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Résumé :  

Contexte : Pour la prise en charge de l’anomie chez l’adulte, les thérapies dites lexico-sémantiques 
représentent la catégorie d’intervention cognitivo-linguistique au plus haut niveau de preuve à ce 
jour. L’objectif de ce mémoire était d’étudier, par le biais d’une revue de la portée, les ingrédients 
actifs de ces interventions, de dégager des distinctions selon les étiologies et d’établir un modèle de 
protocole d’intervention dans le cadre de la maladie d’Alzheimer. Méthode : La base de données 
médicales Medline et le moteur de recherche spécialisé en orthophonie Speechbite ont été interrogés 
et ont permis de répertorier 33 études répondant aux critères d’inclusion. Résultats : Les résultats 
montrent que les cibles linguistiques étaient en majorité des noms isolés, présentées en modalités 
verbale et écrite. Les thérapies basées sur les théories lexico-sémantiques comprennent majoritai-
rement des procédures de séquencement des activités, de feed-back immédiat et d’indiçage séman-
tique, ce dans une perspective de pratique guidée. Conclusion : Les caractéristiques de l’interven-
tion sont toutefois trop peu définies dans les études pour dégager des ingrédients actifs de manière 
systématisée. Par ailleurs, les données sont insuffisantes pour permettre de dégager des distinctions 
selon les pathologies concernées. Les informations obtenues ont tout de même permis de modéliser 
un protocole de thérapie lexico-sémantique pour la réhabilitation de l’anomie dans le cadre de la 
maladie d’Alzheimer. 

Mots-clefs :  

Aphasie, anomie, trouble neurocognitif, thérapies lexico-sémantiques, ingrédients actifs, adultes 

Abstract : 
Context: Today, lexical-semantic therapies are the highest level of cognitive-linguistic intervention 

for treating adult anomia difficulties. This M.Sc dissertation aimed to investigate, through a litera-

ture review, the active ingredients of these interventions, identify distinctions according to etiology, 

and model a protocol for Alzheimer's disease intervention. Methods: The Medline medical database 

and the speech therapy search engine Speechbite were interrogated, and 33 studies were identified 

that fulfilled the inclusion criteria. Findings: The results showed that the linguistic targets were 

mostly isolated nouns presented in verbal and written modalities. Therapies based on lexical-seman-

tic theories included mostly sequencing procedures, immediate feedback, and semantic cueing from 

a guided practice perspective. Conclusion: However, the characteristics of the intervention are too 

poorly defined in the studies to identify active ingredients systematically. Moreover, the data are 

insufficient to make distinctions according to the pathologies studied. Nevertheless, the information 

gathered allowed us to model a lexical-semantic therapy protocol to rehabilitate anomia in 

Alzheimer's disease.     
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Liste des abréviations  

APP : Aphasie Primaire Progressive 

AVC : Accident Vasculaire Cérébral  

IA : Ingrédients actifs  

LS : Lexico-Sémantique 

LRC : Lexical Retrieval Cascade treatment 

MA : Maladie d’Alzheimer 

MAV : Malformation artério-veineuse 

TC : Traumatisme crânien 
  
TLS : Thérapie(s) dite(s) lexico-sémantique(s) 

TNA : Trouble neurologique acquis 

TNC(M) : Trouble neurocognitif (majeur) 

SFA : Semantic Feature Analysis  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Introduction 

L’anomie ou manque du mot est un symptôme commun à de nombreuses maladies neurolo-

giques et aux lésions cérébrales (Goodglass & Wingfield, 1997 ; Laine & Martin, 2013 ; Macoir & 

Lavoie, 2021). Elle peut se manifester, par exemple, par un effort marqué pour trouver un mot, une 

augmentation du temps de récupération lexicale et des erreurs sémantiques et phonémiques. Les 

difficultés peuvent également varier en gravité en fonction de la progression, de la localisation et de 

la taille de la lésion cérébrale (Rohrer et al., 2008). Ce déficit de récupération lexicale peut être cau-

sé par des troubles neurologiques acquis (TNA)  ou par des Troubles Neurocognitifs (Majeurs) évo1 -

lutifs (TNC(M))  (Mesulam, 2009). Dans ce contexte, la littérature scientifique s"attache à explorer 2

les modèles thérapeutiques les plus efficients pour l’accompagnement clinique des patients souf-

frant d’anomie. 

Dès les années 80, les thérapies s’attachant à renforcer les représentations sémantiques chez 

des patients présentant une aphasie après un Accident Vasculaire Cérébral (AVC) ont prouvé leur 

efficacité dans la remédiation de l’anomie (Howard et al., 1985). Plus récemment, da Cruz Morello 

et ses collaborateurs (2017) ont montré que les thérapies dites lexico-sémantiques (TLS) seraient, à 

ce jour, les interventions les plus probantes pour maintenir ou réadapter les compétences communi-

cationnelles des patients présentant une Maladie d’Alzheimer (MA). En 2021, la revue de Colliaux 

et al., ciblant spécifiquement les effets des TLS, a conclu que les effets immédiats de la TLS sont 

significatifs sur les performances langagières de patients MA pour les interventions langagières 

spécifiques. Toutefois, les auteurs déplorent un manque d"informations concernant les ingrédients 

actifs (IA) des interventions et de la difficulté consécutive d’une mise en pratique clinique ainsi que 

l’absence des données concernant l"effet de l"intervention dans un contexte fonctionnel.  

Selon une enquête menée par Durieux et al. (2016), 93% des orthophonistes rapportent des 

difficultés à se procurer des informations scientifiques probantes. Cette lacune s"expliquerait princi-

palement par un manque de temps et de connaissances méthodologiques. Les synthèses de la littéra-

ture jouent un rôle majeur dans la facilitation de l"accès aux preuves externes. Néanmoins, le carac-

tère explicite des descriptions des interventions dans les publications reste limité. Lorsqu"une ap-

proche interventionnelle est définie comme probante, les cliniciens peuvent ne pas avoir suffisam-

ment d"informations pour mettre en œuvre l'intervention de manière fidèle. Ce manque de transpa-

rence méthodologique contraint également les chercheurs qui ne peuvent répliquer ces études 

(Hoffmann et al. 2014). 

Le présent mémoire s"attache à explorer et caractériser les IA mis en place dans une inter-

vention basée sur les théories lexico-sémantiques (LS) pour la prise en charge de l"anomie chez 

l"adulte. Dans un second temps, nous fournirons une modélisation de l"intervention à partir d’un cas 

	Conséquences	d’un	dommage	cérébral	ponctuel	qui	a	pu	laisser	des	séquelles	sur	le	plan	cognitif.1

	 Les	 troubles	neurocognitifs	 (TNC)	 se	 caractérisent	par	un	déclin	 cognitif	dans	un	ou	plusieurs	do2 -
maines	par	rapport	à	l’état	antérieur.	On	parlera	de	TNC	majeurs	(anciennement	démences)	lorsqu’une	
perturbation	de	la	vie	quotidienne	(perte	d’autonomie)	est	objectivée	(DSM	5,	2013).	
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fictif. Inscrit au sein d"un projet de recherche débuté en 2019 sur les TLS auprès des personnes at-

teintes de MA de stade léger à modéré, ce mémoire se développe en parallèle de celui de M. Kieu, 

étudiante en orthophonie à Lille, qui porte sur les critères de jugement valides théoriquement en vue 

de caractériser les habiletés discursives et leur évolution chez la MA.   

