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Retour visuel en aphasiologie : 
résultats comportementaux, acoustiques
et en neuroimagerie

Visual feedback in aphasia : 
behavioral, acoustical and neuroimaging data

Résumé

Les troubles articulatoires chez les patients aphasiques, bien que peu fréquents par
rapport aux troubles du langage, nécessitent néanmoins une prise en charge adap-
tée. Si la rééducation des troubles du langage dispose de techniques de rééduca-
tion variées, en rééducation de la parole, les moyens sont limités étant donné la
difficulté de visualisation des articulateurs de la parole dissimulés dans la cavité
orale. Le canal visuel est cependant très utilisé. Ainsi, le geste articulatoire est le
plus souvent montré sur les lèvres où il est bien visible. Il nous a paru intéressant
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d’étudier une technique de retour visuel utilisée avec succès hors de nos frontières
pour pouvoir exploiter le potentiel de la lecture linguale c’est-à-dire permettre au
patient de visualiser sa propre langue, afin d’améliorer la connaissance articula-
toire de son propre mouvement lingual.
Nous avons étudié, au cours d’une étude préliminaire, l’effet d’une rééducation in-
tensive par échographie. Des évaluations comportementales, acoustiques et en neu-
roimagerie centrées sur l’expression orale avaient lieu avant et après rééducation
afin de mesurer les progrès du patient. La validation du protocole expérimental
utilisé en IRM fonctionnelle a préalablement été réalisée sur une cohorte de sujets
sains.
Les analyses acoustiques ont montré une production plus canonique des voyelles
/u/, /o/ et /a/ sur le plan du formant F2 après rééducation par rapport au bilan en
pré-rééducation et des consonnes voisées remplacées par leurs correspondants sourds
avant rééducation. Le bilan orthophonique ne permet pas de constater de franche
amélioration entre la session pré-rééducation et la session post-rééducation. Les
résultats en neuroimagerie sont difficiles à interpréter. Nous ne pouvons donc juger
de l’effet de la rééducation par retour visuel de la langue de façon positive pour le
moment mais nous espérons valider cette technique par l’application à une cohorte
de patients aphasiques non-fluents.

Aphasie – orthophonie – echographie – neuroimagerie –
Analyse acoustique

Abstract

Articulatory disorders in aphasia need an adapted rehabilitation. If various
methods are available for language disorders’ rehabilitation, for speech disorders,
they are limited because of visualization difficulties of speech articulators
dissimulated in the oral cavity. Visual feedback is very used. Articulatory gestures
are often shown on lips. An interesting method of visual feedback is studied here.
This technique is particularly used abroad. An ultrasound machine helps lingual
reading and patients can see their own tongue to enhance articulatory knowledge
of their lingual movement.
In this pilot study we wanted to show effects of an intensive rehabilitation with
ultrasound. Comportemental, acoustical and neuroimaging assessments were
done before and after this rehabilitation to measure patient progress. An
experimental fMRI protocol was validated on healthy subjects.
Acoustical results have shown a more canonical production of /u/, /o/ and   /a/ vowels
on the second formant after rehabilitation compared to session before
rehabilitation. Moreover, voiced consonants with devoicing before rehabilitation



have improved. Speech therapy’s assessments do not show significant improvement
between the two sessions of tests. Neuroimaging results are hard to interpret. We
cannot judge of any positive effect of speech rehabilitation with ultrasound visual
feedback for the moment but we hope to validate this technic later with an
application to a non-fluent aphasic patient group.

Aphasia –speech therapy –ultrasound –neuroimaging –Acoustics

Introduction

en France, on dénombre chaque année environ 130000 nouveaux
cas d’accident vasculaire cérébral (Avc) selon un rapport de l’Agence
nationale d’Accréditation et d’evaluation en santé (AnAes). dans
40 % des cas, il existe un trouble de la communication dont le plus
fréquent est l’aphasie, un trouble du langage affectant l’expression
et/ou la compréhension du langage oral et/ou écrit. la rééducation
orthophonique, thérapie la plus couramment utilisée pour traiter ce
trouble, a un impact majeur sur la récupération post-aphasie. en
effet, il a été montré une récupération deux fois supérieure à la ré-
cupération spontanée grâce à l’orthophonie (robey, 1998). cette thé-
rapie doit être commencée précocement car l’on sait que c’est au
cours du premier mois que survient la moitié de la récupération et
elle doit être intensive (bhogal et al., 2003).

depuis une dizaine d’années, la connaissance de l’aphasie évolue
avec l’apport des neurosciences. le développement de l’imagerie cé-
rébrale fonctionnelle a notamment permis, à travers une approche
cognitive, l’élaboration de nouveaux modèles neurolinguistiques comme
le modèle à double voie d’hickok et poeppel (2007) permettant de
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décrire une grande variété de syndromes aphasiques. un autre type
d’approche, basé sur une cartographie après stimulation électrique
cérébrale, est en train de bouleverser les bases cérébrales de l’orga-
nisation du langage. il s’agit de l’approche hodotopique (duffau et
al., 2014). elle considère que le langage résulte de « processus pa-
rallèles provenant de différents groupes de neurones connectés et syn-
chronisés plutôt que de centres individuels » (duffau, 2009). cette
approche prend en compte le câblage cérébral c’est-à-dire les fais-
ceaux de substances blanches reliant les aires cérébrales entre elles.
la vision localisationniste, dans laquelle les aires de broca et Wernicke
correspondent respectivement aux centres cérébraux de la produc-
tion et de la compréhension du langage est définitivement aban-
donnée dans la vision hodotopique.

