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-POUR COMPRENDRE LA RS EN ORTHOPHONIE ET SON AUTONOMIE PEDAGOGIQUE
ACQUISE DANS LES ANNEES 50-60 : LA SITUER PAR RAPPORT A LA PSYCHOLOGIE, QUI ELLE,
EXISTE DEPUIS LEGYPTE ANCIENNE.

- LA PSYCHOLOGIE C’EST UNE SCIENCE : ELLE A SES OBSERVATIONS SES
EXRIMENTATIONS ET SON OBJET C'EST LINTELLIGENCE (...).

- INTELLIGENCE = PARADIGME ABSTRAIT = DES ALFRED BINET, DES PIAGET
(Début et milieu du 20 @éme) ONT ALORS INVENTE LES TESTS QUI, PAR LES
COMPORTEMENTS QU’ILS SUSCITENT (...), PERMETTENT ALORS A
’INTELLIGENCE DE DEVENIR OBSERVABLE (évaluée et caractérisée).



ET UEXPRESSION LA PLUS HUMAINE DE LU'INTELLIGENCE =
LANGAGE DE 0 A 6 ANS = ACQUISITION
PUIS LA LANGUE, DE 6 ANS... = APPRENTISSAGES.

ACQUISITION+APPRENTISSAGES = FONT PARTIE DE
’OBJET DE LA PSYCHOLINGUISTIQUE (traduction,

acquisition, poésie, informatique, pathologie,...).

LA RS SUR LA REEDUCATION DES TROUBLES
D’ACQUISITION-APPRENTISSAGES = « ORTHOPHONIE ».

La PSYCHOLINGUISTIQUE : Sa clinique = ORTHOPHONIE =
NEUROPSYCHOLINGUISTIQUE.



1966 = ENSEIGNEMENT UNIVERSITAIRE DES FACULTES DE MEDECINE
(France, pays de BOREL, qui a créé I’'Orthophonie dans les années 50, par

ses tests d’Acquisition-Apprentissage).

Donc, SANS ETRE DE LA PSYCHOLOGIE, 'ORTHOPHONIE, QUI EST UN DPT
AUTONOME DS LE MONDE ENTIER, PUISE DE LA PSYCHOLOGIE ET DE LA

LINGUISTIQUE, CE QUE LA MEDECINE PUISE DE LA BIOLOGIE.



ET C’EST CETTE AUTONOMIE-LA, QUI
'INTEGRERA DANS IACTUALITE REUNIE
EN LES TERMES MODERNES DE
« NEUROSCIENCES COGNITIVES »,
CONCEPT CREE IL Y A UNE 30ne
D’ANNEES, DANS LE MONDE (LES PAYS
DU NORD) QUI COLONISE UN AUTRE
(LES PAYS DU SUD) PAR SON
ECONOMIE, FRUIT DE L'INTELLIGENCE

(...).



COMME ON ENSEIGNE LE FRUIT DE LA RS, LAQUELLE EST
EN CONSTANTE EVOLUTION, TOUT LE LMD ET CES 2émes

DOCTORIALES S’INSCRIVENT DANS LE MODELE

THEORIQUE QUE DESSINE L'OBJECTIF PRINCEPS DE

URNOP : DEVELOPPER LE SOIN
ORTHOPHONIQUE = UN SOIN QUE
L’ALGERIE NE PEUT PAS IMPORTER pour des
raisons linguistiques et culturelles.



POUR PRODUIRE DES TECHNIQUES THEORIQUEMT JUSTIFIEES PAR LA
RS = CREATION D’UN MODELE LOGIQUE, COHERENT ET COHESIF =
MODELE QUADRANGULAIRE AUX 04 SPECIFICITES =
Description-Classification des déficits + leur Explication + leur Soin +
leur Prévention.

DEPUIS UNE VINGTAINE D’ANNEES ET COMME AUJOURD’HUI, NOUS
METTONS AUTOUR D’UNE MEME TABLE :

1. SOCIOLOGUE, LINGUISTES-traductologue, littéraire, didacticien =
DESCRIPTION CLASSIFICATION DES TROUBLES

2. PSYCHOLOGUE, BIOLOGISTE = leur EXPLICATION

3. MEDECIN, ORTHOPHONISTE, PSYCHOLOGUE CLINICIEN = leur SOIN

4. INFORMATICIEN = leur adaptation aux TICE, TIC : LOGICIEL...



CE PROFIL QUADRIDISCIPLINAIRE EST REFLETE PAR :

NOS CURSUS LMD, NOS JURYS DE THESES, LE PROFIL DES EQUIPES DE RECHERCHE DE LURNOP ET DE SES
PARTENAIRES-SAOR ; SAN-, LA RSH, NOS PROJETS DE RS, NOS COLLOQUES, .... ET DONC PAR LE PROFIL DU
PROGRAMME DES INTERVENANTS DE CES DOCTORIALES, AUXQUELLES ON A TENU A FAIRE PARTICIPER LES
ENCADRANTS DES STAGES CLINIQUES ET PRATIQUES CONVENTIONNES : LE Pr YAZID CHERFA, DU LARIM-BLIDA
1; LUEQUIPE DU DR NEUROLOGUE BELBACHIR, DIRECTEUR DE LA CLINIQUE NEUROLOGIE ET
NEUROPSYCHOLOGIE D’EL BIAR OU LE DR AIDI REGOIT NOS DOCTORANTS EN STAGE ; LES NEUROLOGUES DR
ABDELLAOUI, DR BAHBOUH DU CHU AIT IDIR. QU’ILS EN SOIENT GRANDEMENT REMERCIES.

VOIR COMMENT CE PROFIL MODELISE DANS LES 02 POSTERS DES PROMOTIONS D1 & D2 DES DOCTORANTS,

LES PROMOTIONS DES DOCTORANTS VONT DONC, A LINFINI, LAPPROFONDIR DANS LE BUT DE RANGER
LALGERIE PARMI LES PAYS NEUROSCIENTIFIQUEMENT (INTELLIGEMMENT) AVANCES.

REMERCIEMENTS...



Ourida Bekkouche-Belkacem, Professeure en
Psychologie clinique
- Faculté des Sciences humaines et sociales, Université d’Alger 2.

- Ancienne Psychothérapeute au Centre d’Aide
Psychologique Universitaire (CAPU)

- Membre titulaire au Laboratoire d’ Anthropologie psychanalytique et de
Psychopathologie (LAPP).
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INTRODUCTION

Le titre de mon intervention pose une question suivie de sa réponse. Une
réponse avérée, crédible, qui consiste a avancer des arguments
suffisamment solides pour justifier I’Unité de la Science.

Je m’adresse aujourd’hui aux Doctorants, Praticiens, Scientifiques et aux
Décideurs de tous bords. En effet, ce plaidoyer touche autant le secteur de la
Recherche que celui du Terrain, en raison des retombeées socio-économiques
qui entrent en jeu dans la santé d’un pays.

DEFINITIONS

L’origine du terme Science, d’apres le nouveau dictionnaire étymologique
et historique Larousse, vient du latin scientia, de sciens, -entis, participe
présent de scire, savoir.

Au singulier, le Petit Larousse illustré définit la Science comme un

« ensemble cohérent de connaissances relatives a certaines catégories de
faits ou de phénomenes obeéissant a la fois a des lois vérifiées par les
méthodes expérimentales ».



Au pluriel : « les sciences sont des disciplines ayant pour objet I’étude des
faits, des relations vérifiables » .

ARGUMENTS

La Science se nourrit de connaissance acquises par I’ étude et/ou la
pratique. Nous venons de le voir, les Sciences se composent d’un ensemble
de disciplines. Chaque discipline constitue une science particuliére telles les
Neurosciences cognitives par exemple, la neurologie, sociologie, biologie,
pharmacie, archéologie, astronomie, chimie, les mathématiques etc...

Les études classiques proposent, grosso modo, trois types de Sciences :

les sciences exactes, les sciences physico-chimiqgues telles les sciences de

la nature pour ne citer qu’elles et les sciences humaines, qui ont pour objet
le comportement de PHomme au sens large, dans la dimension individuelle
et collective.

Toutefois, de mon point de vue, les limites entre ces 03 types devraient
rester souples, car ces derniers se completent.



En effet, je viens de poser comme principe que chaque discipline constitue
une science particuliére. Elle définit son objet, justifie d’une méthode, se dote
d’outils pertinents, argumente ses résultats pour arriver, in fine, au plus preés
de la Vérité car atteindre la Vérité absolue signe I’arrét de la recherche.
D’ailleurs, les résultats de toute recherche sont ouverts a la critique
constructive et peuvent étre le point de départ d’une nouvelle recherche.

Parmi les nombreuses références qui vont dans ce sens, citons deux ouvrages
classiques universellement connus, présents dans les bibliotheques
universitaires et qui unissent justement les trois types de sciences que je
viens d’évoquer : le premier, « La formation de I’esprit scientifique » de
Gaston Bachelard, donne un nouveau départ a la Science en introduisant la
notion d’obstacles épistémologiques. Le second, « Introduction a I’étude de
La médecine expérimentale » de Claude Bernard, retient notre attention sur
P’activité créatrice permanente du chercheur et le recours au raisonnement
expérimental.



EXEMPLES EN FAVEUR DE L’UNITE DE LA SCIENCE
LLa demarche scientifique obeéit a des lois rigoureuses dont je vais citer
rapidement trois exemples parmi tant d’autres :

1. Le cadre de référence dans lequel s’inscrivent les concepts, outils
théoriques, permet de rendre intelligible la communication

scientifigue entre chercheurs et professionnels, au niveau universel ; il en
va ainsi des typologies, des classifications nosographiques, notamment des
ouvrages DSM en psychiatrie, Vidal en medecine, Dalloz en sciences
juridiques etc...

Quant aux concepts, ils ne sauraient étre compris sans leur definition en
cohérence avec le contexte de réference ; prenons le terme de culture :
s’agit-il de culture agricole ou de culture générale ?

Et celui de transfert ? Transfert de technologie, transfert psychanalytique
ou transfert de ’influx nerveux?



2. La construction et le respect du plan expérimental
Les dangers de résultats biaisés par manque de rigueur méthodologique
guettent le chercheur autant que le praticien.

En psychologie clinique, par exemple, ’utilisation des tests projectifs a
I’intention d’un groupe de sujets pose la problématique de la consigne :
quelle langue utiliser dans le groupe pour que I’émetteur et le récepteur
restent sur la méme longueur d’onde ?

Idem pour la prise de protocole : la transcription verbatim du discours
pour le rendre fidele dans son intégralité, pose parfois probleme lorsque
I’on passe de ’arabe classique au dialectal dans sa diversite régionale, et/ou
au tamazight.

Autre exemple, dans le domaine de la pharmacologie : il arrive que ’on
retire un médicament du marché en raison de Pinfiltration d’impuretés, au
cours de sa fabrication.



3. L’éthique et 1a déontologie.

Prononcés quasiment jamais I’un sans I’autre, souvent confondus dans
leurs significations, ces deux termes sont a mes yeux complémentaires ; les
distinguer reléve d’un débat conceptuel, toujours d’actualité.

Des codes de déontologie sont mis a la dispositions des chercheurs,
praticiens et autres professionnels toutes disciplines confondues, afin
d’éviter de se perdre dans les dédales d’interrogations subjectives et de
mettre a mal leur conscience.

De mon point de vue d’enseignante-chercheuse-psychothérapeute, éthique
et déontologie reflétent globalement I’honnéteté dans le travail, le respect
des lois, des valeurs morales, le sens du devoir.

L’exemple du secret professionnel est souvent cité en psychologie clinique.
Toutefois, mon expérience montre que les textes élaborés restent encore
incomplets a ce sujet, aussi dans les autres disciplines scientifiques,

tant la nature humaine est complexe et le monde en constant mouvement.



D’ou une mise a jour réguliere des codes, a la mesure du changement social
et de I’évolution de la technologie.

LA CULTURE ET L’ INTERCULTUREL, UNE CONSTANCE DANS LA
SCIENCE

C’est le point d’orgue commun a toutes les disciplines scientifiques et par la
méme, celui qui les unit dans leurs connexions.

La culture universelle est le berceau des civilisations. L’ouverture de
Pesprit vers la culture et Pinterculturel fait prendre conscience au
chercheur comme au praticien que la Science est un immense

patchwork constitué d’assemblages de morceaux attachés les uns

aux autres.

Par exemple, la musique universelle et les mathématiques sont étroitement
lices ; I’harmonie des gammes se construit a partir de formules et de
fractions, en un langage commun chiffré. J’ai personnellement écouté des
interviews de musiciens, particulierement doués en mathématiques.



En orthophonie, on peut traiter certains bégaiements avec le tempo et le
rythme musical.

En psychologie, la musique, tout comme la poésie, le théatre, la

littérature ou le cinéma, font partie de I’arsenal thérapeutique qui a fourni
des résultats avérés sur le terrain. Le recours a I’Art thérapie aupreés
d’autistes et de psychotiques a fait avancer la communication verbale et
non verbale.