Dans un premier temps seront exposées les bases théoriques de ce mémoire se rapportant au 

phénomène d’anomie et aux thérapies basées sur les théories LS. Par la suite, nous exposerons la 

méthodologie adoptée afin de conduire notre revue de la portée. Les résultats de celle-ci seront ex-

posés puis discutés, et nous proposerons une modélisation de protocole d’intervention basée sur les 

théories LS pour la réhabilitation de l’anomie dans le cadre de la MA. !
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Contexte théorique 

1. Le phénomène d’anomie 

1.1. Définitions et étiologies 

Le patient peinant à trouver ses mots est un cas clinique courant et complexe en orthophonie. 

La difficulté à trouver ses mots couvre un large éventail de phénomènes cliniques et peut signifier 

un certain nombre de processus physiopathologiques distincts. Bien qu'elle se manifeste dans une 

variété de contextes cliniques, la difficulté à trouver les mots constitue généralement une énigme 

diagnostique lorsqu'elle apparaît comme un symptôme principal ou apparemment isolé, le plus 

souvent comme le signe avant-coureur d'une maladie neuroévolutive. Plusieurs modèles langagiers 

sont caractérisés dans la littérature en allant des modèles « classiques » modulaires (ou de type 

boite-flèche) jusqu’aux modèles connexionnistes . Bien qu’ils varient considérablement dans leur 3

spécification, en ce qui concerne la récupération de mots pour la production, tous requièrent les 

trois étapes suivantes : (1) activation lexico-sémantique dans la mémoire sémantique ; (2) activation 

de la forme phonologique du mot (lexique phonologique de sortie) ; (3) encodage phonologique du 

mot à produire (Best et al., 2013). Fink et al. (2002), cités par Law et al. (2006), présentent l’anomie 

comme le résultat d’une perturbation des processus sémantiques, du lien entre les systèmes séman-

tique et phonologique, de l’encodage phonologique ou d’une combinaison des trois. Selon Nickels 

(1997), l’anomie résulterait dans la majorité des cas d’une atteinte combinée de la mémoire séman-

tique et du lexique phonologique de sortie. Cliniquement, Zellner-Keller (2007) définit l’anomie 

comme « l’impossibilité ou la difficulté marquée à recouvrer des mots connus que le locuteur est 

certain de connaitre ». Ce phénomène se retrouve tant dans le discours courant que lorsqu’il s’agit 

d’identifier un objet par son nom (Goodglass & Wingfiel, 1997), à l’oral ou à l’écrit (Macoir & La-

voie, 2021).  

Cette perturbation psycholinguistique est la plus courante au sein des différentes aphasies 

(Davis, 2000 ; Mesulam, 2009 ; Herbert et al., 2014), les étiologies les plus fréquentes étant l’AVC, 

le traumatisme crânien (TC) ou encore les encéphalites (i.e. TNA). On retrouve également ce phé-

nomène dans d’autres affections neurologiques qualifiées d’évolutives (i.e. TNCM), comme la MA 

et les maladies apparentées (e.g. les Aphasies Primaires Progressives (APP) ou les démences vascu-

laires) (Chomel-Guillaume et al., 2010). Ces phénomènes langagiers ont des conséquences sur la 

qualité de vie et les activités de la vie quotidienne des patients (Lavoie & Macoir, 2018). 

1.2. Manifestations de l’anomie 

Afin de mettre en évidence une anomie, les orthophonistes peuvent administrer des « tâches 

explorant le niveau conceptuel-sémantique (ex., questionnaire sémantique) et le lexique phonolo-

	 	Famille	de	modèles	formels	développés	pour	la	description	et	la	simulation	des	capacités	d'appren3 -
tissage,	 de	 reconnaissance	 et	 d'évocation	 de	mémoires	 artiMicielles	 ou	 naturelles.	 Ils	 sont	 composés	
d'unités	de	traitement	en	interconnexion,	dont	les	différents	paramètres	(force	des	associations,	loi	de	
réponse	des	unités)	sont	fonctionnellement	modiMiables.	Ils	tentent	de	mimer,	métaphoriquement,	l'or-
ganisation	neuronale	du	cerveau	par	une	implémentation	de	formules	mathématiques.
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gique de sortie (ex., dénomination d"images comprenant des items contrôlés ou manipulés pour di-

vers paramètres psycholinguistiques d"influence) » (Macoir et al., 2018). Les perturbations peuvent 

toutefois être détectées dans des contextes conversationnels ou à l’écrit (Macoir & Lavoie, 2021). 

Plus spécifiquement, le phénomène d"anomie peut se manifester par une absence de réponse, des 

pauses, des répétitions, des phrases avortées, des révisions, des circonlocutions (i.e. description cir-

constanciée de l"objet) ou par des paraphasies (i.e. emploi d"une forme verbale qui ne correspond 

pas au mot cible) (Laine & Martin, 2006 ; Mesulam, 2009).  

En 2009, Mesulam distingue deux types de paraphasies : les paraphasies sémantiques (i.e. mot 

incorrect mais légitime) et les paraphasies phonémiques (i.e. forme phonologique produite incor-

recte mais proche du mot cible). Chomel-Guillaume et al., en 2010, décrivent également les para-

phasies phonétiques (par atteinte de la réalisation articulatoire), verbales (i.e. substitution du mot 

cible par un autre sans lien de sens), fantastiques (e.g. « un gros lapin naissant » pour ours), mixtes, 

les néologismes (i.e. « déviations phonémiques sévères aboutissant à la production d"un énoncé res-

pectant les règles phonologiques de la langue mais n"ayant aucun sens ») ou encore le jargon. Les 

auteurs précisent que ces erreurs peuvent également se retrouver à l’écrit : en lecture à haute voix 

(paralexies) ou en transcription (paragraphies). 

D"un point de vue clinique, les manifestations de l"anomie dans l"aphasie et dans les TNC 

sont proches, tant au niveau de leur sémiologie que des degrés d"atteintes sémantiques (Colliaux et 

al., 2021). Pour exemple, Henry et al. (2008) insistent sur les similitudes de profils résultant d’une 

APP et ceux retrouvés dans le cadre d’AVC. Toutefois, l"altération du réseau LS chez des personnes 

atteintes de TNC(M) présente des différences, dans la nature même du trouble et par le caractère 

évolutif lié à la pathologie. Les atteintes langagières retrouvées dans un TNC(M) de type MA s’ins-

crivent dans un contexte de perturbations cognitives plus larges (e.g. troubles de la mémoire épiso-

dique, désorientation spatio-temporelle, troubles comportementaux). Toutefois, la sémiologie des 

perturbations LS retrouvée dans les TNC(M) semble plus homogène que celle retrouvée secondai-

rement à des lésions focales (Tran, 2018). D’un point de vue évaluatif, les auteurs de référence 

conseillent de réaliser une évaluation clinique basée sur les modèles cognitifs afin d’identifier les 

composantes et les sous-composantes altérées et, ainsi, améliorer le diagnostic et la prise en charge 

(voir Monetta et al., 2021 pour des illustrations cliniques). 

