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Objectifs d’apprentissage 

 Objectif #1 
◦ Reconnaître les principaux types d’aphasies primaires progressives 

 Objectif #2 
◦ Évaluer adéquatement les aspects clés du langage et de la parole 

 Objectif #3 
◦ Planifier les investigations nécessaires afin d’éclaircir les 

présentations atypiques 



Une petite fille qui raconte une 

drôle d’histoire 

 

Vidéos et audios/Une petite fille qui raconte une drole d_histoire _.mp4
Vidéos et audios/Une petite fille qui raconte une drole d_histoire _.mp4


Ce patient a étudié la comptabilité 

Vidéos et audios/Ce patient a étudié la comptabilité.wmv


Messages clés… 

• Les trois variantes de l’APP affectent 

préférentiellement les circuits langagiers de 

l’hémisphère gauche 

• Elles se distinguent par des caractéristiques 

facilement reconnaissables 

• Savoir reconnaître une APP permet d’initier un 

traitement plus tôt 



Objectifs 

• Définir les différents types d’APP 

• Reconnaître les principaux éléments des syndromes 

afin d’orienter le diagnostic différentiel 

• Planifier une investigation et une prise en charge 

adéquate 



L’étude du langage 

 Aphasiologie classique 

post-AVC 

 Dégénérescences lobaires 

progressives 







Plan 

• Qu’est-ce qu’une APP? 

• Trois principales variantes 

• L’examen du langage 

• La prise en charge 



Qu’est-ce qu’une APP? 

• La manifestation clinique principale est une atteinte 

nouvelle et progressive du langage 

• L’aphasie est le symptôme dominant de la phase 

initiale de la maladie 

• Les déficits dans le langage sont la cause principale 

de l’atteinte fonctionnelle 

• Critères d’exclusion 



Distinctions importantes 

• Troubles acquis du langage 

– Aphasie 

• Trouble acquis de la parole 

– Dysarthrie 

• Trouble d’exécution neuromusculaire de la parole 

– Flasque, spastique, ataxique, hypo/hyperkinétique, mixte 

– Trouble arthrique 

• Trouble de la programmation motrice de la parole 

– Apraxie de la parole 





Aphasies primaires progressives 

Variante 
sémantique 

Variante 
logopénique 

Variante non-
fluide 



Cas de variante sémantique 

• H 72, droitier 

• HTA, DLPD, état dépressif  il y a 5 ans 

• Comptable et Directeur-adjoint d’une commission scolaire 

anglophone, retraite à 65 ans 

• HMA 

– Troubles progressifs dans la compréhension depuis 5 ans 

– Difficulté à comprendre le sens des mots, reconnaître certains 

produits, s’étend récemment aux visages 

– Bien orienté, mémoire peu affectée 

– Conduit l’auto, difficulté à gérer les situations financières 

– Moins empathique, plus irritable, s’isole 



Description d’une scène (Cookie Jar) 

Vidéos et audios/Description d’une scène (Cookie Jar).wmv


Dénomination 

Vidéos et audios/Dénomination VR.wmv


Épellation 

Vidéos et audios/Épellation.wmv


On demande d’écrire les 
mots/chiffres/phrases 
suivants: 
- Maison 
- Derrière le mur 
- Cent quarante quatre 
- Yacht 
- Tilleul 
- Cerf 
- Potion 
- Clown 



La variante sémantique 

• Trouble de dénomination et 

• Atteinte de la compréhension du mot 

• Associé 

– Perte de la sémantique de l’objet (peu familier) 

– Dyslexie et/ou dysgraphie de surface 

• Imagerie 

– Atrophie prédominante à la région temporale antérieure 

• Pathologie 

– TDP-43 (69%), Alzheimer (25%), tau (6%) 





