avec une structure

35 F 2B Marseille 1987 Mixte

36 F 2B Lyon 2001 Libéral uniquement

38 F 25 Besançon 1987 Libéral uniquement

37 F 25 Lyon 2002 Libéral uniquement

39 F 39 Nancy 2008 Libéral uniquement

40 F 76 Tours 1995 Libéral uniquement

42 F 76 Paris 2005 Libéral uniquement

41 F 76 Belgique 2008 Libéral uniquement

43 F 75 Paris 2014 Libéral uniquement

44 F 77 Paris 1999 Libéral uniquement

46 F 78 Paris 1989 Libéral uniquement

45 F 78 Paris 2013 Libéral uniquement

47 F 93 Paris 2008 Libéral uniquement

48 F 93 Paris 1978 Libéral uniquement

Alsace

Aquitaine

Auvergne

Bretagne

Centre

Basse-

normandie

Bourgogne

Champagne-

Ardenne

Franche-Comté

Haute-

Normandie

Ile-de-France

Corse
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Sexe
Département 

d'exercice

Région 

d'exercice
Lieu de formation

Année 

d'obtention du 

diplôme

Mode d'exercice

49 F 11 Montpellier 1987 Libéral uniquement

51 F 30 Montpellier 1996 Libéral uniquement

50 F 30 Montpellier 2007 Libéral uniquement

53 F 34 Montpellier 1985 Libéral uniquement

52 F 34 Montpellier 2006 Libéral et conventionné avec une structure

54 F 34 Strasbourg 2012 Libéral uniquement

55 F 66 Lille 1991 Libéral uniquement

56 F 19 Toulouse 2015 Libéral et conventionné avec une structure

57 F 87 Nice 2009 Libéral et conventionné avec une structure

58 F 54 Nancy 2004 Libéral et conventionné avec une structure

59 M 54 Nancy 2011 Libéral uniquement

60 F 57 Lille 1976 Libéral uniquement

61 F 57 Belgique 2006 Libéral uniquement

62 F 57 Nancy 2009 Libéral uniquement

63 F 12 Belgique 2003 Libéral uniquement

64 F 31 Toulouse 1995 Mixte

65 F 31 Toulouse 2007 Libéral uniquement

66 F 81 Nice 1986 Libéral uniquement

67 F 81 Toulouse 1995 Libéral uniquement

68 F 82 Toulouse 2011 Libéral uniquement

73 F 59 Lille 1975 Libéral uniquement

74 F 59 Lille 1994 Libéral uniquement

70 F 59 Belgique 2003 Libéral uniquement

72 F 59 Belgique 2004 Libéral et conventionné avec une structure

71 F 59 Lille 2009 Libéral uniquement

69 F 59 Lille 2011 Libéral uniquement

75 F 62 Lille 2015 Libéral uniquement

78 F 44 Nantes 1985 Libéral uniquement

76 F 44 Nantes 2004 Libéral uniquement

77 F 44 Lille 2010 Libéral uniquement

79 F 49 Nantes 1978 Libéral uniquement

80 F 85 Belgique 2007 Libéral uniquement

81 F 2 Paris 1981 Libéral uniquement

82 F 60 Paris 1988 Libéral uniquement

83 F 80 Paris 1988 Libéral uniquement

85 F 16 Bordeaux 1996 Libéral uniquement

84 F 16 Belgique 2000 Libéral uniquement

86 F 17 Marseille 2003 Libéral uniquement

87 F 4 Toulouse 2002 Libéral uniquement

89 F 6 Strasbourg 2001 Libéral uniquement

88 F 6 Belgique 2010 Mixte

92 F 13 Paris 1980 Libéral uniquement

91 F 13 Belgique 2001 Libéral uniquement

90 F 13 Marseille 2004 Libéral uniquement

93 F 83 Marseille 1992 Libéral et conventionné avec une structure

94 F 1 Lyon 2005 Libéral et conventionné avec une structure

96 F 7 Montpellier 1998 Libéral uniquement

95 F 7 Marseille 2001 Libéral uniquement

97 F 38 Lille 2004 Libéral uniquement

98 F 69 Lyon 2001 Libéral uniquement

99 F 69 Lille 2004 Mixte

100 F 74 Strasbourg 1991 Libéral uniquement

Pays de la Loire

Picardie

Poitou-Charente

Provence-Alpes-

Côte d'Azur

Rhône-Alpes

Languedoc-

Roussillon

Limousin

Lorraine

Midi-Pyrénées

Nord-Pas-de-

Calais
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Annexe 8 : Activités proposées à Madame C en 

parallèle de la « Récupération Espacée » 

Objectifs Activités Résultats obtenus 

Mémoire 

sémantique, 

lexique 

Textes à trous 

 

Ces exercices sont réussis et appréciés de 
Madame C. Le vocabulaire est précis et 

élaboré. Les charades sont parfois source 
de davantage de difficultés à cause de la 

mise en jeu de la mémoire de travail. 

En ce qui concerne les personnalités, elle 
réussit à retrouver le nom de la plupart. 
L’indiçage est efficient : ébauche phoné-

tique, contexte… 

Charades 

Lettres effacées dans un mot 

Remplacer un nom ou un verbe  au 
sein d’une phrase 

Complétion de proverbes 

Reconnaissance de personnalités : 
dénomination, évocation de leur mé-
tier, faits marquants, chansons, films, 

production de devinettes 

Raisonnement 

Logigram Ces exercices sont problématiques en 
raison des difficultés de mémoire de tra-
vail: relecture de consignes, oublis des 
stratégies / aides données, oublis des 

éléments déjà trouvés. Madame C a be-
soin d’être accompagnée dans ce type 

d’exercice. Cela lui demande une attention 
importante. Les déductions isolées sont 

néanmoins réussies. 

