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Abrégé

Apres un accident vasculaire cérébral, il n'est pas rare que les personnes souffrant d'aphasie présentent
des difficultés de référence temporelle par I'usage de la morphologie flexionnelle verbale. Un tel déficit
engendre un défi majeur lors de la communication, car il ne permet pas a la personne aphasique de situer
dans le temps (passé, présent, futur), a travers la flexion des verbes, les événements qu'il relate, et ce, méme
plusieurs années apres la lésion cérébrale. La mise en place d'un traitement adapté est donc indiquée,

mais les pistes de prise en charge sont peu nombreuses et leur efficacité n'est pas toujours mesurée

de maniere approfondie. Dans le cadre de cette étude, une recension systématique a été menée afin

de répondre a trois objectifs : (a) présenter et résumer les études ayant proposé des traitements visant
I'amélioration du marquage grammatical de la référence temporelle chez des individus devenus aphasiques
consécutivement a un accident vasculaire cérébral; (b) identifier le ou les processus sous-jacents entrainés;
(c) examiner 'efficacité immédiate et a long terme de ces traitements ainsi que la généralisation a d'autres
contextes. Trois bases de données ont été explorées et 11 études, regroupant trois types de traitements
(phonologique, sémantique et mixte), ont été recensées et analysées. Les résultats indiquent que les
traitements de type sémantique et mixte sont les plus efficaces pour améliorer le marquage grammatical du
temps dans des taches entrainées. Le transfert a des contextes plus écologiques et le maintien des acquis
dans le temps sont plutdt favorisés par les traitements de type sémantique.
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Abstract

After a stroke, some people with aphasia have difficulties using inflectional morphology of verbs to refer

to time (past, present, future). Such a deficit creates a major challenge in communication because it does
not allow the person with aphasia to situate the events that they relate in time through verbal inflection, and
this can persist several years after the brain injury. Therefore, an adapted treatment is indicated, but such
treatments are few and their effectiveness is not always thoroughly measured. In this study, a systematic
review was conducted to address three objectives: (a) outline and summarize studies that have proposed
treatments to improve grammatical time marking by people with aphasia following stroke, (b) identify the
underlying processes involved, and (c) examine immediate and long-term efficacy of these treatments
and generalizability to other settings. Three databases were searched and 11 studies were identified and
analyzed, grouping three types of treatments (phonological, semantic, and mixed). The results indicate that
semantic and mixed treatments are the most effective in improving grammatical marking of tense in trained
tasks. Transfer to natural contexts and maintenance of learning over time were highest with semantic
treatments.
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La notion de temporalité est essentielle a |'étre
humain pour structurer ses expériences. D'un point de
vue linguistique, la temporalité s'exprime principalement
par des marqueurs temporels (adverbiaux et désinence
verbale") décrivant les événements selon trois points de
référence surl'axe temporel : le passé, le présent et le
futur. Ces marqueurs temporels permettent ainsi de situer
les événements du discours comme étant simultanés
(présent), précédant (passé) ou suivant (futur) le moment
d’énonciation (Reichenbach, 1947). La désinence verbale
de temps est I'un des principaux moyens qu’un grand
nombre de langues, dont le francais, exploite afin de
permettre la localisation d’événements sur l'axe temporel.
Enfrancais, la désinence verbale exprime le temps (passé,
présent, futur), mais également I'aspect grammatical pour
les temps du passé, soit la maniere d’exprimer un proces
comme achevé (ex.ila mangé) ou en cours (ex. il mangeait).

Bien que la référence au temps par la flexion des
verbes se fasse pour la majorité des gens de maniere
automatisée, elle représente un aspect fréquemment
atteint chez les personnes devenues aphasiqgues a la suite
d'un accident vasculaire cérébral (post-AVC). Un tel déficit
a principalement été décrit lors d’aphasies non fluentes
(Bastiaanse, 2013; Bastiaanse et al., 2011; Clahsen et Ali,
2009; Farogi-Shah et Dickey, 2009), mais a également
été reconnu lors d'aphasies fluentes (Auclair-Ouellet et al,,
2019; Edwards, 2005; Ericson, 2020; Fyndanis et al., 2018)
ainsi que dans la maladie d’Alzheimer (Cortese et al., 2006;
Walenskiet al,, 2009).

Le verbe occupe un réle central pour I'informativité des
phrases puisqu'il transmet des informations sémantiques
et syntaxiques essentielles. De ce fait, les erreurs de
flexions peuvent perturber la structure de la phrase et, par
conséquent, nuire a l'informativité du discours (Bastiaanse
etal, 2006). Il a d'ailleurs été montré que la capacité
de production de verbes est un meilleur prédicteur que
la production de noms pour évaluer les compétences
communicatives des participants et participantes
aphasiques (Rofes et al., 2015).

Cestrois dernieres décennies, les erreurs en
morphologie verbale ont suscité beaucoup d'intérét
dansle domaine de la recherche et plusieurs modeles
psycholinguistiques et hypothéses ont vu le jour. Toutefois,
la grande majorité de ces travaux a été fondée sur des
recherches s'intéressant principalement a la conjugaison
del'anglais avec des patrons de conjugaison uniques (-ed
pour le passé; -will + infinitif pour le futur) rendant compte
de la grande majorité des verbes, les autres patrons étant
utilisés de maniére plutbt erratique. Ainsi, ces modeles et

"morpheme flexionnel lié au verbe

hypotheses ne sont pas toujours applicables a d'autres
langues ayant une morphologie plus complexe, comme le
francais (Auclair-Ouellet, 2015).

Qu'ils soient cognitivistes (c.-a-d. modeles dualistes
[Pinker, 1998; Ullman et al., 1997]) ou connexionnistes
(Joanisse et Seidenberg, 1999; McClelland et Patterson,
2002; Rumelhart et McClelland, 1986), la plupart des
modéles s'intéressant a la flexion verbale soutiennent que
les difficultés de flexion sont propres au type d’aphasie
et résultent de perturbations des processus dits de bas
niveau, soit au niveau de I'encodage morphophonologique
de laforme verbale. Ainsi, les difficultés découleraient
principalement d'un déficit phonologique général
ou d'un déficit d'affixation (processus d’encodage
morphophonologique qui consiste a concaténer une base
verbale et un ou plusieurs affixes). Plus spécifiguement,
les modeles dualistes proposent que I'« aire de Broca »
soitresponsable de la mise en exécution des regles de
morphologie réguliere (Clahsen, 1999; Pinker, 1998; Ulliman
etal, 1997). Etant donné leurlocalisation Iésionnelle, les
aphasies non fluentes seraient ainsi caractérisées par des
déficits plus importants en flexion de verbes réguliers par
rapport aux verbes irréguliers, alors que lors d'aphasies
fluentes, le patron inverse serait observé (Tyleretal,, 2002,
Ullman, 2004, 2005, 2016; Ullman et al.,, 1997). Les modeles
connexionnistes, quant a eux, proposent un continuum
phonologico-sémantique avec une plus grande dépendance
au traitement phonologique pour les verbes réguliers et
une plus grande implication des mécanismes sémantiques
pour les verbes irréguliers (Braber et al,, 2005; Joanisse et
Seidenberg, 1999; McClelland et Patterson, 2002; Rumelhart
et McClelland, 1986). Ainsi, les personnes présentant
une aphasie non fluente, caractérisée par une atteinte
phonologique marquée, auraient plus de difficultés a fléchir
les verbes réguliers (Bird et al,, 2003; Braber et al., 2005;
Joanisse et Seidenberg, 1999). Cependant, ce patron n‘est
pas absolu étant donné que les personnes présentant un
déficit phonologique ne produisent pas toutes des erreurs
morphologiques (Miceli et al, 2004). De plus, loin d'étre
systématique, cette dichotomie stricte entre verbes réguliers
etirréguliers n'a pas toujours pu étre reproduite et a été
critiquée (Auclair-Ouellet et al., 2019; Patterson et Holland,
2014; pour une méta-analyse, voir Farogi-Shah, 2007).