Les Arts dans leurs diversités taquinent et stimulent les neurones. Les
échanges interculturels montrent a quel point ’art est source de richesses
et de créativité chez ’Homme.

La FORMATION CONTINUE, CHEMIN INCONTOURNABLE DANS
L’AVANCEE DES DISCIPLINE SCIENTIFIQUES.

Le développement de la technologie ne va pas sans une formation réguliere
et constante, méme apreés I’obtention de diplomes universitaires.

Le chercheur, le praticien, le professionnel se doivent de s’ouvrir au Savoir
pour devenir plus performants, quelle que soit la discipline étudiée.



La formation de ’esprit scientifique, ¢’est actualiser ses connaissances pour
se mettre au diapason ; c’est aussi s’informer, €tre curieux, se dépasser car
le monde bouge !

LLa Science avance avec un continuel flux et reflux, entre formation
théorique et formation pratique.

CONCLUSION

L’unité de la Science, c’est décloisonner les disciplines dans un élan
fédérateur, dépasser les conflits d’Ecoles, unir les compétences, agir et
creer.

A P’évidence, les sciences s’apportent un soutien et se completent ; ’esprit
d’équipe dans la pluridisciplinarité contribue a forger le savoir étre pour
un meilleur savoir faire, ensemble, en paix.

Enfin, la bonne qualité scientifique des ressources humaines se distingue
par la formation continue ; elle contribue au progres et assure un devenir
economique prospere.
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ABSTRACT

La communication fait partie de I'essence humaine, dans sa présence,
son absence, et méme son refus. Les neurosciences confirment, chaque
jour, que la communication humaine, la parole doublement articulée, se
manifeste aussi par les gestes, les intonations et les expressions faciales

ou corporelles. Le non-dit sert aussi a communiquer.

Mais cette spécificitt humaine qu'est la parole reste, malgré tout, le
meilleur moyen — conscient — de communiquer avec autrui. Or la parole,
le langage et la voix sont sujets a divers troubles que les orthophonistes
prennent en charge, concernés par un éventail pathologique tres
etendu, touchant a plusieurs spécialités médicales. Par conséquent, sa
pratique est trés différente selon qu'il intervient dans un service
hospitalier spécialisé en oto-rhino-laryngologie, en neurologie ou bien
dans une équipe médico-psychologique.

Les compétences de I'orthophoniste doivent donc s'étendre des sciences

humaines a la pédagogie, en passant par la psychologie et la neurologie.

Les approches cognitivistes sont centrées sur |'étude du substrat
biologique et neurologique du langage. Elles visent a repérer un certain
nombre de dysfonctionnements, de déficiences de l'appareil langagier.
Les stratégies rééducatives, qui s'inscrivent dans ces courants,
proposent de rééduquer ces déficiences scientifiquement évaluées par

les tests

C'est par la recherche, la formation et la réflexion théorico-cliniques et a
travers la confrontation constructive entre diverses approches que se
développent la connaissance des pathologies voco-verbales et leur soin
théoriquement justifié par le modéle de N, Zellal, fondatrice de la chaire
et de la rechercherche scientifique orthophoniques. Elle prouve,
aujourd’hui, que I'Ortyhophonie est une TCC, puisque nous scrutons la
perception du patient et ses fonctions cognitives, pour modifier en

I'améliorant, son comportement langagier et de communication globale,

Ce modéle quadrangulaire s'inscrit dans l'actualité : les neurosciences
cognitives. Il réunit nos 12 themes de thése de Doctorat d’Orthophonie,
répartis en themes descriptifs-classificateurs, explicatifs, thérapeutiques
et préventifs, des déficits, Le voici sous la forme d’un schéma global,

annoté :

RESEARCH POSTER PRESENTATION DESIGN © 2015
www.PosterPresentations.com

~

~ ~
+ Etude de I'effet de la perception visuelle sur la
mémoire de travail chez le patient atteint de la
sclérose en plaque a travers la technique Eye
Brain,

¥ABDERRAHMANE Asma

» Etude comparative de I'image mentale du mot
dans I'aphasie motrice d’origine traumatique et
I'aphasie d’origine tumorale,

BENASSEM Hadjer

« Etude neuropsycholinguistique des
troubles lexicaux  dans [I'aphasie
motrice et le syndrome frontal,

BELATRECHE Assia

*Apport des facultés mentales a la
traduction des actes de parole,

ZIANE Manel

—
» La communication verbale et non verbale chez

les sujets arabophones atteints de la maladie
d’Alzheimer : élaboration d’une grille
d’évaluation et prise en charge thérapeutique,
ZINE Oumar

\—

+Etude du traitement visuel du mot
écrit dans I'aphasie motrice,

HADJ ABDELHAFID Badiaa

*Impact du trouble de la perception visuelle
sur la mémoire sémantique chez le sujet
atteint de la maladie d’Alzheimer,

LADJALI Samia

«Efficacité d'un protocole de soin de I'enfant
autiste : technique cognitive de Ia
dénomination orale,

MAZA Nassila

s

Etude Comparative des Profils Cognitivo-
Comportementaux d’enfants scolarisés atteints de
TDAH et du Syndrome Dysexécultif,

BENHAMADA Kawther

\.

*Réle de la technique thérapeutique « Les

\

Sanctuaires Arabes de I'Intonation du Saint
Coran » dans la récupération et
'amélioration du son chez les patients
atteints d’une dysphonie organique,

LAKHDARI Mohamed Taha

Nb. La prévension est incluse dans ce modele, des themes pourront y étre intégrés.

RECHERCHES

_atl|Effectuer des recherches qui fy
" |visent a décrire, a expliquer et |
prédire les phénoménes

THEORIES THEORIES

Guider la conceptualisation - Soin Développer de nouvelles
des probelmes théories

Générer des questions et des - Personne Raffiner les théories
hypotéses de recherche - Santé existantes

- Environnement

PRATIQUE PRATIQUE

Questionner Tester les théories
Suggérer des hypotéses Suggérer de nouvelles
de recherche propositions

CONCLUSION

Toutes les théories, s'accordent sur le fait que langage est la résultante
d’une fonction cognitive spécifiquement humaine, c’est aussi, une des
premiéres fonctions dont les bases cérébrales ont été mises en
evidence au XIXeme siecle par deux chercheurs, Broca et Wernicke. Ils
ont démontré limplication de certaines zones cérébrales dans les

processus langagiers en étudiant des patients aphasiques.

Quant a la neuropsycholinguistique ,elle désigne le domaine de
recherche dans lequel sont étudiés les mécanismes neurobiologiques
qui sous-tendent la cognition (perception, motricité, langage, mémoire,
raisonnement, émotions...). C'est une branche qui s’inscrit dans les
neurosciences et qui fait des TIC et de I'imagerie cérébrale, ses alliés
modernes. L'Orthophonie émerge en Algérie, dans ce courant, sans
exclure l'internationale, ce qui fait sa scientificité, et son évitement du
« piege para-psychologique ». Voici, pour conclure, le triple niveau

d’approche du sujet a prendre en charge :

Neurosciences cognitives

Le chercheur en NRS cognitives ala volonté de
comprendre une fonction cognitive




el daala2 - delaiay) o glal) 4yl
URNOP-Département d’Orthophonie

SYNTHESE DES FONDEMENTS DU DOCTORAT D’ORTHOPHONIE-NEUROSCIENCES COGNITIVES ET E-THERAPY

CAS DE 06 PROJETS — D2/2017-2018
Responsable : Pr Zellal Nacira, Laboratoire de rattachement : URNOP

day g s &l palaall Aoy 2018 raswd 02 -01 IVl jghall 8 0 gSal Jga il 52 a g2

4 N (- ~

Classification des troubles de la mémoire chez le
patient atteint de sclérose en plaque

S Y ([ N

(
Troubles de la lecture et du calcul en
relation avec les fonctions exécutives

ABSTRACT

Les neurosciences cognitives sont un courant récent né,
en fait, dans les années 1950. En effet, elles ne se sont

AMROUZ Hamza
_/

—

parkinsonien

Classification des troubles de la mémoire chez le

™~

CHEKCHAK Yacine > )

les

(e . , )
Evolution de 'IRMF dans le développement
de l'activité de la boucle phonologique chez

aphasiques d’aprés un protocole de

CONCLUSION -
PERSPECTIVES

Deux points de conclusion :

o ”, ) SAIFI Saida AT e o el 1. Le modéle théorique dans lequel se moule chacun de nos
véritablement unifi€es, que dans les annees 1970. ~ — i afelzain el sujets doctoraux a évolué depuis I'an passé. Pour rappel, le
Elles étudient les conséquences de lesions cerebrales ALLAM Thilleli poster des Doctoriales des 1¢-02/12/2017, de la promotion
sur le comportement, permettant, ainsi, de faire le lien N - D1, est affiché & coté du nétre dans le hall, pour permettre
entre I'anatomie du cerveau et le fonctionnement de de comparer les 02 posters.

Fesprit humain, analyse par la psychologie cognitive. En effet, dans le modéle quadrangulaire, dans le cadrant en

bas a gauche (ci-contre), on a ajouté aux 04 spécificités du
L'orthophonie reste intimement liée a la médecine, tant modele (Description-Classification ; Explication ; Soin), une
institutionnellement (elle s’enseigne en faculté de DESCRIPTION 5éme specificité : la « Prévention ».
médecine), que terminologiquement (elle utilise des EXPLICATION Vers elle, convergeront alors, les 04 autres spécificités du
catégories nosologiques médicales), pratiquement (elle CLASSIFICATION modele car chacune de nos théses aboutira a des
intervient  sur  requéte  médicale) et que Recommandations et ce sont ces recommandations-la, qui
méthodologiquement (elle pratique des diagnostics, de fonderont, & leur tour, nos démarches préventives futures.
la prévention et de la thérapeutique).

2. Toutes les recherches de TURNOP sont intégrées dans ce
N. Zellal, fondatrice de la chaire et de la recherche moule conceptuel, ce modéle théorique de la recherche
scientifique orthophoniques, a travers la confrontation SOIN scientifique en Orthophonie.
condst';f‘Ct"ie de!ntre c:l:vers.esti!oproches, a reussi a en Les résultats des théses de Doctorat NCET de la D1, de la
modeliser fa demarche scientitique. D2 et de la D3, qui sont, actuellement, en cours, ainsi que
C’est un modele quadrangulaire ayant intégré les 12 PREVENTION les résultats des futures promotions, vont donc contribuer a

j de | ion D1 e 2018-2019 ir 3 linfini et 2 i
sujets de la promotion et cette annee : ’ approfondir & l'infini et & rendre de plus en plus pointu ce
c’est au tour des 06 sujets de la promotion D2, de s’y modéle, afin d'inscrire les SHS et les Sciences de 'Homme,
integrer. ", Lefficacité de Ia technique « Brain Gym » h en Algérie, dans le concert des Nations développées, dans
chez enfant en difficultés d’apprentissages 'actualité des Neurosciences et dans la modernité.
Ceci veut dire qu’a I'infini, les sujets des promotions a G5 VD L R G0 CEIne:
venir, vont constamment développer ce modele. BOURAOUI Amina
\

Décrire, classer, expliquer, prévenir le trouble
orthophonique constituent les mots clefs de ce modele,
dont voici la représentation globale de nos 06 sujets
doctoraux.

*Efficacité d’un programme rééducatif

cognitivocomportementaliste pour réduire les
symptomes de la dépression chez le patient
parkinsonien.

BEDOUHANE Faiza

Nb. La prévention est incluse dans ce modele, des themes pourront y étre intégrés.

MERCI POUR VOTRE ATTENTION.




LA MALADIE D’ ALZHEIMER

Pr Z. Barka - Dahane
Directeur de Recherche

Chef d’équipe de Neurobiologie
LBPO/FSB/USTHB/URNORP - U. Alger 2



* La maladie d’Alzheimer et le vieillissement provoquent la dégénérescence des circuits
cérébraux et agissent sur leur plasticité.

o= <

p
ala 37e conférence des psychiatres
allemands

v Publication 'année suivante
v 2me cas décrit en 1911

v  Emil Kraepelin va ensuite proposer le
nom de Maladie d’Alzheimer

4

Alois Alzheimer J“;\gute D.
1864-1815 1855-1906

+
Plaques sémles ' bégénérescenoe

t neurofibrilllaire l
Analyse post mortem Cascade protéine Cascade protéine
B Amyloide Tau phosphorylée



http://www.futura-sciences.com/fr/doc/t/medecine-1/d/quid-de-la-maladie-dalzheimer_873/c3/221/p1/

maladie neurodegénerative la plus

La maladie d’Alzheimer ﬁfréquente

mssp Maladie evolutive du cerveau

mm) laformede démence la plus
courante

N

une destruction des cellules nerveuses se
produit dans les régions du cerveau liées a
la mémoire et au langage.

un déclin progressif des
facultés cognitives et de la
mémoire

Aujourd’hui, cette maladie touche environ 50
millions de personnes dans le mond.