Enfin, la littérature manque d’éléments pour établir si une même approche thérapeutique 

peut être appliquée avec succès dans la prise en soin des TNA et des TNC(M) (Henry et al., 2008). 

2. Traitements basés sur les théories lexico-sémantiques 

Le terme de thérapie lexico-sémantique ne réfère pas réellement à un modèle précis d"inter-

vention mais davantage une catégorie d"interventions basées sur les théories LS (Colliaux et al., 

2021). Originellement, les études qui se sont appuyées sur les modèles d"activation LS ont contribué 

à la naissance de recherches dans le traitement langagier des personnes souffrant d"anomie, en pre-
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types d"interventions : 1) interventions sur différentes compétences cognitives (dont le langage) ; 2) 

intervention langagière couplée à des activités physiques ; 3) TLS ; 4) association visage-nom ; 5) 

usage de cartes mémoires durant la conversation ; 6) entraînement à des stratégies de communica-

tion pour les aidants ; 7) interaction conversationnelle ; 8) entraînement des habiletés de communi-

cation en contexte écologique. Parmi celles-ci, les études portant sur les TLS montraient les 

meilleurs effets et présentaient le plus haut niveau de preuve, en comparaison aux autres approches. 

Ces résultats suggèrent l"efficacité de ce type d"intervention pour améliorer les capacités langagières 

et communicationnelles des personnes atteintes de MA. Les interventions classées comme LS com-

portaient des activités de type : tâches d"appariement sémantique, interprétation du sens de mots iso-

lés, dans des phrases et des récits et/ou association image-mot. Toutefois, les auteurs ne proposaient 

pas une définition claire des interventions catégorisées comme étant de type « lexico-sémantique ». 

Les études incluses pouvaient aller d’une intervention de stimulation LS aspécifique (Jelcic et al., 

2012) à de l’apprentissage sans erreur par le biais d’une tâche de dénomination (Noonan et al., 

2012). 

Dans le cadre d"aphasies post-AVC, les interventions cognitives pour la prise en charge de 

l"anomie, ciblant le renforcement du réseau sémantique, présentent également les meilleurs résultats 

au vu des écrits scientifiques récents (Lavoie & Macoir, 2018). Le traitement Semantic Feature 

Analysis (SFA), développé pour la première fois par Ylvisaker et Szekeres (1985), et cité plus tard 

par Boyle (2010), permet de fournir une méthode organisée d'activation des réseaux sémantiques. 

Les résultats de la revue de Boyle (2010) indiquent une amélioration de la dénomination chez des 

patients présentant un TNA grâce à des activités de type SFA . Au regard de ces données, Schweng4 -

ber Casarin et al. (2014) ont réalisé un état des lieux de la littérature concernant la réhabilitation des 

perturbations LS chez des patients atteints de TNA et de TNC(M). Il en ressort que les approches 

les plus utilisées pour le traitement de l"anomie chez ces patients sont LS (e.g. SFA). Les évalua-

tions post-traitement indiquent que les interventions ont conduit à des améliorations significatives 

des performances linguistiques.  

Toutefois, pour les pathologies neuroévolutives d"une part, et l"aphasie secondaire à un TNA 

d"autre part, il persiste un manque de données concernant les IA composant les TLS ainsi qu’un 

consensus terminologique définissant ce type d’approche (Colliaux et al., 2021). De plus, les revues 

de la littérature regrettent le manque de mesures discursives pour contrôler la présence d"un éven-

tuel effet de généralisation et développer des approches écologiques (Hopper et al., 2013 ; da Cruz 

Morello et al., 2017 ; Lavoie & Macoir, 2018). 

3. Cadres d’intervention 

Selon la démarche evidence-based, le projet thérapeutique va prendre naissance au point de 

rencontre des preuves externes, des preuves internes, des préférences du patient et des réalités envi-

	Selon	Boyle	(2010),	une	activité	de	SFA	a	pour	but	d’atteindre	une	activation	maximale	d’une	cible	4

grâce	à	la	production	de	caractéristiques	sémantiques	les	plus	distinctives	possibles.
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ronnementales partagées par le thérapeute et le patient (Dollaghan, 2007 ; Satterfield et al., 2009). À 

la suite de l’évaluation des compétences communicationnelles, le clinicien doit établir un projet thé-

rapeutique en concertation avec le patient et son entourage (i.e. prise de décision partagée) pour ga-

rantir la qualité de la prise en charge. Pour Martinez-Perez et al. (2015), ce projet doit être indivi-

dualisé, précis, argumenté et évalué. Pour ce faire, l"individualisation au profil du patient et la préci-

sion des objectifs à court et long terme ne sont pas à négliger. Ainsi, les auteures soulignent l"impor-

tance de la prise de décision argumentée de la sélection des cibles, du type d"intervention à privilé-

gier et de son évaluation afin d"en vérifier l’effet. Tukstra et al. (2016) évoquent également l"impor-

tance de spécifier les cibles , les mécanismes d’actions  et les IA.  5 6

Dans sa connotation médicale, le terme « ingrédients » est emprunté au domaine pharmaco-

logique (Hart et al., 2014). Ici, les ingrédients (ou composants) actifs d"une intervention font réfé-

rence aux différents éléments délivrés par le clinicien et liés au traitement, soit la nature de l"inter-

vention, son intensité, sa fréquence, les activités, les outils ou encore la présence d"une augmenta-

tion de la progression (i.e. de la cible, du contexte d"apparition, des processus à réaliser) (Martinez 

et al., 2015 ; Tukstra et al., 2016). En réhabilitation cognitive, la plupart des ingrédients sont com-

portementaux (Hart et al., 2014). 

En somme, l’élaboration du projet thérapeutique relève d"un processus complexe et coûteux 

puisqu"il oblige à cadrer l"intervention, planifier les activités, définir des objectifs clairs et se ques-

tionner. Sa qualité est également dépendante de la qualité des données externes disponibles dans la 

littérature. 

4. Manque de données dans la littérature et crise de la 

reproductibilité 

La limite principale de la revue de la littérature de Colliaux et al. (2021) est le manque d’in-

formations sur les procédés et les techniques employés dans les programmes d’intervention propo-

sés pour permettre aux cliniciens de transférer un protocole de rééducation basé sur les études d"in-

tervention récentes.  

Cette problématique recouvre de nombreux domaines concernés par la recherche scienti-

fique (e.g. médecine, psychologie, biologie) et de plus en plus d"auteurs plaident pour une plus 

grande précision dans la description des interventions afin de permettre une bonne fidélité du trai-

tement (Hoffmann et al., 2014). La checklist et le guide Template for Intervention Description and 

Replication (TIDieR) ont ainsi été élaborés par un groupe international d"experts afin d'améliorer 

l'exhaustivité des rapports et, en fin de compte, la reproductibilité des interventions (Hoffmann et 

	Les	cibles	sont	à	différencier	des	objectifs	(Tukstra	et	al.	2016)	:	un	objectif	peut	ou	non	évoluer	suite	5

à	la	réalisation	d'un	changement	sur	une	cible.	