D'apres les modéles dualistes et connexionnistes, les
opérations sémantiques et syntaxiques qui précedent
I'encodage morphophonologique seraient relativement
épargnées. Pourtant, il a été démontré que lors d'atteinte
phasique, la morphologie verbale est sélectivement
plus altérée lorsqu’elle fait référence a des concepts
sémantiques tels que le temps, que lorsqu’elle marque
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des regles syntaxiques telles que I'accord sujet-verbe
(Arabatzi et Edwards, 2002; Farogi-Shah et Dickey, 2009;
Farogi-Shah et Thompson, 2007; Friedmann et Grodzinsky,
1997; Kok et al., 2007; Wenzlaff et Clahsen, 2004). En
d'autres termes, certaines personnes aphasiques auraient
de la difficulté a traduire I'information conceptuelle en
morpheme lié au verbe (Bastiaanse, 2008; Burchert et

al, 2005). Cette difficulté accrue lors de I'expression de
notions sémantiques, telles que le temps, serait expliquée
par la charge nécessaire au traitement de I'intention
conceptuelle qui s'ajouterait a celle de la formulation
syntaxique (Avrutin, 2000).

Certaines études postulent ainsi que les erreurs de
flexion temporelle résultent d'une atteinte située en amont
dans le modéle, c'est-a-dire au niveau des processus
préphonologiques ou morphosémantiques. Partant de
modeles de la production du langage (Bock et Levelt, 1994;
Leveltetal, 1999), Farogi-Shah et Thompson (2003, 2004,
2007) ont proposé I'hypothése Diacritical Encoding and
Retrieval (DER) qui situe I'origine des difficultés de flexion
temporelle non pas au niveau de I'affixation, mais au niveau
des traits diacritiques (parameétres grammaticaux traduisant
desinformations conceptuelles en une représentation
tangible telle que les morphéemes flexionnels). Par
exemple, enfrangais, le verbe « chanter » sera réalisé
phonologiqguement comme « chante », « chantait » ou
«chantera » selon le paramétrage des traits diacritiques
de temps (« présent », « passé » ou « futur »). Ces derniers
étantidentiques pour les verbes réguliers et irréguliers, des
difficultés équivalentes sont attendues pour les deux types
deverbes. En effet, selon les auteures, les erreurs de flexion
verbale découleraient d'un défaut de paramétrage des traits
diacritiques : I'affixe verbal récupéré ne correspondrait pas
aux caractéristiques encodées par le message conceptuel
(Farogi-Shah et Thompson, 2004, 2007). Ainsi, dans le cas
d'un déficit d'emploi des traits diacritiques de temps, le
participant ou la participante produirait un temps verbal
erroné ala place d'un temps verbal adéquat avec lequel il
serait en compétition (Farogi-Shah, 2007).

De maniére plus spécifique, certains travaux mettent
en évidence des difficultés accrues pour le trait diacritique
de temps faisant référence au passé par rapport a ceux
référant au présent et au futur (Bastiaanse et al,, 2011; Bos
et Bastiaanse, 2014; Bos et al., 2014; Dragoy et Bastiaanse,
2013; Jonkers et de Bruin, 2009; Kljajevic et Bastiaanse, 2011;
Koukoulioti et Bastiaanse, 2020). La PAst DIscourse Linking
Hypothesis (PADILIH) explique cette dissociation entre les
différents temps verbaux par la charge cognitive accrue
nécessaire pour la référence au passé en raison d'un « lien
référentiel » (c.-a-d. larelation devant étre faite lorsque le

point de la parole et le point de I'événement ne coincident
pas [Zagona, 2003]) qui doit étre établi au niveau du
discours pourles temps du passé (Bastiaanse, 2008, 2013).
Ce «lien référentiel » n'est pas nécessaire pour la référence
au présent (le point de la parole et le point de I'événement
coincident) ni pour la référence au futur, laquelle est
analysée comme une sous-classe du présent en vertu du
fait gu'une référence a un événement futur ne peut pas
étre faite, 'événement n‘ayant pas encore eu lieu (Zagona,
2003, 2013). D'apres plusieurs études, les patrons d’erreurs
differeraient selon le type d’aphasie : les participants et
participantes avec une aphasie non fluente produiraient
de maniere prédominante des erreurs de substitutions en
dehors du cadre temporel de la cible (c.-a-d. que les formes
verbales du passé seraient remplacées par les formes
verbales du présent; Bastiaanse, 2008; Bastiaanse et al.,
2011; Bos et Bastiaanse, 2014, Dragoy et Bastiaanse, 2013;
Jonkers et de Bruin, 2009; Kljajevic et Bastiaanse, 2011),
alors que les participants et participantes avec une aphasie
fluente feraient majoritairement des erreurs dans le cadre
temporel de la cible (c.-a-d. que le temps imperfectif du
passé serait remplacé parle temps perfectif du passé; Bos
et Bastiaanse, 2014, Kljajevic et Bastiaanse, 2011). Toutefois,
d’autres auteurs proposent que ce lien référentiel au niveau
du discours ne serait pas restreint aux événements passés,
mais qu'il serait aussi nécessaire lors de la projection
d'événements futurs. Ainsi, les personnes aphasiques
présenteraient également des difficultés accrues lors de la
référence au futur en comparaison aux temps du présent
(Burchertetal,, 2005; Dickey et al., 2008; Farogi-Shah et
Dickey, 2009; Farogi-Shah et Friedman, 2015; Farogi-Shah
et Thompson, 2004, 2007; Fyndanis et al., 2018; Nerantzini
etal, 2020; Wenzlaff et Clahsen, 2004).

Les différents modeéles présentés se focalisent
sur certains éléments impliqués dans le marquage
grammatical de la référence temporelle tels que la
régularité des formes verbales (modeéles dualistes et
connexionnistes), les traits diacritiques (hypothese
Diacritical Encoding and Retrieval) ou le temps
de référence (PAst Discourse LInking Hypothesis).
Néanmoins, aucun de ces modeles ne fait 'unanimité
quant a la localisation de I'origine fonctionnelle des troubles
du marguage grammatical de la référence temporelle.
Auvu des variabilités interindividuelles de chaque cas
clinigue (Beeson et Robey, 2006; Faure et Blanc-Garin,
1995), il est bien probable qu’il n’existe pas qu’une seule
et unique origine fonctionnelle responsable des déficits
en morphologie flexionnelle verbale, mais bien différentes
origines en fonction de I'atteinte phasique.
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Une fagon de s'intéresser aux différentes origines
fonctionnelles des déficits est d'examiner les effets d'une
prise en charge congue spécifiquement pour remédier
aunou plusieurs processus qui seraient « déficients ».
L'hypothése étant qu’un traitement qui cible directement
le déficit sous-jacent est plus susceptible de produire
des gains significatifs en matiére de traitement et de
généralisation, par rapport a un traitement qui ne cible pas
la source sous-jacente des erreurs (Coppens et Patterson,
2017; Farogi-Shah, 2008).