Exercices de logique 

Mémoire de 
travail 

Questions en décalage Les questions en décalage ont été réus-
sies tout comme les réponses au texte. 

Ce type d’exercice n’a pas été proposé de 
façon systématique pour ne pas perturber 

le travail avec la « Récupération Espa-
cée » (rétention du numéro de téléphone). 

Rétention des consignes durant 
l’entrainement de la flexibilité 

Ecoute d’un texte puis réponse à des 
questions 

Flexibilité et 
double tâche 

Complétion de phrases sémantique-
ment illogiques 

La complétion des phrases (suite illogique) 
a  un peu perturbé Madame C. Elle disait 

que cela l’embrouillait car elle n’aimait pas 
dire « des bêtises ». Les autres exercices 
sont en général bien réussis par Madame 
C néanmoins cela lui demande beaucoup 

d’attention et est source de fatigabilité. 

Exercices type Stroop 

Evoquer en alternance la forme, la 
couleur, le chiffre d’une série 

d’images 

Alternance des activités : 1-2-1-2 

Relier alternativement jour dans 
l’ordre chronologique / métiers dans 

ordre alphabétique 

Barrer les noms de couleur, entourer 
les jours de la semaine… 

Gnosies  
visuelles Figures enchevêtrées 

Les figures enchevêtrées ont toutes été 
retrouvées par Madame C. 
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Annexe 9 : Activités proposées à Madame L en 

parallèle de la « Récupération Espacée » 

Objectifs Activités Résultats obtenus 

Mémoire 
sémantique, 

lexique 

Les métiers : 
- Evocation en compréhension 

orale 
- Evocation sur présentation d’une 

photographie. 

 
Ces exercices sont difficiles pour Madame 
L. Elle donne l’impression de chercher un 
mot compliqué même quand elle possède 

le mot attendu. On note des temps de 
latence importants ce qui reflète un déficit 

d’accès au système sémantique. 
 
 
 
 

Le classement par catégorie est possible. 
La reconnaissance des marques est 

difficile. La compréhension de la consigne 
a posé des difficultés à la patiente. 

 
 

Charades 

Remplacer un verbe au sein d’une 
phrase 

Classer des articles suivant les 
rayons d’un magasin. (classement 

sémantique par catégorie) 
Reconnaissance de marques 

alimentaires et non alimentaires. 

Attention visuelle 
et auditive  

Présentation d’une suite de mots à 
l’écrit ou à l’oral. Un mot-cible doit 
entrainer une réponse spécifique. 

Les difficultés de mémoire de travail 
rendent difficiles ce type d’exercice : oubli 

des consignes, manque d’inhibition. 
Le maintien de l’attention sur une activité 

longue est difficile. 

 
Praxies 

constructives 

Reproduction de figures 
géométriques, enchevêtrées 

La reproduction de figures géométriques 
est difficile notamment à cause des 

problèmes de repérage spatial. 

Gnosies visuelles Dénomination de figures 
enchevêtrées Les figures ont toutes été dénommées. 

Repérage  
spatio- temporel 

Classement d’images suivant les 
saisons 

La désorientation spatio-temporelle est 
source de difficultés dans le quotidien de 
la patiente. Le tri d’images par saison a 

été relativement réussi, malgré quelques 
confusions. Le repérage spatial dans 

l’année et dans la semaine, peut 
également être difficile.  

Questions sur le repérage dans la 
semaine, le mois, l’année, la saison 

Classement dans l’ordre 
chronologique de dates, 
d’évènements de la vie 

Mémoire à court 
terme, mémoire 

de travail 

Rétention d’un nombre, d’une 
forme, de leur couleur. 

Bons résultats sur 2 informations : forme 
et chiffre ou chiffre et couleur. 

La rétention de 3 informations est 
variable : forme, couleur et chiffre 
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Annexe 10 : Activités proposées à Monsieur T en 

parallèle de la « Récupération Espacée » 

 

Objectifs Activités Résultats obtenus 

Accès au 
système 

sémantique, 
lexique 

Fluence phonétique : à partir 
d’une syllabe.  

12-7-3-2 mots sont évoqués. 
Présence de répétitions 

Fluence sémantique 
10-9-11-8-5-10-7-11-9 mots sont 

évoqués  
Présence de répétitions 

Petit Bac adapté Evocation correcte. Bénéficie de 
l’indiçage 

Dénomination de métiers sur 
présentation de photographies 

Parvient à dénommer l’ensemble des 
photographies présentées. 

Explications pertinentes des 
fonctions. 

Association 
d’idées, lexique 

Principes de la  
Technique des associations 

Cette activité n’a pas abouti. Une 
Certaine rigidité empêche de trouver 

de nouveaux mots.  

Mémoire à court 
terme 

Rétention de chiffres, de 
formes, et de leur couleur 

Bons résultats pour 3 informations : 
couleur/ chiffre/ forme  

Compréhension, 
mémoire des 
consignes, 

repérage d’un 
critère commun 

UNO 

La difficulté de mémorisation de la 
consigne a rendu le déroulement du 
jeu difficile. Le repérage des critères 

communs est efficient. 

Balayage visuo-
spatial, lecture 

Recherche de dessins / mots 
identiques sur deux cartes. Bons résultats. 
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Annexe 11 : Activités proposées à Madame P en 

parallèle de la « Récupération Espacée » 

 

Objectifs Activités Résultats obtenus 

Mémoire  Récitation de poésies dont elle 
est l’auteure 

Madame P a écrit des vers qu’elle 
aime réciter. La récitation est 

automatisée.  

Compréhension 
orale 

Ecoute de poésies. Discussion 
autour de ce que cela lui 

évoque. 

Madame P présente beaucoup 
d’intérêt pour cette activité. 

Accès au 
système 

sémantique, 
lexique 

Fluence phonétique : à partir 
d’une syllabe.  