	Moyens	connus	ou	hypothétiques	par	 lesquels	 les	 ingrédients	exercent	 leur	action.	 Ils	peuvent	 être	6

inconnus	et	donc	non	mesurables	(Tukstra	et	al.,	2016)
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al., 2014). Cet aspect fait écho à un phénomène décrit pour la première fois au début des années 

2000 (Ioannidis, 2005) et prenant plus d"ampleur depuis 2010 au point d’être débattu sous l"appella-

tion de « crise de la reproductibilité ». Une enquête pour la revue Nature montre que plus de 70 % 

des chercheurs ont essayé et échoué à reproduire les expériences d'un autre scientifique, et plus de 

la moitié ont échoué à reproduire leurs propres expériences (Baker, 2016). Du point de vue des cli-

niciens, de nombreuses études mettent également en évidence le gap entre les données de la re-

cherche et les pratiques professionnelles (Auert et al., 2012 ; Furlong et al., 2018 ; McCurtin & Clif-

ford, 2015). L’accès à des données scientifiques de qualité joue un rôle prépondérant dans la mise 

en place de pratiques basées sur les données probantes. 

Enfin, ces éléments de vigilance engagent à développer des études portant sur les interven-

tions basées sur les théories LS en définissant de manière opérationnelle les IA d'une part et utilisant 

des critères de jugement permettant de mesurer l'effet de l'intervention dans un contexte fonctionnel 

d'autre part. 

Buts et hypothèses 

1. Objectifs  

Notre objectif est de réaliser une revue de la portée, ou scoping review, permettant de réper-

torier les IA constituant une intervention basée sur les théories LS pour la prise en charge de l’ano-

mie chez l’adulte. Bien qu'elles soient menées à des fins différentes que les revues systématiques, 

les revues de la portée exigent des méthodes rigoureuses et transparentes pour garantir la fidélité 

des résultats. Elles ont pour but, entre autres, d’identifier les preuves disponibles dans un domaine 

donné, de clarifier les concepts/définitions clés dans la littérature, d’examiner comment la recherche 

est menée sur un certain sujet ou domaine, d’identifier les caractéristiques ou les facteurs clés liés à 

un concept, d’agir en tant que précurseur d'une revue systématique, d’identifier et analyser des la-

cunes dans les connaissances (Munn et al., 2018). 

Cette revue s"intègrera à un projet de recherche dédié à la prise en charge des personnes pré-

sentant une MA, développée depuis 2019 par G. Duboisdindien, PhD (Université de Lille) et J. Cat-

tini (Luxembourg) et, plus spécifiquement au projet Scoping-Review TLS (Prospero ID : 

CRD42021244913) en collaboration avec N. Durieux, PhD (Université de Liège, expertise stratégie 

documentaire). À la suite de l’analyse des données, elle permettra de proposer un essai de modélisa-

tion de protocole d"intervention à partir d’un cas fictif. 

2. Questions de recherche 

Les problématiques de ce mémoire, formulées sous la forme de questions de recherche, sont les 

suivantes :  

(1) Quels sont les ingrédients actifs lors d’une intervention basée sur les théories lexico-

sémantiques pour la prise en charge de l’anomie chez des patients adultes ? 
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(2) Comment les interventions basées sur les théories lexico-sémantiques visant à améliorer 

l’anomie se distinguent-elles selon le tableau étiologique traité ? 

Méthodologie 

 La revue de la portée a été réalisée conformément aux recommandations Preferred Repor-

ting Items for Systematic Reviews and meta-analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR) 

(Tricco et al., 2018) . 7

1. Équations de recherche et bases de données  

 La recherche a été réalisée par NT en date du 28.06.2021 sur la base de données bibliogra-

phique en santé Medline et sur le moteur de recherche spécialisé en orthophonie SpeechBITE. Sur 

Medline, l’équation de recherche a été établie en combinant les descripteurs suivants : 

"Anomia"[MeSH Terms] ; ("anomia/rehabilitation"[MeSH Terms] ; "anomia/therapy"[MeSH 

Terms]  ; "Language Therapy"[MeSH Terms]). Sur SpeechBITE, le mot-clé anomia a été renseigné 

avec l’application des filtres suivants : Year > 2000 to 2021 ; Speech Pathology Practice Area > 

Semantics/word finding ; Age group > Adults. Les doublons ont été supprimés en important les réfé-

rences dans le logiciel Zotero. 

 Pour terminer, les références bibliographiques de deux revues de littératures (Casarin et al., 

2014 ; Henry et al., 2008) et une méta-analyse (Wisenburn et Mahoney, 2009) ont été analysées 

manuellement. 

1.1. Critères de sélection 

 Pour être incluses dans cette revue, les études devaient chacune : 1) être une étude expéri-

mentale ; 2) être revue par les pairs ; 3) être publiée en anglais ou en français entre 2000 et 2021 ; 4) 

concerner des patients adultes avec une anomie objectivée (quelle que soit l’étiologie) ; 5) concer-

ner une intervention comprenant des activités lexico-sémantiques . 8

 Les études d’intervention comprenant uniquement des activités de dénomination et répéti-

tion ont été exclues. 

1.2. Sélection des articles 

 La phase de sélection des articles a été réalisée du 30.06.2021 au 9.07.2021. Les articles ont 

été examinés sur base des titres et résumés pour établir leur éligibilité potentielle. Les références 

issues des bases de données ont été importées dans un fichier Excel reprenant les critères de sélec-

	DéMinition	des	questions	de	recherche	;	déMinition	des	critères	d’éligibilité	 ;	choix	des	bases	de	don7 -
nées	bibliographiques	et	des	descripteurs	;	stratégie	de	recherche	;	extraction	des	données	;	analyse	et	
synthèse	des	résultats.

	Pour	qu’une	intervention	soit	incluse	dans	le	processus,	les	activités	lexico-sémantiques	doivent	pro8 -
poser	des	activités	engageant	activement	le	patient	dans	un	processus	de	réMlexion	sur	les	caractéris-
tiques	sémantiques.	
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tion. Trois choix étaient possibles pour chaque critère de sélection oui, non ou peut-être. Tout article 

ne répondant pas à un des critères était exclu à cette étape.  

 Les articles présélectionnés ont par la suite été importés dans un second fichier Excel pour 

une analyse sur base du texte intégral. JC et GD ont été sollicités pour un second avis lorsque NT 

émettait des doutes. Ainsi, six références ont été évaluées conjointement par les trois juges.  

2. Extraction des données 

2.1. Développement de la grille d’extraction 

 Afin d’extraire les données des articles, une grille a été développée par les directeurs de 

mémoire (JC et GD). Les recommandations reprises dans Brown et al. (2003) ont été appliquées : a) 

examiner un sous-ensemble aléatoire d’études à synthétiser, b) énumérer toutes les variables perti-

nentes, c) inclure ces variables dans la grille d’extraction, d) et tester la grille d’extraction sur un en-

semble d’études. De plus, cette grille se base sur les recommandations de la checklist TIDieR. Des 

ajustements de la grille ont été réalisés au cours de l’extraction concernant les types d’activités LS et 

le matériel utilisé.  