« Affection neurologique chronique, d'evolution
progressive, caractérisee par une altération
cerebrale irreversible aboutissant a un eétat
démentiel.

La maladie d'Alzheimer se traduit par une
dégénérescence nerveuse d'évolution inéluctable,
causée par des lesions histopathologiques, qui sont
« les plagues séniles », appelées encore « plagues
amyloides », degénérescences neurofibrillaires avec
perte neuronale et atrophie corticale.



Alzheimer : un mal encore incurable




2 i)

 Stabllisation par

B

. B N Y owEE
Loure . inMerised wﬁm
L"' y |

La protéine Tau

Parties de micratubules
en désagrégatio

— Ames de
protéine Tau

Mictotubule en

desintegration



NORMAL ALZHEIMER

nces-";




=lLes plagues seniles, aussi appelées «plaques
amyloides», sont des depoOts extracellulaires de
substance amyloide de forme sphérique.

=Cette substance amyloide est constituee d’amas de
filaments de proteine amyloide p entourés d’axones
atrophiés, de microglies activees, d’astrocytes
reactifs et de radicaux libres.

=l_es mecanismes qui menent a I’agrégation des
peptides AP sont encore mal connus, mais
I’augmentation locale de la concentration de
peptide AP non soluble et la dégénérescence du
cytosquelette neuronal y jouent un réle determinant
dans I’apparition de la maladie.



+——— Cellules microgliales

Cceur amyloide

A Interleukines
A ApoE

¥ Métaux

Composition d’une plaque amyloide.

Figure 5



Diagnostic de certitude
Analyse neuropathologique post-mortem

Dépots amyloides néocorticaux == Dégénérescences neurofibrillaire néocorticale

Les marqueurs tissulaires du SNC



« Dans des conditions non pathologiques, la protéine
Amyloide beta (I’AP) est dégradée par des enzymes
proteolytiques ou évacuee par des mécanismes de
transport.

« C’est un desequilibre entre les meécanismes de
production et les mécanismes de dégradation/évacuation
de PAP qui serait a Dorigine d’une cascade
d’événements aboutissant a une deégenérescence des
neurones et a la démence.

« La proteine Amyloide beta s’accumule dans le milieu
extra-cellulaire, puis s’agrége avec différentes
substances (I’Apolipoprotéine E, le fer, la protéine
TAU...).



LLa maladie semble étre en relation avec plusieurs facteurs

- le facteur héréditaire : | == 504 des cas dus a des mutations géniques

- les facteurs L’age, le sexe (les femmes sont plus touchées
biologiques et =2 par la maladie) des carences alimentaires (les
SOMIEONNSMSNANES vitamines C et E (antioxydants).

— Est un constituant essentiel des membranes
cellulaires.
Réle : dans le développement, le maintien de
la plasticitte et le fonctionnement des

- le cholestérol:

Neurones.
T — é_Coda_mt-, production de lapollpoprotelne,E
géne ApoE Impliguée dans le transport du cholesterol et

I’évacuation de 1I’AB, c’est un neuroprotecteur,
son gene est altéré dans la maladie d’Alzheimer.



Mutations génétiques liées au peptide Amyloide B
responsables de la maladie d’Alzheimer

|| existe des mutations géenétiques responsables de la forme
familiale de la maladie d’Alzheimer.

»Cette forme a permis de mieux comprendre la pathogénie
moléculaire de la maladie, mais ne repréesente qu’un faible
pourcentage ( <0.1% ) de ’ensemble de la maladie.



*La premiere mutation a avoir eté identifiée est celle qui
concerne le gene APP. Elle provoque le changement d’un
acide aminé au niveau de la région AP et est responsable
d’une forme autosomique dominante de la maladie
d’Alzheimer d’apparition préecoce (EOAD : Early Onset
Alzheimer Disease),

*D’autres mutations pathologiques sur les genes PS1 et
PS2 (présénilines 1 et 2) provoquent | ’apparition de la
maladie, au plus tot vers I'age de 30 ans et en géneral vers
50 ans.



MERCI



Stage des doctorants en
neuroscience a la clinique de
warot de la memoire (El Biar)

=

Dr A. R.Aidi - Neurologue
Dr S. Bessai - Neurologue
Dr Sid-Ahmed Belbachir -Gériatre

Feriel Benbachir -Neuropsychologue
Lya-Neuropsychologue




Neurosciences

» Etudes scientifiques du systeme nerveux.

» SNC et SNP - plan structure /fonctionnement.

» Echelle : Moléculaire - Organe.

» Le champ de la recherche en neuroscience est transdisciplinaire :

Biologie — chimie - neuropsychologie —neurologie médicale- bio-informatique-
psychiatrie- économie-Marketing-éducation-mathématique




Pierre Paul Broca Carl Wernicke

1829-1880 1848-1905
(Aphasie non fluente (expressive) (Aphasie fluente (sensorielle) de
de Broca 1861) Wernicke 1874 )

Aire 44 et 45 de Brodmann Aire 22 de Brodmann



Principales disciplines des
heurosciences

Neuroanatomie - morphologie ,connectivité du SN.
Neurophysiologie> fonctionnement physiologique des neurones et cellules gliales.

Neurologie = branche de la médecine qui étudie les pathologie de SN et leurs
traitements.

Neuropsychologie = cognition , intelligence et les émotions.

Neurosciences cognitives = établie le lien entre le SN et la cognition.
Neuroendocrinologie - établie le lien entre le SN et le systeme hormonal.

Neurosciences sociales, neuroéconomie , neurofinance = société , économie et
finance comportementale.

Neurosciences computationnelles >modéliser le fonctionnement du SN au moyens de
stimulations informatiques.




Neurosciences cognitives

Domaine de recherche qui étudie les
meécanismes neurobiologiques qui sous tendent
la cognition




PERCEPTION /ATTENTION
MOTRICITE

LANGAGE

MEMOIRE

@CeYe o]){o] s Jer ZB RAISONNEMENT
EMOTIONS
APPRENTISSAGE
INTELLIGENCE

PRISE DE DECISION




Domaines de recherche majeurs en neuroscience

Nevurosciences :

cognitives Neurologie :

sociales Neuropsychologie

affectives Psychiatrie Méthodes expérimentales +++
EEG

Vigilance Démences ENMG - PEV —PEA -PES

Attention Epilepsie IMAGERIE CEREBRALE +++ : SCANNER - IRM -PET scan =TEP scan -

Perception Neuropathies périphériques

Vision Audition Olfaction Gout
Prise de décision

Langage

Mémoire

Apprentissage

Moteur

Emotions

Motivation

Empathie

Douleurs

Traumatismes craniens et médullaires
SNA

Maladie de Parkinson - SEP

Amnésies

Aphasies

Apraxies -Agnosies

Schizophrénie

Dépressions

Addictions

Anxiété

SPECT scan = TEMP scan -IRM f

STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE =TMS
GENETIQUE HUMAINE

PSYCHOLOGIE COGNITIVE -SOCIALE - LINGUISTIQUE
TESTS NEUROPSYCHOLOGIQUES

STIMULATIONS COGNITIVES

PSYCHOMETRIE

BIOLOGIE ,ENDOCRINOLOGIE,NEUROPHARMACOLOGIE
STIMULATIONS CEREBRALE PROFONDE
NEUROCHIRURGIE




Explorations du SN
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Explorations du SN




Explorations du SN
TESTS NEUROPSYCHOLOGIQUES

Exemple: MMSE = Mini mental Status Examination de Folstein

» Test de « débrouillage »

» Pas un outil d’évaluation diagnostic et ne doit pas étre utilisé seul pour
porter un diagnostic de démence.

» Evaluation rapide de I'atteinte cognitive (préservation jusqu’a différent
stade de démence, seuil pathologique en fonction age, sexe et normes)




e MMSE est composé de 7 subtests:
Orientation dans le temps

Orientation dans I’espace
Rappel immediat de 3 mots
Attention & Méemoire de W
Rappel différe des 3 mots

Langage

Praxies constructives

total

30 points

5 points
5 points
3 points
5 points
3 points
8 points
1 points




Explorations du SN
Imagerie cérébrale

» CT-Scan= Scanner cérébrale

» IRM cérébrale

» PET scan =TEP 2 Tomographie par émission de positrons

» SPECT scan = TEMP scan = tomoscintigraphie par
émission monophotonique par gamma caméra

> IRM fontionnelle +++ >base des recherche en neuroscience ‘@ f




Explorations du SN

PET SCAN

Ak . - 1 Cou&
& <~ Emission de positons de détecteurs
{ A s \ QD

— Vit -

Injection isotope>
radioactif &

e

Mild cognitive Alzheimer's
impairment disease




Explorations du SN
SPECT SCAN

R
FAT LR €

A

3 patients atteints de démence presen’ron’r des profils de
. perfusion évocateurs d'une maladie d'Alzheimer

' (A)Hypoperfusion temporo-pariétale bilatérale

(B)Démence vasculaire avec de multiples lésions
asymétriques affectant les cortex antérieur et postérieur
et le striatum droit

(C Démence fronto-temporale avec hypoperfusion
frontale




Explorations du SN
STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE =TMS

Diagnostic et fraitement
de certains affections

psychiatriques et neurologiques




Explorations du SN
STIMULATIONS CEREBRALE PROFONDE

> Méthode invasive consiste a implanter chirurgicalement dans le
cerveau des électrodes connectées a un boitier mis en place sous la

peau et qui délivre un courant électrique de faible intensité dans
certaines structure spécifiques situées

en profondeur comme le thalamus , noyau sous
thalamique

> Traitement : fremblements , maladies de Parkinson, ,
TOC , Dystonie.... X




Clinique de la mémoire
(El Biar)

OUVERTURE : SAMEDI 3 JEUDI - 07HO00 a 19HO00 |

TELEPHONE :021 7978 33-021 79 78 34 |

ADRESSE'MMMmRMtﬁIsCommmd‘EI-BiMMgﬂ ,



Stage pratique a la clinique de la mémoire
(El Biar)

Tests neuropsychologiques - diagnostic des troubles cognitifs , troubles de la mémoire , la
maladie d’Alzheimer et les syndromes apparentées.....

EEG - diagnostic des épilepsies , tfroubles de la vigilance , encéphalopathies , froubles du
sommeil , manifestations neurologiques ou psychiatriques paroxystiques transitoires ,Perte de
connaissance breve

Imagerie cérébrale
Psychologie clinique
Hypnothérapie

Stimulations cognitives = Art-thérapie , musicothérapie , jeux , ateliers de lecture , dessins,
tricotage jardinage, danse, techniques de réhabilitation , apprentissages adaptés a chaque
patients.




Je vous remercie nc

— ——
- .

Dathida Couide/




Apprentissage précoce d’une langue étrangere
des la maternelle :
cas des établissements privés en Algérie

Dr Benabbas Saliha - U. Alger 1, URNOP-U. Alger 2



* 'apprentissage précoce d’une langue
étrangere fait référence a l|'age habituel
auguel on commence a apprendre une langue
étrangere dans le systeme éducatif.



e C’est faire apprendre une langue étrangere
aux enfants d’age préscolaire et en début de
scolarisation primaire.

* En Algérie, I'initiation précoce ne consiste qu’a
avancer la durée du cursus d’apprentissage de
la langue étrangere a 8 ans au lieu de 9 ans.



* 'acquisition linguistique est le processus
naturel par lequel l'enfant s’approprie une
langue étrangere. |l se fait d’'une maniere
inconsciente et implicite par le bain
linguistique.



* Dans les écoles privees en Algérie, on
distingue I'enseighement préscolaire et
‘enseignement scolaire :

* U'enseignement préscolaire comprend trois
ohases d’acquisition de |la langue francaise :

- La petite section: de 3 a 4 ans
- La moyenne section : de 4 a 5ans

- La grande section : de 5 a 6 ans.



La scolarisation :

* A partir de 6 ans (des tests sont organisées
pour les enfants de 5 ans afin évaluer leur

aptitudes a intégrer la classe de CP avant 6
ans),

 Une autre langue étrangere est introduite en
CP : I'anglais, dans un mode ludique.



 C’est avant 7 ans que l'enfant développe les
plus grandes facilités pour ['apprentissage
d’'une langue seconde.

* A 3 ans, l'enfant a toute la souplesse
intellectuelle pour apprendre.

* Le bilinguisme dans I'enfance ne retarde pas
I"acquisition du langage, souligne Jean Piaget.



* Un enfant est capable de mémoriser 2 langues
d’'une maniere simultanée dans une méme
région de |'écorce cérébrale, en utilisant un
seul groupe de neurones.

A la différence des adultes qui acquiérent la
deuxieme langue en la stockant dans une
section différente.



 U'enfant qui aura appris tres tot une langue
étrangere n’aura pas de blocage, qui nuise a
I"apprentissage.

* 'enfant développe une flexibilité cognitive.

e Sur le plan de la personnalité, il fera preuve
d’ouverture d’esprit et de regard positif sur
'autre. Ces sont des valeurs connues aux
individus multilingues ayant trouvé leur place
dans un monde plurilingue.



