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Resumen

Después de un siglo de oscurantismo, actualmetéeaesptado que una lesidn en el hemisferio
cerebral derecho puede generar problemas de lanicewion en alrededor del 50% de los
individuos lesionados. La comunicacién puede, ezgenestar alterada en sus componentes
prosédicos, discursivos, pragmaticos y/o léxico@mimos. La alteracion de cada una de estas
dimensiones de la comunicacién se ha descrito deeraaislada en la literatura. Sin embargo,
hasta el presente no se ha demostrado que estaacimbes puedan coexistir en un mismo
individuo y responder a patrones determinados.gAbli que los déficits afasicos ligados a una
lesion cerebral izquierda, la descripcion de lodilps de la comunicacién luego de una lesion
derecha permitira facilitar su identificacion yifeervencion clinica en la terapia del lenguaje. La
muestra esta formada por 71 individuos con lesiateshemisferio derecho, divididos en tres
nacionalidades: canadienses, brasileros y argentemw los que las variables clinicas y socio-
demogréficas han sido controladas. Se los ha ed@lcan las 14 tareas lingliisticas del Protocolo
MEC. El andlisis jerarquico de grupos (clusters)peamitido poner en evidencia cinco tipos
distintos de perfiles de alteracién clinica de tmanicacién. El primero de ellos presenta
alteraciones comunicacionales mltiples y seveasegundo perfil tiene alteraciones Gnicamente
conversacionales; el tercer grupo presenta difidelt semanticas y pragmaticas; el cuarto, déficits
semanticos y prosaédicos; el quinto grupo no presahéraciones significativas. Estos perfiles se
han visto influidos, al menos parcialmente, porrtai variables clinicas (tipo de lesién) y
demograficas (edad), pero estan levemente ligadmsgen cultural, lo cual sugiere la existencia
de perfiles translingiiisticos. Este estudio, almesarrollo, propone una primera taxonomia de
los problemas de la comunicacion de los individuwos lesiones cerebrales derechas. La
continuacion de este estudio, junto con la explorade las alteraciones neuropsicoldgicas y la
localizacion de las lesiones, propiciara una miejrvencion clinica a largo término.
Palabras-clave: Hemisferio derecho; comunicacid@y Aperfiles; evaluacion.
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Résumé

Aprés un siecle d’obscurantisme, il est aujourdagdimis qu’une Iésion hémisphérique droite est
susceptible d’entrainer des troubles de la comnatioitc chez environ 50% des individus. La
communication peut alors étre affectée dans sepasamtes prosodique, discursive, pragmatique
et/ou lexico-sémantique. L'atteinte de chacune ég dimensions de la communication a été
décrite de maniére isolée dans la littérature, fhaia a ce jour aucunement été démontré qu’elles
puissent coexister chez un méme individu et répoaddes patrons déterminés. A linstar des
portraits aphasiques liés a une lésion cérébralechga la description de profils de la
communication suivant une lésion hémisphériquetelérmettra de faciliter I'identification ainsi
que l'intervention clinique en orthophonie. L'échilon est formé de 71 individus cérébrolésés
droits parmi trois nationalités (Canadiens, Bréasi, Argentins) dont les variables cliniques et
socio-démographiques ont été controlées. Ces thebvbnt été évalués a l'aide des 14 taches
langagieres du Protocole MEC. Une analyse hiérquehen grappeclusters analysjsa permis de
mettre en évidence cing types distincts de prafitgteinte clinique de la communication. Le
premier profil présente des atteintes communicaBtias multiples et séveres, le second des
atteintes uniqguement conversationnelles, le tnoisiéles difficultés sémantiques et pragmatiques,
le quatrieme des déficits sémantiques et prosodjcalers qu’un cinquiéme groupe ne présente
pas d'atteintes significatives. Ces profils s’avmtii@fluencés au moins partiellement par certaines
variables cliniques (type de Iésion) et démograpdsg(adge) mais faiblement liés a Il'origine
culturelle, suggérant I'existence de profils tramplistiques. Cette étude en développement
propose une toute premiére proposition taxonomides troubles de la communication des
individus cérébrolésés droits. La poursuite deecétude ainsi que I'exploration des atteintes
neuropsychologiques et des localisations Iésioesejui y sont liés participera a long terme a une
meilleure intervention clinique.

Mots-clés : Hémisphére droit ; communication ; Ay@rofils ; évaluation.