2.2. Type de données extraites 

Cette grille permet l’extraction des informations suivantes : 1) les informations relatives à 

l’article (i.e. auteurs, année de publication, pays) ; 2) les caractéristiques des participants (i.e. âge, 

diagnostic, degré de sévérité) ; 3) le nom de l’intervention (e.g. SFA) ; 4) les principes justifiant l’in-

tervention ; 5) les ingrédients actifs de l’intervention (i.e. cibles linguistiques, contexte linguistique, 

matériel nécessaire, modalités, procédures, agent, contexte d’intervention) ; 6) le type d’activité se 

basant sur les théories lexico-sémantiques ; 7) la présence ou non d’une individualisation de l’inter-

vention.  

 L’extraction des données a été réalisée de juillet à novembre 2021. 

Résultats  

1. Résultats de la sélection  

 La recherche dans la base de données et le moteur de recherche a permis d’identifier un total 

de 344 articles. D’après nos critères d’inclusion et après exclusion des duplicatas, 33 articles ont été 

intégrés et analysés (Figure 2). 
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2. Données descriptives 

 Les 33 publications incluses ont été publiées entre 2002 et 2020 et ont été développées dans 

9 pays différents : 57,57% (19/33) aux Etats-Unis d’Amérique, 15,15% (5/33) au Canada, 6,06% 

(2/33) en Australie, 6,06% (2/33) en Chine, 6,06% (2/33) en France, 6,06% (2/33) aux Pays-Bas, 

3,03% (1/33) en Italie, 3,03% (1/33) en Belgique et 3,03% (1/33) en Suède. Les annexes 1 à 7 re-

prennent les données extraites pour chaque étude expérimentale. 

 Les études évaluant les effets d’une TLS ont étudié cette approche dans 5 contextes patholo-

giques différents : 78,78% des études concernent des participants souffrant d’un AVC (26/33) ; 

18,18% une APP (6/33) ; 9,09% une MA (3/33) ; 3,03% un TC (1/33) et 3,03% une malformation 
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Figure 2. Diagramme de flux traduit et adapté de Peters et al. (2015)
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une thérapie de type SFA (Coelho et al., 2000), une étude s’est inspirée de la semantic BOX (Visch-

Brink et al., 1997) et une étude a repris les résultats de Kiran et Thompson (2003) qui avaient étudié 

une approche LS auprès de patients victimes d’AVC. À l’inverse, une étude a proposé le traitement 

LRC (Henry et al., 2013), spécifiquement conçu dans le cadre des APP. Les deux dernières études 

ont mis en place un traitement sans référence à des auteurs connus. D’un point de vue théorique, 

nous observons également que les approches proposées aux participants ayant un TNC(M) sont en 

majorité (4/6) aspécifiques. Seules deux études, dans le cadre d’APP, sont spécifiques à la sympto-

matologie clinique de la pathologie. En outre, une étude a proposé une même approche à des pa-

tients TNA et TNC(M), sans distinction selon l’atteinte.   

 Les sujets ayant un TNC(M) ont réalisé entre une et sept activités au cours de leur traitement 

(2,67 ± 2,42) et les sujets TNA ont effectué entre une et huit activités (2,23 ± 2,05). Aucune distinc-

tion n’apparaît au sein de l’analyse des activités proposées, selon les étiologies acquises et neuro-

cognitives. De plus, une analyse des degrés d’atteintes (e.g. délai depuis le moment de l’AVC ou le 

TC ; type d’aphasie ; niveau de sévérité des TNC(M)) ne permet pas d’établir de lien avec le type 

d’approche proposée.  

Discussion  

1. Activités lexico-sémantiques 

Les résultats de notre revue de la portée montrent que la thérapie SFA figure parmi celles les 

plus étudiées dans la littérature. Ces résultats rejoignent ceux de la revue de la littérature réalisée 

par Casarin et al. (2014) , dans laquelle près de 18% des études proposaient de la SFA. En outre, la 12

littérature fournit des données concernant l’efficacité de ce traitement auprès de patients présentant 

une anomie secondaire à un AVC ou à un TC. Récemment, une revue de la littérature de Efstratia-

dou et al. (2018) indique que la SFA a amélioré les capacités de dénomination de près de 82% des 

participants et que ces progrès se sont maintenus pour les items travaillés pour environ 58% d’eux. 

Les résultats concernant la généralisation de ces progrès sont moindres (40%). Ces résultats sont en 

accord avec ceux de la revue de Maddy et al. (2014) et la méta-analyse de Quique et al. (2018). 

Rappelons que la définition retenue pour les TLS, dans cette revue de la portée, est qu’une 

thérapie ne peut être qualifiée de lexico-sémantique que lorsqu’elle engage le sujet dans une ré-

flexion cognitive autour des caractéristiques sémantiques d’un objet ou concept. De fait, la dénomi-

nation et la répétition ne constituent pas, à elle seule, une activité lexico-sémantique. Cela exclut, de 

fait, les interventions utilisant uniquement l’apprentissage sans erreur pour réapprendre des mots. 

Cela étant dit, l’activité de dénomination est celle retrouvée en majorité dans les études. En 

accord avec les modèles cognitifs de la production orale de mots (Caramazza, 1997), elle sollicite 

	Les	auteurs	se	sont	attachés	à	évaluer	les	interventions	lexico-sémantiques	actuelles	auprès	de	pa12 -
tients	ayant	présenté	un	AVC,	un	TC	ou	un	diagnostic	de	TNC.
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l’activation de composants interconnectés avec i) activation du concept dans la mémoire séman-

tique et ii) activation de la forme phonologique via le lexique phonologique de sortie. Il s’agit d’une 

activité incontournable des protocoles d’intervention que cela soit en début d’activité pour vérifier 

la connaissance du mot ou à la fin de l’activité, après avoir travaillé autour des caractéristiques sé-

mantiques, pour activer le concept, sa forme phonologique et leur lien. En outre, l’activité de répéti-

tion est utilisée dans près de la moitié des traitements basés sur les théories LS. Nous retrouvons 

donc une activité phonologique au sein de traitements qualifiés de LS. Dans leur revue de la littéra-

ture, Efstratiadou et al. (2018) estiment que la répétition constitue l’activité phonologique la plus 

commune. De plus, de nombreux chercheurs et cliniciens mettent en place à la fois des activités 

sémantiques, phonologiques et/ou orthographiques pour la réhabilitation de l"anomie, tout en quali-

fiant leurs traitements de sémantiques ou phonologiques (Howard, 1994 et Nickels, 2002, cités par 

Efstratiadou et al., 2018). Ces mêmes auteurs ajoutent que la différence entre activités phonolo-

gique et sémantique semble exagérée. En effet, la plupart des activités qualifiées de sémantiques 

impliquent un traitement phonologique (e.g. présentation du mot à l’écrit ou à l’oral ; répétition), 

tandis que lors d’activités qualifiée de phonologiques, une image est généralement présente et im-

plique donc un traitement sémantique. Les interventions sont donc à dominance LS, phonologique 

ou mixte.  

L’analyse des résultats permet d’observer que le nombre d’activités LS (donc hors dénomi-

nation et répétition) varie considérablement selon les études. Pour rappel, les auteurs ont proposé 

entre 1 et 8 activités aux participants, pour une moyenne de 2,33 (± 2,05). Toutefois, 17 études ne 

comprenaient qu’une activité LS et parmi celles-ci, 10 ont utilisé la production de caractéristiques 

sémantiques. Or cette activité à elle seule constitue une thérapie, la SFA (Ylvisaker & Szekeres, 

1985, repris par Boyle & Coelho, 2004).  