Ainsi, il serait pertinent de regarder de plus pres les
effets d'un traitement spécifique chez des personnes
aphasiques en phase chronique. Le facteur de chronicité
est intéressant dans la mesure ou il permet de limiter I'effet
de la récupération spontanée, attestant ainsi de I'efficacité
d'une prise en charge adaptée.

La plupart des études s'intéressant a la prise en charge
de la production des verbes en aphasiologie se sont
concentrées sur 'amélioration de la récupération lexicale
desverbes et de la structure des phrases (Farogi-Shah et
Baker, 2017; Poirier et al., 2021). Toutefois, quelques études
se sont penchées surla prise en charge des troubles du
marquage grammatical du temps dans I'aphasie. Une
récente revue systématique de la littérature (Valinejad et
al, 2022) s'est notamment intéressée aux traitements de
la morphologie verbale du temps chez les participantes
et participants aphasiques non fluents souffrant d'un
agrammatisme. Bien que les auteurs de cette revue
présentent différentes prises en charge congues pour
remédier aux troubles du marquage grammatical du temps
lors d'aphasie non fluente, aucune relation n'a été faite
entre les processus « déficients » qui seraient responsables
des difficultés en flexion verbale et la prise en charge de
ces troubles.

Une prise en charge orthophonique adaptée et
individualisée en fonction de I'origine fonctionnelle des
difficultés rencontrées devrait pouvoir étre proposée a
chaque participant ou participante, et ce, afin d’améliorer
sa qualité de vie « communicationnelle ». La principale
question de recherche a laquelle nous répondons dans le
cadre de cette recension est donc de savoir quels types
de thérapie adopter pour maximiser I'efficacité (transfert
a d’autres contextes, maintien) d'une thérapie axée sur
le marquage grammatical du temps chez des personnes
aphasiques post-AVC en phase chronique.

Plus précisément, la présente revue de littérature vise
arépondre a trois objectifs spécifiques (a) présenter et
résumer les études ayant proposé des traitements visant
I'amélioration du marquage grammatical de la référence

temporelle chez des personnes aphasiques (fluentes et

non fluentes); (b) identifier le ou les processus sous-jacents
entrainés lors des différentes thérapies proposées; (c)
examiner 'efficacité immédiate et a long terme de ces
traitements ainsi que leur généralisation a d'autres contextes.

Méthode

La présente recension s'est inspirée des lignes
directrices de la déclaration du Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, Page
etal, 2021) et du Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses literature search extension
(PRISMA-S; Rethlefsen et al., 2021) pour la rédaction de
recensions systématiques d'études évaluant I'efficacité
d'interventions en santé.

Stratégie de recherche

Trois bases de données ont été consultées :
PubMed (NCBJI), Scopus et speechBITE. Une recherche
documentaire exhaustive a été initialement effectuée le 8
mars 20271, puis mise a jour le 15 janvier 2022.

Des mots-clés relatifs a la rééducation, a la cible du
traitement et a la population concernée ont été utilisés
et combinés de la maniére suivante : (rehabilitati' OR
readaptation OR reeducation OR training OR intervention
OR treatment OR therapy OR remediati” OR recovery)
AND (morpholog” OR{verb production} OR {verb tense}
ORtense OR{verb’inflection} OR {tense morphology} OR
inflection) AND (aphasi° OR agrammati” OR paragrammati).
Les troncations et les termes MeSH (c.-a-d. Medical Subject
Headings destinés a l'indexation d'articles scientifiques)
ont été personnalisés en fonction des particularités de
chague base de données. La recherche systématique a été
limitée aux articles rédigés en anglais ou en frangais. Aucune
restriction concernant la date de publication, le statut de
publication, le type de mesures d'efficacité, la sévérité de
I'aphasie ou le type d’aphasie n'a été appliquée.

Des recherches complémentaires ont été effectuées
dans Google Scholar afin d'identifier d’autres études qui
n‘auraient pas été identifiées par la consultation des bases
de données et qui répondraient aux critéres d’admissibilité
décrits dans le tableau 1.

Sélection des études et extraction des données

Une fois les références identifiées parles bases de
données exportées dans un fichier Excel, les doublons ont
été supprimés manuellement par la premiére auteure.

La premiere phase de sélection a consisté en la
lecture sélective des titres et des résumés pour vérifier la
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Tableau1

Criteres d’admissibilité considérés dans la recension systématique

Critéres de sélection Inclusion

Exclusion

Population

Intervention Thérapies ciblant le traitement du

moins 2 temps verbaux)

Types de manuscrits
tests et groupes contréles)

de comparaison ou de controle)

Langues de publication Anglais et francais

Sujets aphasiques chroniques post-AVC

marquage grammatical de la référence
temporelle (incluant la remédiation d'au

Etudes expérimentales (prétests, post-

Etudes quasi expérimentales (conditions

Sujets présentant d'autres pathologies (p. ex.
dégénératives, traumatismes craniocérébraux,
tumeurs, handicaps psychiatriques)

Thérapies ciblant d'autres déficits langagiers (p.
ex. récupération du verbe, structure de la phrase)

Traitements médicamenteux, chirurgicaux ou
incluant des techniques d’électrostimulation
cérébrale

Recensions d'écrits

Rapports de conférences

Autres langues

Note. AVC = Accident vasculaire cérébral.

pertinence des articles par rapport aux criteres d'inclusion
et d'exclusion présentés dans le tableau 1. Dans un second
temps, la lecture du texte intégral a permis d’exclure

les articles ne répondant pas précisément aux critéres
d’admissibilité. Ces deux étapes du processus de sélection
pour les 371 études conservées ont fait I'objet d'une analyse
indépendante par deux examinatrices. Les désaccords ont
été résolus par discussion entre les deux examinatrices.

Les données relatives aux caractéristiques des
participants, au design expérimental, aux modalités du
traitement, ainsi qu’a I'efficacité du traitement ont été
extraites a l'aide d'un tableau d’extraction standardisé.
Lorsque ces informations n’étaient pas clairement
identifiables, elles étaient considérées comme non
rapportées.

Evaluation de la qualité méthodologique et de laforce de
I’évidence

La qualité méthodologique de chaque étude a été
évaluée indépendamment par deux examinatrices a l'aide
deI'échelle Single-Case Experimental Design (SCED; Tate
etal, 2008) permettant de valider I'effet d'une thérapie
portant sur un ou plusieurs sujets, en fonction : (a) des
comportements cibles; (b) de la conception de I'étude;
(c) des mesures de base avant le traitement; (d) de
I'échantillonnage des comportements durant la thérapie;
(e) des données brutes obtenues; (f) de la fiabilité inter-
évaluateurs; (g) de l'indépendance des évaluateurs; (h) des
analyses statistiques; (i) de la réplication de I'étude et (j) de
la généralisation a des éléments non entrainés ou a d'autres

domaines associés a la vie du participant. La qualité
méthodologique a été définie selon le score a I'échelle
Single-Case Experimental Design comme : rigoureuse (C.-
a-d.8a10/10), moyenne (c.-a-d. 5a 7/10) ou faible (c.-a-d. 1
a4/10) (Health Evidence, 2018).