Resumo

Apés mais de um século de obscuridade, atualmeateito que uma lesdo de hemisfério direito
pode acarretar distlrbios da comunicacdo. Aproxamashte 50% dos individuos com lesédo de
hemisfério direito apresentam alteragBes dos coemem comunicativos verbais prosddico,
discursivo, pragmatico e/ou léxico-semantico. Baisectos da comunicacao tém sido descritos de
modo isolado na literatura, sendo que nenhum esamdase dedicado a busca da coexisténcia de
certos padrbes no mesmo individuo. Assim como antaxia das afasias associada a lesao de
hemisfério esquerdo, a descricdo de padrbes coativtis apos uma lesdo de hemisfério direito
auxiliara a identificar dificuldades e a permitima intervengdo clinica adequada na
fonoaudiologia. A amostra foi composta por 71 aultom lesdo de hemisfério direito de trés
nacionalidades (canadenses, brasileiros, argeptinamm caracteristicas clinicas e
sociodemograficas controladas. Os participanteanfoexaminados por meio dos 14 subtestes
linguisticos do Protocole MEC. Uma andlise de elisshierarquicos identificou cinco distintos
perfis de déficits comunicativos. O primeiro griggresenta dificuldades comunicativas multiplas
e severas, o segundo, predominantemente déficitsecsacionais, o terceiro, dificuldades
semanticas e pragmaticas, o quarto, déficits secndrd prosédicos, enquanto o quinto grupo nao
possui distarbios significativos. Estes perfis pame ser parcialmente influenciados por certas
variaveis clinicas (tipo de lesdo) e demogréfiddadg), mas pouco relacionadas a cultura,
sugerindo a existéncia de perfis translinguisticBste estudo em desenvolvimento propée uma
taxonomia inicial dos transtornos comunicativosrdividuos com lesdo de hemisfério direito. A
continuacéo desta investigacdo e a exploracdoadéside leséo e de déficits neuropsicolégicos
subjacentes contribuirdo para uma melhor inten@mgiuropsicoldgica e fonoaudiolégica para
esta populacéo.

Palavras-chave: Hemisfério direito; comunicacd@nga cerebrovascular; perfis; avaliacéo.

Abstract

After a century of darkness, it is now acceptedt tharight brain damage may lead to
communication disorders. About 50% of right heméesghdamaged individuals present with
disorders of prosodic, discourse, pragmatics amd fexical semantics dimensions of verbal
communication. These aspects of communication bas bescribed in isolation in the literature,
but no study has been devoted to the fact that gt co-exist in a same individual following
certain patterns. Like the portraits of aphasiaeissed with left brain injury, describing patterns
of communication following a right brain damage Iwiklp to identify problems and to allow
33
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appropriate clinical intervention in speech andylzage therapy. The sample was made up of 71
right brain damaged individuals from 3 nationatitié€Canadians, Brazilians, Argentinians), with
controlled clinical and socio-demographic charastiess. They were assessed using the 14
language tasks Protocol MEC. A hierarchical cluatalysis led to five distinct clinical profiles of
communication impairment. The first group presemith multiple and severe communicative
disorders, the second with mainly conversationéficdities, the third semantic and pragmatic
impairments, the fourth semantic and prosodic @sfievhile a fifth group shows no significant
disorders. These profiles seem to be partiallyugriced by certain clinical variables (type of
lesion) and demographic (age) but weakly relatecutural background, suggesting the existence
of translinguistic profiles. This study in developnt proposes a first taxonomia of communication
disorders among right brain damaged individualse Tdontinuation of that study and the

exploration of associated stroke sites and neuntydggical underlying deficits will contribute
into a better neuropsychological and speech largusghology clinical intervention for that

population.

Keywords: Right hemisphere; communication; straltesters; assessment.
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Pendant plus d'un siecle et demi, I'hnémisphere
gauche a été institué comme dominant pour lesétéabil
langagiéres. En 1861, Paul Broca amorcait la taxiomo
des troubles aphasiques (Broca, 1861). Bien guiétab
partir de cas cliniques, la classification univéesaent
admise aujourd’hui, révisée au fil des courants
conceptuels par de nombreux auteurs (par exemple,
Yang et al, 2008, ne permet pas toujours de refétec
clarté la réalité clinique (Jarema, 1984). DepuilP
Broca, I'omniprésence de la théorie de la dominance
cérébrale a refusé tout réle a I'hémisphere draitsdla
conduite des habiletés langagieres, alors que lvhers
et cliniciens s’accordent aujourd’hui pour recoinealia
participation de chaque hémisphére a
communication entiere et adéquate.