6 à 7 mots sont évoqués. 
Présence de répétitions 

Fluence sémantique 8 à 10 mots sont évoqués  
Présence de répétitions 

Association 
d’idées, lexique 

Principes de la  
Technique des associations 

3  séries ont été construites. Une 
s’est révélée très intéressante. Pour 
les 2 autres, tendance à répéter les 

mêmes mots.  

Visuo-spatial 
Manipulation de balles peintes à 

moitié pour reproduire un 
modèle                      

Cet exercice a été réussi sur 
présentation de 4 balles. Un rappel 

des consignes a été nécessaire 
plusieurs fois. Bonne orientation des 

balles pour reproduire le modèle. 

Mémoire à court 
terme 

Rétention de chiffres, de 
formes, et de leur couleur 

Bons résultats pour 2 informations : 
couleur/ chiffre ou forme / couleur ou 

chiffre /forme  

Compréhension, 
mémoire des 
consignes, 

repérage d’un 
critère commun 

UNO 

Apprécie ce jeu. Il faut néanmoins 
répéter la consigne. La prise en 

compte des critères couleur et chiffre 
est efficiente.  
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Annexe 12 : Activités proposées à Madame F en 

parallèle de la « Récupération Espacée » 

 

Objectifs Activités Résultats obtenus 

Accès au 
système 

sémantique, 
lexique 

Fluence phonétique : à partir 
d’une syllabe.  

7 -8 et jusqu’à 14 mots sont 
évoqués. 

Présence de répétitions 

Fluence sémantique 
8 à 12 mots sont évoqués  
Présence de répétitions 

Petit Bac adapté Bonne évocation 

Alphabet des métiers Réussi (avec indiçage pour 
certains items) 

Dénomination de métiers sur 
présentation de 
photographies 

Parvient à dénommer l’ensemble 
des photographies présentées. 

Explications pertinentes des 
fonctions. 

Association 
d’idées, lexique 

Principes de la  
Technique des associations 2  séries ont été construites.  

Mémoire à court 
terme 

Rétention de chiffres, formes, 
et de leur couleur 

Bons résultats pour 3 
informations : couleur/ chiffre/ 

forme  

Compréhension, 
mémoire des 
consignes, 

repérage d’un 
critère commun 

UNO 

Apprécie ce jeu. Invente des 
stratégies pour gagner (mettre 

deux fois la carte 2 car elle n’a pas 
la carte « 4 »),  manie l’humour  
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Annexe 13 : Caractéristiques de la population 

d’étude du questionnaire 

  

Variables Modalités Effectifs Pourcentages 

Sexe Femme 95 95% 

  Homme 5 5% 

Lieu de formation Formation logopède, Belgique 16 16% 

  Paris 15 15% 

  Lille 12 12% 

  Lyon 9 9% 

  Montpellier 7 7% 

  Toulouse 7 7% 

  Marseille 6 6% 

  Tours 6 6% 

  Nancy 5 5% 

  Strasbourg 5 5% 

  Bordeaux 4 4% 

  Nantes 3 3% 

  Nice 2 2% 

  Autres 1 1% 

  Besançon 1 1% 

  Caen 1 1% 

Mode d'exercice Liberal uniquement 81 81% 

  Libéral et conventionné avec une structure 13 13% 

  Mixte 6 6% 
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Annexe 14 : Année d’obtention du diplôme de la 

population 

 

 

 

 
Répartition des orthophonistes de la population selon leur année de diplôme 

 

1950

1960

1970

1980

1990

2000

2010

2020

Q1

Min

Médiane

Max

Q3
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Annexe 15 : La prise en charge orthophonique 

Variables Modalités Effectifs Pourcentages 

Domaines de prises en charge Langage oral 99 99% 

  Langage écrit 99 99% 

  Articulation, déglutition 99 99% 

  Neurologie et aphasie 97 97% 

  Maladies neurodégénératives 96 96% 

  Voix 78 78% 

  Troubles envahissants du développement 68 68% 

  Cognition mathématiques 65 65% 

  Maladies génétiques 64 64% 

  Troubles sensoriels 60 60% 

  Polyhandicap 49 49% 

Orthophonistes qui ont arrêté 
de prendre en charge une pa-

thologie / un domaine 
Oui 40 40% 

  Non 60 60% 

Répartition des orthophonistes suivant leurs prises en charge  
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Annexe 16: Répartition des orthophonistes ayant 

déclaré avoir arrêté de prendre en charge certaines 

pathologies, raisons évoquées  

 

 

 

 

Manque de 
formation

Pas d'attrait pour 
la prise en charge

Réorientation vers 
d'autres professionnels Spécialisation

Pas de 
demande Non précisé Total

Langage oral 1 1 10

( Dont bégaiement ) 6 2 8

Voix 2 2 2 9

( Dont laryngectomie ) 2 1 3

Maladies neurodégénératives 1 3 1 1 6

Cognition mathématiques 3 1 1 5

Neurologie et aphasie 1 3 1 5

Langage écrit 2 2 4

Troubles envahissants du développement 2 1 1 4

Troubles sensoriels 1 1 2

Polyhandicap 1 1 2

Articulation, déglutition 1 1

Maladies génétiques 0

19 14 5 5 1 2
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Annexe 17 : La prise en charge orthophonique des 

maladies neurodégénératives : Quelles maladies ? 

Pourquoi ne pas les prendre en charge ? 