Pour chaque traitement, la force de I'évidence a été
déterminée selon les criteres de Briss et al. (2000), qui
suggerent un niveau de force pour un ensemble d’études en
fonction de leur qualité méthodologique et de la pertinence
de leur conception. La force des preuves d'un traitement est
jugée forte s'il existe au moins deux études dont I'exécution
et la conception conviennent; suffisante s'il n'existe qu’une
seule étude dont I'exécution et la conception conviennent;
avis d'expert si la qualité de I'exécution et de la conception
varie; ou insuffisante s'iln'y a pas assez d'études et siles
conceptions ou les exécutions sont insuffisantes.

Résultats

Les recherches dans les bases de données ainsi
que dans d'autres sources ont permis d'identifier 483
références. Apres suppression des doublons (n =112),
lalecture du titre et des résumés a permis d’exclure
348 références qui ne répondaient pas aux criteres
d’admissibilité. Finalement, la lecture intégrale du texte a
permis de retenir 11 études (voir la figure 1).

Caractéristiques des études

Les caractéristiques des 11 études recensées sont
rapportées dans le tableau 2. Les traitements impliquent
un total de 30 participantes et participants atteints
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Références identifiées par
S recherche sur base de données
3 (n=481)
= _ _ Références supplémentaires
b= Scopus (n = 205), PubMed (n = identifiées par d’autres sources
[ 226), speechBITE (n = 50) =2
o (n=2)
—
'
A 4 A 4
Références aprées suppression des doublons
(n=371)
=
i)
°
Q
‘0
n
A4
Références sélectionnées
(n=371) > Références exclues
— (n=348)
;9 l
= Atrticl texte int | | t
@ Articles évalués en texte cies en e);:islgnesgra exclus, €
E intégral pour admissibilité (n=12)
2 (n=23) >
Recensions d’écrits : n =1
Ne traitant pas spécifiquement de
— e
— la référence temporelle ou
n’incluant pas au moins deux
temps verbaux : n = 11
5 v
3 Etudes incluses dans la
2 synthése qualitative
(n=11)
—/
Diagramme de flux PRISMA 2009
Note. Traduction frangaise originale, tirée de Gedda (2015)
d'aphasie en phase chronique (>1année post-AVC; moins de la moitié des études (5/11) ont attesté des
une méme personne £A a participé a 4 des 11 études capacités initiales en morphologie flexionnelle verbale
recensées). Vingt-sept participantes et participants en utilisant un test de flexion de verbes. Quatre études
présentent une forme d’aphasie non fluente, alors que ont évalué les compétences en morphologie flexionnelle
trois souffrent d’aphasie fluente. La grande majorité des verbale dans des tdches de discours, en calculant
études (8/11) concernent des participantes et participants les ratios de verbes fléchis ainsi que de diversité
anglophones, alors que deux études (Dashti et al., 2018; et de précision des temps. Toutefois, bien que ces
2021) ont été menées sur des participantes et participants évaluations apportent une indication sur les capacités
persanophones et une étude (Wieczorek et al,, 2011) sur des en morphologie flexionnelle verbale des participants et
germanophones. participantes, elles ne permettent pas de localiser de
; o ‘ A maniere preécise 'origine sous-jacente de ces troubles
'Chaque etude a utilise des tests langagiers afin (c.-a-d.: déficit au niveau de 'encodage de I'information
d'évaluer les troubles phasiques des personnes, mais temporelle et/ou perturbation dans la sélection des traits
La prise en charge des troubles du marquage grammatical du temps dans l‘aphasie : une revue systématique Volume 47 No1 2023



Revue canadienne d'orthophonie et d’audiologie (RCOA) LE MARQUAGE GRAMMATICAL DU TEMPS

Tableau 2
Caractéristiques des traitements rapportés dans les études incluses dans la revue systématique
Participant(s) Evaluation Traitement Intensité
des capacités
Nomb initiales en Temps b
Référence ombre flai ; verbaux Fréquence . Nombre
ettype 0 02,?_ Iz{/c r}ﬁlg)r(%hnor:gﬁ;e Type Nom? entrainés (sessions par Dsuer Se; g’r?r total de
d’aphasie verbale semaine) sessions
Mitchum et Construction du
al. (1993) TNF >6ans ; M « cadre » grammatical PA, PR FU ) cll /
Mitchum :
et Berndt 1F >7ans - Mo ngrlsfu:;tr':rgg;w PA, PR, FU - 2h 10
(1994) §
Weinrich et . .
al. (1997) 3NF >3ans - M C-VIC PA, PR, FU 152 = 13315
Weinrich et .
al. (1999) TNF >13ans - M C-VIC PA, PR, FU 2 1h 24 puis 32
Boser et al.
(2000) 1NF >13ans - M C-VIC PA, PR, FU 2 1h 24
Wieczoreket 2F2NF 1546]ans - m ratementdutempsen - p, pp g, 5 30 min 10
al. (2011) production orale
Farogi-Shah discours narratif
et Virion 2 NF 2et49ans  (BDAEP); Verb M CILT PA, PR, FU - 2a3h 10
(2009) Inflection Test®
discours narratif
5 (BDAE®); .
(Fsg%qéfhah 2NF let9ans  séquences P ;f'tfgzeorl‘; e PAPRFU 435 122h 12518
imagées® Verb phop 89
Inflection Test®
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Tableau 2 (suite)

discours narratif
by.
Farogi-Shah (EfDAE )
(2008) 3NF 3et6ans séguences S
imagées® Verb
Inflection Test*
discours nar-
| 5\
Farogi-Shah } ratif (BDAE);
(2013) 6 NF 1,3a7ans  séquences S
imagées® Verb
Inflection Test*
Dashtietal. Verb Inflection
(2018) 2NF lTet4ans Teste S
i discours narratif
éag;t; etal 4 NF 1a13ans  (BAT®); Verb S
Inflection Test*

Tra|te,ment' PA, PR FU 435 1a2h 12218
morphosémantique

Tra|te’mentA PA, PR, FU 4 1a2h 24,
morphosémantique

Tra|te’mentA PA PR 334 30a45min 15
morphosémantique

Tra|te/ment' PA, PR FU 334 303445 min 15
morphosémantique

Note. AVC = Accident vasculaire-cérébral; NF = non-fluent; F = fluent; - = données manqguantes; M = mixte; P = phonologique; S = sémantique; PA = passé; PR = présent; FU = futur; C-VIC= Communication visuelle informatisée; CILT = Thérapie de groupe par la contrainte; BDAE =

Boston Diagnostic Aphasia Examination; BAT = The assessment of bilingual aphasia.