* 'enfant acquiert un accent correct.

* Chaque langue possede une organisation
accentuelle, rythmique et meélodique
spécifique.

* Ces avantages cognitifs lieés au développement
bilingue se retrouvent au niveau des taches
créatives, des habilités métalinguistiques et de
la créativité verbale.



* En Algérie, on peut mettre en place cet
enseighement, si les responsables éducatifs
sont convaincus de l'intérét de former des
enfants plurilingues et pluriculturels.

* || faudrait comprendre qu’on ne renonce pas a
son identité et ses spécificités culturelles, mais
gu’on se tourne aussi vers les autres.



MERCI



L’AUTISME

PrR. TRIBECHE
URNOP - U. Alger 2




L° AUTISME MALADIE DU
CORPS OU DE L ESPRIT

L'autisme ou troubles envahissants du développement
selon la classification internationale de 1980 désigne
également ce qui appelée dans l'usage francais — autisme ou
troubles apparentés. .

Aujourd'hui LE TSA -trouble du spectre autistique —
prenant en compte la diversité du tableau et le degré de
severité , supplante les anciennes appellations , et son
usage est international.




Ce trouble constitue une entite
pathologique definie par 1la
triade symptomatique suivante:

- Une incapacité a établir et a développer des liens affectifs et
SocClaux .

- Des anomalies dans I'utilisation du langage verbal et non
verbal.

- Un jeu repétitif domine par des stéreotypies.

- Ces symptomes apparaissent tot avec un ratio de quatre
gargons pour une fille.



|’ autisme

= La présente communication essaye de rendre
compte de l'augmentation exponentielle du
trouble d'une part, d'autre part elle abordera les
nouvelles approches de l'autisme et enfin les
pistes therapeutiques qui semblent se dessiner,




DES CHIFFRES INQUIETANTS

Les dernieres etudes menées par les centres
federaux pour le contrdle et la prevention des
maladies rendent compte des faits suivants :

L'incidence autistique a connu ['évolution
suivante :

1975 1/3000
2002 1/150
pYoki ) 1/68

Soit un triplement de la population qui est
touchée par le trouble.



= AUX ETATS- UNIS, la derniére estimation publiée en
2014 par les centres féedéraux de contrdle et de prévention
des maladies fait état d'un enfant autiste sur 68 soit, 1/68,
une proportion en hausse de 30% depuis 2012.

= La population d’enfants autistes etait de 1/88 sujets, il y a
02 ans, les raisons de cette hausse ne sont pas encore
connues.

= Le méme centre rapporte |'existence d’'une disparité dans
la répartition geographique et ethnique du trouble , les
blancs seraient plus toucheés par le trouble par rapport aux
noirs et aux hispaniques , la prévalence du trouble est de
1 /175 en Alabama dans le sud des états unis a 1/45 dans
le New Jersey au Nord, pourtant la méme meéthode
statistique a éteé respecte, les raisons de cette disparite
demeurent inconnues.




= AuJaponune étude effectuée a HONG KONG en 2005
a indique un taux d'incidence comparable a celui observe
en Australie et en Amérique du Nord 1/68.

= En Chine, une étude preliminaire suggere que 1/100 de la
population serait touche par le TSA. Tous les pays
industrialises ont connu une eévolution similaire du
trouble.

= La Corée du Sud ayant la palme, une étude menee en
2011 a signalé une prevalence de 1/38.




= A ce rythme, nous risquons d'étre en face
d'une veritable epidemie si des mesures
urgentes ne sont pas prises.




L’ autisme en Algérie

= En Algerie, il s'agit d'une veritable guerre des
chiffres.

= Les etudes statistiques sur la prévalence de l'autisme
restent approximatives.

» Pour le ministere de la solidarite, il y aurait 37000
autistes.

= Selon les médecins, il y aurait o1 cas sur 150 et par
extrapolation, il doit y avoir entre 350000 a 400 000
cas , ils appellent a la mise en place urgente d'un
plan de sante mentale infanto-juvenile.




= Recemment , des professionnels invités a poser
le probleme sur le plateau televiseé ont demande
a ce que cette pathologie soit decreté parmi les
problemes de sante publique avec la mise en
place d'un plan autisme a méme de depister tot
ce trouble. C'est un enjeu important qui va
permettre la mise en place d'une prise en charge
adequate, augmentant les chances de
progression et d'insertion de I'enfant autiste.




Avril 2016 un symposium international a été organisé a l'occasion
de la journée mondiale de l'autisme avec la participation de
references internationales. Cette journee a éte celebre avec un
cachet officiel a I'issue de laquelle un plan autisme a été annonce.

Ce plan doit prendre des initiatives courageuses il doit
synthétiser toutes les données relatives a ce trouble avec un
travail de coordination a | échelle de tout le pays en s’appuyant
sur des registres locaux, regionaux et nationaux . La coordination
doit se faire aussi avec le ministere de |'éducation, la solidarité et
le travail. Le plan autisme est devenu une urgence nationale.

La tranche la plus vulnérable est celle des adultes. Non
diagnostiques a temps, le retard mental devient irréversible et
I'autonomie sociale se limite, il s’ensuit inéluctablement une
psychiatrisation abusive faute d’un espace qui les préserve,

Il faut rappeler qu'il n‘existe aucun centre medico-psychologique
pour les adolescents autistes.



ORIGINE DE CETTE EXPLOSION DU TROUBLE
AUTISTIQUE - S'AGIT-IL D’UNE EPIDEMIE OU
D’UN DIAGNOSTIC PLUS PERFORMANT ?

Pour certains chercheurs , cette forte progression serait due a un
reclassement d'un grand nombre d'enfants atteints de TSA et qui
auraient eté diagnostiqués dans d'autres formes de déficiences ; en
I'occurence le retard mental et les troubles apparentés. Ces troubles sont
complexes avec des degrés de gravités et peuvent coexister avec
d'autres problemes dont les causes sont génetiques ou neurologiques.
Selon P, Shattuck de l'université du Wisconsin, USA, il s'agit d'un
basculement des diagnostics d'une categorie a une autre.

Pour les tenants de cette these, I'évolution des criteres diagnostiques et
I'amélioration de la formation des professionnels au dépistage explique
I'augmentation des chiffres.

= Au-dela de ces explications, il semble qu’il y'a une augmentation reelle

du trouble. L'amélioration du diagnostic ne peut expliquer cette
augmentation. Par ailleurs on ne peut pas avancer qu'il y'a eu une
différence majeure dans la méthode de dépistage entre 2012 et 2016.



PLUSIEURES HYPOTHESES
EXPLICATIVES

= |'HYPOTHESE PSYCHOGENETIQUE.

= Cette hypothese constitue le premier essai explicatif soulevé par KANNER d
‘abord et ensuite par tous les psychiatres et psychologues d'obédience
analytique . Pour ces derniers |I" autisme serait d0 a une mauvaise relation
mere —enfant a laquelle ce dernier réagit par un retrait . Cette hypothese a
éte vite abandonnee parceque d'une part, le retrait de I'enfant n'est pas une
réaction ; il s'agit plutot d'une incapacité innée a établir des liens affectifs et
sociaux. Outre cela la souffrance dans une relation est conditionnée par son
existence au préalable or l'enfant autiste n'a conscience ni de sa propre
personne ni de l'existence de sa mere. Cette relation doit passer par une
émergence de la conscience de soi et de celle de l'autre, dans laquelle
'enfant doit situer sa mere dans son programme des échanges interactifs; |a
désigner comme partenaire privilégié a travers des indicateurs clefs de
I'attachement comme sa poursuite du regard, la propulsion des bras dans sa
direction , une manifestation de joie lors de son apparition et de tristesse
lors de sa disparition .Le manque d‘arguments valables a orienté la
recherche vers d'autres pistes.




L'HYPOTHESE GENETIQUE.

La recherche s'est orientée vers cette piste apres avoir
constate la frequence du trouble dans certaines familles , le
sexe ratio, I'autisme touche trois garcons pour une fille , et
enfin la commorbidité , qui est l'association frequente de
I'autisme a d‘autres pathologies notamment le retard mental
et l'épilepsie. La encore la recherche est a | l'etat de
balbutiement |, elle avance difficilement, néanmoins elle a
permis d’identifier certains genes associés a des troubles
apparentés comme le syndrome de RETT ou XFRAGILE, Cette
hypothese est prometteuse seulement elle ne peut a elle
seule expliquer Il'augmentation exponentielle du trouble a
moins qu'il y'ai eu entre deux genérations une mutation
génetique invraisemblable.



L'approche cognitiviste

La theorie de | esprit constitue l'une des pistes les
plus interessantes depuis que les ethologistes ont
introduit ce concept pour expllquer [ capautes
du chimpanze a attribuer des états mentaux a ses
congeneres et a les rallier a ses comportements .
Ce domaine a genere un foisonnement de travaux
en psychopathologie et en neuropsychologie.

La theorie de I'esprit permet a |'enfant de prendre
conscience de son propre état psychologique et

et de decrypter et predire les intentions et les attentes
de l'autre.



= Cette aptitude au decryptage est intimement liee a
la capacité de decodage des emotions a travers un
ensemble de signaux infra-verbaux , notamment les
expressions faciales et visuelles. Pour B. Cohen et
Leslie, pionniers et defenseurs de cette these,
'autisme serait dU a une defaillance de cette theorie
de l'esprit, la nature de cette faculte demeure
encore inconnue.

= Cette theorie a eu le merite d'expliquer les deficits
sociaux ,emotionnels et communicationnels du sujet
autiste, mais elle demeure au stade de postulat, qui
a besoin de plus d'etayage empirique.




VERS DE NOUVELLES APPROCHES REVOLUTIONNAIRES.

= Selon ces nouvelles approches, |'autisme n'est plus
considere comme un trouble psychiatrique ou
psychologique. Il s'agit plutdét d'un trouble neuro-
développemental dont les causes sont a rechercher dans
la fagon dont les neurones s'organisent et se connectent
perturbant ainsi le travail des neurotransmetteurs.

= Seulemment, qu'est ce qui peut étre a l'origine de cette
mauvaise organisation des neurones?

= |'une des hypotheses avancee aujourd'hui semble étre en
rapport avec:




L°HYPOTHESE METABOLIQUE .

M. Hebert, pionniere de cette nouvelle approche estime que
'autisme , bien qu'il puisse étre lié a des facteurs génétiques semble
étre fortement en rapport avec d'autres facteurs. Il s'agit d'une
maladie du corps qui affecte le cerveau et non pas d'une maladie
psychiatrique ayant des répercussions sur le corps. Ce constat
découle de [l'observation de certains symptomes somatiques
communs aux autistes et qui se manifestent de fagon repetee chez
eux, comme les troubles de l'appetit ou encore les problemes
digestifs.

Dans le méme ordre d'idee, d'autres etudes ont rapporté chez ces
enfants une intolérance au gluten qui, en passant dans le sang
affecte la chimie du cerveau et provoque un effet semblable a celui
des opiacés. Ainsi le cerveau de ces enfants ne serait pas malade, il
est juste irrité a l'image d'une personne qui serait sous l'effet d'une
drogue.



L°HYPOTHESE BACTERIENNE

Luc Montagnier et ses collaborateurs ont éte les pionniers de cette
approche qui n‘a pas manqué de soulever un tollé dans le milieu
psychiatrique et celui des psychologues. L'autisme est en rapport
avec un environnement physique agressif lie a des facteurs
environnementaux qu'il faut rechercher - réchauffement, pollution
de l'air, pollution électromagnétique. Ces facteurs, conjugués a d
‘autres, preexistants créent un terrain favorable a la prolifération de
bactéries pathogenes au niveau des zones riches en oxydant. Ces
bactéries s‘attaquent aux voies digestives et lorsqu’il y a une
interaction avec  d'autres facteurs concomitants tels que la
prématurité , une embryofoetopathie, un bas niveau de vitamine, la
maladie apparait a la faveur de ces conditions.



L°’HYPOTHESE TOXIQUE

= De nombreux travaux ont montré que I'autisme est dU a des
facteurs environnementaux, sa cause essentielle réside
dans l'utilisation croissante des pesticides et surtout le
roundup , un désherbant dont l'ingredient actif serait le
glyphosate, dont les effets deleteres s'étendent a tous les
produits sucres avec le sirop de mais tels que les bonbons,
sodas etc.