 

Variables Modalités Effectifs Pourcentages 

Maladies neurodégénératives déjà prises en charge durant la carrière 

Démence de type Alzheimer Prend en charge 91 91% 

Maladie de Parkinson Prend en charge 65 65% 

Sclérose latérale amyotrophique Prend en charge 59 59% 

Sclérose en plaques Prend en charge 48 48% 

Démence post-AVC Prend en charge 45 45% 

Démence vasculaire Prend en charge 39 39% 

Démence lobaire fronto-temporale Prend en charge 25 25% 

Démence à corps de Lewy Prend en charge 21 21% 

Chorée de Huntington Prend en charge 21 21% 

Syndrome de Korsakoff Prend en charge 19 19% 

Paralysie supra-nucléaire Prend en charge 11 11% 

Démence cortico-basale Prend en charge 10 10% 

Autre Prend en charge 5 5% 

Raison de refus de prise en charge des maladies neurodégénératives 

Pas de demande Oui 10 10% 

  Non 5 5% 

Orientation vers d'autres pec Oui 10 10% 

  Non 5 5% 

Manque de formation Oui 8 8% 

  Non 7 7% 

Prise en charge lourdes, question de la 

fin de vie 

 

Oui 5 5% 

Non 10 10% 

Autre Oui 1 1% 

  Non 14 14% 

Prise en charge longue Oui 0 0% 

  Non 15 15% 

L'orthophonie n'apporte pas de réponse 

spécifique 
Oui 

0 0% 

  Non 15 15% 

Répartition des orthophonistes selon les maladies dégénératives prises en charge, et raisons 
du refus de ces prises en charge 
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Annexe 18: Objectifs de la prise en charge des 

maladies neurodégénératives 

Variables Modalités Effectifs  Pourcentages 

Exercices visant à maintenir l'accès au lexique 

NA 8 8% 

Non 6 6% 

Oui 86 86% 

Exercices visant à maintenir les capacités 

mnésiques 

NA 8 8% 

Non 8 8% 

Oui 84 84% 

Exercices visant à maintenir les capacités  

exécutives, attentionnelles 

NA 8 8% 

Non 10 10% 

Oui 82 82% 

Mise en place d'aides externes  

NA 8 8% 

Non 14 14% 

Oui 78 78% 

Prévention, information et guidance auprès de 

la famille 

NA 8 8% 

Non 16 16% 

Oui 76 76% 

Exercices visant à maintenir le langage écrit 

NA 8 8% 

Non 26 26% 

Oui 66 66% 

Exercices visant à diminuer les troubles de la 

déglutition 

NA 8 8% 

Non 45 45% 

Oui 47 47% 

Prise en charge éco-systémique 

NA 8 8% 

Non 59 59% 

Oui 33 33% 

Techniques de réminiscence 

NA 8 8% 

Non 79 79% 

Oui 13 13% 

Contacts inter-générationnels 

NA 8 8% 

Non 84 84% 

Oui 8 8% 

Groupes de parole 

NA 8 8% 

Non 86 86% 

Oui 6 6% 

Activités artistiques 

NA 8 8% 

Non 88 88% 

Oui 4 4% 

Autre 

NA 8 8% 

Non 90 90% 

Oui 2 2% 

NA = Données manquantes (Correspondant au nombre d’orthophonistes ne 

prenant pas en charge les maladies neurodégénératives) 
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Annexe 19 : Comment les orthophonistes ont 

connu la « Récupération Espacée »  

 

Variables Modalités Effectifs Pourcentages 

Comment avez-vous connu la  
"Récupération Espacée" 

Formation continue 6 46% 

Lecture et recherches personnelles 4 31% 

Etudes d'Orthophonie 3 23% 
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Annexe 20 : Raisons évoquées par l’échantillon 

pour expliquer la non-utilisation de la 

« Récupération Espacée » 

 

Orthophonistes Raison de la non-utilisation pour chaque orthophoniste 

1 Patients trop avancés dans la maladie. 

2 
Par manque de temps pour reprendre et appliquer correctement la forma-

tion dans laquelle il en a été question 

3 

Hormis dans le cadre de mes études, je n'ai jamais utilisé cette méthode 

car je préfère orienter ma prise en charge sur la gestion de la maladie au 

quotidien en partenariat avec la famille, de gérer les demandes de ma-

nière écologique. 

4 pas eu de patients neuro depuis la formation 

5 

Tout simplement car je n'aime pas utiliser une seule méthode spécifique. 

Je m'en inspire et je l'utilise de manière ponctuelle mais cela dépend sur-

tout du stade de la maladie et de la motivation du patient. 

6 Pas de formation spécifique récente 

7 stade trop avancé de la maladie 

8 (Absence de réponse) 
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Annexe 21 : Répartition des orthophonistes utilisant 

la méthode selon la pathologie et les capacités 

résiduelles du patient 

Variables Modalités  Effectifs 

Pourcentages 

(Echantillon 

restreint) 

Pourcentages 

(Population to-

tale) 

Q
u

e
ll

e
s 

p
a

th
o

lo
g

ie
s 

?
 

Application dans la peco de la 

Maladie d'Alzheimer 

Oui 5 100% 5% 

Non 0 0% 0% 

Application dans la peco d'une 

démence autre que la Maladie 

d'Alzheimer 

Oui 3 60% 3% 

Non 2 40% 2% 

Application dans la peco des 

traumatismes crâniens 

Oui 2 40% 2% 

Non 3 60% 3% 

Application avec une autre pa-

thologie 

Oui 0 0% 0% 

Non 5 100% 5% 

Application systématique dans la 

prise en charge des troubles de la 

mémoire 

Oui 0 0% 0% 

Non 5 100% 5% 

C
a

p
a

ci
té

s 
ré

si
d

u
e

ll
e

s 
n

é
ce

ss
a

ir
e

s 

Capacité de compréhension 

minimale 

Oui 5 100% 5% 

Non 0 0% 0% 

Capacités attentionnelles 
Oui 4 80% 4% 

Non 1 20% 1% 

Capacités Mnésiques rési-

duelles 
Oui 4 80% 4% 

Non 1 20% 1% 

Capacités à produire des ré-

ponses verbales adaptées 
Oui 3 60% 3% 

Non 2 40% 2% 

Capacités exécutives 
Oui 2 40% 2% 

Non 3 60% 3% 

Capacités à produire des ré-

ponses motrices adaptées 
Oui 1 20% 1% 

Non 4 80% 4% 

Motivation  
Oui 1 20% 1% 

Non 4 80% 4% 

Autre  
Oui 0 0% 0% 

Non 5 100% 5% 
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Annexe 22 : Répartition des orthophonistes 