Les toutes premiéres suggestions quant aux
habiletés langagiéres de I'hémisphére droit ont été
offertes par des cliniciens ceuvrant aupreés d'icdisi
avec atteinte cérébrale (Critchley, 1962; Eisen$8h9;
Weinstein, 1964) puis par des chercheurs s’intérgss
aux commissures inter-hémisphériques (pour revire vo
Code et al.,, 2002). Grace a I'évolution des coreept
entourant la notion de communication, il est awjduri
largement admis qu’une lésion hémisphérique droite
peut affecter les aspects pragmatiques, prosodiques
lexico-sémantiques et discursifs de la communioatio
(pour une revue voir Myers, 1999; Tompkins, 1995).
Les atteintes de ces composantes ont été décetes d
maniere isolée dans la littérature (par exemplakdlet
al, 2009), mais seules quelques observations ant ét
ébauchées quant a leur co-occurrence chez un méme
individu (Co6té et al, 2007). Les auteurs s'accotden
néanmoins sur le caractére hétérogene des
manifestations, suggérant la possibilité de tableau
cliniques d’atteinte de la communication (Blakeakt
2002; Joanette et al., 1991; Tompkins et al., 2002)
été démontré que certaines variables cognitives
pouvaient étre trouvées en co-occurrence (Blaka.get

une
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2002), mais il n'a a ce jour aucunement été prajue

la coexistence d’atteintes de la communication gauis
répondre a des patrons déterminés. Alors, comme
lindiqgue Myers (2005), il semble gu'il soit déscaim
temps de rechercher des profils d’atteintes plgtdtin
marqueur unique des déficits de la communicatian de
cérébrolésés droits.

Cette étude en développement vise a présenter
des données préliminaires concernant I'identifaoatie
profils communicatifs auprés d'individus cérébréles
droits appartenant a trois nationalités différembass de
langue latine. Elle vise aussi a I'analyse desaldes
cliniques, démographiques, sociologiques et culase
possiblement sous-jacentes a la catégorisatioriegtab
Cette étude a été rendue possible grace a la oodlidn
internationale de trois équipes de recherche aadzan
au Brésil et en Argentine, permettant une approche
multiculturelle. A l'instar des tableaux universetient
dressés aupres des cérébrolésés gauches, I'idatitifi
de profils d’atteinte communicationnelle favorisexa
long terme l'accés a une meilleure expertise en@ u
intervention clinigue orthophonique appropriée aux
besoins spécifiques des individus cérébroléséssdroi

) Méthode
Echantillon

L’échantillon est constitué de 71 individus
droitiers -32 femmes et 39 hommes- ayant subi un

accident vasculaire cérébral (AVC) wunique a
I’hémisphérique droit, exempts d’antécédent
d’alcoolisme, de  toxicomanie, de  troubles

psychiatriques ou sensoriels. Les participants é&iat
recrutés au début de leur séjour en institut de
réadaptation dans le pays correspondant & leuudang
maternelle. Parmi eux figurent 43 canadiens (6128),
brésiliens (28%) et huit argentins (11%). L'age ey
de I'échantillon est de 60 ans (déviation stand@@90

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2009)),132-40



PROFILS COMMUNICATIONNELS DES CEREBROLESES DROITS

Tableau 1

Taches du Protocole MEC par composante communitagite

Composantes

o Taches
communicationnelles

Description

Interprétation de
métaphores

Evocation

Lexico-sémantique ~ °rthographique

20 énoncés métaphoriques (10 nouvelles, 10 idiooned).
L’individu doit les expliquer puis choisir parmbis interprétations.