= S. Seneft de l'institut universitaire du Massachussets a
démontré dans plusieurs publications I'impact des toxines
environnementales sur l'incidence de la maladie. Les
autistes presentent des biomarqueurs indiquant une
accumulation excessive de glyphosate avec des carences en
mineraux dUes aux effets toxicologiques du désherbant.




| LES PISTES THERAPEUTIQUES




La méthode TEACCH

= La methode TEACCH développee par SHOPLER
dans les années 60 en Caroline du Nord repose sur
une prise en charge des fonctions cognitives et
sociales en ciblant dix domaines fortement touches
par le trouble et qui se resument dans I'imitation, la
perception, la coordination occulo-motrice, Ia
motricité globale, la motricite fine, les performances
cognitives, la compeétence verbale, I'autonomie, la
socialisation et le comportement. Cette methode est
appliquée un peu partout dans le monde, y compris,
en Algeérie, comme par les orthophonlstes de
'hopital Drid Hocine, depuis une vingtaine d'annee,
aboutissant & une amélioration considérable des
enfants




L'accompagnement psycho-educatif est incontournable , c’est une
mesure nécessaire car I'autisme est un trouble generateur de stress
pour des parents démunis, qui ne savent comment entrer en contact
avec leurs enfants d'un coteé , de 'autre coté il est aussi une source
d’'angoisse pour l'enfant qui n‘arrive pas a communiquer avec les
siens .

Pour cela les approches psycho-éducatives ainsi que les thérapies
cognitivo-comportementales sont d'un grand secours. Elles vont
d'abord lui offrir les clés qui lui permettent de décoder tout le
langage infra-verbal comme celui de la mimique , les yeux pour
comprendre ses propres sentiments et | etat mental des autre
personnes , ces therapies vont permettre de reeduquer I'enfant sur
le plan social , cognitif et émotionnel. Ces techniques ont prouve
leurs efficacité dans les pays qui les ont adopté. Aujourd'hui la
HAUTE AUTORITE DE LA SANTE recommande vivement le recours
a ces techniques.



L°> APPROCHE -ABA-APPLY BEHAVIOUR
ANALYSIS

L'APPROCHE — ABA : APPLY BEHAVIOUR ANALYSIS congue par |.
Loovas , part du principe que l'enfant neurotypique apprend
spontanément en observant son entourage; en écoutant et en
imitant. Les enfants atteints de troubles envahissants du
développements ne peuvent malheureusement pas se développer
de cette facon. Par contre, ils sont capables d'apprendre dans un
cadre particulierement structure, dans lequel les conditions sont
optimisées en developpant des compétences que les autres enfants
acquierent spontanement.

Il s'agit d'un programme de stimulation précoce et intensif avec une
moyenne de 40 h/semaine. Cette approche a révolutionné la prise
en charge de l'autisme assurant des résultats extraordinaires a
travers lesquels 50% des autistes accedent a une scolarité normale.



L°> HORMONOTHERAPIE . L’OCYTOCINE
EN SPRAY NASAL .

Partant de I'hypothese que le TSA est en partie lié a un déficit en
ocytocine- hormone secrétée par I’hypothamus et stocké au niveau
du posthypophyse - cette hormone est impliquée dans le
déclenchement des contractions lors de I'accouchement . Par la suite
on a commencé a lui attribuer d'autres vertus, notamment les
comportements liées a l|'attachement, ainsi elle sera baptisee
hormone de I'amour,

L'eéxperience a étée mené en Australie par I'equipe du Pr A. Guastella
en partant de I'hypothese que l'ocytocine joue un rdle central dans
I'etablissement des liens affectifs et sociaux. Ainsi cette equipe a
testé cette hormone en 'administrant a raison de deux doses par
jour par voie nasale sur un groupe de sujets autistes.



Les résultats ont montre une ameélioration
sensible sur le plan social et émotionnel ainsi que
sur le plan de la communication avec une
reduction des stereotypies. Toutes ces
recherches recentes menees sur I'autisme ont eu
le meérite d'ouvrir de nouvelles pistes qui vont
permettre de mieux comprendre le trouble
autistique et d'envisager une thérapeutique,
seulement ces recherches ont besoin d‘étre
valide sur de larges echantillons .



CONCLUSION

= Pour terminer cette revue de la litterature sur
une note d‘optimisme, nous pourrons avancer
que la plupart des recherches s‘accordent a
avancer que les causes de [l‘autisme sont
epigenetiques - interface entre la genetique et

I'environnemental -. Pour le moment il est
difficile d’apporte des solutions a la genetique
par contre il est possible de travailler sur
I'environnemental dans un but preventif

surtout ; c'est le grand defi qui interpelle les
professionnels et les decideurs.
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Therapie du begaiement
Dr A. M"Hammel

1-Définition du bégaiement

Le bégaiement est un trouble moteur de I'écoulement de |la
parole qui est produite avec plus d’efforts musculaire; ce
trouble s’aggrave avec la propositionnalité du discours et
retentit secondairement sur les comportements de
communication du sujet qui en est atteint et provoque ainsi
chez lui une souffrance psychologique; il s’ensuit pour
I'interlocuteur  une  désorganisation  génante de
I"intelligibilité du discours.



2- Les conséquences du bégaiement

* Les conséquences emotionnelles et psychologiques du
bégaiement sont tres importantes vu que la parole est
difficile a proférer, manquant d’aisance, de souplesse

et pleine de tension.
e 1- Défaillance des habiletés sociales :
Les habiletés sociales sont les comportements

adaptés socialement, ils comprennent les
comportements visibles appris par l'observation et
I'expérience. Ce sont ces habiletés qui nous
permettent d’étre des interlocuteurs compétents :



Suite des conséguences

Il existe 04 types d’habiletés sociales :

* Les habiletés de base (comme, par exemple, garder le
contact visuel), les habiletés intéractives (se présenter,
faire une demande),les habiletés affectives(pouvoir
exprimer ses sentiments) et les habiletés d’ordre
cognitif(s’affirmer, résoudre un probleme) :

* Dans le cas du bégaiement, I'échec dans ces habiletés,
entraine le sujet begue a avoir un sentiment de
frustration, de désespoir ou d’incompétence, qui nuit a
ses capacités de communication et génere une anxiété
sociale conséquente.



Suite des conséguences

* Défaillance de l'affirmation de soi : c'est la
défaillance dans la capacité d’exprimer de
maniere sereine ses opinions, ses valeurs, ses
ressentis et ses besoins. C’est donc |la capacité
a trouver sa place dans la relation.

* La peur de soi: le sujet peut avoir mis en place
une anxiété quant a ses réactions.



3- Vignette clinique

3-1-Présentation du cas :

e Samir est age de 19 ans, le plus jeune d’une
fratrie de 6, de niveau moyen, orienté en
formation professionnelle, a cause de son échec
scolaire. Son pere est ouvrier et sa mere est
femme au foyer.

e Samir s'est présenté en consultation de
psychologie sur la demande de |‘orthophoniste
qui juge nécessaire de le prendre en charge au
niveau personnel.



3-2-Motif de consultation

* Ses problemes étaient surtout son bégaiement
et la géne ressentie face a un interlocuteur,
Ainsi, blocage accompagné par des rougeurs
au niveau du visage et des mains. Il a rajouté
aussi des tremblements qui le mettent dans
une situation d’évitement de parler.



3-3-Anamnese:

Samir était un enfant timide d’apres sa propre évaluation de sa personne, il a des
parents, qui n‘aimaient pas la fréguentation car il dit que fréquentation pour mes
parents signifie déviation, chose que mes parents craignaient beaucoup.

A la rentrée scolaire, il avait du mal a participer en classe, trouvait difficilement sa
place dans le groupe et lui-méme évitait de jouer avec ses pairs.

Son probleme s’aggravait avec les années et une fois au CEM, il était chargé de
faire des exposés et de lire devant les éleves, ce qui I'agacait énormément; tous les
regards étaient braqués sur lui.

Ses résultats étaient de plus en plus mauvais et il a fini par quitter I'école.

En formation professionnelle son responsable avait remarqué son bégaiement et
lui a conseillé de se soigner.

Le patient a une tres bonne relation avec lui, ce qui I'a aidé a continuer Ia
formation.

La relation avec son frere qui le dépasse de 3 ans est tendue car Samir essaie de se
défendre, mais il n‘arrive pas, face a un frere qui le blesse verbalement.

Sa maman est hyper-protectrice et le défend constamment a la maison.



3-4-l'analyse fonctionnelle

e Les 5 premieres séances ont été consacrées a
comprendre le probleme de ce patient compte tenu
des facteurs qui I'ont prédisposé a avoir ce trouble,

des facteurs qui ont précipité ce trouble ainsi que les
facteurs qui ont déclenché et maintenu ce dernier.

a-Les facteurs prédisposants sont la vulnérabilité du
patient qui n’avait pas réglé ses problemes de peurs
excessives depuis le jeune age puisqu’il les a évoquées, a
la rentrée scolaire, outre ses difficultés a quitter Ia
maison, ce qu'on a expliqué par une anxiéeté de
séparation préalablement vécue.



Suite des facteurs prédisposants

| es facteurs prédisposant consistent aussi en
a personnalité des parents. Le pere est
oeureux excessif de la déviation dou la
répercussion sur le phénomene de
socialisation du patient et la maman est aussi
peureuse excessive de la séparation avec son
fils d’ou I’"hyper-protection et donc le manque
d’autonomie de ce dernier.




b- Les facteurs précipitants

* Parmi les facteurs précipitants on a analyseé les
entretiens cliniques diagnhostiques et nous
avons trouvé que le face a face dans les
exposeés oraux ainsi que linterrogation
soudaine de Samir par les profs, 'obligation de
se défendre verbalement avec son frere et ses
amis, le mettaient dans une situation
embarrassante et perturbante au niveau
physique et émotionnel.



c- Facteurs déclenchants

* Le patient a évoqué les premieres difficultés
de parole qui remontaient a 7 ans, age auquel
il était en 2™ année primaire et en étant
interrogé subitement, il avait du mal a
répondre, bien gu’il connaissait la réponse.

* 'enseignant, par ignorance de son probleme,
a demandé a ce qu’il fasse vite et I'a intimidé
devant les éleves qui ont trouveé cela amusant.



Suite facteurs déclenchants

* Le patient a vécu cela comme une frustration
et a considéré depuis, qu’il était différent

des autres enfants. (isle o) (idle J 580 Lala CuiSy
Ko (b (A Jubay) LS

* "aperception de la différence par rapport aux
pairs a continué pendant longtemps et a
entraveé la bonne perception de soi.



d- Les facteurs de maintien

* Ces facteurs sont de nature physique, cognitive et
sociale, le coté physique concerne les
tremblements, la sudation, la rougeur et la
tension musculaire.

* Les facteurs cognitifs sont les schémas cognitifs
gue nous avons déterminés et qui sont en
rapport avec la perception de soi, dont le manque
d’affirmation de soi, la défaillance des habiletées
sociales et |a restriction du narcissisme.



4- Les questionnaires et |la thérapie
cognitivo-comportementale

Les comportements cibles sont la lere étape a entreprendre
dans une TCC. Quel est le tableau clinique derriere ce
bégaiement et quel est le diagnostic?

Ensuite on passe aux comportements ciblés par cette
psychothérapie. Dans le cas de Samir, le diagnostic posé est
une phobie sociale sachant que ce diagnostic exige deux
composantes: I'attaque de panique et la situation phobogene.
Les attaques de panique sont bien présentes puisque le
patient présente un ensemble de symptomes, entre autre
tremblements, sudation et tension musculaire.

La phobie sociale est la crainte excessive des jugements
d’autrui, le regard négatif et les dépréciations des autres, d’ou
I’évitement des gens, qui accompagne la situation de parler
sans fluidité verbale.



* Le questionnaire d’affirmation de soi de Rhatus

d

réevélé un score de - 49 d'ou un manque
d’affirmation de soi, sachant que le score varie

entre - 90 et + 90.

* Vu que les comportements cibles étaient le AP,
manque d’affirmation de soi et |'évitement c

parler, on a choisi 03 techniques : la relaxation ¢

e
S
e

Jacobson pour les attaques de panique avec 11

déances insistant sur les muscles du visage.



Un ensemble de questionnaires a été utilisé telle

L'échelle d’anxiété de Lieowitz dont le score
obtenu était 70 sachant que les normes sont :

* -56-65 : indique une phobie sociale modérée ;
* 66-80 : indique une phobie sociale marquée ;
* 81-95 : indique une phobie sociale sévere ;

 >95:indique une phobie sociale tres sévere.



La technique d’affirmation de soi avec le jeu
de role ou le malade a choisi la situation de se
défendre avec son frere a la suite de ses
critiques tout en étant relaxé.

4 séances pour l'entrainement de ces
techniques.

Les taches assighées a la maison étaient le
travail analysé au début de chaque séance.

Au total le patient a bénéficié de 20 séances



 Un post-test a été établi et une amélioration du débit de Ia
parole a été remarquée; le patient est passé de 20 fois/jour
a a 6 fois/jour de bégaiement, sachant que la quantification
de |la fréquence entre dans le cadre du contrdle de soi.

e La restructuration cognitive concernant I'affirmation de soi
ainsi que le jeu de rble, ont contribué a contréler la parole
puisque le patient a répondu a ses questionnements ce qui
a réduit remarquablement le caractere énigmatique de la
situation.

 Le jeu de role a, lui aussi, aidé a améliorer I'état du patient
qui s’était mis dans la situation difficile, de bégayer mais de
se défendre, dans ce cas la.