Les 3 études ayant proposé 7 activités ou plus sont toutes des adaptations de la semantic 

BOX. Les activités LS proposées par cette thérapie sont axées sur l’interprétation de mots, phrases 

et textes écrits, sans référence à des images (Visch-brink et al., 1997) et ont initialement été déve-

loppées dans la cadre d’aphasies post-AVC. Jelcic et al., en 2012, ont transposé cette thérapie au-

près de 20 participants ayant reçu un diagnostic de MA. Leurs résultats positifs sur les perfor-

mances cognitives globales et la dénomination semblent indiquer que ce type de thérapie basée sur 

les théories LS peut être une option pour les cliniciens afin de contrer le déclin progressif typique de 

cette maladie. Ces résultats ont par ailleurs été répliqués en télépratique par Jelcic et al. (2014). 

D’autres études ont proposé du jugement des caractéristiques sémantiques et/ou de la classification 

à des participants présentant une MA ou une APP. Malheureusement, le manque de données rend 

ces résultats fragiles et ne nous permet pas de tirer de conclusions.   

En résumé, la variabilité du nombre d’activités proposées au sein de notre corpus d’études 

ne permet pas de tirer des recommandations claires quant au nombre et au type d’activités à admi-

nistrer pour la mise en pratique clinique ainsi que la progression. 
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Au regard des données extraites et des conclusions qu’il était possible d’extraire, nous nous 

sommes également intéressés à la nature des tâches proposées. Il est apparu que 3 types d’activités 

LS étaient majoritaires : la production des caractéristiques sémantiques, le jugement des caractéris-

tiques sémantiques et la classification sémantique. Parmi celles-ci, seule l’activité de production des 

caractéristiques sémantiques nécessite une production orale  de la part du patient. Les deux autres, 13

sauf lorsqu’une justification est demandée par le praticien, ne sont pas des activités de production 

verbale. De fait, il pourrait être pertinent de s’intéresser aux différents aspects cognitifs que font 

intervenir ces différentes activités, bien qu’elles sollicitent toutes le système sémantique (cf. modèle 

de Caramazza & Hillis, 1990, en Figure 1).  

2. Diversité des étiologies et interventions lexico-sémantiques 

 Le second objectif de la revue de la portée était d’étudier dans quelle mesure les interven-

tions basées sur les théories LS pouvaient se distinguer selon le tableau étiologique traité. Les résul-

tats obtenus ne permettent malheureusement pas de dégager de distinction selon les pathologies 

concernées.  

D’une part, il apparaît que la majorité des études s’intéresse à des participants présentant un 

TNA, en particulier les AVC. Cette proportion majoritaire fait écho à la revue de la littérature de 

Casarin et al. (2014), qui avaient relevé environ 64% d’interventions auprès de patients présentant 

un TNA suite à un AVC. D’autre part, l’échantillon que nous avons retenu concernant des partici-

pants ayant reçu un diagnostic de TNC (léger ou majeur) est faible (7 études sur 33) et nous invite à 

interpréter les résultats avec précaution. De premier abord, il apparaît que les auteurs font le choix 

de proposer des activités LS à des participants TNC(M) ayant été préalablement étudiées auprès de 

participants TNA. Toutefois, les bases théoriques de ces choix étant peu documentées, il semblerait 

pertinent pour les cliniciens d’avoir plus d’informations théoriques et/ou empiriques sur les origines 

de ces choix afin de s’approprier ces traitements.  

En outre, deux études (Jokel & Anderson, 2012 ; Henry et al., 2013) ont proposé ou créé des 

protocoles spécifiques aux APP présentées par les participants. Jokel et Anderson (2012) ont com-

paré quatre modalités d’apprentissage (avec VS sans erreur ; passif VS actif), en adaptant le langage 

adressé et la présentation des stimuli à ce qui était préservé chez les participants (i.e. les capacités 

syntaxiques). À la lecture nous avons déterminé que seule la modalité d’apprentissage actif avec 

erreur (i.e. efforful active learning) correspondait à la définition que nous avions des thérapies LS. 

Toutefois leurs résultats semblent montrer que cette modalité est moins efficiente que celle sans er-

reur auprès de la population APP (variant sémantique). Henry et al. (2013) ont appliqué une mé-

thode développée pour la réhabilitation des troubles lexicaux chez la population APP (variants sé-

	Après	avoir	nommé	 l’image	présentée	devant	 lui,	 le	sujet	est	 invité	 à	générer	plusieurs	caractéris13 -
tiques	sémantiques	(e.g.	catégorie	 ;	utilisation	 ;	action	associée	 ;	propriétés	physiques	 ;	 localisation	 ;	
association	personnelle).
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mantique et logopénique), le traitement LRC, qui consiste en une progression d’activités LS  vers 14

des techniques orthographiques. Les conclusions que nous pouvons tirer de ces études sont diverses. 

D’une part, les résultats de l’étude de Jokel et Anderson (2012) indiquent que l’apprentissage avec 

erreur semble moins efficient dans la réhabilitation de l’anomie chez des patients présentant une 

APP. En effet, ces derniers semblent présenter une altération de la mémoire explicite, utile à la dif-

férenciation entre informations erronées et vraies stockées en mémoire, et seraient donc plus enclins 

à l’activation implicite d’erreurs. D’autre part, l’étude de Henry et al. (2013) démontre que le trai-

tement LRC favorise la récupération de mots en faisant appel à de multiples mécanismes cognitifs 

résiduels et en encouragent « les associations entre les items traités et la mémoire épisodique » au 

même titre que de précédents traitements de réhabilitation de l’anomie ayant fait leurs preuves au-

près de patients APP.  

 Les résultats encourageants du traitement LRC se confrontent aux conclusions de Jokel et 

Anderson (2012). Plus récemment, nous notons toutefois qu'une étude auprès d’un patient présen-

tant une APP logopénique a montré un bénéfice du traitement LRC (Kim, 2017). Il apparaît donc 

nécessaire de continuer les études auprès de cette population afin de déterminer les modalités de 

réhabilitation de l’anomie les plus probantes. Rappelons que notre revue de la portée visait à définir 

les thérapies basées sur les théories LS et non à évaluer leur efficacité. 

En conclusion, l’analyse des données concernant la deuxième question de recherche ne per-

met pas d’y répondre. En effet, il persiste un manque de données et un manque d’individualisation 

dans les interventions. Cette problématique avait déjà été soulevée 20 ans auparavant. Effective-

ment, en 2002, Nickels s’est intéressée aux interventions pour le manque du mot chez des patients 

aphasiques et a montré que les traitements montraient des résultats positifs immédiatement après 

l’intervention et de maintien. L’auteur regrette toutefois le manque d’individualisation ou, a mini-

ma, le manque d’informations concernant l’adaptation des traitements en fonction du type et du de-

gré d’atteintes. Ce point rejoint les conclusions de notre revue, où seules 4 études ont adapté leur 

intervention et où nous déplorons le manque de prise en compte des différents types d’aphasies ou 

degrés d’atteinte LS. Ces problématiques semblent constituer alors une perspective riche pour les 

recherches futures, afin d’établir des recommandations selon les étiologies comme recommandé par 

les experts du domaine (Monetta et al., 2021). 