2Le nom des traitements provient de I'étude ou, lorsqu'il n'était pas défini, celui-ci a été nommé d'apres son objectif par les auteures de cette revue; ® Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass et al, 2000); © créé par les auteurs (non-publié); ¢ Narrative Story Cards

(Helm-Estabrooks et Nicholas, 2003); ¢ The assessment of bilingual aphasia (Paradis et Libben, 2014).

diacritiques de temps et/ou déficit de sélection/récupération de la forme
verbale appropriée et/ou déficit d'affixation).

Concernant les stimuli de traitement et d'évaluation, 10 des 11 études
recensées incluent les références temporelles du passé, du présent et du futur,
alors gu’une étude se focalise uniquement sur les temps du passé et du présent
(Dashti et al,, 2018). La plupart des études ont entrainé, pour chaque participant
ou participante, les verbes réguliers et irréguliers, sauf les études de Farogji- Shah
(2008, 2013) qui ont entrainé un seul type de verbe (régulier ou irrégulier) pour
chaque participant ou participante afin d'étudier une possible généralisation au
type de verbe non entrainé.

En ce quiconcerne l'intensité des prises en charge, la fréquence des
traitements varie entre les études et oscille entre 1a 5 sessions hebdomadaires.
Le nombre total de séances pour chaque traitement se situe entre 10 & 32
séances d'une durée de 30 minutes a 3 heures.

Processus sous-jacents entrainés

Des traitements similaires ont été reproduits dans plusieurs études. Au
total, six traitements distincts ont été recensés (Farogi-Shah, 2008 a inclus
deux traitements dans son étude) : traitement morphosémantique (4 études);

communication visuelle informatisée (Computer-Based Visual Commmunication

[C-VIC], 3 études); construction du « cadre » grammatical (2 études);
traitement du temps en production orale (1 étude); thérapie de groupe par la
contrainte (Constraint-Induced Language Therapy [CILT], 1 étude); traitement
morphophonologique (1étude). Les prises en charge ont majoritairement été
menées en contexte individuel a I'exception du traitement CILT qui est une
thérapie de groupe.

Les traitements rapportés varient en fonction des processus travaillés
et peuvent étre classés selon trois types : phonologique, sémantique ou
mixte. Les traitements de type phonologique visent spécifiquement la
remédiation des processus dits de bas niveau (alliés a la théorie de I'encodage
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morphophonologique de la forme du mot) en mettant
I'accent sur la production orale des flexions verbales

en contexte de mots isolés. Les traitements de type
sémantique engagent des processus dits de haut
niveau en se concentrant sur les caractéristiques
sémantiques (référence temporelle) véhiculées par la
flexion des verbes dans des contextes de phrases (sans
la nécessité de recourir a la production orale). Enfin,

les traitements de type mixte allient des pratiques de
production orale (morphophonologie) et de structure
de phrase (morphosyntaxe et morphosémantique). Sur
les six traitements identifiés, quatre sont mixtes, un est
sémantique et un est phonologique.

Qualité méthodologique des études et force des preuves

La majorité des études (7/11) sont des études de
cas multiples comprenant de deux a six participants et

participantes alors que quatre travaux sont des études de
cas unigue. Une synthese de la qualité méthodologique
des études et de la force des évidences des résultats pour
chaque traitement étudié est présentée dans le tableau 3.

L'évaluation de la qualité méthodologique des études
incluses a montré une bonne qualité des méthodes dans
I'ensemble. La qualité de I'exécution de I'étude a été
jugée rigoureuse dans huit études et moyenne dans trois
études. La limite méthodologique la plus répandue était
I'indépendance des évaluateurs qui était absente ou non
reportée dans I'ensemble des études.

Laforce des preuves a été jugée forte pour trois
traitements (construction du « cadre » grammatical; C-VIC;
traitement morphosemantique). Les autres traitements
ne disposaient pas d’'un nombre suffisant d'études

Tableau3
Qualité méthodologique des études et force des preuves des résultats pour chaque traitement
Référence Metdheode Qgglllate Typede Nomdu Nombrede  Forcedes

recherche méthodes traitement traitement® participant(e)s preuves

Mitchum et al. ! . Construction du

(1993) Cas unique Rigoureuse M «cadre » grammatical 1 Forte

Mitchum et . : Construction du

Berndt (1994) S Rigoureuse M « cadre » grammatical 1 Forte

Weinrich etal. .

(1997) Cas multiples Moyenne M C-ViC 3 Forte

Weinrich et al. .

(1999) Cas unique Moyenne M C-VIC 1 Forte

Boseretal. ! !

(2000) Cas unique Rigoureuse M C-viC 1 Forte

Wieczorek et : : Traitement du temps !

al. (2017 Casmultiples  Rigoureuse M o EEETEREE S 4 Suffisante

Farogi-Shah Avis

et Virion Cas multiples Moyenne M CILT 2 Jexpert

(2009) P

Farogi-Shah : : Traitement !

(2008) Casmultiples  Rigoureuse P e 2 Suffisante

Farogi-Shah . ! Traitement

(2008) Casmultiples  Rigoureuse S e EE AT 3 Forte

Farogi-Shah : : Traitement

2013) Casmultiples  Rigoureuse S s heEETEr e 6 Forte

Dashtietal. . . Traitement

2018) Casmultiples  Rigoureuse S e EE AT 2 Forte

Dashtietal. : . Traitement

2021) Casmultiples  Rigoureuse S s heEETEr e 4 Forte

Note. M = mixte; P = phonologique; S = sémantique; C-VIC = communication visuelle informatisée; CILT = thérapie de groupe par la contrainte; SCED = Single-Case Experimental Design.
2Basé sur I'échelle SCED (Tate et al,, 2008) et Health Evidence (2018); ° le nom des traitements provient de I'étude ou, lorsqu'il n’était pas défini, celui-ci a été nommé d'apres son objectif par les auteures de

cetterevue.
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reproduisant le méme traitement ou les études appliquant
ces traitements avaient une qualité méthodologique jugée
modeérée. Ainsi, la force des preuves a été jugée suffisante
pour deux traitements (traitement du temps en production
orale; traitement morphophonologique) et d'avis d’expert
pour un traitement (CILT).

Efficacité des thérapies

En ce qui concerne l'efficacité des thérapies, différentes
mesures ont été rapportées dans les études analysées.
Les principales étaient : les gains sur les items entrainés;
la généralisation aux items non entrainés; le transfert a
d’autres contextes (discours narratif/spontané); et le
maintien des acquis. Les gains sur les items entrainés ont
été mesurés dans chaque étude. La généralisation aux
items non entrainés a été mesurée dans la quasi-totalité
des études (10/11). Les autres mesures d'efficacité ont été
rapportées dans la quasi-moitié des études (transfert a
d'autres contextes : 5/11; maintien des gains acquis : 6/11).
Pour certaines études, les gains aux items entrainés et/ou
non entrainés ont été décrits par référence temporelle et/
ou en fonction de leur régularité pour les temps du passé.

Le tableau 4 indique le nombre de participantes et
participants et les améliorations notées pour chacune des
mesures utilisées dans chaque étude. Dans 'ensemble,
I'efficacité en matiere de : gains aux items entrainés est de
90 % (27/30 participants et participantes); généralisation
auxitems non entrainés est de 85,7 % (24/28 participants
et participantes); transfert de la précision des temps a
d'autres contextes est de 22,2 % dans le discours narratif
(4/18 participants et participantes) et de O % dans le
discours spontané (0/7 participants et participantes);
maintien des gains acquis est de 88,9 % (16/18 participants
et participantes).