Le score de la phobie sociale est passé de 70 a 30,
ce qui indique une phobie sociale modérée.

On estime que cette amélioration continuera
avec l'entrainement quotidien dans des situations
diverses.

Le score de |'affirmation de soi est passé a 15.

Ce qui prouve aussi que le patient est sorti de |a
séveérité du sous-estime de soi.

Le travail doit continuer pour se généraliser.



5- Conclusion

e Les résultats de cette étude concorde avec
celle de Sheehan qui dit :

* « Il est difficile d ’évoquer le bégaiement sans
aborder la structure cognitive et
comportementale de [l'anxiété sociale, le
terme d’anxiété sociale désigne le phénomene
anxieux, associé aux situations sociales de
performance ».
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* INTRODUCTION

La dyslexie désigne les retards de lecture qui ne sont imputables

- ni a un retard d’éducation,

- ni a une déficience intellectuelle,

- ni a des probléemes d’attention ou de mauvaise insertion dans le systéme scolaire.

Des hvpotheses controverses essaient de mettre une lumicre sur cette anomalie

¢niecme qui alfecte la perception coenitive visuelle et la retention mnémonique : &,
dyslexielrestejunipreblémelmajeuralfectanylajscolariicP

L’enfant dyslexique réussit mal a coder le lexique et chuteans sa

scolarité

Bien qu’aucune pathologie visuelle n’ait été détectée, une difficulté oculomotrice a
cependant été mise en évidence chez les enfants dyslexiques: leurs yeux convergent
et divergent plus difficilement que chez les autres enfants, ce qui entraine une
lecture lente et fatigante. Certains recherches sur les enfants dyslexiques montrent
qu’ils présentent des limites ou des retards dans certaines composantes
oculomotrices ce qui va demander un effort d’attention soutenu et donc une
fatigue supplémentaire.

D’apres John Stein (1987) de I’Université d’Oxford 75% des enfants dyslexiques
présentent une instabilité de fixation et une capacité réduite de converger les yeux.

N\
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Problématique

Vu Iimpact déficitaire de ce fléau critique
% sur lacquisition du langage qui est a la base de /a
performance de I'apprentissage et la réussite scolaire,
% sur le trouble perceptif cognitif et mnémonique en
codage et tralftement lexical graphémitique;
notre attention s‘est axée a mener une enquéte
expérimentale 'comparative’ entre un groupe d‘éléves
dyslexiques et un groupe normal algériens, afin de valider
via I'enregistrement des mouvements des yeux linfluence
de /a dyslexie sur les tailles oculaires saccadiques dont /e
processus de lecture est de drofte a gauche.




QUE SAVEZ-VOUS DE LA DYSLEXIE ?

Au sens le plus large du terme, la dyslexie
signifie un probleme face aux mots:

= les mots qu’on lit ou qu’on écrit,

=" les mots qu’on dit,

= Jes mots dont on se souvient sur commande,
* les mots qu’on organise,

= |les mots qu’on mémorise,

" |es mots qui imtegrent des regles complexes.

' La dyslexie méconnue est la cause |
principale de Panalphabétisme?




CARACTERISTIQUES

Les symptomes de la dyslexie varient beaucoup d’un individu a I'autre.
La personne dyslexique peut éprouver, entre autres, des difficultés a :

- former des Iettres;

- écrire les lettres de 'alphabet correctement et dans |'ordre;

- nommer les lettres;

- associer |e son (phonéme) et |le symbole (graph&me);
orienter les lettres ou la série de lettres qui forment un mot dans le sens approprié au moment
de - - |a lecture ou de I'écriture (ex.: b-d, nom-man);

- lire, épeler, apprendre a écrire;

- chercher un mot dans un dictionnaire;

- exprimer des idées par écrit;

- trouver le « mot juste » en parlant;

- exprimer des idées clairement;

- distinguer la gauche de la droite, |'est de |'ouest;

- dire I'heure, le jour de la semaine, le mois de I'année;

- distinguer des symboles mathématiques;

- se souvenir des tables de multiplication (mémoire séquentielle);

- avoir des difficultés 8 mémoriser les mots non phonétiques.




LES TROIS TYPES FONDAMENTAUX DE DYSLEXIE

LA DYSNEMKINESIE (LE MOTEUR)
Déficit de la capacité a développer des formes motrices (engrammes) pour les
symboles écrits.
Ex. : LU'éléve écrira un b au lieu d’un d.
L'éleve aura de la difficulté a exprimer ses idées par écrit.

LA DYSPHONESIE (L’AUDITIF)
Déficit de 'intégration du son-symbole (grapheme-phoneme) et de la capacité a
développer des habiletés d’analyse et de synthese (’habileté de syllabation, de
prononciation et de mélange de sons lors de la découverte de mots peu familiers).
Ex. : U'éleve lira lampe au lieu de lumieére.
'éleve écrira battue au lieu de bateau.

LA DYSEIDESIE (LE VISUEL)
Déficit de la capacité a percevoir des mots entiers (configuration totale)
comme des formes visuelles et a faire la relation entre ces mots et les formes
auditives correspondantes.
Ex. : Léleve lira pere au lieu de téte.

'éleve écrira chato au lieu de chateau.

N.B. : Une combinaison de 2 ou 3 de ces types s’ajoute a ces trois types fondamentaux.




LES MYTHES DE LA DYSLEXIE _

La dyslexie est rare.

La dyslexie est difficile a diagnostiquer-.

La dyslexie disparait avec |'age.

Reprendre une année scolaire éliminera la dyslexie.

La dyslexie se limite aux personnes qui inversent les lettres ou les
nombres.

La dyslexie provient du fait que les parents ne lisent pas d'histoires a
leurs enfants.

La dyslexie ne peut étre diagnostiquée que lorsqu'un enfant est en J'eme
année primaire.

La dyslexie est une maladie de la volonté.

La dyslexie est une faiblesse morale, de la paresse.

La dyslexie est un manque de maturité

(« il est encore jeune, donnons-lui le temps! »).

La dyslexie se retrouve chez les enfants surprotégés ou trop gatés.




Protocole operatoire




Méthode

Avec Javal (1878) le fondateur des etudes des mouvements oculaires; il a
eté demontré que ces mouvements oculaires lors la lecture, sont horizontaux,
discontinus et se font par saccades «sections rythmiques alignées».

1 La technique d’enregistrement des mouvements oculaires basee
sur la réfraction lumineuse (photo-électique); nous a été trés utile
pour la démonstration des modalités différentes du balayage oculaire
en fonction des diverses applications utilisées lors de la lecture .

En effet elle permet de distinguer les traitements cognitifs initiaux
(premieres fixations) des operations ulterieures de controle, de
Verlflcatlon ou d’intégration de ’information (relectures).

* e perfectionnement des techniques s’est succedé pour palier aux artefacts de
mesures et problemes biomecaniques. Le principe photoélectrique est basé sur le
“repérage electrigue'”; il permet de connaitre tres précisement le decours temporel
et spatial du regard du lecteur et en outre des opérations cognitives, tout en

conservant des conditions experimentales tres proches des situations naturelles.




Mode opératoire
L’ expérience s est déroulé au CHU de Mustapha pour les dix enfants dyslexiques
et en paralléle dans une école primaire pour les dix enfants normaux considérés
comme témoins; les sujets dyslexiques aprés avoir subi un diagnostic profond
ortho-ophtalmo-psycho pour éliminer tout autre atteinte ont été soumis a la tache de
lecture via I’enregistrement photoélectrique afin de tester la régularité de leurs
mouvements oculaires saccadiques pendant le traitement lexical.
En paralléle : le processus de lecture s’est réalisé pour les dix sujets normaux « qui
ont subi eux aussi les tests de normalité de la vision et de latéralité visuelle » via la
technique photo-électrique aléatoirement pour chaque sujet.

10 textes ont été retenus en dehors du texte d’entrainement, les
textes sont des extraits de contes afin de susciter la curiosité de la

lecture, sont normalisés et écourtés a 3 lignes de 9 mots/ligne pour
éviter la fatigue des yeux.

Deux étapes seront traitées:

La comparaison entre les données individuelles et de leurs moyennes chez les
lecteurs normaux (NOR) et dyslexiques (DYS),

La comparaison entre les données de I’(OD) et I’eil gauche (OG)x en Arabe,

Le processus de lecture déterminera la qualité de lecture



PRINCIPE DE LA METHODE PHOTOELECTIQUE

sclerotic

pupil
cells of reflected light sensors

8' | celltransmitting the light Infra-red

light source
) —C_

horizontal current Horizontal out
Capturedevice of reflected light
method of corneal reflection

........................................................................................................

 Montage des collules photolectriques sur une }

_ monture de lunettes en photo

La technique photoélectrique est conz)oséc de 3 photodiodes. La cellule infra rouge centrale
es de part et d’autre captent la lumiére réfléchie. une

transmet la lumiére et deux photodio

variation d’éclairement peut &tre recueillie et transmise

ur amplification. L’intensité

lumineuse réfléchie sera directement proportionnelle & 1’angle de rotation de 1’ceil.*
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ANT L'ENREGISTREMENT DE LA
LULES PHOTO-ELECTRIGUES
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L'expérience se déroule dans une cabine insonorisée; le sujet est assis sur une chaise réglable, la téte est
positionnée a I'aide d’une mentonniére et de cales de référence pour les fronts et les tempes. Les planches des
textes apparaissent sur un support a glissiére inclinée a 10° environ afin de respecter la position moyenne des

yveux pendant la lecture. Il est demandé aux enfants de commencer la lecture en silence a un signal donné sans
bouger la téte, et quand ils terminent, i Is ferment les yeux,
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lllustration des mouvements oculaires lors de la lecture:
{fixation sur différents mots}-{passage d'une ligne a une autre}-
{régressions etc...}

Lors de la lecture, notre regard réalise une exploration rapide et efficace tout au long du texte, au fur
et 2 mesure que la lecture progresse. Ceci consiste en un enchainement de fixations sur chaque ligne,
le passage d’une ligne & une autre me perturbe pas les processus d’interprétation des symboles
graphiques et de 1a compréhension de leur sens. C’est 14, une trés haute performance proprioceptive-
motrice, puisqu’elle se compose d’une appréhension sensoriclle, doublée d’ume proprioception
immédiate, suivie d’ajustements moteurs instantanés {le tout pour former la saccade}



Hombre de fixatjgn

Pause
accadlélxanon

Retour a la ligne Rectjfit):'ati on

Le balayage du texte est de droite a gauche par des saccades successives. Les mouvements horizontaux du regard
s’inscrivent comme des marches d’escaliers. Deux saccades successives doivent étre séparées d’une station d’au
moins de 40 ms pour étre différenciées. Le déroulement de I’enregistrement est de 25 mm/seconde.

Tracé démontrant les troubles de la motricité oculaire et Lecture,
chez un dyslexique en latin
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RESULTATS:
Les calculs des données interindividuelles (inter)/par sujet et
en moyennes genérales (MG), en comparaison entre les
normaux (NOR) et dyslexiques (DYS);
- et en fonction de la latéralité «entre les deux yeux:
ceil droit (OD)/ceil gauche (OG) sont illustrés graphiquement

Les parametre oculaires calculés suivants sont relatés
DL (durée de lecture),

DF (durée de fixation),
NF (nombre de de fixation)= PR+RE (progression/régression)
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s Comparaison de la DL de I'ceil droit entre éléves no et dys par sujet
 DL/OD/norm , ECART IMPORTANT DES (DL) ENTRE LES NOR/DYS.
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Les DL démontre ’importance d’une ambiguité en lecture chez les dys

«dQ

certainement au nombre élevé des regressions».



Comparaison des MG de la DL entre NO et dys de 'OD
Llaall g Aaslad) 3ol j8) Cp sl (38 pedh dag i IS (Jara 4 s

DL/OD/norm

DL/OD/dys

types sujets

La comparaison entre les MG de DL de I’OD chez les deux tranches (par méthode
photoélectrique révele un grand écart: DL(DYS)>DL (NOR)



>68 M DF/OD/AR

comp interindividuelle entre OD/OG des DF chez les dys en AR
M DF/OG/AR

502 505

S 479

400 - =

?25. 316

300 -

200 -

100 -

000 -

S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

COMPARAISON INTERINDIVIDUELLE DE LA DF ENTRE LES DEUX YEUX DES DYSLEXIQUES AFIN DE TESTER
LA DOMINANCE OCULAIRE PENDANT LA LECTURE : DOMINANCE CEIL DROITE




sec/|

DL entre (OD+0G) chez les enfants dyslexiques en arabe par sujet
La DL /OG se superpose > a DL/OD chez la majorité
80,00

70,00 e=jil=s DL/OG/AR '_\
’ e=(=w DL/OD/AR

60,00 R

50,00 /

40,00 A ,‘

30,00

20,00

10,00 ‘

00,00

sujets

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 moy

Comparaison interindividuelle des DL entre les yeux suivant la latéralité de I’ceil chez les dyslexiques.
La vitesse de lecture est plus rapide en OD donc I’OG est plus troublée



(OD/OG) chez les DYS.