utilisant la technique selon l’information utilisée et 

la fréquence moyenne des sessions 

Variables Modalités  Effectifs 

Informations utilisées 

Noms d'objets 4 

Incitation à l'utilisation d'une aide externe 2 

Localisation d'un objet 2 

Autre 2 

Apprentissage d'un itinéraire 1 

Information Visage-Nom 1 

Apprentissage d'un numéro de chambre (institution) 0 

Apprentissage d'un comportement 0 

Espacement des ses-

sions successives 

1 à 2 jours  
2 

2 à 4 jours 
2 

7 jours  1 
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Annexe 23 : Livret d’information 
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m
e
n
t 

u
n
 
st
im

u
lu
s
 
p
a
rc
e
 
q
u
e
 
ce
 
d
e
rn

ie
r
 
a
 
é
té
 

p
ré
se
n
té
 a
u
 p
ré
a
la
b
le
 s
o
u
s
 l
a
 m

ê
m
e
 f
o
r
m
e
 

o
u
 u
n
e
 f
o
rm

e
 a
p
p
a
re
n
té
e
. 
 

D
a
n
s 
le
 
ca
s
 
d
e
 
la
 
« 
R
é
cu
p
é
ra
ti
o
n
 
E
sp
a
-

cé
e
 »
, 
l’
a
m
o
rç
a
g
e
 e
st
 d
it
 «
 d
ir
e
ct
 »
 o
u
 «
 d
e
 

ré
p
é
ti
ti
o
n
 »
 c
a
r
 c
’e
s
t 
le
 m

ê
m
e
 s
ti
m
u
lu
s
 q
u
i 

p
ré
se
n
té
. 
 

L
a
 r
é
a
ct
iv
a
ti
o
n
 d
e
 l
’i
n
fo
rm

a
ti
o
n
 à
 c
h
a
q
u
e
 

e
ss
a
i 
fa
ci
li
te
 l
e
 r
a
p
p
e
l 
u
lt
é
ri
e
u
r.
  

L
’e

ff
e
t 
d
’a

m
o
r
ç
a
g
e
 

C
o
m
m
e
n
t 
ça
 m

a
rc
h
e
 ?
 L

e
 c

o
n
d
it
io

n
n
e
m

e
n
t
 

L
’e

ff
e
t 
d
e
 r

é
c
u
p
é
r
a
ti

o
n
 

L
’a
p
p
re
n
ti
ss
a
g
e
 
d
is
tr
ib
u
é
 
s’
o
p
p
o
se
 
à
 

l’
a
p
p
re
n
ti
s
sa
g
e
 
m
a
s
sé
 
q
u
i 

co
n
si
st
e
 
à
 

a
p
p
r
e
n
d
r
e
 
u
n
 
n
o
m
b
r
e
 
im

p
o
r
ta
n
t 

d
’i
n
fo
rm

a
ti
o
n
s
 e
n
 u
n
e
 f
o
is
. 
L
’a
p
p
re
n
ti
s-

sa
g
e
 
d
is
tr
ib
u
é
 
e
st
 
p
lu
s
 
é
ta
lé
 
d
a
n
s
 
le
 

te
m
p
s 
e
t 
im

p
li
q
u
e
 d
e
s 
p
a
u
se
s 
e
n
tr
e
 d
if
-

fé
re
n
te
s 
se
s
si
o
n
s 
d
’a
p
p
re
n
ti
ss
a
g
e
. 
 

L
a
 
tr
a
ce
 
m
n
é
si
q
u
e
 
e
n
g
e
n
d
ré
e
 
p
a
r 
u
n
 

a
p
p
re
n
ti
ss
a
g
e
 d
is
tr
ib
u
é
 e
st
 p
lu
s 
p
ré
c
is
e
 

e
t 
e
st
 m

a
in
te
n
u
e
 p
lu
s 
lo
n
g
te
m
p
s 
e
n
 m

é
-

m
o
ir
e
 à
 l
o
n
g
 t
e
r
m
e
. 
  

L
’a

p
p
r
e
n
ti
s
s
a
g
e
 d

is
tr

ib
u
é
 

L
’a

p
p
r
e
n
ti
s
s
a
g
e
 s

a
n
s
 e

rr
e
u
r
 

D
e
s
 t
ra
v
a
u
x
 s
e
 s
o
n
t 
é
g
a
le
m
e
n
t 
in
té
re
ss
é
s
 à
 l
’i
n
té
rê
t 
d
e
 l
a
 «
 R

é
cu
p
é
ra
ti
o
n
 E

sp
a
cé
e
 »
 

d
a
n
s 
d
e
s
 p
a
th
o
lo
g
ie
s 
te
ll
e
s
 q
u
e
 

•
 

L
a
 d
é
m
e
n
ce
 d
e
 t
y
p
e
 A
lz
h
e
im

e
r 

•
 

L
a
 d
é
m
e
n
ce
 l
ié
e
 a
u
 V
IH

 (
N
e
u
n
d
o
rf
e
r 
e
t 
a
l.
, 
2
0
0
1
),
  

•
 

L
e
s 
d
é
m
e
n
ce
s
 v
a
sc
u
la
ir
e
s 
e
t 
m
ix
te
s 
(B

ir
d
 &

 K
in
se
ll
a
, 
1
9
9
6
),
  

•
 

L
a
 d
é
m
e
n
ce
 l
ié
e
 à
 l
a
 m

a
la
d
ie
 d
e
 P
a
r
k
in
so
n
  
(H

a
y
d
e
n
 &

 C
a
m
p
, 
1
9
9
5
) 