le développement de la neuroimagerie a permis d’identifier le ré-
seau cérébral de la production du langage qui est un réseau assez
large faisant intervenir des régions motrices mais également des
régions sensorielles impliquées dans la perception de la parole
(Acher et al., 2014; grabski et al., 2013). Ainsi, le cortex moteur pri-
maire, l’aire motrice supplémentaire (Ams), le thalamus, les noyaux
gris centraux et le cervelet, faisant partie du réseau d’exécution de
la parole, sont activés de façon bilatérale lors de tâches de produc-
tion de voyelles et de syllabes. le réseau de planification de la pa-
role comprenant l’insula antérieure gauche, le cortex pré-frontal
dorso-latéral (cpFdl), l’aire de broca, et le cervelet est aussi ac-
tivé (riecker et al., 2005). enfin, on observe des activations dans les
régions du cortex temporal auditif bilatéral impliquées dans les trai-
tements acoustiques (gyrus de heschl) et de décodage acoustico-pho-
nétique (gyrus temporal supérieur, gts), et dans le cortex
somato-sensoriel primaire bilatéral qui reçoit les innervations affé-
rentes de la face et des articulateurs oro-faciaux. l’activation dans
le cortex pariétal inférieur impliqué dans l’intégration sensori-mo-
trice (shum et al., 2011) est aussi à noter. l’étude de price (2010)
montre que la récupération des images du mot occasionne une acti-
vation au niveau du cortex frontal moyen gauche et la suppression
de réponses involontaires dans le cortex cingulaire antérieur (ccA).
de plus, la voie dorsale et la voie ventrale évoquées dans le modèle
de perception de la parole d’hickok et poeppel (2007) qui permettent
respectivement, le décodage de l’information auditive grâce à la ré-
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cupération des gestes articulatoires, et le décodage grâce à la récu-
pération du sens, impliquent plusieurs faisceaux de substance
blanche, notamment le faisceau longitudinal supérieur et le fais-
ceau fronto-occipital inférieur (morritz-gasser & duffau, 2013).

de façon concomitante à l’évolution des nouvelles connaissances
fondamentales concernant l’aphasie, sa prise en charge évolue. les
nouvelles technologies constituent un apport indéniable pour la ré-
éducation. Ainsi, le développement de logiciels informatiques, d’ap-
plications sur environnement numérique et plus récemment de la
réalité virtuelle constituent une révolution dans les outils disponi-
bles en rééducation. ils représentent une alternative novatrice à la
rééducation orthophonique traditionnelle de type « papier-crayon ».
l’apport que constitue l’utilisation d’un outil numérique est indé-
niable au niveau de l’aspect motivationnel. il peut permettre de sé-
lectionner des environnements de communication variés (réalité
virtuelle), un retour en temps réel d’une action de parole produite
(retour de parole ou biofeedback), la possibilité de reproduire les
exercices en autonomie (application numérique). notre société évo-
lue, sans pour autant laisser de côté les séances de type « papier-
crayon » ; en orthophonie, il est donc important d’utiliser comme
médiateur la technologie afin d’exploiter les nouvelles possibilités
s’offrant aux thérapeutes actuellement.

I – Prédictions théoriques

A – Problématique

ce projet de recherche a pour objet l’étude de la faisabilité d’une
technique de rééducation de la parole exploitant les nouvelles tech-
nologies, basée sur la visualisation, par le patient, de sa propre
langue, lui permettant un retour en temps réel des mouvements lin-
guaux produits. nous tenterons également d’en voir les premiers
effets. cette technique sera par la suite appliquée à des patients
aphasiques chroniques (Avc survenu au moins un an auparavant)
présentant une aphasie dite « de broca » qui est une aphasie non-
fluente avec au premier plan une expression du langage très réduite
à cause de difficultés articulatoires. la compréhension du langage
est en général bonne chez ces patients. nous nous baserons sur des
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données comportementales (bilan orthophonique), acoustiques et
d’imagerie cérébrale (étude de corrélats cérébraux associés à la ré-
cupération de la parole) pour étayer nos résultats.

B – Hypothèses

nous pensons qu’exploiter le retour visuel du mouvement de la
langue sera pertinent pour rééduquer les troubles de la parole post-
Avc dus à des troubles de l’encodage phonologique, du buffer pho-
nologique ou des troubles du codage articulatoire (voir modèle de
caramazza & hillis, 1990). chez des patients aphasiques non-
fluents, ces troubles se manifestent lors de la dénomination, de la
répétition et du langage spontané.

dans la littérature, il a été démontré que la visualisation des
gestes labiaux (lecture labiale) facilite la compréhension de la parole
et sa production dans l’aphasie de broca (Fridriksson et al., 2012).
nous souhaitons montrer la même efficacité de la visualisation des
gestes linguaux au niveau de la sélection des phonèmes et de leur
réalisation arthrique.

la langue, articulateur principal de la parole, est dissimulée dans
la cavité orale. elle peut être visualisée grâce à un système d’écho-
graphie classique. cette technique, dite de retour visuel, permet au
patient, en disposant d’une information supplémentaire par rapport
à l’information verbale de l’orthophoniste, d’améliorer la connais-
sance articulatoire de son propre mouvement lingual. cette tech-
nique permet de disposer d’un outil technologique complémentaire
aux approches déjà utilisées en orthophonie, que ce soit l’aide vi-
suelle grâce à un miroir ou les guides-langues (langel, 2002). Ainsi,
nous pensons qu’une meilleure connaissance de ses propres mou-
vements articulatoires, par leur visualisation, devrait permettre au
patient de mieux les corriger. cet outil va aboutir à une représen-
tation mentale des mouvements articulatoires, et va permettre au
patient de mieux articuler et combiner les phonèmes. les effets de
cette thérapie ont été démontrés chez l’enfant, notamment dans les
travaux de bernhardt et al., 2005 qui ont évalué l’impact positif du
retour visuel par échographie sur la qualité de la production de pa-
role d’enfants présentant des troubles articulatoires isolés ou chez
des enfants porteurs d’implants cochléaires mais également pour
un adulte présentant une apraxie de la parole (preston & leaman,
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2014). nous pensons que la perception visuelle de la langue sera ra-
pidement intégrée par le système nerveux central et contribuera
aussi à stimuler le réseau de production de la parole (théorie des
neurones miroirs, rizzolatti & craighero, 2004).

Ainsi, à partir de la connaissance du réseau cérébral de la parole,
et à partir des études sur la modulation des aires du langage après
Avc, nous pensons que le réseau de planification de la parole de-
vrait être modulé après rééducation par retour visuel (avec plus
d’activation de ces zones au niveau de l’hémisphère droit lors de la
rééducation) ainsi que l’aire de représentation de la langue dans le
cortex moteur primaire. l’activation de l’hémisphère droit ne serait
pas forcément un signe de maladaptation mais un élément indis-
pensable à une véritable réorganisation fonctionnelle (marcotte et
al., 2012). une autre théorie couramment admise est qu’avec l’amé-
lioration de la parole on constate une focalisation de l’activation
dans l’hémisphère gauche autour de la lésion. une étude de kiran
et al., (2015) a mis en évidence, après rééducation, chez une popu-
lation de patients aphasiques chroniques, des activations au niveau
du gyrus frontal inférieur bilatéral, du gyrus frontal supérieur bi-
latéral et du gyrus frontal moyen gauche en dénomination d’images.

