Recupération de ’aphasie post-AVC:
quels sont les facteurs prédictifs?
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La récupération de PPaphasie post-AVC est multifactorielle et fait
PPobjet d’une équation complexe entre quatre types de facteurs
interreliés: a) des facteurs neurobiologiques, comme la taille et la
localisation de la lésion cérébrale, ou encore la réserve neuronale
dans les régions non lésées; b) des facteurs comportementaux,
principalement en lien avec la sévérité initiale de la symptoma-
tologie; c) des facteurs personnels, comme I’age ou le genre, qui
restent toutefois peu explorés et encore débattus a Pheure
actuelle et d) des facteurs thérapeutiques, liés aux traitements
médicaux endovasculaires et aux traitements logopédiques
prodigués. Seuls des travaux de recherche supplémentaires
permettront de déterminer plus précisément le poids et Pinter-
action de ces facteurs dans le processus de récupération de
I’aphasie vasculaire.

Post-stroke aphasia recovery:
what are the predictors?

Post-stroke aphasia recovery is multifactorial and results from a
complex equation between four types of interrelated factors:
a) neurobiological factors, such as lesion size and location, but also
to some extent the neural reserve in undamaged brain areas; b) be-
havioral factors, mostly related to the initial severity of stroke
symptoms; c) personal factors, such as age and gender, that remain
however poorly investigated and debated and d) therapeutic factors,
related to medical endovascular interventions and to speech and
language therapy. Future studies are crucial to determine more
precisely the weight and the interaction of these factors in the
recovery process of post-stroke aphasia.

INTRODUCTION

Apres un AVG, a I’échelle mondiale, environ 30% des personnes
cérébrolésées présentent une aphasie.! Par conséquent, il est
essentiel de déterminer les facteurs qui permettent de garantir
la meilleure récupération possible, et en corollaire, la meilleure
qualité de vie. Plusieurs études, revues systématiques et méta-
analyses rapportent que la récupération de I’aphasie vascu-
laire dépend d’une combinaison de quatre types de facteurs
interreliés: neurobiologiques, comportementaux, personnels
et thérapeutiques. Nous aborderons successivement ceux-ci
dans les paragraphes suivants.
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FACTEURS NEUROBIOLOGIQUES

La récupération de I’aphasie dépend non seulement de la
taille de la 1ésion cérébrale, mais aussi de sa localisation:?
dans ’hémisphere gauche, les 1ésions englobant la pars oper-
cularis, le gyrus temporal supérieur postérieur, le gyrus supra-
marginal et/ou angulaire engendrent des troubles du langage
séveres et persistants. En termes de connectivité, une atteinte
de certains faisceaux de substance blanche (reliant la pars
triangularis a la pars opercularis, le gyrus supramarginal au
gyrus angulaire et/ou les fibres intra-gyrus temporal moyen)
entrainent les aphasies les plus séveres détériorant les capa-
cités de communication orale et écrite a long terme. Toutefois,
celan’exclut pas que d’autres régions ou connexions ne soient
cruciales pour des processus langagiers spécifiques. Des régions
non lésées jouent également un role dans la récupération, en
termes de réserve cérébrale. En effet, le degré de sévérité des
hyperintensités de la substance blanche (HSB, marqueur
radiologique de la maladie des petits vaisseaux du cerveau),
en particulier de ’hémisphere droit, non 1és¢, semble associé
a un moins bon potentiel de récupération.’®

FACTEURS COMPORTEMENTAUX

Etroitement liée aux facteurs neurobiologiques, la sévérité
initiale des symptdmes est souvent identifiée comme un bon
prédicteur de la récupération de I’aphasie, que ce soit les
symptdmes post-AVC en général (tels que mesurés par
P’échelle NIHSS) ou les symptomes langagiers (mesurés par
des tests de dépistage comme le Language Screening Test ou
P’Aphasia Rapid Test).* Plus particulierement, la tiche la plus
sensible de ces batteries est souvent la répétition de mots ou
de phrases.’

FACTEURS PERSONNELS

Les facteurs personnels constituent un troisieme type de fac-
teurs qui a fait objet de nombreuses études en aphasiologie.
Parmi celles-ci, une méta-analyse récente, portant sur pres de
6000 personnes avec une aphasie,’ conclut que la récupération
du langage oral est généralement meilleure chez les personnes
de moins de 55 ans et chez les femmes, en ce qui concerne la
communication fonctionnelle. Néanmoins, des progres signifi-
catifs et objectifs surviennent a tous les ages, méme au-dela de
75 ans. Il est crucial de noter que certaines variables n’ont pas
pu étre incluses dans cette méta-analyse, comme les types
d’aphasie et de traitement, et d’autres facteurs personnels
(niveau d’éducation, statut socio-économique, humeur, réserve
cognitive, bilinguisme, entourage social, etc.).
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FACTEURS THERAPEUTIQUES

Les facteurs thérapeutiques constituent le dernier ensemble
de facteurs prédictifs de la récupération optimale de ’aphasie
vasculaire. Nous nous focaliserons sur le traitement médical
et logopédique. Concernant le traitement médical, la récupé-
ration de ’aphasie est meilleure a 3 jours, 7 jours, ou 3 mois,
lorsqu’une thrombolyse ou une thrombectomie a pu étre réa-
lisée en urgence. En effet, ces traitements endovasculaires
réduisent le nombre d’aphasies globales environ de moitié et
triplent les chances de récupération maximale de I’aphasie.’