•
 

L
e
s 
tr
a
u
m
a
ti
s
m
e
s 
cr
â
n
ie
n
s
 

L
a
 «
 R
é
cu
p
é
ra
ti
o
n
 E
sp
a
cé
e
 s
’a
d
re
s
se
 à
 d
e
s
 p
e
rs
o
n
n
e
s
 :
 

♦
 

so
u
ff
ra
n
t 
d
e
 t
ro
u
b
le
s
 m

n
é
si
q
u
e
s
 

♦
 

ca
p
a
b
le
s 
d
e
 p
ro
d
u
ir
e
 d
e
s 
ré
p
o
n
se
s
 v
e
rb
a
le
s 
e
t/
o
u
 m

o
tr
ic
e
s
 a
d
a
p
té
e
s,
  

♦
 

ca
p
a
b
le
s 
d
e
 s
e
 c
o
n
ce
n
tr
e
r 
su
r
 u
n
e
 t
â
ch
e
 p
e
n
d
a
n
t 
q
u
e
lq
u
e
s 
m
in
u
te
s 
a
u
 m

in
im

u
m
. 
 

 N
é
a
n
m
o
in
s,
 l
’e
ff
ic
a
ci
té
 d
e
 l
a
 m

é
th
o
d
e
 e
s
t 
li
m
it
é
e
 p
a
r
 l
a
 p
ré
se
n
ce
 :
 (
E
rk
e
s 
e
t 
a
l.
, 
2
0
0
9
) 

⇒
 

d
e
 t
ro
u
b
le
s
 s
e
n
so
ri
e
ls
 o
u
 m

o
te
u
rs
 

⇒
 

d
’u
n
 s
y
n
d
ro
m
e
 c
o
n
fu
si
o
n
n
e
l 

⇒
 

d
e
 t
ro
u
b
le
s
 m

a
s
si
fs
 d
e
 l
a
 v
ig
il
a
n
ce
 

⇒
 

d
e
 t
ro
u
b
le
s
 d
u
 l
a
n
g
a
g
e
 s
é
v
è
re
s 
e
n
 c
o
m
p
ré
h
e
n
si
o
n
 e
t 
e
x
p
re
s
si
o
n
  

 L
e
s 
b
u
ts
 p
ri
n
ci
p
a
u
x
 d
e
 l
a
 «
 R
é
cu

p
é
ra
ti
o
n
 E
sp
a
cé
e
 »
 s
o
n
t 
: 

•
 

D
e
 p
e
r
m
e
tt
re
 a
u
x
 i
n
d
iv
id
u
s 
p
ré
se
n
ta
n
t 
d
e
s
 t
ro
u
b
le
s
 d
e
 l
a
 m

é
m
o
ir
e
 d
e
 s
e
 s
o
u
v
e
n
ir
 

d
e
 c
o
n
n
a
is
sa
n
ce
s
 v
e
rb
a
li
sa
b
le
s 
e
t 
d
é
cl
a
ra
ti
v
e
s 
su
r 
d
e
 l
o
n
g
u
e
s 
p
é
ri
o
d
e
s
. 

•
 

D
’a
tt
e
in
d
re
 p
lu
s
 f
a
ci
le
m
e
n
t 
ce
rt
a
in
s
 o
b
je
ct
if
s 
v
is
a
n
t 
l’
a
u
to
n
o
m
ie
 d
u
 p
a
ti
e
n
t,
 
so
n
 

co
n
fo
rt
, 
so
n
 p
la
is
ir
 d
a
n
s 
sa
 v
ie
 q
u
o
ti
d
ie
n
n
e
. 
(B
ru
sh
 &
 C
a
m
p
, 
1
9
9
8
) 

 L
e
s 
o
b
je
ct
if
s
 d
e
 l
a
 m

é
th
o
d
e
 s
e
ro
n
t 
la
 m

é
m
o
ri
sa
ti
o
n
 d
e
 l
’i
n
fo
rm

a
ti
o
n
-c
ib
le
, 
u
n
 t
ra
n
sf
e
r
t 
à
 

la
 v
ie
 q
u
o
ti
d
ie
n
n
e
 a
v
e
c 
u
n
 e
n
tr
a
in
e
m
e
n
t 
p
a
rt
ic
u
li
e
r
, 
u
n
 m

a
in
ti
e
n
 v
a
ri
a
b
le
 q
u
i 
d
e
v
ra
 ê
tr
e
 s
o
u
-

te
n
u
 p
a
r 
d
e
s 
sé
a
n
ce
s
 d
e
 r
a
p
p
e
l.
 A
u
cu
n
 e
ff
e
t 
n
e
 s
e
ra
 a
tt
e
n
d
u
 s
u
r 
u
n
e
 é
v
e
n
tu
e
ll
e
 a
m
é
li
o
ra
ti
o
n
 

d
u
 f
o
n
ct
io
n
n
e
m
e
n
t 
co
g
n
it
if
 g
lo
b
a
l.
 (
B
ru
sh

 &
 C
a
m
p
, 
1
9
9
8
) 

Pa
ge
  
5 

Pa
ge
  
4 

L
e
s
 m

é
c
a
n
is

m
e
s
 c

o
g
n
it
if
s
 m

is
 e

n
 j
e
u
 

P
o
u
r
 q

u
i 
?
 