II – Matériel et méthodes

A – Participants

nous avons enregistré un homme de 62 ans, droitier, de niveau
bac, actif, de langue maternelle française, ayant présenté un acci-
dent vasculaire cérébral ischémique sylvien gauche superficiel et
profond non trombolysé 3 ans et demi auparavant. le patient pré-
sente comme séquelles une hémiparésie du membre supérieur droit
et une aphasie non-fluente très sévère. son aphasie était de type
globale en post-Avc immédiat. il a fait un séjour en centre de ré-
éducation et bénéficie toujours de rééducation orthophonique en li-
béral trois fois par semaine. en parallèle, nous avons enregistré
6 sujets sains (moyenne d’âge = 26.17 ans, déviation standard = 5.38,
max = 35 et min = 22 ans ; 3 hommes et 3 femmes) constituant une
population de référence. tous les participants étaient de langue ma-
ternelle française, droitiers selon le test d’oldfield (oldfield, 1971),



et sans troubles visuels non corrigés. les sujets sains n’avaient pas
d’antécédents neurologiques ou psychiatriques. tous les participants
ont signé un consentement écrit de participation à l’étude et ont
passé une visite médicale de pré-inclusion réalisée par un médecin,
afin de vérifier que les participants ne présentaient aucune contre-
indication à l’irm. cette étude a reçu un avis favorable du comité
de protection des personnes sud est v pour l’étude isis.

B – Matériel expérimental

1 – protocole de rééducation
le protocole de rééducation a consisté en une rééducation inten-

sive d’un mois à raison de 3 séances par semaine, d’une durée d’une
heure chacune, avec l’échographe. cette rééducation intervenait en
plus des séances suivies par le patient en libéral.

la rééducation s’est appuyée sur l’utilisation d’une sonde d’écho-
graphie portable connectée en usb à un ordinateur permettant d’af-
ficher l’image. la Figure 1 présente le matériel utilisé. une
orthophoniste formée à l’utilisation de cette méthode a réalisé le pro-
tocole de rééducation que nous allons décrire en détail ci-dessous.

le patient prenait place face à l’écran de l’ordinateur, l’ortho-
phoniste à ses côtés. du gel conducteur était appliqué sur la sonde,
puis celle-ci était placée sous le menton du patient en mode de vi-
sualisation sagittal. la sonde était tenue soit par le thérapeute, soit
par le patient en fonction de sa dextérité. lors de l’apprentissage
d’un nouveau phonème, en tout début de séance, l’orthophoniste pla-
çait elle-même la sonde sous son menton et présentait le mouvement
de la langue associé au phonème travaillé. Après désinfection préa-
lable avec une lingette désinfectante, la sonde était déplacée sous le
menton du patient. une fois la sonde en place, il était nécessaire
d’expliquer au patient la visualisation sur l’écran qui n’est pas fa-
milière. un profil sagittal de visage était affiché sur l’écran lors des
premières séances, afin de fournir des repères et de faciliter l’inté-
gration de cette visualisation. par convention, nous avons choisi de
positionner la sonde de sorte que la pointe de la langue soit visible
du côté droit de l’écran.

la pointe, la racine de la langue et le dos de la langue étaient
montrés sur l’écran au patient en les faisant bouger avec des praxies
linguales. lors des premières séances, nous avons demandé au pa-
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tient de pratiquer lui-même les praxies linguales environ 5 fois cha-
cune pour mieux dissocier les différentes parties de la langue pou-
vant être mises en mouvement, et pour mieux intégrer que les
mouvements réalisés sur l’écran par le patient sont bien les siens
(par exemple : mettre la pointe de la langue sur la papille palatine
et faire des clics de réprobation ou balayer le palais pour solliciter
le mouvement de la pointe de la langue ; faire des claquements de
langue pour solliciter le mouvement du dos de la langue ; faire des
/kʁ/ pour solliciter la racine de la langue).

un entraînement sur un à deux phonèmes linguaux (voyelles et/ou
consonnes) occasionnant des troubles articulatoires a été réalisé lors
de chaque séance. seuls les phonèmes linguaux ont été travaillés.
en rééducation de la parole, il est important de commencer (si elles
ne sont pas maîtrisées) par les voyelles /i, e, ɛ, a, y, ø, œ, u, o, ɔ/ avant
de travailler les consonnes /t, k, d, ɡ, s, ʃ, z, ʒ, l, ʁ, n/. chaque phonème
a d’abord été exercé en isolation pour la mise en place du mouve-
ment articulatoire en commentant le mouvement que fait la langue.
puis les phonèmes ont été produits dans différents contextes pho-
nétiques, symétriques ou alternés, dans des logatomes ; pour les
consonnes, en contexte consonne-voyelle (cv), voyelle-consonne
(vc), voyelle-consonne-voyelle (vcv) où la voyelle (v) = /i, e, ɛ, a, y,
ø, œ, u, o, ɔ/ avec tenue du son consonne ; pour les voyelles, en contexte
vc, cv, cvc où la consonne c = /t, k, d, ɡ, s, ʃ, z, ʒ, l, ʁ, n/. le travail
articulatoire peut également porter sur des groupes consonantiques
complexes en prenant soin de bien décomposer les mouvements lin-
guaux, puis sur des mots simples et complexes en fonction des pro-
grès du patient.

pour les orthophonistes qui ne souhaitent pas tester la sonde sur
eux ou dont l’image linguale n’est pas optimale, le logiciel ultraspeech-
player (hueber, 2013) est utilisé pour faire visualiser de façon in-
tuitive au patient des séquences d’images échographiques pour
différents sons du français. la séquence travaillée (voyelle, consonne
ou logatomes) est jouée au patient avant qu’il ne la produise lui-
même avec l’échographe. ce logiciel peut également être utilisé par
le patient en autonomie afin de s’exercer entre les séances et ne né-
cessite pas d’utiliser de sonde d’échographie. pour le patient étudié,
le logiciel de visualisation linguale n’a pas été utilisé, ni en séance,
ni à son domicile.

orthophonie et technologies innovantes
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Figure 1 – photographie du matériel utilisé en rééducation
par retour visuel. un ordinateur portable est connecté à un échographe

(telemed echoblaster 128), composé d’un module usb et
d’une sonde micro-convexe (placée sous la mâchoire du locuteur).