Concernant le traitement logopédique apres un AVC, une
prise en charge efficace se base d’abord sur une évaluation
détaillée ciblant les processus et connaissances langagiers
déficitaires versus préservés et tient compte des troubles
versus compétences cognitifs associés, notamment mnésiques
et exécutifs. Notons également qu’un traitement logopédique
efficace ne vise pas forcément la restauration des fonctions
altérées, mais peut aussi cibler la compensation de celles-ci
lorsqu’une restauration n’est pas possible. Cette prise en
charge doit impérativement commencer dans le premier mois
post-AVC pour obtenir les meilleurs progres a long terme,
méme si des traitements proposés en phase chronique
(> 6 mois post-AVC) continueront également a engendrer des
progres significatifs. En outre, une intensité de traitement
minimale est nécessaire pour obtenir des progres visibles: dans
les 3 premiers mois post-AVC, 120 minutes de logopédie par
semaine seraient le minimum requis, alors qu’apres 3 mois,
180 a 240 minutes par semaine donneraient les meilleurs
résultats.® Notons que les études essayant de définir «!inten-
sité optimale du traitement logopédique» ne tiennent pas
compte du nombre d’objectifs/de domaines a entrainer, et
sous-estiment de ce fait 'intensité minimale requise. En effet,
les études recensées dans les méta-analyses se basent souvent
sur des objectifs tres ciblés dans un seul domaine (par
exemple, lacces lexical en production orale), alors qu’en
réalité les objectifs d’un traitement logopédique sont multiples
et abordent généralement plusieurs domaines en parallele.
De plus, 'intensité recommandée n’est pas la méme selon le
domaine du langage visé: les troubles de compréhension
nécessiteraient au moins 20 heures de traitement, par
exemple. Cette intensité idéale ne pouvant pas toujours étre
mise en pratique, implémenter un travail semi-autonome a
domicile a ’aide des thérapies informatisées (sur ordinateur,
tablette ou smartphone), en complément du traitement
logopédique en présence du thérapeute, est recommandé et
engendre des progres plus marqués. En revanche, les dernieres
revues systématiques s’étant intéressées aux autres adjuvants
du traitement logopédique, tels que la réalité virtuelle, la

neurostimulation, le neurofeedback, ou encore le recours a
des médicaments, restent pour l'instant prudentes quant a
Papport et Pefficacité de ces techniques pour la remédiation
de l’aphasie. Finalement, pour mieux comprendre les méca-
nismes entrainant des progres langagiers, il devient crucial
d’examiner individuellement et en groupe la neuroplasticité
induite par les traitements logopédiques. Une revue systé-
matique de la neuroplasticité liée aux différents types de
traitements langagiers (phonologiques, morpho-syntaxiques,
sémantiques, orthographiques, etc.) rapporte que les progres
comportementaux ne sont pas uniquement associés a des
changements dans les réseaux du langage, mais dans des
réseaux neuronaux plus étendus.’

CONCLUSION

La récupération de 'aphasie est multifactorielle et fait ’objet
d’une équation complexe entre des facteurs neurobiologiques,
comportementaux, personnels et thérapeutiques. L’asso-
ciation et le poids de chaque facteur devront étre affinés
dans le futur, par exemple a I’aide de modeles d’intelligence
artificielle permettant de mieux comprendre la réponse aux
interventions thérapeutiques.' Néanmoins, méme les modeles
les plus avancés peinent encore a intégrer dans I’équation de
la récupération a long terme la personnalité, I'unicité, la
thymie et la conscience de chaque personne vivant avec une
aphasie.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Larécupération de 'aphasie post-AVC dépend de la taille et de
la localisation de la Iésion, mais aussi de la réserve cérébrale dans
les régions non Iésées.

m En régle générale, plus les symptomes initiaux sont séveres,
moins bonne sera la récupération.

m Les traitements endovasculaires en urgence et des traitements
logopédiques bien calibrés permettent d’optimiser la récupération.

m Les facteurs neurobiologiques, comportementaux, personnels
et thérapeutiques forment une équation complexe pour prédire
la récupération de I'aphasie vasculaire.
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