Dire un maximum de mots commengant par /p/ en 2itef

Evocation : : . .
! : Dire un maximum de vétements en 2 minutes.
sémantique
J,ugem_ent Juger s’il existe un lien de sens entre 2 mots
sémantique
i Pro_so_dle A partir de 4 phrases énoncées avec 3 intonatidiésahtes, juger
inguistique it ) ) ; . i ,
. . s'il s’agit d’'une interrogation, d’une affirmatiau d’'un ordre.
comprehension
_Pro_so_dle Répéter 4 phrases en respectant pour chacunenaiiatos
linguistique oy
S différentes.
répétition
. Prqsodle A partir de 4 phrases énoncées avec 3 intonatifiésahtes, juger
Prosodie émotionnelle s’il s'agit d’'une intonation triste, joyeuse ou &viére
compréhension 9 » Joy '
. Prqsodle Répéter 4 phrases en respectant chacune des &tiottn
emotionnelle e n
o i différentes.
répétition
. Prqsodle A partir de différentes situations, énoncer 3 pbsatifférentes en
emotionnelle . . -
. respectant I'intonation appropriée.
production
Discours 10 minutes de conversation aussi naturelle qudlpessn abordant
conversationnel 2 sujets et en insérant des énoncés de type itslmadlagues.
Discours Discours narratif :  Un texte avec inférence est lu au sujet, qui dmuéde en rappeler

rappel

Discours narratif :
compréhension

les informations principales.

L'individu doit proposer un titre et répondre adquestions de

compréhension.

Interprétation de
métaphores

Pragmatique
Actes de langage
indirects

Voir plus haut : cette tache évalue simultanémentposante

sémantique et pragmatique.

20 situations (10 actes de langage directs, 16 aetéangage
indirects). L’individu doit expliquer le sens (diteou indirect) puis

choisir parmi 3 interprétations.

ans) et la durée moyenne de scolarité est de 1€eann
(ds=2-22 ans).

Procédure

Les participants ont initialement été évalués en
deux sessions de deux heures, par des orthophoniste
expérimentées a l'aide des 14 taches du Protocole
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Montréal d’évaluation de la Communication (Joanette

al.,, 2004); et ses adaptations normalisées au IBrési
(Fonseca et al., 2008) et en Argentine (Ferrered. et
2007). Dans le Tableau 1 est présentée une bréve
description des taches du protocole ainsi que leur
distribution dans chaque composante
communicationnelle.
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Analyse des données

Les scores bruts obtenus dans chaque tache ont
été transformés en scores Z pour chaque individu et
pour chaque tache selon les normes établies etidonc
de I'age et de la scolarité, afin de permettregdlaation
d'une analyse hiérarchique en grappe (Aldenderfer &
Blashfield, 1985). Il s’agit d’'une analyse statsi
exploratoire dans laquelle les variables les plus
semblables sont associées afin de former un cluster
(regroupement), les autres variables sont ensuite
ajoutées jusqu’'a ce que toutes se rejoignent eseuh
cluster. Cette analyse a pour but d'identifier degs-
groupes ayant des profils semblables d'atteintelade
communication. Cette démarche a été conduite auprés
des échantillons de chaque pays isolément puisaupr
de I'ensemble de I'échantillon total afin de pettnee
des comparaisons et une validation des résultais. U

groupe ne présente pas d’atteintes significativetaet
gue groupe.

Les profils obtenus indépendamment dans
chague pays présentent globalement des atteintes
identigues par composante communicationnelle, a
I'exception d'un profil avec atteintes exclusiverhen
prosodiques qui est spécifique au Brésil. Les
participants des trois nationalités étudiées s@pantis a
travers tous les regroupements, a I'exclusion dfil[3
(atteinte sémantique pragmatique) qui est représent
exclusivement par trois participants canadiens.sOan
Tableau 3, la distribution des participants paialdes
cliniques, sociologiques et démographiques parteidus
est présentée.

Effets d’ages et de scolarité

Les profils 1 et 2 sont significativement plus

tache était considérée comme échouée par le groupe jeunes que les profils 3 et 4. Les profils 1 etnB ar

lorsque le score Z moyen du cluster était égal ou
inférieur a -1.5 (Schoenberg et al, 2006) et |oequ
minimum 50% des membres du groupe échouait la
tache. Un test de Kruskall Wallis a ensuite étdiqp@
entre les groupes afin de déterminer si d’éventeiféds
d'age et de scolarité influencaient les clusterss L
informations relatives au site et a la nature deéséon

ont été obtenues par le biais du dossier médmaiglie
disponible, pour permettre une analyse descripdie®
tendances de chaque groupe.