2 – protocole d’évaluation
les productions acoustiques du patient ont été enregistrées avant

et après la rééducation dans des conditions identiques et avec le
même corpus.

nous avons choisi d’inclure trois tâches dans le protocole de neu-
roimagerie. nous avons voulu ce protocole irmf court et simplifié
et permettant de solliciter, par différents mécanismes (répétition,
dénomination), une production de parole pour des patients gênés au
niveau de la planification motrice de la parole (sélection et/ou com-
binaison des phonèmes dans des mots). nous avons volontairement
choisi un protocole d’imagerie avec des tâches fréquemment utili-
sées dans tout bilan orthophonique de l’aphasie et utilisées égale-
ment dans notre protocole comportemental (voir plus bas). ce
protocole était centré sur le langage oral, et donc la parole, notre
objet d’étude. nous n’avons pas ajouté de tâche testant spécifique-
ment la compréhension de la parole, car les aphasiques que nous es-
pérons recruter pour cette étude ne doivent pas présenter de troubles
de la compréhension (facteur d’exclusion). la compréhension orale
a toutefois été testée en comportemental hors irmf.

nous avons choisi de proposer en premier une tâche de répéti-
tion. les items de cette tâche étaient 20 monosyllabes simples sé-
mantisés (exemple : « or », « gars », « chat ») composés de voyelles
seules ou de syllabes de type cv (la voyelle étant toujours le /a/) du
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français. pour les syllabes, 10 voyelles orales /i, e, ɛ, a, y, ø, œ, u, o, ɔ/
et 10 consonnes orales /t, k, d, ɡ, s, ʃ, z, ʒ, l, ʁ, n/ ont été utilisées. les
items étaient présentés une seule fois dans un casque audio com-
patible irm. ils avaient été préalablement enregistrés en chambre
sourde par un locuteur féminin. chaque stimulus durait le temps
de sa production et le patient ne pouvait effectuer qu’une seule ré-
pétition. le réseau de la répétition se situerait dans le lobe pariétal
inférieur gauche (gyrus supramarginal (gsm) et jonction temporo-
pariétale (Jtp)) et ne serait pas seulement limité au faisceau arqué
au niveau de la substance blanche (comme rapporté classiquement).
le gsm contient des cartes d’état et d’erreur somatosensorielles
selon le modèle divA (directions into velocities of Articulators) de
production de parole (tourville & guenther, 2011). la Jtp est im-
portante pour traduire le code auditif de la parole en code articula-
toire. l’aire de broca serait aussi incluse dans ce réseau selon
Fridriksson et al. (2010). le modèle d’hickok et poeppel (2007) mon-
tre également le réseau de répétition.

la seconde tâche consistait en une dénomination d’images
(20 images) à haute voix. les images ont été choisies dans la base
de données bd2i de cannard et al. (2006) et dans la batterie de
snodgrass et al. (1980). nous avons choisi 20 images en noir et blanc
de catégorie (taxonomie et thème) indifférente et variée (parmi les-
quelles parties du corps, bijou, ustensile, animal, véhicule, vêtement,
meuble, jouet, aliment, instrument de musique, outil et autre). l’âge
d’acquisition a été considéré également comme indifférent. parmi
les normes utilisées, nous avons choisi de sélectionner des pour-
centages de dénomination et d’identification supérieurs ou égaux à
78 % (pour des enfants de 3 à 8 ans), des fréquences supérieures ou
égales à 4,98 (d’après la base de données lexique 3 de new et al.,
2006, pour les fréquences dites de « films2 »). les images choisies
ne présentaient pas de risque de mauvaise reconnaissance du des-
sin ou de dénomination par un synonyme. parmi les items choisis
figurait au moins un exemplaire de chaque phonème du français
(hors /w/ et /ɥ/), et aucun son complexe n’était représenté. les items
étaient tous des mots d’une à deux syllabes. ils ont été également
choisis pour n’avoir qu’une seule prononciation possible (nous avons
voulu éviter les régionalismes). la tâche de dénomination requiert
une activation phonologique du mot (activation latéralisée à gauche
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au niveau du gyrus frontal inférieur (aire de broca), Wagshul et al.,
2005) avant d’en réaliser sa programmation motrice. de plus, le ré-
seau d’accès sémantique est aussi activé : il comprend le gyrus an-
gulaire gauche et la partie orbitaire de l’aire de broca (activée quand
le contexte sémantique est difficile à extraire selon price, 2010). le
réseau sémantique semble latéralisé à gauche et comprendrait 7 ré-
gions selon binder et al., 2009 : le lobe pariétal postéro-inférieur, le
gyrus temporal moyen, les gyri fusiforme et parahippocampique, le
cortex préfrontal dorsomédial, le gyrus frontal inférieur, le cortex
préfrontal ventromédial et le gyrus cingulaire postérieur. baciu et
al. (2016) mentionnent également l’activation de plusieurs régions
droites dont l’hippocampe et le lobule pariétal inférieur.

ces deux tâches sont les plus fréquemment utilisées en évalua-
tion orthophonique. la répétition permet de vérifier le fonctionne-
ment de la boucle auditivo-motrice tandis que la dénomination permet
d’évaluer la conversion visuo-phonologique et le manque du mot.
nous avons également particulièrement prêté attention à la réali-
sation arthrique lors de cette tâche.

enfin, nous avons proposé une tâche de détection de rimes. les
participants devaient utiliser une clé de réponse (presser le bouton
bleu avec l’index de la main gauche) quand deux mots, présentés à
l’écrit, en écriture cursive, en noir, l’un au-dessus de l’autre, rimaient.
le sujet ne devait rien faire quand les mots ne rimaient pas et pen-
dant les périodes « contrôle ». tous les mots étaient présentés par
paire (20 paires en tout). nous avons sélectionné les rimes dans le
test de jugement de rimes de baudo et vernisse (2001). pour ce pro-
tocole, nous avons seulement inclus les paires les plus faciles à juger,
de type r+o+ et r-o-. les paires r+o+  riment et la rime s’écrit de
façon identique (ex : botte - carotte). les paires r-o- ne riment pas
(ex : allumette - tonnerre). cette épreuve, utilisée lors de sa création
dans des protocoles de mémoire de travail, permet d’évaluer la ca-
pacité du patient à effectuer un jugement de rimes, mais également
sa conscience phonologique. d’après la littérature, le retour d’erreur
impliqué par cette tâche activerait une représentation phonologique
du mot au niveau du gyrus frontal inférieur (aire de broca) ainsi
qu’au niveau du cortex pariétal inférieur gauche. une activation du
niveau du cervelet (crus i) a été démontrée par lopresti (2015).
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le protocole d’évaluation comportemental a comporté une évalua-
tion orthophonique par une orthophoniste travaillant en neurologie
et reprenant certaines tâches demandées dans l’irm (répétition de
non-mots, mots simples et complexes et phrases; dénomination et ju-
gements de rimes) ainsi qu’une évaluation des fluences verbales (évo-
cation de noms de fruits et de mots commençant par la lettre « r »),
une tâche de lecture (lettres, logatomes, mots réguliers et irréguliers),
un recueil des productions spontanées, une tâche de praxies bucco-
linguo-faciales. enfin, une tâche de compréhension orale (désignation
d’images, morphosyntaxe) a été réalisée afin de valider notre popu-
lation de référence comme exempte de troubles de la compréhension,
comme nécessaire pour la passation d’un tel protocole. l’évaluation
d’items faisant intervenir des compétences praxiques motrices n’a pas
été réalisée. nous n’avons pas non plus testé le langage écrit pour le
protocole car nous n’avions pas d’hypothèses sur ce sujet.