P
o
u
rq

u
o
i 
?
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Pa
ge
  
6 

E
x
te
r
n
e
 :
 

Q
u
e
st
io
n
, 
co
n
te
x
te
 s
p
a
ti
a
l 
o
u
 

te
m
p
o
re
l,
 s
ig
n
a
l,
 o
b
je
t,
  

v
is
a
g
e
, 
im

a
g
e
, 
p
h
o
to
g
ra
p
h
ie
 

In
te
r
n
e
: 

P
e
n
sé
e
, 
in
te
rr
o
g
a
ti
o
n
 

S
ti
m
u
lu
s
 

V
e
r
b
a
li
s
a
b
le
 :
 

M
o
t,
 p
h
ra
se
, 
lo
ca
li
sa
ti
o
n
, 

a
d
re
ss
e
, 
ch
if
fr
e
, 
 

M
o
tr
ic
e
: 

R
é
a
li
se
r 
u
n
e
 a
ct
io
n
, 
a
d
o
p
te
r
 u
n
 

co
m
p
o
rt
e
m
e
n
t,
 u
ti
li
se
r 
u
n
e
 

a
id
e
-e
x
te
rn
e
. 

L
e
 c
o
m
p
o
rt
e
m
e
n
t 
d
o
it
 ê
tr
e
 

m
o
n
tr
é
 p
a
r 
le
 t
e
st
e
u
r 
p
u
is
 l
e
 

ra
p
p
e
l 
e
s
t 
sy
s
té
m
a
ti
q
u
e
m
e
n
t 

co
m
p
o
sé
 d
’u
n
e
 p
h
a
se
 d
u
ra
n
t 

la
q
u
e
ll
e
 l
e
 p
a
ti
e
n
t 
e
x
é
cu
te
 l
e
 

co
m
p
o
rt
e
m
e
n
t 
lu
i-
m
ê
m
e
. 

R
é
p
o
n
s
e
 

N
o
m
s
 e
t 
lo
c
a
li
s
a
ti
o
n
 d
’o
b
je
ts
 

 

(A
b
ra

h
a
m
s
 &

 C
a
m
p
, 
1
9
9
3
) 
 

 P
a
r 
e
x
e
m
p
le
: 
N
o
m
s 
d
’o
b
je
ts
 d
u
 q
u
o
ti
d
ie
n
 d
u
 

p
a
ti
e
n
t,
 p
e
rd
u
s 
ré
g
u
li
è
re
m
e
n
t 
o
u
 d
o
n
t 
l’
a
cc
è
s
 

sé
m
a
n
ti
q
u
e
 e
st
 d
if
fi
ci
le
. 

•
 
« 
Q
u
’e
st
 c
e
 q
u
e
 c
’e
s
t 
?
 »
 

•
 
« 
P
o
u
v
e
z
-v
o
u
s 
m
e
  
d
o
n
n
e
r 
le
 n
o
m
 d
e
 c
e
t 

o
b
je
t 
? 
» 

In
fo
r
m
a
ti
o
n
s
 s
p
é
c
if
iq
u
e
s
 

 D
if
fé
re
n
te
s 
in
fo
r
m
a
ti
o
n
s 
p
e
u
v
e
n
t 
ê
tr
e
 a
p
-

p
ri
se
s
 s
u
iv
a
n
t 
le
s
 b
e
so
in
s
 d
u
 p
a
ti
e
n
t.
  

 P
a
r 
e
x
e
m
p
le
: 
N
u
m
é
ro
 d
e
 c
h
a
m
b
re
 e
n
 i
n
s
ti
tu
-

ti
o
n
 (
« 
Q
u
e
l 
e
st
 v
o
tr
e
 n
u
m
é
ro
 d
e
 c
h
a
m
b
re
?
 »
),
 

d
a
te
 i
m
p
o
r
ta
n
te
 d
a
n
s
 l
e
 v
ie
 d
u
 p
a
ti
e
n
t,
  

ré
p
o
n
se
 à
 u
n
e
 q
u
e
s
ti
o
n
 r
é
cu
rr
e
n
te
 

A
s
s
o
c
ia
ti
o
n
 v
is
a
g
e
–
 n
o
m
 

 

(C
a
m
p
 &

 S
ch

a
ll
er
, 
1
9
8
9
) 
 

(C
a
m
p
, 
1
9
8
9
) 
 

(C
la
re
, 
et
 a
l.
, 
2
0
0
2
) 

 P
a
r 
e
x
e
m
p
le
: 
A
p
p
re
n
ti
ss
a
g
e
 d
u
 n
o
m
 d
’u
n
 

m
e
m
b
re
 d
’u
n
e
 é
q
u
ip
e
 t
h
é
ra
p
e
u
ti
q
u
e
, 
d
’u
n
 

m
e
m
b
re
 d
e
 l
a
 f
a
m
il
le
 

•
 
« 
Q
u
i 
e
s
t-
ce
 ?
 »
 

•
 
« 
P
o
u
v
e
z
-v
o
u
s 
m
e
  
d
o
n
n
e
r 
le
 p
ré
n
o
m
 d
e
 

ce
tt
e
 p
e
r
so
n
n
e
 ?
 »
 

U
ti
li
s
a
ti
o
n
 d
’a
id
e
s
 e
x
te
r
n
e
s
 

 •
 
C
a
rn
e
t 
co
n
te
n
a
n
t 
d
e
s 
ré
p
o
n
se
s
 à
 d
e
s 
q
u
e
s
-

ti
o
n
s 
ré
cu
rr
e
n
te
s 
  

(S
te
v
en

s,
 O

’H
a
n
lo
n
, 
&
 C
a
m
p
, 
1
9
9
3
) 
 

•
 
A
g
e
n
d
a
: 
« 
S
i 
v
o
u
s 
v
o
u
le
z
 s
a
v
o
ir
 q
u
e
ll
e
s
 a
c-

ti
v
it
é
s 
v
o
u
s 
a
ll
e
z
 f
a
ir
e
 a
u
jo
u
rd
’h
u
i,
 v
o
u
s
 

p
o
u
v
e
z
 r
e
g
a
rd
e
r 
d
a
n
s 
ce
 l
iv
re
. 
Q
u
e
 p
o
u
v
e
z
-

v
o
u
s 
fa
ir
e
 p
o
u
r
 s
a
v
o
ir
 q
u
e
ll
e
 a
c
ti
v
it
é
 v
o
u
s 

a
ll
e
z
 f
a
ir
e
 ?
 »
 

