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Infroduction

Dées les premiers stades de la maladie d’Alzheimer (MA) les patients présentent un déficit de mémoire seémantique attribué,
soit a I"altération des représentations conceptuelles générales des connaissances, soit a I'acces a la signification.

Les TNM ont impact favorable sur les composantes cognitives et en particulier sur le maintien de la mémoire sémantique.
Afin de mesurer I'effet des TNM et d’adapter les programmes de stimulation sémantique au niveau cognitif des patients,
un modéle de représentation vectoriel de la signification, basée sur I’analyse de la sémantique latente, est utilisé
(LSA, Latent Semantic Analysis, Landauer & Dumais, 1997).

Objectifs
Objectif général : Evaluer I'efficacité d’une prise en charge par les TNM.

Mesure de la distance sémantique entre la production verbale de patients Alzheimer et une réponse type (controle).

Analyse de la Sémantique Méthode Population

Latente (LSA ) Patients Alzheimer bénéficiant des TNM aux Jardins de Sophia
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Résultats Diminution significative (p<0,05) du déclin cognitif chez les patients
a un stade léger de MA bénéficiant des TNM.
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Les TNM jouent un rdle clé dans la diminution du déclin cognitif des patients atteints de MA. Le contrdle scientifique de leurs effets est indispensable.
Cette étude nous permet d’affiner la mise ceuvre de stratégies de consolidation en mémoire sémantique en mesurant finement leurs effets (mesure de la distance
vectorielle entre les productions de patients MA et un Corpus s€émantique).

Les protocoles d’évaluation seémantique utilisés couplés au modele LSA nous permettent d’individualiser les programmes rééducatifs
en les adaptant a la zone proximale d’acquisition pour favoriser au mieux la stimulation.