la plupart de ces tâches sont issues d’un recueil d’épreuves éla-
boré par les orthophonistes du service de neurologie du centre hospitalier
universitaire (chu) de grenoble, à l’exception du test de dénomina-
tion pour lequel nous avons utilisé la do80 de deloche et hannequin
(1997) et du test de jugement de rimes pour lequel nous avons repris
la version complète du test de baudo et vernisse, cité plus haut.

enfin, nous avons proposé une évaluation acoustico-articulatoire
de monosyllabes simples sémantisés (exemple : « or », « gars », « chat »)
composés de voyelles seules ou de syllabes de type cv et vcv (la
voyelle étant toujours le /a/) du français. ce protocole était quasi-
ment le même que celui proposé dans la tâche de répétition dans
l’irm, à l’exception des vcv. les syllabes étaient présentées à l’écrit
mais on demandait une répétition. elles étaient sous forme de mots
ou onomatopées (contexte facilitateur sémantisé). le patient devait
répéter chaque item 3 fois (on proposait 2 essais à chaque fois). nous
avons enregistré ce corpus avec un enregistreur numérique porta-
ble (Zoom h2n) avec microphone intégré. ce choix (plutôt qu’un micro-
cravate ou un micro omnidirectionnel par exemple) était justifié par
la volonté d’enregistrer aussi la voix de l’orthophoniste afin d’effec-
tuer a posteriori, lors du traitement des données, un contrôle de la
syllabe prononcée. l’enregistreur, posé sur la table, était orienté
vers les locuteurs.



C – Paramètres d’acquisition des données IRMf
les acquisitions des images irm fonctionnelles et anatomiques

ont eu lieu sur un imageur corps entier de l’ums irmage (chu de
grenoble, France). l’imageur 3t utilisé (Achieva 3.0t tX, philips,
nl) était configuré avec une antenne tête en réception à 32 canaux.
lors de l’expérience, les sujets étaient en position allongée, portaient
des bouchons d'oreille et un casque antibruit. leur tête était main-
tenue dans l’antenne avec des coussins en mousse latéraux. les
consignes visuelles projetées à l’aide du logiciel e-prime (psychology
software tools, pittsburgh, pA) sur un écran situé derrière le sujet
pouvaient être vues par réflexion sur un miroir placé au-dessus de
ses yeux. un système casque-microphone compatible irm était uti-
lisé pour communiquer avec le participant, diffuser les stimuli audio
et enregistrer ses productions sonores. pour les scans fonctionnels
une séquence d’acquisition epi (imagerie échoplanaire) en écho de
gradient Fe-epi (pondérée en t2*) a été utilisée. le temps de ré-
pétition (tr) était de 3 s pour un temps d’acquisition (tA) de 2.94 s
et un temps de passation par tâche de 5 minutes 06 secondes au-
quel nous avons rajouté 5 dummy scans (temps d’écho te = 30 ms,
angle de bascule = 80°). les paramètres d'encodage spatial de base
étaient les suivants : 52 coupes d'épaisseur 2.75 mm avec un inter-
valle de 0.25 mm, ce qui revient à une coupe tous les 3 mm, adja-
centes, parallèles au plan bi-commissural cA-cp, acquises en mode
séquentiel du bas vers le haut, avec une résolution à l’acquisition
dans le plan de 2.5 mm isotrope (2.5 x 2.5 x 3 mm) et un champ de
vue de 220 x 220 x 156 mm de côté, encodé par une matrice d’ac-
quisition de 88 x 85 pixels. la résolution lors de la reconstruction
était de 2.29 mm dans le plan (matrice de reconstruction : 96 x 96
pixels). de plus une image anatomique haute résolution tridimen-
sionnelle (1 mm isotrope) pondéré en t1 (t1 tFe), a été acquis.

les enregistrements en irmf étaient basés sur un paradigme de
type « bloc ». chaque tâche (répétition de syllabes rep, dénomina-
tion d’images do et détection de rimes rime), de durée de 5 min 06
chacune, était réalisée dans 3 scans fonctionnels différents. les sti-
muli étaient présentés de façon visuelle ou auditive selon les tâches.
les réponses manuelles de la tâche rime étaient enregistrées via
e-prime et les réponses verbales des tâches rep et do via le logi-
ciel optimri et son microphone Fomri-iii à annulation de bruit
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(opto Acoustics), afin de juger a posteriori le pourcentage de réponses
correctes et le temps de réaction. les participants bénéficiaient d’un
entraînement avant leur entrée dans l’irm.

dans chacune des tâches, 5 périodes «  tâche » t et 5 périodes
« contrôle » c étaient alternées. entre chacune de ces périodes, 11 pé-
riodes « repos » r ont été intercalées afin de faire redescendre la ré-
ponse hémodynamique comme schématisé dans la Figure 2. chaque
période t ou c était composée de 4 items et durait 24 secondes au
total (4 items de 5 secondes chacun plus une croix de fixation d’une
seconde). chaque bloc r était composé de 2 croix de fixation de durée
6 secondes au total. concernant les tâches « contrôle », pour rep, il
s’agissait d’un bruit blanc qui ne requérait aucune réponse du sujet.
pour do, un carré gris pixellisé et pour rime deux lignes horizon-
tales devaient être fixées visuellement.

nous avons acquis 102 dynamiques par tâche pour un protocole
expérimental en irmf d’une durée de 15 minutes 18 secondes (102
x 3 s = 306 s x 3 séquences = 918 s => 15 min 18 s)  hors réglages
(smart brain, b1 calibration, ref head-32, survey, test epi avec ré-
glages cAcp de durée 10 minutes).

x 5

Figure 2 – schéma représentant le paradigme de type bloc utilisé

III – Analyses

A – IRMf

les analyses irm ont été effectuées avec le logiciel spm12 (Wellcome
department  o f  imaging  neurosc ience ,  london,  uk,
www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm) fonctionnant sous matlab 7.9 (r2009b)
(mathworks inc., sherborn, mA, usA).