R
é
p
o
n
se
 a
tt
e
n
d
u
e
: 
«
 J
e
 r
e
g
a
rd
e
 d
a
n
s 
m
o
n
 

a
g
e
n
d
a
. 
» 
(B
o
u
rg
e
o
is
 e
t 
a
l.
, 
2
0
0
3
) 
 

•
 
F
ic
h
e
s 
d
o
n
t 
l’
o
b
je
ct
if
 é
ta
it
 d
’a
id
e
r 
le
 p
a
-

ti
e
n
t 
à
 s
e
 n
o
u
rr
ir
, 
à
 p
re
n
d
re
 l
e
u
rs
 m

é
d
ic
a
-

m
e
n
ts
 d
a
n
s
 l
e
 c
a
d
re
 d
’u
n
e
 d
é
m
e
n
ce
 l
ié
e
 a
u
 

V
IH

 (
N
e
u
n
d
o
rf
e
r 
e
t 
a
l.
, 
2
0
0
4
) 
 

 
 

A
d
o
p
ti
o
n
 d
e
 c
o
m
p
o
r
te
m
e
n
ts
 

 

•
 

M
a
n
q
u
e
 d
u
 m

o
t 
: 
P
ri
v
il
é
g
ie
r 
la
 d
e
s
cr
ip
-

ti
o
n
 p
h
y
si
q
u
e
 o
u
 f
o
n
ct
io
n
n
e
ll
e
 d
e
 l
’o
b
je
t 

si
 l
e
 
p
a
ti
e
n
t 
n
e
 
re
tr
o
u
v
e
 p
lu
s
 s
o
n
 n
o
m
 

(B
ru

sh
 &

 C
a
m
p
, 
1
9
9
8
)

« 
Q
u
e
 p
o
u
v
e
z
-v
o
u
s 
fa
ir
e
 s
i 
v
o
u
s 
n
e
 r
e
tr
o
u
v
e
z 

p
lu
s 

le
 

n
o
m
 

d
e
 

q
u
e
lq
u
e
 

ch
o
s
e
 

?
 

»
  

R
é
p
o
n
se
: 
« 
L
e
 d
é
cr
ir
e
 o
u
 d
ir
e
 à
 q
u
o
i 
il
 s
e
rt
 »
. 

•
 

D
y
sp
h
a
g
ie
s 

(m
a
n
œ
u
v
re
s,
 

p
o
si
ti
o
n
s
):
 

(B
ru

sh
 &

 C
a
m
p
, 
1
9
9
8
) 

« 
C
o
m
m
e
n
t 
te
n
ir
 v
o
tr
e
 t
ê
te
 p
e
n
d
a
n
t 
la
 d
é
g
lu
-

ti
ti
o
n
 ?
 »
. 
L
e
 p
a
ti
e
n
t 
d
o
it
 a
lo
rs
 a
v
a
le
r
 e
t 
m
o
n
-

tr
e
r 
la
 t
e
n
u
e
 d
e
 l
a
 t
ê
te
 i
n
cl
in
é
e
. 
 

•
 

C
o
n
d
u
it
e
 
d
e
 
to
il
e
tt
a
g
e
 
o
b
se
ss
io
n
n
e
l 
, 

g
e
st
io
n
 d
e
 l
a
 c
o
lè
re
 (
B
ir
d
, 
2
0
0
1
).
  

  •
 
D
y
sa
rt
h
ri
e
: 
se
 s
o
u
v
e
n
ir
 d
e
s
 p
o
si
ti
o
n
s 
a
rt
i-

cu
la
to
ir
e
s,
 d
’i
n
sp
ir
e
r 
a
v
a
n
t 
d
e
 p
a
rl
e
r 

(B
ru

sh
 &

 C
a
m
p
, 
1
9
9
8
) 

•
 
V
o
ix
: 
In
fo
rm

a
ti
o
n
 s
u
r 
l’
h
y
g
iè
n
e
 v
o
ca
le
, 
le
 

p
la
ce
m
e
n
t 
d
e
 l
a
 v
o
ix
, 
p
a
rl
e
r
 f
o
r
t 
(B

ru
sh

 &
 

C
a
m
p
, 
1
9
9
8
) 

•
 
A
u
tr
e
s 
in
fo
rm

a
ti
o
n
s
 :
 S
’a
s
su
re
r 
q
u
’i
l 
y
 a
it
 

b
ie
n
 u
n
e
 c
h
a
is
e
 d
e
rr
iè
re
 s
o
i 
a
v
a
n
t 
d
e
 

s’
a
ss
e
o
ir
, 
u
ti
li
se
r
 c
o
rr
e
ct
e
m
e
n
t 
u
n
 d
é
a
m
-

b
u
la
te
u
r 
, 
d
if
fé
re
n
te
s 
é
ta
p
e
s 
p
o
u
r
 l
’u
ti
li
sa
-

ti
o
n
 d
u
 p
in
ce
a
u
, 
o
u
 e
n
co
re
 l
’a
p
p
re
n
ti
s
sa
g
e
 

d
’u
n
e
 c
o
u
rt
e
 m

é
lo
d
ie
 s
u
r 
cl
a
v
ie
r.
 (
B
ru

sh
 

&
 C

a
m
p
, 
1
9
9
8
) 

L
e
 c
h
o
ix
 d
e
 l
’i
n
fo
r
m
a
ti
o
n
 u
ti
li
sé
e
 d
o
it
 ê
tr
e
 r
é
a
li
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