Mesulam, Brain 2012 



Mesulam Brain 2015 



UCSF 2003 



Type A: vcDFT, vnfAPP Type C: vsAPP, vcDFT 

Type B: vcDFT, MNM-DFT 
Type D: 
IBMPFD 

Mackenzie et al., 

Acta Neuropathol 

2011 



Aphasies primaires progressives 

Variante 
sémantique 

Variante 
logopénique 

Variante non-
fluide 



Cas de variante logopénique 

• H 95, droitier 

• HTA, Chx hernie inguinale, carcinome du rectosigmoïde, 

dyspepsie, remplacement de valve mitrale, Dupuytren 

• IECA, HCTZ, Flomax 

• Cours commercial, homme d’affaires prospère 

• HMA 

– Difficulté progressive à trouver les mots depuis 4 ans 

– Sa mémoire est bonne selon sa sœur 

– Conduit l’auto, gère finances, Rx, repas, fait du ski 

– Se dit humilié mais garde le moral, plus en retrait 



Qu’est-ce qui vous amène? 

Vidéos et audios/Qu’est-ce qui vous amène RL.wmv
Vidéos et audios/Qu’est-ce qui vous amène RL.wmv
Vidéos et audios/Qu’est-ce qui vous amène RL.wmv


Quelles études? 

Vidéos et audios/Quelles études RL.wmv


Répétition 

Vidéos et audios/Répétition RL.wmv


Lecture 

Vidéos et audios/Lecture RL.wmv


Autre cas 

Manque du mot et répétition 

Vidéos et audios/Décrivez-moi événement lvPPA.mp4
Vidéos et audios/Décrivez-moi événement lvPPA.mp4
Vidéos et audios/Décrivez-moi événement lvPPA.mp4


La variante logopénique 

• Déficit dans la récupération du mot en discours spontané 

et en dénomination et 

• Atteinte de la répétition de phrases longues et complexes 

• Associé 

– Erreurs phonologiques 

– La compréhension de phrases complexes peut être altérée mais la 

sémantique est intacte 

• Imagerie 

– Atrophie prédominante à la région périsylvienne postérieure 

gauche ou pariétale gauche 

• Pathologie 

– Alzheimer (50%), TDP-43 (38%), tau (12%) 



Mesulam, Brain 2012 



vlAPP 

vcDFT 

vsAPP 

Imagerie amyloïde 
Laforce & Rabinovici, Alzheimer’s Research & Therapy 2011 



Aphasies primaires progressives 

Variante 
sémantique 

Variante 
logopénique 

Variante non-
fluide 



Cas de variante non-fluide 

• F 67, droitière 

• DLPD, Chx tumeur vessie 

• Crestor, ASA 

• Sec V, préposée aux bénéficiaires à la retraite depuis 15 ans 

• HMA 

– Difficulté progressive dans l’expression langagière depuis 3 ans, 

‘les mots sortent pas’, avec tendance à déformer les mots 

– Pas de plainte en mémoire 

– Conduit l’auto, gère ses finances, paie ses comptes sur internet, 

cuisine comme avant 

– Un peu plus retirée, a diminué ses loisirs 



Entrevue 

Vidéos et audios/Entrevue GC.wmv


Répétition 

Vidéos et audios/Répétition GC.wmv


Répétition 2016 

../../Cognitif/Collection vidéo/GC vnfAPP 2016/GC Répétition 2016.MP4


Autre cas 

Répétition 

Vidéos et audios/Répétition.m4a
Vidéos et audios/Répétition.m4a
Vidéos et audios/Répétition.m4a




La variante non-fluide 

• Agrammatisme ou 

• Discours non-fluide, laborieux, parsemé d’erreurs 

phonologiques, et distorsions (apraxie de la parole) 

• L’apraxie de la parole 

– Trouble dans la programmation motrice de la parole 

– Différent des paraphasies phonologiques qui sont un 

trouble du langage 

– Trois caractéristiques 
• Débit lent 

• Distorsions 

• Prosodie anormale 

 