T

R =
+ +

R =
+ +

C
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1 – prétraitements
tout d’abord les images ont été recalées temporellement en utili-

sant la coupe médiane comme image de référence afin de corriger les
artéfacts liés au décalage de temps entre les coupes. ensuite, les images
ont été réalignées spatialement afin de corriger les mouvements de
tête dans les 3 plans de l’espace. l’image anatomique a été recalée
sur l’image fonctionnelle moyenne puis dans l'espace commun du
montreal neurological institute (mni) pour correspondre à un cer-
veau normalisé. les images fonctionnelles ont ensuite été normali-
sées (repère mni) et lissées via un filtre gaussien passe-bas de 8 mm
FWhm (largeur à mi-hauteur). la réponse hémodynamique (hrF
canonique) associée à chaque évènement a été modélisée comme ré-
gresseur pour chaque condition et pour chaque scan fonctionnel. Avant
l’estimation du modèle, un filtrage des basses fréquences a priori non-
reliées aux conditions expérimentales (dérives basses fréquences de
l'imageur) a été appliqué (passe-haut de fréquence de coupure de
1/128 hz). pour le patient, nous avons réalisé un masquage de la lé-
sion. la lésion a été délimitée par un neurologue à la main.

2 – Analyses individuelles
nous avons analysé les 3 tâches dans la même matrice de dessin.

pour chaque participant, les corrélats neuronaux reliés aux 3 tâches
ont été analysés selon le modèle linéaire général (glm; Friston et
al., 1995) après les prétraitements. le modèle linéaire général in-
cluait des régresseurs d’intérêt, en l’occurrence un régresseur
« tâche » (t) et un régresseur « contrôle » (c) et des régresseurs de
non-intérêt liés aux paramètres de réalignement ; les stimuli de la
période repos (r) formant une ligne de base.

des cartes d’analyse statistique individuelles ont été calculées
pour chaque participant, pour chaque tâche correspondant au
contraste tÂche – controle. ce contraste permettant d’étu-
dier la conversion acoustico-phonologique et son articulation pour
la tâche de répétition, la récupération d’un concept lexico-séman-
tique en dénomination d’images et son articulation et enfin, pour la
tâche de détection de rimes, la conscience phonologique.

3 – Analyses de groupe
nous avons réalisé une analyse de groupe pour les sujets sains.

nous avons utilisé un test t unilatéral pour déterminer les régions
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cérébrales spécifiquement activées pour chacune des tâches (contraste
tâche moins contrôle). l’analyse pour les sujets sains a été réalisée
avec un seuil statistique défini à p < 0.0005 non corrigé pour rep
et rime et p < 0.005 non corrigé pour do avec une taille minimale
des clusters de 20 voxels. pour tous les contrastes, les pics d’activa-
tion maximum ont été déterminés dans chaque cluster, leur locali-
sation a ensuite été labellisée avec la boîte à outils Anatomy de spm8
(eickhoff et al., 2005).

B – Acoustique

l’analyse acoustique des voyelles a reposé sur l’analyse des fré-
quences des cinq premiers formants déterminées par une analyse
linear predictive coding (lpc), guidée par la spécification manuelle
préalable d’étiquettes pour chaque voyelle sous le logiciel praat
(boersma & Weenink, 1996). cette analyse a été réalisée à l’aide
d’un script fonctionnant avec le logiciel mAtlAb®. ce script per-
met de récupérer les étiquettes de début et de fin de chaque voyelle.
le signal enregistré à 44,1 khz a été rééchantillonné à 12 khz. les
formants ont été calculés sur la zone de la voyelle ayant le maxi-
mum d’énergie, avec une taille de fenêtre d’analyse des voyelles de
0.01 s avec un recouvrement de 40 %. nous avons fait une analyse
par fenêtre glissante (fenêtre de hanning). les valeurs minimales
et maximales des intervalles fréquentiels pour la recherche de chaque
formant F1, F2, F3, F4 et F5 ont été fixées par sexe, inspirées de
calliope. les valeurs ont été présentées sur un trapèze vocalique
avec des ellipses de dispersion créées à partir des références de calliope.
les consonnes étaient jugées de manière qualitative seulement.

IV – Résultats

A – Sujets sains
les activations cérébrales observées dans les trois tâches pour

les sujets sains sont présentées dans la Figure 3. les taux de ré-
ponses correctes et les temps de réaction dans les trois tâches pour
les sujets sains sont présentés dans la Figure 4.

par rapport à la condition de repos, la tâche de répétition de syl-
labes implique une activation bilatérale avec une dominance des ac-



tivations du côté gauche. on retrouve une activation au niveau des
aires temporales (aires auditives de réception et d’analyse du signal
de parole avec activation du gyrus temporal supérieur bilatéral et
interface lexicale avec activation du gyrus temporal moyen gauche).
l’activation du réseau sémantique ventral est également à noter.
enfin, on trouve une activation au niveau du cortex pariétal infé-
rieur droit.

par rapport à la condition de repos, la tâche de dénomination
d’images implique peu d’activations. on retrouve une région impli-
quée dans le monitoring des erreurs (cortex cingulaire antérieur
droit), une dans les processus perceptuels de haut niveau (pôle tem-
poral supérieur gauche, aire tg) comme l’émotion, l’attention et la
mémoire (masterton, 1978), et enfin l’aire visuelle droite, en rela-
tion avec la présentation visuelle des stimuli.

par rapport à la condition de repos, la tâche de jugement de rimes
implique une activation au niveau des aires visuelles bilatérale-
ment, en relation avec la présentation visuelle des stimuli. les zones
activées dans le cervelet (lobules vi et crus 1 gauches) sont des
zones impliquées dans le traitement du langage (stoodley &
schmahmann, 2009).
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Figure 3 – réseaux cérébraux 
des activations observées lors de la
réalisation des trois tâches proposées
pour les sujets sains (contraste tâche
moins contrôle). pour rep et rime,
p < 0.0005 non corrigé, taille minimale
des clusters : 20 voxels ; pour do,
p < 0.005 non corrigé, taille minimale
des clusters : 20 voxels. 
vues : hémisphère droit, 
hémisphère gauche, vue de dessus,
vues axiales : z = -45 à z = 50 
par pas de 5.
le dégradé de couleurs représente
les valeurs du t
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Figure 4 – taux de réponses correctes et temps de réaction 
pour les trois tâches en irm fonctionnelle pour les 6 sujets sains. 

de haut en bas : répétition de syllabes, dénomination d’images 
et jugement de rimes. m: moyenne, e-t : écart-type.