Plus spécifiqguement, les prises en charge de type mixte
ontinduit des améliorations significatives pour les items
entrainés et non entrainés (sauf pour I'étude de Wieczorek
etal. 2011, dans laquelle seuls 50 % des participants et

participantes se sont améliorés sur les items non entrainés).

Le maintien des acquis n'est pas assuré (seulement 1
participant ou participante sur 3 maintient les acquis a
1an) etle transfert a d’autres contextes (mesuré pour 3
participants et participantes) n'a pu étre démontré.

Les prises en charge de type sémantique, quant a elles,
ont permis des améliorations significatives pour les items
entrainés et non entrainés avec un maintien systématique
des acquis dans le temps (de 3 semaines a 2,5 mois).
Toutefois, le transfert a d’autres contextes est incertain
(4 participants et participantes sur 13 se sont améliorés

significativement pour la précision des temps dans le
discours narratif et 0/4 dans le discours spontané).

Finalement, la prise en charge de type phonologique
n'a permis d’objectiver aucun progres significatif que ce
soit pour les items entrainés, non entrainés ou dans le
discours narratif.

Discussion

La présente revue de littérature avait pour objectifs (a)
de présenter et de résumer les études ayant proposé des
traitements visant 'amélioration du marquage grammatical
de laréférence temporelle chez des individus devenus
aphasiques, (b) d'identifier le ou les processus sous-jacents
entrainés et (c) d'examiner I'efficacité immédiate et a
long terme de ces traitements ainsi que la généralisation a
d'autres contextes. De maniere générale, presque toutes
les études ont montré la possibilité d’améliorer le marquage
grammatical du temps chez des individus aphasiques non
fluents et fluents.

Gains surlesitems entrainés

Auvu des résultats de cette recension, les prises en
charge visant 'amélioration du marquage grammatical de
la référence temporelle conduisent a une amélioration des
items entrainés (90 % des participants et participantes
ont montré des gains). Deux études, de type mixte, ont
spécifié que les gains observés surles items entrainés sont
identiques pour les trois temps de référence (Mitchum et
Berndt, 1994) et indépendants de la régularité des formes
verbales au passé (Weinrich et al,, 1999). Ces résultats sont
difficilement compatibles avec I'hypothése de Bastiaanse
(2008), selon laquelle seule la référence au passé est
altérée dans I'aphasie. 'altération des trois temps de
référence est en revanche cohérente avec I'hypothese
d'un déficit de temps généralisé (Burchert et al., 2005;
Thompson et al., 2003; Wenzlaff et Clahsen, 2004).

Seuls 3 des 30 participants et participantes ne se sont
pas améliorés pour les items entrainés. Dans I'étude de
Wieczorek et al. (2011), T personne, souffrant d'une aphasie
fluente, n'a pas attesté d’amélioration significative, alors
gu’une tendance statistique d’amélioration a tout de
méme pu étre observée. Les auteurs expliquent cette
absence de significativité par un plateau dans les processus
d'apprentissage qui a également été observé dans la
thérapie orthophonique « conventionnelle » de la personne.
Dans I'étude de Farogi-Shah (2008), les deux participants
ou participantes, souffrant d’aphasie non fluente, qui ont
recgu le traitement morphophonologique n'ont également
pas attesté d'amélioration sur les items entrainés. A priori,
ce résultat ne peut pas étre imputé a une autre variable
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Volume 47,No1,2023



Revue canadienne d'orthophonie et d'audiologie (RCOA)

LE MARQUAGE GRAMMATICAL DU TEMPS

Tableau 4

Efficacité des traitements

Items entrainés Items non entrainés Tran?;ert;g SX? easutres
R&fé Type de Nom du o
e1erence  traitement traitement 'y AL : : Maintien
Gains Par référence Gains Parréférence  Discours Discours
temporelle temporelle narratif spontané
Mitchum et M Construction dg 11 . 1”1 . . . .
al. (1993) « cadre » grammatical
) présent:1/1 présent: 1/1
Mitchum Construction du
et Berndt M «eadre»grammatical 1/1 passé: 1/1 1/1 passé: 1/1 Oo/1 Oo/1 -
1994
¢ : futur:1/1 futur:1/1
présent - futur: 3/3
llleals M cviIC 3/3 - 3/3  passérégulier:3/3 - - -
al. (1997) P gulier:
passé irrégulier: 0/3
- passé régulier : 1/1 passé régulier : 1/1
V\lleg'gcgh et M cvIC 171 171 - - :
al-( ) passe irregulier : 1/1 passe irregulier : O/1
11
Boser et al.
M C-VIC 1/1 - 1/1 - - -
(2000) (@alannée)
Wieczorek et Traitement du temps
al. (2011) M en production orale 3/4 ) 2/4 ) ) ) :
Farogi-Shah 0/2
et Virion M CILT 2/2 - - - 0/2 0/2 _
(2009) (@3 mois)
présent - futur: 0/2
Farogi-Shah Traitement PP
(2008) P morphophonologique 0/2 - 0/2 passé régulier: 0/2 0/2
passe irregulier: 0/2
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Tableau 4 (suite)

présent - futur: 3/3
. | 33
erog)-SinEn S Iraitement 3/3 . 3/3  passérégulier:3/3 3/3 :
(2008) morphosémantique (325 mois)
passéirrégulier:2/3
présent - futur: 6/6
. A 6/6
Farogi-Shah S frartement 6/6 - 6/6  passérégulier:6/6 1/6 -
(2013) morphosémantique (32 mois)
passé irrégulier : 5/6
Dashtietal. . Tl . ) 2/ passerégulier:2/2 ] ] 2/2
(2018) morphosémantique passéirrégulier : 2/2 (a3 semaines)
A . passé régulier : 2/2 4/4
Dgaos;tl etal. S Tkrwalte,ment‘ 4/4 B 4/4 0/4° 0/4°
( ) morphosémantique passéirrégulier : 2/2 (a3 semaines)
Total 27/30 24/28 418 o/7 16/18

Note.M = mixte; P = phonologique; S = sémantique; - = données manquantes; C-VIC = communication visuelle informatisée (Computer-Based Visual Communication); CILT = thérapie de groupe par la contrainte (Constraint-induced Language Therapy.
2Ces fractions se référent au nombre de participant(e)s qui ont montré des améliorations par rapport au nombre de participant(e)s pour lesquels la mesure d'efficacité a été réalisée; ° Bien que non statistiguement significatives, des améliorations ont été observées sur I'utilisation

correcte des temps verbaux.

(caractéristiques des participants et participantes; intensité de la thérapie) étant
donné que ce facteur a été contrdlé par l'auteure. Par conséquent, le traitement
de type phonologique ne serait pas efficace pour traiter le marquage grammatical
dutemps chez des personnes aphasiques non fluentes en phase chronique.

Dans I'ensemble, le fait que la majorité des traitements recensés dans cette
étude aient conduit a une amélioration sur les items entrainés pourrait étre
associé a un biais de publication (une étude sans résultats positifs est plus difficile
a publier). Par conséquent, cette mesure d'efficacité n'est pas un facteur décisif
en soi pour choisir le traitement le plus optimal.