3. Limites de la recherche 

 Bien que cette revue ne se veuille pas exhaustive concernant les interventions basées sur les 

théories LS, des défauts au niveau méthodologique sont à relever. D’une part, nous relevons un 

manque de précision lors du choix de nos critères d’inclusion. Pour rappel, afin d’être incluses, les 

études devaient s’intéresser à des adultes présentant une anomie. Or, une étude  s’est intéressée à 15

un patient présentant une MAV. Cette affection congénitale (Can et al., 2017) ne rentre ni dans les 

	Production	des	caractéristiques	sémantiques	d’un	objet	;	jugement	des	caractéristiques	sémantiques	14

;	classiMication	sémantique	(soit	les	3	activités	majoritairement	retrouvées	dans	notre	revue).	

 Tam et Lau (2006)15
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critères d’un TNA, ni dans ceux d’un TNC. De fait, les données extraites concernant les différents 

IA de cette étude n’ont pas été interprétées. Il aurait été plus judicieux de réaliser en amont un état 

des lieux des différentes pathologies pouvant se traduire par une anomie, afin de définir des critères 

plus précis. D’autre part, au vu du nombre d’études recensées sur Medline dans un premier temps, il 

a été décidé de n’utiliser que du langage structuré sur cette plate-forme. Celui-ci a l’avantage d’être 

issu d’un thesaurus qui garantit une normalisation des termes et donc moins d’ambiguïtés. Toute-

fois, il est possible que certaines références, non indexées, n’aient pas été retenues par la recherche. 

 Ce mémoire présente également plusieurs limites liées à la littérature. Nous observons que 

les études incluses proviennent de 9 pays différents . Seules 2 études ont mis en œuvre une inter16 -

vention LS auprès de patients francophones. De fait, nous déplorons un manque de représentation 

des patients francophones dans nos données sur les réhabilitations LS de l’anomie. L’extraction des 

données a fait ressortir une problématique concernant la définition des interventions et notamment 

de la SFA. En effet, plusieurs études incluses mettent en place des activités type SFA (e.g. produc-

tion des caractéristiques sémantiques d’un objet, avec ou sans utilisation de la charte visuelle issue 

de la thérapie), sans toutefois mentionner les auteurs originels (i.e. Coelho et al., 2000) ou le nom 

de l’intervention. Des appellations comme « Semantic feature treatment » (Kiran & Thompson, 

2003) ou « Semantic feature training » (Flanagan et al., 2016) ont pu être relevées pour des traite-

ments s'inspirant de la SFA, sans lien explicite aux auteurs de référence. De fait, cela a causé des 

difficultés lors de l’analyse des données, notamment pour l’analyse des différents labeling des in-

terventions (i.e. SFA ou adaptation, voir Annexe 2). Cette limite a déjà été soulevée par 2 revues de 

la littérature. Boyle (2010) indique que ce manque de précision peut entraver les efforts visant à 

étudier les effets d’une même tâche de traitement sur des patients aphasiques aux profils divers. Ef-

stratiadou et al. (2018) déplorent quant à eux que la variabilité des types de SFA ne permette pas de 

déterminer quel aspect de la thérapie est le plus efficace. Cette lacune concernant les bases théo-

riques voire empiriques de certaines thérapies mises en place pourrait également constituer un obs-

tacle pour les cliniciens, faisant écho aux résultats de l’enquête menée par Durieux et al. (2016) qui 

recensait 93% de logopèdes/orthophonistes ayant des difficultés à se procurer des « informations 

scientifiques de bonne qualité ».   

 Une limite importante est également présente au sujet de l’extraction des données concer-

nant les caractéristiques des interventions. De fait, les IA d’une intervention cognitive ou compor-

tementale renvoient aux différents éléments mis en place par le clinicien et ayant un effet sur le trai-

tement. Dans notre revue, cela comprend donc le type d’intervention, les activités LS proposées, les 

cibles et le contexte linguistiques, les modalités de présentation, le matériel utilisé ainsi que les pro-

cédures. Or, la littérature tend à intégrer les conditions pratiques (e.g. dosage, distribution, fré-

quence) de l’intervention comme partie intégrante des IA (Martinez et al., 2015). Ces données de-

vaient initialement être extraites. Toutefois, le manque de précision des articles ont rendu cette tâche 

 Etats-Unis d’Amérique ; Canada ; Australie ; Chine ; France ; Pays-Bas ; Italie ; Belgique ; Suède.16
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irréalisable. Le traitement de ces données a donc été abandonné, dans le souci de fournir les infor-

mations les plus fiables possibles. 

4. Perspectives  

 Notre revue de la portée a permis de relever les IA principaux des interventions LS pour la 

prise en charge de l’anomie. Toutefois, un manque de précision est à déplorer concernant certaines 

données. Cette limite, déjà relevée dans la revue de Colliaux et al. (2021), freine les orthophonistes 

dans le transfert à leur pratique clinique et rejoint la crise de la reproductibilité.  

  

 Un des points principaux à déplorer est le manque de représentativité de certaines patholo-

gies neuro-évolutives. Il semble que la littérature de ces 20 dernières années s’est essentiellement 

concentrée sur la remédiation de l’anomie auprès de patients présentant des tableaux acquis (e.g. 

AVC, TC). L’anomie est pourtant reconnue comme une des plaintes principales des personnes souf-

frant de déclin cognitif et de troubles neurocognitifs (e.g. APP, MA) (Macoir & Hudon, 2019).  

 Dans la même lignée que la revue de la littérature de Colliaux et al. (2021), il semble néces-

saire de continuer d’étudier les réhabilitations LS chez ce type de population, afin d’obtenir des 

données probantes et des protocoles applicables en clinique. Aussi, le manque d’éléments pour ré-

pondre à notre seconde question de recherche, concernant les distinctions selon les étiologies, en 

accord avec les résultats de Nickels en 2002, semble appuyer la nécessité pour la recherche de 

prendre en compte les degrés d’atteintes et les types d’aphasies pour la réhabilitation de l’anomie, la 

diversité des profils étant à ce jour reconnue. 

 Outre le type de population, il est primordial que les auteurs fournissent un protocole d’in-

tervention détaillé pour permettre une réplication des études mais, surtout, une analyse des activités, 

modalités et procédures de l’intervention étant les plus efficaces. Si les données de la littérature in-

vitent à proposer des interventions basées sur les théories LS pour améliorer les compétences lan-

gagières auprès des patients présentent un TNA ou un TNC(M) (Henry et al., 2008 ; Wisenburn & 

Mahoney, 2009 ; Casarin et al., 2014 ; Morello et al., 2017), cela ne fournit aucune information pré-

cise concernant les IA à proposer prioritairement au patient. Les recherches futures devraient veiller 

à définir les activités et les procédures mises en place, voire à utiliser une terminologie commune. A 

l’heure actuelle, de nombreuses questions restent ouvertes concernant le dosage (i.e. durée, nombre 

de séances, fréquence de la dose), le type de feed-back, les modalités, le contexte linguistique, etc. 