B – Patient

1 – irmf
les activations cérébrales observées lors des trois tâches pour le

patient avant et après rééducation sont présentées dans la Figure 5.
par rapport à la condition de repos, lors de la session 1, la tâche

de répétition de syllabes implique l’activation de la voie dorsale avec
l’aire de broca gauche et les aires temporales gauches et droites (ac-
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tivation prédominante à droite). les activations au niveau du cer-
velet (lobule viia crus i bilatéral) et du cortex cingulaire moyen
droit seraient liées à des processus exécutifs, notamment de choix.
lors de la session 2, on trouve une partie du réseau de la parole au
niveau temporal (stg, gyrus de heschl, opercule rolandique), céré-
belleux (lobule vi) et insulaire mais uniquement du côté droit. les
réponses correctes en imagerie sont de l’ordre de 65 %.

par rapport à la condition de repos, la tâche de dénomination
d’images de la session 1 ne semble pas exploitable, étant donné l’im-
portance des activations en couronne probablement liées aux mou-
vements de tête du patient dans l’irm. lors de la session 2, on observe
beaucoup moins de mouvements de tête, ce qui permet d’exploiter
les données. on observe des activations au niveau du réseau de pa-
role, qui se situent plus volontiers dans l’hémisphère droit du cer-
veau. l’Ams est activée de façon bilatérale, le cortex sensorimoteur
est activé uniquement à droite. le lobule vi est activé à gauche. les
réponses correctes pour cette tâche sont de l’ordre de 20 à 30 % pour
les deux sessions.

par rapport à la condition de repos, la tâche de jugement de rimes
de la session 1 occasionne, comme pour la tâche de dénomination
d’images, beaucoup de mouvements de tête que nous n’avons pas pu
corriger. lors de la session 2, on retrouve une prédominance droite
des activations au niveau de la partie inférieure du gyrus frontal
(gFi partie operculaire), du lobule pariétal supérieur et du cervelet
à gauche (lobule viiia et lobule vi bilatéral). les réponses correctes
pour cette tâche sont de l’ordre de 95 à 100 % pour les deux sessions.

orthophonie et technologies innovantes 



Figure 5 – réseaux cérébraux des activations observées lors de la réalisation
des trois tâches proposées pour le patient pour les deux sessions (contraste
tâche moins contrôle). p < 0.001 non corrigé, taille minimale des clusters :

20 voxels. vues axiales : z = -41 à z = 79 par pas de 10.
le dégradé de couleurs représente les valeurs du t

2 – comportemental
l’analyse des résultats au bilan orthophonique montre une amé-

lioration de la fluence alphabétique de mots qui n’est plus patholo-
gique. la dénomination de mots et la répétition de logatomes sont
en légère amélioration. la lecture à haute voix de sons et de loga-
tomes est toujours très faible malgré une légère amélioration des
scores. le patient conserve de grandes difficultés avec les consonnes
complexes, au niveau mnésique et au niveau du langage spontané.
le détail des scores est donné dans le tableau 1.
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tableau 1 – résultats des bilans orthophoniques pour le patient
(pré et post-rééducation). ro: rééducation orthophonique, diff : difficultés,

do: dénomination, e-t : écart-type

3 – Acoustique
l’analyse acoustique des voyelles a montré une production plus

canonique des voyelles /u/, /o/ et /a/ sur le plan du F2 lors de la ses-
sion 2 par rapport au bilan en pré-rééducation, comme on peut le
constater sur la Figure 6.

bilan
pré-
ro

bilan
post-
ro

langage
spontané

répétition
logatomes

/30

répétition
mots simples

/20

répétition
mots

complexes
/20

répétition
phrases

/10

do
/80

e-t
do
80

Fluence
verbale

catégorielle

e-t
Fluence
verbale

catégorielle

Fluence
verbale

alphabétique

X

non
fluent,

diff sons
complexes

19 20 5 2 16 -28,1 6 -2,85 2

X

non
fluent,

diff sons
complexes

21 20 4 3 19 -26,7 6 -2,85 7

e-t Fluence
verbale

alphabétique

lecture
lettres

/20

lecture lo-
gatomes

/20

lecture
mots

réguliers
/10

lecture
mots

irréguliers
/10

praxies bucco-
faciales /15

Jugements
de rimes

/40

désignation
d’images /36

morphosyntaxe
/8

-2,08 3 0 2 1 9 sur ordre + 3
imitation 27 36 7

-1,48 5 2 2 1 9 sur ordre + 2
imitation 27 36 7
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Figure 6 – représentation des fréquences des deux premiers formants
pour le patient. en haut : avant rééducation ; en bas : après rééducation.
les références moyennes de calliope sont indiquées par des points « • ».

les ellipses sont des ellipses de dispersion autour de cette référence.
les productions du patient sont indiquées par les symbole ci-dessus.

le jugement qualitatif des consonnes a montré, en pré-rééduca-
tion, des difficultés au niveau de la réalisation des occlusives et fri-
catives sonores qui étaient dévoisées en contexte cv mais aussi en
contexte vcv avec une localisation des erreurs sur les fricatives so-
nores avec en plus une difficulté à maintenir le contexte vocalique
symétrique /a/. Après rééducation, nous avons observé seulement
deux difficultés de voisement sur les syllabes /ba/ et /za/ et sur /aza/
et /aʒa/. nous avons analysé seulement la première répétition. la
Figure 7 en donne les résultats détaillés.
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séquences cv 
séquences cv

avant
rééducation

séquences cv
après

rééducation

/pa/ ok ok

/ba/ /pa/ /pa/

/ta/ ok ok

/da/ /ta/ ok

/ka/ /kaʁ/ ok

/ɡa/ ok ok

/fa/ ok ok

/va/ /fa/ ok

/sa/ ok ok

/za/ /sa/ /sa/

/ʃa/ ok ok

/ʒa/ /ʃa/ ok

/la/ ok ok

/ma/ ok ok

/na/ /ma/ ok

/ʁa/ ok ok

/ɲa/ ok ok

/ja/ ok ok
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Figure 7 – résultats du jugement qualitatif des productions consonantiques
avant et après rééducation. 