Gains surlesitems non entrainés

La généralisation a des items non entrainés est une mesure d'efficacité
importante, carenthérapie, il n'est pas envisageable d’entrainer chaque flexion
gu’un individu veut pouvoir produire. Ainsi, I'entrainement de stratégies et de

regles devrait conduire a une généralisation a d’autres stimuli nécessitant la
méme stratégie ou regle (Coppens et Patterson, 2017; Kendall et al,, 1998). Dans
les études présentées dans cette recension, la généralisation a été mesurée avec
la méme tache que celle utilisée pour mesurer les gains sur les items entrainés,
mais avec des items non entrainés et appariés.

De maniere générale, les résultats montrent une amélioration surles items
non entrainés (85,7 % des participants et participantes ont généralisé les gains
aux items non entrainés). Quatre participants ou participantes sur 28 n‘ont
toutefois pas montré de généralisation aux éléments non entrainés. Parmi ces
personnes, 2 ont recu le traitement morphophonologique et n'avaient déja
pas montré d’'amélioration pour les items entrainés (Farogi-Shah, 2008). Ce
résultat n‘est pas étonnant étant donné qu’on ne peut pas s'attendre a une
généralisation sile traitement lui-méme échoue (Coppens et Patterson, 2017).
Les 2 autres participantes ou participants (1 non fluent, 1fluent) n‘ayant pas
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montré de généralisation aux items non entrainés ont
recu le traitement du temps en production orale (de type
mixte). Cette absence de généralisation pour la moitié
des participants et participantes de I'étude ne fait I'objet
d’aucune hypothése par les auteurs (Wieczorek et al., 2011).
Cependant, elle pourrait étre expliquée par une origine
fonctionnelle des troubles différente chez ces personnes
qui ne bénéficieraient pas de la prise en charge proposée.
Toutefois, cette hypothese ne peut pas étre vérifiée
puisqu’une évaluation spécifique et approfondie des
capacités en morphologie flexionnelle verbale n'a pas été
réalisée parles auteurs.

D'apres plusieurs études (de type mixte et sémantique),
la généralisation aux items non entrainés est également
efficace pour les trois références temporelles entrainées
(Farogi-Shah, 2008, 2013; Mitchum et Berndt, 1994;
Weinrich et al.,, 1997).

En ce qui concerne la généralisation aux items non
entrainés selon la régularité des formes verbales au passé,
les résultats recueillis varient selon le type de traitement
prodigué. Les traitements de type mixte montrent une
généralisation dépendante de la régularité avec une
généralisation aux verbes réguliers non entrainés, en
I'absence de généralisation aux verbes irréguliers non
entrainés. Ces résultats sont interprétés par les auteurs
(Weinrich etal,, 1997,1999) comme étant un élément
soutenant I'nypothése des modeéles a double voie (c.-
a-d. les modeles dualistes) qui décrivent un stock lexical
interactif, capable d'identifier les formes morphologiques
communes, et permettant la généralisation a travers des
verbes qui partagent les mémes transformations (Harris et
al., 2012; Pinker et Ullman, 2002). Selon cette hypothese,
I'entralnement de verbes irréguliers ne permettrait pas
une généralisation aux verbes irréguliers non entrainés ne
subissant pas les mémes transformations. Toutefois, les
études de Weinrich et al. (1997; 1999) ne décrivent pas
avec précision les types de verbes irréguliers entrainés et
non entrainés, et leur analyse ne sépare pas les irréguliers
non entrainés en fonction de ceux qui ont subi des
transformations d'affixes entrainées et non entrainées. Il est
donc difficile de confirmer cette hypothéese.

Les traitements de type sémantique, quant a eux,
permettent une généralisation aux verbes réguliers non
entrainés (indépendamment du fait que le traitement porte
surdes verbes réguliers ouirréguliers) et une généralisation
quasi totale (11/13 participants) aux verbes irréguliers
non entrainés (les deux participants ou participantes
quin'ont pas attesté d’amélioration ont été entrainés
exclusivement sur des verbes réguliers). D'apres I'auteure

(Farogi-Shah, 2008; 2013), ce résultat peut étre expliqué
par le principe de blocage des modeles dualistes qui
propose que la production du passé irrégulierimplique le
blocage par défaut de la regle d'affixation réguliere, suivi

de larécupération de la forme verbale irréguliere (Marcus
etal,1992). Ainsi, le traitement des verbes irréguliers se
généraliserait aux verbes réguliers non entrainés, car la regle
d'affixation réguliere s'activerait par défaut avant d'étre
bloguée, alors que le traitement des verbes réguliers ne

se généraliserait pas aux verbes irréguliers non entrainés
(Farogji-Shah, 2008). Une autre explication exposée

par l'auteure résulte du postulat Complexity Account of
Treatment Efficacy (CATE) qui propose que le degré de
complexité linguistique des items entrainés influence la
généralisation (Thompson et al, 2003). En d'autres termes,
le traitement de processus linguistiques complexes permet
une amélioration des processus moins complexes liés
linguistiquement. Etant donné qu’une tendance générale
atteste que la production des verbes irréguliers est plus
difficile que celle des réguliers dans I'aphasie agrammatique
(voir la méta-analyse de Farogi-Shah, 2007), la morphologie
irréguliere, plus complexe, se généraliserait aux verbes
réguliers non entrainés, mais I'inverse ne serait pas vrai.

Transfert vers d’autres contextes

La prise en charge orthophonique vise a améliorer les
compétences de communication au quotidien. Ainsi, le
transfert a des contextes plus écologiques est une mesure
importante pour attester de I'efficacité du traitement.
Toutefois, cette mesure a été rapportée dans seulement 5
des 11 articles recensés. Parmi ces travaux, les 2 études qui
ont effectué des traitements de type mixte (Farogi-Shah
et Virion, 2009; Mitchum et Berndt, 1994) ont reporté une
absence d’amélioration de la précision des temps dans
le discours narratif et spontané. D’apres les auteures, les
participants et participantes semblaient revenir a leur
ancienne stratégie en produisant des verbes généraux, non
fléchis et de haute fréquence (Mitchum et Berndt, 1994).

Les études qui ont effectué des traitements de type
sémantique (Dashti et al., 2021; Farogi-Shah, 2008, 2013)
présentent des résultats mitigés avec une amélioration non
systématique de la précision des temps dans le discours
narratif (4/13 participants et participantes) et absente dans
le discours spontané (O/4 participants et participantes).
Les auteures expliguent le manque d’amélioration
significative par des résultats relativement élevés avant
le traitement, en raison de I'utilisation excessive de la
morphologie du présent progressif (Farogi-Shah, 2013).
Dans cette recension, seuls les scores en précision des
temps ont été retenus pour attester de la généralisation
dansle discours. Cependant, certaines auteures ont décrit
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une augmentation des scores des personnes sur presque
tous les indices du discours, dont le débit de la parole, la
longueur moyenne des énoncés, la proportion de phrases
grammaticales, de verbes et d'affixes verbaux (Dashti et al,,
2021; Farogi-Shah, 2008, 2013).