—4—REGOD —{PRGOD —A— NFOD
=®-=PRGOG === REGOG === NF OG

COMPARAISON DES NOMBRES DE FIXATIONS (PR + REG) ENTRE L'OEIL (D /6)
CHEZ LES ENFANTS DYSLEXIGUES EN PRIMAIRE. REVELE




Nombre

Comparaison entre OD / OG' des MG des NF (PR+REG ) des dys
40,0 -

35,0 - 33,4
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

05,0

00,0

PRG OD PRG OG REG OD REG OG NF OD NF OG

NF (nombre de fixation) = (PR (progression) + REG (regression)

DEMONSTRATION DES ECARTS ENTRE OD/OG EN FONCTION DES 3 INDICES OCULAIRES,
LATERALITE VISUELLE DIFFERE/(LA DOMINANCE DE L'OD EST NETTEMENT MISE EN RELIEF DANS

L ENSEMBLE LES DIGRAMMES, CE QUI CONFIRME LES TRAVAUX OCCIDENTAUX.
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Premiere étape: comparaison entre sujets NOR et DYS:

L'évaluation des parametres oculaires a révélé un déphasage grave de la DL entre
les deux tranches; soit au niveau des MG ou les données par sujet, ce qui indique
qgue les tailles oculaires saccadiques sont trés troublées (altérées).

De méme pour I'ensemble des indices oculaires démontrés chez les dyslexiques;
nous remarquons similairement la fluctuation importante et parallele au niveau
de tous les diagrammes des parametres (DF, NF (PR+GR); dii au grand nombre de
RE (retour au mot) pendant la lecture; soit au niveau de la MG ou par sujet,
L'enregistrement ne s’est déroulé qu’avec I’OD qui était déja la dominante au test
de latéralité avant I'enregistrement.

La deuxieme étape : la comparaison entre (OD — OG) chez les DYS:

A ce niveau aussi dans 'ensemble des résultats les paramétres de I’OG sont plus
élevés d’'un écart hyper-élevé que I'OD ce qui indique que la dominance en
traitement lexical est plus performante qu’en OG mais aussi ce qui détecte que le
circuit adjacent de I’'OG est incohérent. Le trouble du processus de lecture via la
vision est déterminée par la méthode photoélectrique, ce qui suscpecte une
incapacité réfractrice, dys-vergente, ou organisationnelle ou carrément un déficit
fonctionnel au niveau du circuit saccadique oculomoteur qui a été validé
statistiquement dans notre recherche d’ou le Fc observé > Fc théorique.

Donc I'accés au lexique chez les dyslexiques se révele étre un déficit visuel
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Notre étude a démontrer a [aide de [enregistrement des
réponses visuelles [linfluence de la dyslexie sur fles tailles
oculaires saccadigues pendant la lecture en arabe dont le sens
du regard est de (D a G) Et a valide Iimpact du rofe de /la
stratégie visuelle sur Ia rétention mnémoniqgue via la difficufté
du traitement linguistigue étroitement lié a I'apprentissage.

A notre connaissance notre étude est originale et que pour la
premiére fois elle se réalise en corrélation de Venregistrement des

mouvements oculaires pendant la lecture arabe.

Nos résultats consolident les résultats d’autres travaux sur
l'organisation visuelle et nous postulons que la dyslexie doit se
définir un syndrome pathologique affectant la scolarité
L’'anomalie est confirmée visuelle, c’est validé par les troubles
oculomoteurs qui seront des marqueurs; d’ou la suggestion de la
rééducation du mouvement visuel ou gymnastique visuel

Cet anomalie doit étre pris en charge au sérieux par le coté orto-
socio-pedago-académique, au lieu que I'éléve soit sanctionné par
les punitions incessantes, redoublements et ainsi le rejet scolaire.
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SI CE N’EST PAS AUSSI AU NIVEAU DE L'EQUILIBRAGE, DES OSCILLATIONS DES

MOUVEMENTS OCULAIRES, PARALLELISME OCULO MOTEUR, ACCOMODATION
VISUELLE, OU CERVICALE QUI INFLUE SUR LA PERCEPTION COGNITIVE VISUELLE




En plus

Cortex Ag? Cortexfromtal | ges aires Y1, V2,
panital R s N V3. V4, V5, la
postérieur 2 vision demande
I'activation du
cortex pariétal
postérieur pour
I'attention
visuelle, et du
champ oculaire
C o\ frontal qui
Champ oculaire.  controle le

frontal mouvement
22;5:1 Cortex temporal des yeux.

Controle cérébral sur les muscles oculomoteurs .
LGN

Les mouvement des yeux jouent un réle important dans la facon Miciget
dont notre cerveau interpréte et analyse ce que nous voyons; ils
sont continuellement présents et autonomes et regoivent
incessamment des flux d’informations.

lIs suivent deux modes de fonctionnement :

. . ratecode i
- discontinu: dans le cas de lecture. vy

-continu dans le cas dune poursuite oculaire dune cible. ~_
—Le-'s re_c.herches sur les mouvements des yeux ont permis aux il e Phcmﬂe Anterior
scientifiques de comprendre system

- «la commande du mouvement oculaire et la capacité du cerveau a
traiter les perceptions sensorielles». Les réseaux locaux de neurones qui contrélent les saccades oculaires sont connus
-L’étude des mouvements oculaires a des applications dans différents et les recherches sont sur le point d'élucider les mécanismes par lesquels sont

domaines: médicales et non médicales produites des saccades faites vers des cibles mémorisées.

Parasol




La convergence des deux yeux est accompagnee du phénomene
d’accommodation du cristallin qui permet la mise au point sur I’objet et

de la constriction pupillaire qui augmente la profondeur de champ et
améliore la netteté de I'image rétinienne

| Accommedation de l'egil | Onpeutchoisir la nature de I'osil (emmérope, myope ou hypermétropea).

Aprés avoir place la source ponctuslle S (distance et angle), réaliser 'accomadation du cristallin afin de faire
l'image de S surla rétine (=i possible). On pourra placer initialement 5 a rés grande distance {guasi infini).
Oin s'intéressera au punctum remotum de l'oeil myope ebau punctum proximum de 'oeil nomal {emmétropes).

On peut aussi modifier la dimension de 'ozil el le diamélre de la pupille en déplagant & et B.

hakure
—_—

emmélope

A

|

|

|

|

II

angle
ki
andle de visée - 86° ACCOMMOodaticon

e . |
distance i

Fepos riaK | distance focale - 4,09 cm

Le probleme réside t’il au niveau de I'accommodation: il faut s’en assurer
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Chez I'adulte des troubles de la vergence sont a l'origine d’une correspondance
rétinienne anormale c’est a dire qu’un objet fixé par la macula d’un ceil sera fixé par

une autre zone extra-maculaire de l'autre ceil,
ET FORT POSSIBLE TROUBLE OCULOMOTEUR
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‘ Peut il résider au niveau de la rotation du globe de I'ceil ou l'orientation du regard ‘




Perspectives: TECHNIQUES RECENTES PERFORMANTES

L'évolution des techniques d'enregistrement du reflet cornéen progressent de plus
en plus vers le numérique; mais leurs couts est tres élevé, les patterns oculomoteurs
sont des indices rigoureux fiables.

Ce sont de bons margqueurs au stade précoce de la maladie et de son évolution,

Les chercheurs ou les cliniciens dans le domaine des neurosciences utilisent «eye
tracking» développée de la technique photoélectrique pour aider & analyser la fagon
dont nous traitons l'information visuelle, et de développer de nouvelles et de

meilleures méthodes de diagnostic dans le domaine:

- DEFICITS NEUROVISUELS,TROUBLES OCULDMOTEURS

- DES MALADIES NEURD-DEGENERATIVES.

- EN ETUDE DE PSYCHOLOGIE, DE LA PSYCHIATRIE ET DE LA PSYCHOLINGLISTIOLE.

-EN DEDUCTION LES MOUVEENTS OCULAIRES SACCADIRLUES SONT DES INDICATEURS MERVEILLEUX
-EN DIAGNOSTIGUE DU PROCESSUS DE LECTURE ET DU BALAYAGE OCULAIRE DANS LES DIFFERENTES
MODALITES NEUROLINGUISTIGUES OU PERCEPTIVES GOGNITIVES,



'ENREGISTREMENT DE LA LECTURE AVEE. LA TECHNIGLE DU REFLET CORNEEN 30 V06 Video-Oculography

\ 4

us® : Sur ce systéme, [a lumiére infrarouge llluminant I'cell
" _# amplifie la brillance de la pupllie ce qul fadilite son repérage par la caméra.

\

fixation
target

LED control

ocular position

DC amplifier

-est équipé d' . i APPLICATIONS MEDICALES ET NON MEDICALES
«La technique électroo-culographique :MonC.v.3.,est cauipe d- un oculometre qui peut DES TECHNIQUES ELABORES PAR L’EQUIPE
étre utilisé pour enregistrer les mouvements «INSTRUMENT SENSORI MOTEUR (SMI)»

(EOGQG): elle permet de mesurer les
différences de potentiels électriques induits
par larotation des yeux.

oculaires et les réponses pupillaires.



http://www.google.dz/imgres?q=motricit%C3%A9+oculaire&hl=fr&sa=X&rlz=1W1ADSA_frDZ477&biw=1067&bih=451&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=LQXpGEhRH5aS2M:&imgrefurl=http://www.metrovision.fr/index-fr.html&docid=sBHmK2OOV91jaM&imgurl=http://www.metrovision.fr/Image69.gif&w=124&h=124&ei=LGmWT8XJCKTX0QXXpeWUDg&zoom=1

Mais ce trouble n’a rien a voir avec le degré d’intelligence d’une personne?

CE QUE D’INGENIEUSES CELEBRITES DYSLEXIQUES ONT LEGUE A L’HUMANITE

Albert Einstein, Scientifique renommé: pere de la théorie de
Ia relativité, a marqué fortement la science moderne.

John Lennon, Chanteur des Beatles qui a su créer des
chansons d’amour inoubliables.

Rodin Sculpteur, considéré comme PPun des maitres de Ila
sculpture de tous les temps,

Walt Disney, Pionnier du dessin animé qui a légué durant des
heures Penchantement et le divertissement familial,

Thomas Edison, Inventeur ingénieux a qui Pon doit le
télégraphe, le phonographe et le micro-téléphone.

Alexander Graham Bell, Inventeur du téléphone « une
invention dont on ne pourrait plus se passer ».

Steven Spielberg Cinéaste, et réalisateur qui nous a entrainés
dans des films futuristes grandioses.

Hans Christian Anderson, Auteur de contes qui ont fait
plusieurs fois le tour de la terre.

Whoopie Golberg, Actrice contemporaine de grand talent.



Werei nour yotke attention et exeusez nous des efforts
SAGCABIQUES fuiomuous aimpoese pour SUIURE
NOTRE PROJECTION
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Le TAL en médecine

Dr Nassim ZELLAL
MCA - Département Informatique - FEI (;)
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Le TAL

Le Traitement Automatigue des Langues
(Natural Language Processing) est un
carrefour entre la linguistigue, I'informatique
et I'intelligence atrtificielle.

Modeles mathématiques, modeles
probabilistes : HMM, CRF ou SVM.



Extraction d’information

L’Extraction d’information est une tache du TAL

L’El consiste a analyser des corpus (donnees
textuelles), afin d’en extraire des informations en
vue d'une application precise.

L’'El permet de comprendre la sémantique du
texte.

L’El permet de produire automatiguement une
représentation structuréee du contenu non
structuré (texte brut) d’'un corpus.

L’El est tres utilisée dans le TAL.



Informations extraites par un systeme d’EI

Parmi les informations extraites par un systeme
d’Extraction d’Information :

Q

Reconnaissance d’entités nommees (NER : Named
Entities Recognition). Une entité hommeée est un hom
propre, e.g. nom de personne, nom de lieu, nom
d'organisation, etc.

Reconnaissance de relations sémantiqgues entre
entités nommeées, e.g. relation d’acquisition, relation
de contact, relation de deplacement, etc.

Reconnaissance d’entités médicales : posologies de
traitements/médicaments, medicaments, maladies,
examens, antécédents familiaux, allergies, actes
medicaux, resultats d’examens, symptomes, etc.



A quoi servent ces informations ?

Applications nombreuses

a

c o o O O 0O

Indexation semantiqgue pour les moteurs de
recherche;

iInférence automatigue (moteur sémantique);
analyse semantique et exploitation d’ontologies;
anonymisation de documents;

iInformatique décisionnelle (business intelligence);
vellle;

systemes de guestions-reponses.



Comment extraire ’information?

Dictionnaires.

Grammaires (graphes) d’extraction.

EXxpressions régulieres.



Extraction d’information -
Plateformes de TAL

= UNITEX.

= NOOJ.

« HST (THALES).

Remarqgue : ces plateformes sont multilingues.