les séquences différentes des séquences attendues sont notées en violet.

séquences vcv 
séquences vcv

avant
rééducation

séquences vcv
après

rééducation

/apa/ ok ok

/aba/ ok ok

/ata/ /afe/ ok

/ada/ /ade/ ok

/aka/ ok ok

/aɡa/ /aɡo/ ok

/afa/ ok ok

/ava/ /afa/ ok

/asa/ /aso/ ok

/aza/ /aso/ /asa/

/aʃa/ ok ok

/aʒa/ /aʃa/ /aʃa/

/ala/ ok ok

/ama/ /ma/ /apa/

/ana/ ok ok

/aʁa/ ok ok

/aɲa/ ok ok

/aja/ /aɲa/ ok



V – Discussion

pour les sujets sains, lors de la tâche de répétition, on voit clai-
rement qu’il s’agit d’une tâche de perception de parole comme le
montrent hickok et poeppel (2007) dans leur modèle, avec prédo-
minance de la voie dorsale. Après activation auditive, il y a récupé-
ration des gestes articulatoires de la parole (le gyrus frontal inférieur
bilatéral est activé), et coordination de ces gestes lors de l’articula-
tion (dans l’aire motrice supplémentaire bilatérale et l’insula gauche).
l’activation du réseau sémantique ventral semble jouer un rôle dans
le contrôle des mécanismes d’activation sémantiques pendant la ré-
pétition de mots (moritz-gasser & duffau, 2013). l’activation au ni-
veau du cortex pariétal inférieur droit est peut-être le signe
d’activation au niveau de l’interface sensorimotrice, où convergent
les informations auditives et articulatoires. cette tâche active donc
des régions attendues du réseau de parole mentionnées dans la lit-
térature. elle est donc validée pour comparaison de ces résultats
avec ceux du patient évalué.

pour la tâche de dénomination d’images, on se serait attendu à
trouver une activation motrice au niveau frontal, témoin de l’acti-
vation des gestes articulatoires de la parole ainsi qu’une activation
au niveau des aires auditives. le taux de réponses correctes est pour-
tant bon. l’ajout d’autres sujets sains devrait permettre de mettre
ces zones cérébrales en évidence car le peu de sujets sains recrutés
pour cette étude pour le moment (6) ne permet probablement pas
assez de puissance statistique.

concernant la tâche de jugement de rimes, on ne retrouve pas
d’activation phonologique au niveau du gyrus frontal inférieur.
l’activation du cervelet est cependant intéressante. le lobule vi,
essentiellement moteur, contient un homonculus sensorimoteur de
la zone labiale et linguale (mottolese et al., 2013). cette activation
traduirait peut-être une articulation mentale des mots lus. la crus
i est impliquée dans les fonctions exécutives, ce qui pourrait cor-
respondre à la décision demandée lors de la tâche. mariën et al.
(2014) rapportent que le lobule vi et la crus i peuvent initier une
séquence motrice phonologique lors de l’encodage.

grâce à l’analyse des sujets sains, nous avons ainsi une idée plus
précise des activations occasionnées par les différentes tâches.
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concernant le patient, nous avons pu constater peu d’améliora-
tion des résultats comportementaux. les résultats acoustiques sont
prometteurs avec amélioration de l’articulation de 3 voyelles et des
consonnes voisées.

en irmf, lors de la tâche de répétition de syllabes, en session 2,
il y a très peu d’activations au niveau de l’hémisphère gauche et peu
d’implication au niveau de la voie dorsale, contrairement à la ses-
sion 1. l’implication forte des aires de préparation motrice droites
(insula et lobule vi) qui n’apparaissaient pas en session 1 suggère
un engagement plus fort de ces zones en session 2.

nous ne pouvons pas comparer les tâches de dénomination
d’images entre les deux sessions irmf du patient, étant donné l’im-
portance des mouvements de tête lors de la session 1. on peut pen-
ser que l’activation sensorimotrice importante du côté droit et du
cervelet gauche serait le signe d’une levée d’inhibition qui s’observe
dans les nombreuses persévérations en imagerie.

pour la tâche de jugement de rimes, lors de la session 2, l’activa-
tion importante du cervelet, notamment du côté gauche, et de façon
assez intense, est peut-être le signe d’une compensation de la perte
de substance cérébrale au niveau de la région sylvienne gauche.

Conclusion

notre protocole d’imagerie est validé par l’étude menée auprès de
sujets sains. il est destiné désormais à une population de patients
aphasiques chroniques recrutés dans l’agglomération grenobloise
qui seront évalués avant et après rééducation par retour visuel
échographique. 
nous ne pouvons juger l’effet de la rééducation par retour visuel de
la langue de façon positive pour le moment. sur la base des résul-
tats du bilan orthophonique, nous ne constatons pas de franche
amélioration entre la session pré-rééducation et la session post-ré-
éducation. la dénomination de mots et la répétition de logatomes
lors du bilan orthophonique sont certes en amélioration mais les ré-
sultats ne sont pas significatifs. les résultats acoustiques, dont les
sons correspondent globalement à ceux qui ont été travaillés en ré-
éducation sont en amélioration. cependant, nous n’avons pas en-
core observé de généralisation dans les autres tâches articulatoires.
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un certain nombre de difficultés sont présentes lorsque l’on tra-
vaille avec des patients présentant des lésions cérébrales. il faut
noter que les mouvements sont très importants chez le patient par
rapport aux sujets sains. la plupart des artéfacts que nous avons
observés sont probablement liés à l’abondance de liquide céphalo-ra-
chidien dans le cerveau lésé, qui conduit à moins de stabilité du si-
gnal bold. les résultats en imagerie pour le patient sont difficiles
à interpréter étant donné qu’ils ne peuvent pas être attribués à un
effet de la rééducation. la rééducation par retour visuel ne donne
pas de résultat concluant chez ce patient car l'aphasie n'est pas vrai-
ment une aphasie d’expression pure (ce patient présentait d'ailleurs
au départ une aphasie globale).
cette étude très préliminaire avait pour objectif principal de dé-
montrer la faisabilité de la méthode et le type d'étude envisagée à
l'avenir. de nouveaux sujets sains et patients ont été recrutés afin
d’agrandir la cohorte. les passations et analyses sont en cours et
nous espérons pouvoir affiner nos prédictions concernant la modu-
lation du réseau de parole après rééducation par retour visuel.
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