Cas d’AOS 

 F 63, droitière, éducation collégiale 

 Évolution sur 2 ans d’un trouble d’élocution 

 Cherche ses mots, transforme les mots 

 Apathie, moins coquette qu’avant (robe de 

chambre ad midi), va au guichet tard le soir 

 Auto, alimentation, guichet, loyers N 

 E/P: dysprosodie, débit réduit, paraphasies 

phonémiques, mémoire N, 8 mots (F) 

 TEP: frontale postérieure gauche 



Entrevue AOS 

Vidéos et audios/AOS Apraxie de la parole progressive.wmv.3GP
Vidéos et audios/AOS Apraxie de la parole progressive.wmv.3GP




La variante non-fluide 

• Agrammatisme ou 

• Discours non-fluide, laborieux, parsemé d’erreurs 

phonologiques, et distorsions (apraxie de la parole) 

• Associé 

– Déficit dans la compréhension de phrases complexes 

• Imagerie 

– Atrophie prédominante à la région fronto-insulaire 

postérieure gauche (ie, gyrus frontal inférieur) 

• Pathologie 

– Tau (52%), Alzheimer (25%), TDP-43 (19%), autre (9%) 

 





Mesulam, Brain 2012 



Grossman, Lancet Neurology 2012 



Results - PET

MRI PIBFDG

PNFA

SD

LPA

Rabinovici, Neurology 2007; Ann Neurol 2008 

Profil FDG et amyloïde 



Plan 

• Qu’est-ce qu’une APP? 

• Trois principales variantes 

• L’examen du langage 

– Un examen complexe… 

• La prise en charge 



L’approche exhaustive 

• Niveau de fonctionnement prémorbide et évolution 

– Scolarité, forces/faiblesses, troubles d’apprentissage, dyslexie, passe-temps 

• Pendant l’entrevue 

– Fluidité en conversation libre (manques du mot, blocages) 

– Jargon ou réponse claire à nos questions? 

– Compréhension des questions/consignes durant l’examen 

• Au testing 

– Sémantique (PPVT), grammaire (oral, écrit), répétition (mots, phrases, mots 

multisyllabiques), dénomination, compréhension (mots, phrases), épellation, 

lecture 

– Le test de fluidité verbale (lexicale et sémantique) est un test des 

fonctions exécutives et non de langage… 



Permet de classifier 96% des patients 



L’approche de Leyton 

• 4 aspects ciblés du langage et de la parole 

– Troubles moteurs de la parole ? 

– Agrammatisme ? 

– Compréhension de mots ? 

– Répétition de phrases ? 

• Les moins utiles selon Mesulam et al., 2012 

– Dyslexie de surface, paraphasies phonémiques, compréhension 

syntaxique 

• Perles cliniques… 

– Dénomination (toujours atteinte), répétition 



Scène à décrire 



Items en dénomination 

Boston Naming Test 



Dépistage Cognitif  de Québec 

(DCQ) 

• Né en 2012 (Roy et al., 2012) 
– Revue systématique des outils de dépistage cognitif, 

groupes de discussion d’experts en démence 

– Cinq construits: Mémoire, Visuospatial, Exécutif, 

Langage, Comportemental 

– Prétest auprès de 180 sujets âgés normaux 
• Âge: 64,9 ans, éducation: 16 ans 

– Le questionnaire prend 25 minutes et est agréable 





 



Plan 

• Qu’est-ce qu’une APP? 

• Trois principales variantes 

• L’examen du langage 

• La prise en charge 

– Selon les forces locales 

– Cas complexe/mixte: revoir… 

– Rééducation 



Conclusion 

• Les trois variantes de l’APP affectent 

préférentiellement les circuits langagiers de 

l’hémisphère gauche 

• Elles se distinguent par des caractéristiques 

facilement reconnaissables 

• Savoir reconnaître une APP permet d’initier un 

traitement plus tôt 



www.cliniquedememoire.ca 