Qu’est-ce quUNITEX

UNITEX est une plateforme/suite logicielle
d’'analyse de corpus et de TAL (traitement
automatique des langues) basée sur des
dictionnaires et des grammaires (graphes).

Les grammaires et les dictionnaires sont des
ressources linguistigues permettant I'extraction
d'information, e.g. I'extraction d’entités
nommees (noms de personnes, d’organisations,
etc.), ou de relations entre entités nommees,
e.g. relation d’acquisition.



Exemple d’un dictionnaire DELAF (UNITEX)

abacavir, .N+subst
abatacept, .N+subst
abciximab, .N+=subst
abiratérone, .l+subst

acamprosate, .H+subst
acarbose, .H+subst
acébutolol, .H+subst
acéclofénac, .M+=ubst
acemétacine, .[+substc
acénocoumarol, .H+subst
acépromazine, .HN+subst
acéprométazine, .[T+subst
acétazolamide, .H+subst
acetohexamide, .M+subst
aceétylcholine chlorure, .H+subst




Exemple d’un graphe d’extraction (UNITEX)

iy (s} — e Py (et —)
T ition_Orga L . . ..
e - uisition_Numeg stExpoqariitho k. cquisidien uisitionCost
Erww *g’ r— dasa = ( e 2 ; zmr ;.LDE Erww .
bt . ok P ot
3 roupe relatt_Acqdisiti Prseiit ~Rcquisitio e
mp.waemm ( relarg_Acquist [ rg anis atToR coopagee rela tquis F"]e 4 are ke
teaparde relarg_Acquisition_Drganisation_Targel :‘k‘:“ o e pmace]
ded parta du i i i Targ_Rcqurstiron_dTganisalion ] I . —
- e p— - __j rg_kcquisition_Organisation_Buyer
LR e be ( fel_Orgadaansd | 42 i = <+D0F R ] ) {Gednb| Ik guou AR Cogad¥|
A fude . U R A FYTT] P - -
M partd . LU T  SFRIp u& P . rg_Acquisition_Organisation_Buyer
&fé hecquisition_0SASISTTHAITT ey . Rt A Rsenie et e iionoas
[ roups
e et iuracopainl |:it' ftion_TémpdralE ssion_AcqusH s [B 17
] hcquanca | relarg_Acquisitio 15 okt
" m cerpaga
- 2el_Orgadeadned | |
! o P L ( et Qrgasatoca] du <= DETpacke ( redarg_Requisition_Organisatioh, Target
L o ! anisation~Target
:; Aetbsguoudiass Coepady| ;:-.DET Afquisiti Ehsuaits'ﬂrm.[jﬁg ekl e et guou aiae Coegany|
M _ 2 . (
Eu {Gednhe| refarg_Acquisition_Organidadjon_Targe
a dat daza relarg_Acquisition” Org ation_Target
JACqUBLZN | le dea P—— s = PN
(= il (s /g
| o p" i dvrod A .
= i Sdttpedt : relalt_kequisitjp aRped selliefth Hequisitionshare
e ( 1¢l_Perceatage| )
7 1
polr
sz Ipar] AT by ( relatt/Acquisitipn,.f Henfh 3 equisition Skt
! 1 -
B Srphe i a 12 ddtettanod e Bt Qrgadanod| 36 Tecyertl BRpreicd
e p——— relarg_kcquisitigh/Orga tion_AcffdisitionResult —
a - relabe R g ot SRR TN Lo  dsfnisitibJemporalExpression_Acqui
) arde la <MaT= ( Db guouaiiase Cocpany| = - =
el Toepiordl e abin latt :-DET'S 3TEe {ecl, Tawpoval Bxpreaacd D)’ relarg_~Acquisi wisHi st
- v - d
L] iti i iFith i it
relatt_Acquigiti e a :wm ~RcquisitionDa £as n J’Ra_'ft‘iﬂll’s‘iﬂﬂﬂzﬂé m sie -
[1ct_ Mumencal Empreanaoa]} TRquisition_Organis qe — Ok tion ani LcquisitionResult
100 |
n ( gt gt réfarg-hequisifion anitsation Farget
2 fel_Orgasaanod|
peur Acquisition_N ricalExpression_KeduisitionCost jGedekel
p relatt_Acquisitfp, IG: JTET: o Jroupe :our
relarg_fcquisition_Organisai it b e fon P nasquouaiasecoepay Y Tganisa 'EH_B“YEI
1Gednh] v 1 caripra 2
a ( tipn” Drgani ;ccﬂumm'u;v"vm eIeal' a‘:Exp_le_s‘_sionr.ncqui_sitil?_n[:ost .
Ll larg_kcqu Tganis _B = - v
v 2el_Orgaduadned | )I
reupe
oy ( §et Oegadannca | relaryf Ac ition_Organisation_Targe R
e relarg_kcquisition_ relarg_fcquisitren,_Organisation_Taffg )
g (
Lhatrguouaiasn Coapay|

— n_TemporalE:
relatt_fAcquisition_TemporalExpression_AcquisitionDat

relarg_Atquistiion_Urganisation Jataety o visition_Organisation_Target

)

eriqatE>megaF bk QUWAFNR AT H ression_AcquisitionCost

_hcquisitionCost



Graphe d’extraction apres factorisation
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Résultat de I’extraction

<seg>de paris sur les evenements organisés par
ASO (Amaury Sport Organisation), a savoir le Tour
de France et le Dakar ;— Winamax qui a eté rachete
par le chanteur Patrick Bruel et par Marc Simoncini,
le fondateur et dirigeant du site de rencontres
Meetic.[.] I~  UNE LIBERALISATION
REGULEE...[.] Ce projet de</seg>][.]




Sortie structurée XML

—<SemTag value="cl Company" text="Winamax" offset="893" length="7">
<SemTag value="c| Organisation'/>

</SemTag>

‘I{SemTag value="relc] Acquisition" text="Wmnamax qui a été racheté par le chanteur Patrick Bruel et par Marc Simoncint” offset="893" length="77"
<SemTag value="relarg_Acquisiﬁon_Organisaﬁon text="Winamax" offset="893" length. 7'/
<SemTag value="c| Person" text="Patrick Bruc[" offset="935" length="13"/>
<SemTag lfaIUF"rclarg_Acquisition_PcrsontexF"Paﬁ"ick Brugl" offset="935" length="13"/><—
<SemTag value="c| Person" text="Marc Simoncini" offset="956" length="14"/>
<SemTag valuF"rclarg_Acquisition_PcrsontexF"Marc Simoncint” offset="956" length="14"/><—
<SemTag value="relc] Leadership" text="Marc Simoncin, le fondateur et dingeant du stte de rencontres Meetic" offset="9356" length="70"f>|‘

<SemTag value="relarg Leadership Person" text="Marc Simoncim" offset="056" length="14"/>; \
—<SemTag value="cl Company" text="Meetic" offset="1020" length="6"> \
<SemTag value="cl Organisation'/>
</SemTag>
<SemTag value="relarg Leadership Organisation” text="Meetic" offset="1020" length="6"/><—
—<SemTag value="c| Newspaper" text="La Tribune" offset="1114" length="10">
- <SemTag value="c] MediaCompany">
—<SemTag value="cl Company">
<SemTag value="c| Organisation'/>
</SemTag>




Extraction de posologies a partir d’un corpus
médical
Le corpus medical est composé de dossiers de
patients anonymises, issus de [I'hopital
d’Amiens.

Pour extraire les posologie, nous allons :

1) construire un dictionnaire d’entités meédicales par
substance active a partir du site Web du « Vidal » en
local ;

2) exploiter un graphe d’extraction construit sous Unitex
pour extraire les posologies ;

3) enrichir le dictionnaire a partir du corpus médical.



e dictionnaire génére au format Unitex
contient 1722 substances actives

197 Iazithrr:lmycine r H4+=subst

198 aztréonam, . H+subst

199 bacitracine, .H4+=ub=t
00 bacloféne, .H+subst

bambutérol, .H+=subst

I3
=
=

fd
C
=

202 bamifvlline, . N+=ub=st
203 baricitinib, .H4+=ub=st
204 basiliximal, . N+=ub=st

05 baume du Pérou, . HN+subst

%]

%]
]
o]

bécaplermine, .H+=subst

béclométasone, .N+subst

fid
[

082 béedaguiline, .H+subst
029 b&latacept, . H+subst
10 belimumab, .HN+subs=st

ki Ra

%]

bénazépril, .H+subst

g
I

212 bendamua=stine, .N+=ub=st

213 bendrofluméthiazide, .M+subst

214 benfluorex, . H4=subst

215 bensérazide, .H+subst

216 benzalkonium chlorure, . H4subst

217 benzathine benzvlipénicilline, .H+=subst
218 benzoate de benzyle, .N+subst

219 benzocaine, . N+4subst

220 benzododécinium bromure, . H4+subst
221 benzyvdamine, . N+=sub=st

222 benzvlpénicilline, .H+=subst

223 benzylthiocouracile, .H4+=subst

224 bépridil, .H+=subst

225 b&ta—alanine, .H4+sub=t




Graphe d’extraction de posologies sous Unitex

i Unitex/GramlLab IDE 3.1 Rev. 4314 (March 27, 2016) - current language is French
Text DELA FSGraph Lexicon-Grammar XAlign File Edition Windows Help Info

posologie.grf (C:\UsersluseriDocumentsiUnitex-GramLab\Unitex\French\Graphs :
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Résultat de extraction sur un navigateur
Web : 1367 extractions

Outis 2

Fichier Ediion Affichage

Historique

Marque-pages

1367 matches

“~ =5 C o ‘(_D file:///C:/Users/user/AppData/Local/Unitex-GramlLab, 120 % see

ce Maker : Non Traitement hospitalier : simwvastatine 20mg: 1-0-0. Inexium 40mg: 0-0-1 innohep 0
hospitalier : simwvastatine 20mg: 1-0-0, Inexium 40mg: 0-0-1 innohep 0,5mL: 1 inj SC a 16h, pipé

tatine 20mg: 1-0-0, Inexium 40mg: 0-0-1 innohep 0.5ml.: 1 inj SC a 16h. pipéracilline-tazobactam

ep 0.5mL: 1 inj SC a 16h, pipéracilline-tazobactam 4g/500mg: 1flac/8h. Particularités cliniques

ription(s) médicale(s) de medicaments : INEXTUM 40 meg. cpr gastro-résistant Statut : EC A compt

par Voie ORALE Posoclogie : 1 cpra 19 h SIMVASTATINE 20 MG ARROW, CPR Statut : EC A compter du
porteur de : Perfusion Type de Stomie: simvastatine 20mg: 1-0-0. Inexium 40mg: 0-0-1 innohep 0

pe de Stomie: simvastatine 20mg: 1-0-0, Inexium 40mg: 0-0-1 innochep 0,5mL: 1 inj SC i 16h, pipe

tatine 20mg: 1-0-0, Inexium 40mg: 0-0-1 innohep 0.5ml.: 1 inj SC 4 16h. pipéracilline-tazobactam
ep 0.5mL: 1 inj SC a 16h, pipéracilline-tazobactam 4g/500mg: 1flac/8h. Surveillance particuliér
ce Maker : Non Traitement hospitalier : simwvastatine 20mg: 1-0-0. Inexium 40mg: 0-0-1 innohep 0
hospitalier : simwvastatine 20mg: 1-0-0, Inexium 40meg: 0-0-1 innohep 0,5mL: 1 inj SC a 16h, pipé

tatine 20mg: 1-0-0, Inexium 40mg: 0-0-1 innohep 0.5ml.: 1 inj SC 4 16h. pipéracilline-tazobactam

ep 0,5mL: 1 inj SC a 16h, pipéracilline-tazobactam 4g/500mg: 1flac/8h. Particularités cliniques

ription(s) médicale(s) de meédicaments : INEXTUM 40 mg. cpr gastro-résistant Statut : EC A compt

par Voiec ORALE Posologie : 1 epr a 19 h SIMVASTATINE 20 MG ARROW, CPR Statut : EC A compter du
grammme sanguin : natrémie a 133 mmol/l, potassium a 4.4 mmol/l. protides a 74 g/1, calcium a 2,

assium a 4,4 mmol/l, protides a 74 g/, calcium a 2.01 mmol/l. phosphore 4 1,02 mmol/l, eréatin

otides a 74 g/l, calcium 4 2,01 mmol/l. phosphore 4 1.02 mmol/l, eréatininémie 4 118 pmol/l, ur

.02 mmol/], eréatininémie 4 118 pmol/l, urée a 8.2 mmol/l. BNP i 359 ng/l. Bilan hépatique norm

/1. NFS : globules blancs 4 13 500/mm3, hémoglobine 4 11.4 g/dl, VGM 4 84.1 p3, plaquettes a 32

EP 10 000 unités une seringue par jour, INEXTUM 40 1 cp par jour le soir, PRIMPERAN 10 mg 2 ml

nausées et vomissements, PIPERACILLINE, TAZOBACTAM 4 g 500 mg 3 flacons par jour IV, LACTULOSE