5. Implications pour la pratique clinique  

5.1. Les ingrédients actifs d’une intervention basée sur les théories lexico-sé-

mantiques 

La revue de la portée offre la réponse suivante quant aux IA d"une TLS pour la prise en 

charge de l"anomie chez des patients adultes : 
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Monsieur exerçait le métier d’avocat. Il est aujourd’hui retraité et vit avec sa compagne. Ils 

ont ensemble une fille, qui vit à La Réunion. Monsieur et Madame apprécient la randonnée, voir 

leurs amis et voyager sur les routes de France. Monsieur, ayant « la main verte », s’occupe égale-

ment du jardin — activité qu’il souhaite pouvoir honorer le plus longtemps possible. En outre, de-

puis le diagnostic de MA, Madame prend le relai sur les activités de la vie quotidienne (e.g. entre-

tien de la maison, prises de rendez-vous, conduite), qui étaient auparavant partagées équitablement. 

En effet, bien que Monsieur ait conservé une certaine autonomie, il a régulièrement des oublis et a 

déjà présenté des épisodes de désorientation temporo-spatiale à deux reprises l’année passée.  

Afin de mettre en évidence une anomie, l’orthophoniste a dans un premier temps administré 

des épreuves issues de la Batterie d’Evaluation des Troubles Lexicaux (BETL) (Tran & Godefroy, 

2015). Les résultats révèlent un score déficitaire à la Dénomination d’images, la Désignation est 

meilleure, bien qu’également chutée. Le score au Questionnaire sémantique indique une atteinte 

légère. Dans un second temps, des épreuves issues du Test de Langage Elaboré pour Adultes (TLE) 

(Rousseaux et al., 2016) ont été proposées, révélant une atteinte légère.  

Choix des activités lexico-sémantiques   

Les séances s’articuleront autour de deux activités : i) la production des caractéristiques sé-

mantiques d’un objet (issue de la thérapie SFA) et ii) la classification sémantique. Lors de la pro-

duction des caractéristiques sémantiques d’un objet, une image est placée au centre du tableau 

d'analyse des caractéristiques et le patient est invité à la nommer. Ensuite, quelle que soit sa capaci-

té à nommer l'image, le patient est guidé pour verbaliser les caractéristiques sémantiques de chaque 

cible à l'aide du tableau et des indications du clinicien (Coelho et al., 2000). Lors de l’activité de 

classification sémantique, une liste de mots ou d'images doit être triée en fonction de catégories 

sémantiques prédéfinies, de la similarité ou de la dissimilarité, et/ou de caractéristiques sémantiques 

(Jelcic et al., 2012).  

 Les temps alloués pour chaque activité sont estimés à 25 minutes pour la première et 15 mi-

nutes pour la seconde. Ceux-ci peuvent être amenés à être adaptés en fonction de la disponibilité 

cognitive/fatigabilité du patient. 

Ingrédients actifs des activités lexico-sémantiques 

Au vu des résultats issus de notre revue de la portée et des atteintes présentées par notre cas, 

les cibles à privilégier sont des noms (i.e. noms communs, noms concrets, noms abstraits, noms 

animés, noms inanimés). Celles-ci sont travaillées par catégories sémantiques, en accord avec les 

intérêts du patient et son niveau socio-culturel. Les catégories à travailler ont été déterminées en 

amont par un entretien avec Monsieur et Madame. Ainsi, le protocole cible des noms des catégories 

sémantiques suivantes : montagne, voyage, objets de la maison, jardin. Chaque catégorie comprend 

20 noms. Un test de dénomination, administré au début de l’intervention, permettra de déterminer 

les items à travailler (i.e. échoués lors de la tâche). 
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Au regard des données de la littérature et les résultats du bilan de Monsieur (i.e. capacités en 

lecture encore fonctionnelles), nous proposerons les stimuli en modalité orale et écrite. Les mots 

isolés seront privilégiés.  

Le matériel est composé des listes de mots préalablement définies, d’images issues de 

banques libres et de photographies d’objets de Monsieur, de cartes écrites correspondantes (i.e. 

noms et catégories sémantiques) et de la charte visuelle issue de la thérapie SFA.  

Concernant les procédures, l’orthophoniste s’attachera à : i) séquencer les activités de façon 

claire, ii) fournir au patient un feed-back immédiat à chaque production de celui-ci, iii) fournir des 

indices sémantiques et phonologiques lorsque cela est nécessaire, dans une démarche de pratique 

guidée. 

Définition des objectifs thérapeutiques et du dosage 

Les objectifs thérapeutiques sont les suivants : 

- Objectif à court terme : dénommer correctement les cibles linguistiques ;  

- Objectif à long terme : réduction des phénomènes d’anomie dans des communications 

quotidiennes sur des sujets portant sur les thématiques abordées en séance. 

Pour le dosage de l’intervention, les données issues de la littérature ne fournissent pas d’in-

formations claires. Au regard des obligations issues de la Nomenclature Générale des Actes Profes-

sionnels (NGAP) française, de l’expérience clinique de l’orthophoniste, et de la disponibilité logis-

tique et cognitive de Monsieur (i.e. contraintes environnementales et préférences du patient), il est 

décidé que l’intervention aura lieu durant 2 mois, à raison de 3 séances de 45 minutes par semaine. 

Une évaluation pourra être envisagée à l’issue de cette période pour un éventuel ajustement du trai-

tement.  

Modélisation du protocole 

Une présentation synthétique, issue et adaptée du canevas de Cattini & Clair-Bonaimé 

(2017), est disponible en Annexe 8. Elle reprend i) la question clinique, ii) les caractéristiques de la 

population cible, iii) les objectifs et iv) les ingrédients actifs.  

Conclusion 

Ce mémoire s’inscrit dans le cadre de la problématique de la reproductibilité en recherche et 

de la difficulté d’extraire des données exploitables de la littérature scientifique pour une application 

en situation clinique. Concernant l’anomie, les thérapies basées sur les théories LS seraient, à ce 

jour, celles présentant le plus haut niveau de preuve. Il persiste toutefois un manque de données 

concernant les IA de celles-ci. 
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Par le biais d’une revue de la portée, nos objectifs, formulés sous la forme de questions de 

recherche, étaient i) d’étudier les IA de ces interventions, ii) de dégager des distinctions selon les 

étiologies et 3) d’établir un modèle de protocole d’intervention dans le cadre de la MA.  

Les trente-trois études incluses ont permis d’obtenir des informations précieuses telles que le 

type d’activités LS mises en place, le matériel, les cibles linguistiques ou encore les procédures à 

privilégier auprès de patients présentant une anomie. Toutefois les résultats extraits donnent une ré-

ponse partielle aux deux questions de recherche émises préalablement. En effet, il persiste un 

manque de données concernant l’individualisation des interventions au regard du type d’atteinte et 

du degré des difficultés présentées.  

Ce mémoire présente un intérêt pour la pratique clinique des orthophonistes qui, dans une 

procédure de travail clinique basée sur les données probantes, souhaitent mettre en place des inter-

ventions éprouvées.  

Ce mémoire s’inscrit dans le projet franco-belge Scoping-Review TLS (Prospero ID : 

CRD42021244913, porteur principal : Duboisdindien, G.) en collaboration avec l'université de 

Liège (Belgique) et permet d’apporter des prémices de réponses au sujet des interventions basées 

sur les théories LS. Une revue de la portée plus large de la littérature viendra compléter ces résultats 

préliminaires.  

 !
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