Maintien des acquis

Le maintien des acquis est également une mesure
d'efficacité importante, car I'objectif de la thérapie vise
le maintien de la progression de la personne une fois le
traitement terminé. Cette mesure a été reportée dansla
moitié des études (6/11). Mise a part 'étude C-VIC quia
montré un maintien a1an (Boser et al,, 2000), la plupart des
études ont évalué un intervalle de maintien relativement
court (entre 3 semaines et 2,5 mois).

Les différentes études qui ont examiné le maintien ont
attesté d'une stabilité des acquis, hormis I'étude proposant
une thérapie intensive de groupe par la contrainte (Farogji-
Shah et Virion, 2009) qui rapporte une absence de
maintien a 3 mois. Ce résultat va dans le sens d'une récente
revue systématique (Menahemi-Falkov et al., 2022) qui
conclut que seule une petite proportion (environ 1/5) des
participants et participantes a une thérapie intensive de
I'aphasie en phase chronique s'améliore et maintient les
acquis de lathérapie.

Processus sous-jacents entrainés

Le traitement de type phonologique, mené sur 2
participantes ou participants aphasiques non fluents, a
mis 'accent sur la production orale en se concentrant
principalement sur le traitement et la production de
la flexion du verbe dans des mots isolés, afin d'éviter
I'implication de la morphosyntaxe/morphosémantique
(Farogi-Shah, 2008). Les résultats ont été insatisfaisants,
caraucune amélioration du marguage grammatical
dutemps n'a été constatée apres le traitement. Ces
résultats ne soutiennent pas la localisation des déficits
aux processus de bas niveau qui propose que la difficulté
phonologique post-lexicale soit responsable des problemes
de flexion des verbes dans I'aphasie agrammatique (Bird et
al, 2003). Toutefois, il faut rappeler que ce traitement a été
effectué uniguement sur deux personnes, il n‘est donc pas
possible d’en tirer une conclusion claire.

Les traitements de type sémantique, menés sur 15
participantes et participants aphasiques non fluents,
ciblaient spécifiquement les caractéristiques sémantiques
véhiculées par la flexion du temps (Dashti et al., 2018, 2027,
Farogi-Shah, 2008, 2013). Ces traitements ne requéraient
aucune production orale des participants et participantes
et visaient principalement le traitement de I'entrée

(jugement de grammaticalité; compréhension) plutot
que celuide la sortie. Les résultats ont mis en évidence
une amélioration de la production orale de la morphologie
desverbes. On peut en déduire que le traitement des
étapes d’entrée est efficace dans la prise en charge de la
morphologie verbale chez des participantes et participants
agrammatiques. Ainsi, les résultats sont cohérents avec
les recherches antérieures qui attribuent les difficultés

de morphologie verbale dans I'aphasie aux aspects
morphosémantiques ou extraphrastiques (Bastiaanse,
2008; Burchert et al., 2005; Farogi-Shah et Thompson,
2007; Wenzlaff et Clahsen, 2004).

Finalement, les prises en charge de type mixte, menées
sur 3 participantes ou participants fluents et 10 non
fluents, alliaient le traitement de la morphophonologie
et de la morphosémantique. Bien que ces traitements
aient fait leurs preuves, les processus impliqués dans les
traitements de type mixte ne sont souvent guere controlés.
En effet, ces études ont utilisé une combinaison de taches
incluant des processus de bas niveau et de haut niveau
ne permettant pas clairement d'imputer les améliorations
post-traitement a la prise en charge d'un processus
spécifique qui serait déficient.

Limites

Bien que les résultats de cette recension soient
prometteurs, certaines limites concernant les études
incluses ont un impact surles conclusions tirées.

Alors que des déficits en morphologie verbale ont été
rapportés tant lors d’'aphasies fluentes que non-fluentes,
la majorité des prises en charge publiées ont été réalisées
avec des personnes atteintes d'aphasie non fluente sans
inclure des participantes et participants atteints d'aphasie
fluente. De plus, des évaluations approfondies des déficits
en marguage grammatical du temps manquent dans les
études, ne permettant pas de mettre en évidence un
tableau précis de la symptomatologie des participants et
participantes en prétraitement.

Des considérations d'ordre méthodologique peuvent
également étre soulevées notamment concernant les
mesures d'efficacité. Siles différentes études ont pu attester
d'effets positifs de la thérapie surles items entrainés et, pour
la plupart, d'une généralisation a des items non entrainés,
peu d'études ont analysé le transfert des progres a d'autres
contextes (discours narratif et/ou discours spontané), ainsi
que le maintien des acquis dans le temps, objectifs pourtant
cruciaux dans la thérapie orthophonique.

Il est également important de rappeler que chacun
des 11 traitements rapportés dans cette recension
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N‘avait pas la méme force de preuve (voir le tableau

3). Parmiles six traitements recensés, seuls trois
(construction du « cadre » grammatical; C-VIC;
traitement morphosémantique) avaient une forte force
de preuve. Pour les autres traitements, soit il Ny avait pas
assez d'études reproduisant le méme traitement, soit les
études appliquant ces traitements avaient une qualité
méthodologique moyenne. Pour les traitements avec une
forte force de preuve, la réplication des traitements était
souvent organisée par le méme groupe de recherche,
atravers plusieurs études (p. ex. C-VIC). Alors que la
reproduction d’'une étude est essentielle, elle est plus
significative siau moins trois groupes de chercheurs
différents I'ont réalisée (Horner et al.,, 2005), ce qui n'est
guere le cas pour les différents traitements de cette
recension.

Finalement, quelques limites peuvent étre relevées
concernant le choix de nos critéres d'admissibilité. En effet,
selon nos criteres, les traitements incluant des techniques
d'électrostimulation cérébrale ont été exclus de notre
recension. Ces technigues, non invasives, font 'objet de
plus en plus d'études cliniques en aphasiologie, notamment
dans le contexte de prises en charge, avec des résultats
intéressants (voir en particulier I'étude de de Aguiar et al,,
2015, concernant la production de verbes fléchis). La décision
d’exclure ces techniques de notre recension reposait surla
volonté de sélectionner uniquement les prises en charge
pouvant étre reproduites par I'ensemble des orthophonistes
ayant pour objectif de traiter le marquage grammatical de la
référence temporelle, sans qu'il soit nécessaire de disposer
d'un appareillage particulier. Enfin, seuls les articles publiés
enanglais ou en frangais ont éte inclus dans notre revue. Il est
ainsi probable que des études sur le sujet, publiées en d'autres
langues, aient échappé a cette recension.

Conclusion

Pour conclure, les résultats des études rapportés dans
cette revue de littérature sont encourageants. lls apportent
des preuves de la possibilité d'améliorer les capacités des
participantes et participants a faire référence au temps par
la morphologie flexionnelle verbale, et ce, plusieurs mois
post-AVC. Alors que les prises en charge de type sémantique
et mixte sont les plus efficaces pour améliorer le marquage
grammatical du temps dans des taches entrainées, le
transfert a des contextes plus écologiques et le maintien des
progres a long terme sont davantage favorisés par les prises
en charge de type sémantique. Cependant, le transfert des
acquis dans la vie quotidienne reste insuffisant et de nouvelles
études a visée plus écologique restent nécessaires. Celles-
ci permettraient de renforcer les résultats obtenus dans ce
domaine et d'apporter de nouvelles pistes de prise en charge.
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