Résultats

Le Tableau 2 présente les profils
communicationnels obtenus aprés l'analyse de cluste
Le profil 5 sans atteinte significative n’est pagégenté
dans ce tableau. Dans le Tableau 2, sont presdetes
taches échouées (score Z < -1,5 pour plus de 50% du
groupe et pour I'ensemble) pour chacun des quatre
profils d'individus cérébrolésés avec des troulnleda
communication. La tache d'interprétation de métegsho
inclut & la fois des métaphores nouvelles et figéette
tache évalue donc simultanément la composante
sémantique (figées) et pragmatique (nouvelles)stC’e
pourquoi elle figure & deux reprises.

Quatre clusters distincts d'atteinte de la
communication ont été extraits a partir des données
disponibles pour I'ensemble de I'échantillon. Lah@
de conversation a été échouée par des individastigp
dans tous les clusters. Le premier profil présetgs
atteintes communicationnelles multiples, avec thaé
échouées. Le second groupe montre des atteintes
principalement  conversationnelles, mais  aussi
d’évocation libre et de répétition de la prosodie
linguistique. Le troisiéme profil présente desidiiftés
sémantiques et pragmatiques et le quatrieme destsléf
sémantiques et prosodiques, alors qu’un cinquieme
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ailleurs bénéficié d'une scolarité significativerngius
longue que les profils 2 et 4. Notons que le préfile
peut étre analysé statistiguement en raison de la
faiblesse numérique de I'échantillon.

Distribution de la nature et du type de Iésion

Sur [I'échantillon total, 55% des individus
présentent une lésion de type ischémique, 28%
hémorragiques, 3% mixte (ischémique + hémorragique)
L'information quant a la nature lésionnelle n'estsp
disponible pour 14% de I'échantillon, puisque cette
donnée ne figurait pas au dossier médical de
I'établissement de réadaptation ou n’était pas gerdu
participant.

La majorité des profils présente une Iésion de
type ischémique, a I'exception du profil 2 "atteint
conversationnelle”, qui se distingue puisque des
proportions plus importantes d’AVC hémorragiques
sont observées. Les sites lésionnels connus sest tr
divers. lls semblent davantage sous-corticaux rmpa
les profils 1 et 2, sans quaucun réuie soit
significatif & ce stade de I'étude.

Discussion

Cette étude préliminaire met en évidence des
profils cliniques d'atteinte de la communicatiostdicts
a partir d’'un échantillon international d’individus
cérébrolésés droits, permettant d’amorcer la aeati
d’'une terminologie pour catégoriser les déficitscette
population. Ces profils sont vraisemblablement liés
davantage a différents processus communicationnels
plutét qu'a des niveaux de séveérité puisqu’ils pnésnt
chacun des ensembles d’atteintes qui leur sontgsop

Seule la tdche de conversation est échouée par

tous les groupes. Ceci est probablement imputalale a

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (2009)),132-40



PROFILS COMMUNICATIONNELS DES CEREBROLESES DROITS

Tableau 2

Description des taches échouées pour chaque comosammunicationnelle pour 'ensemble de I'écHimti

Composante de Profil 1 Profil 2 AFt>tro_filt?> Profil 4
la Taches du MEC Atteinte étendue Atteinte sémzlrzlieue Atteinte sémantique
communication conversationnelle a prosodique
pragmatique
Discours rappel -1.91 -1.27 -1.52 -0.49
. Discours questions -0.90 -1.37 -1.00 -0.48
Discours )
Discours -4.99* -6.66* -4.49* -1.73*
conversationnel
_ Actesdelangage 231 0.64 3.58¢ 131
Pragmatique indirects
Métaphores -3.32* -1.55 -3.83* -0.88
Evocation libre -2.16* -1.74* -1.25 -1.36
Evocation 1.75% -1.30 1.67 -0.99
orthographique
Sémantique Yocaton 1,91 1.44 0.93 1.63*
sémantique
Jugement 1,55 0.59 16.75* 2.36*
sémantique
Métaphores -3.32* -1.55 -3.83* -0.88
Linguistique. 4.44* 1.07 10.30 161
compréhension
Linguistique 3.91* 1.79% 112 2.05*
répétition
Prosodie  Cmotionnelle 5,30+ 116 0.96 071
compréhension
Emotionnelle -4.50* 0.74 -1.07 -1.78*
répétition
Emotionnelle 2.95% 1.19 121 -1.90%
production

complexité et au caractére multimodal de la tacue,
consiste en une conversation de 10 minutes entre le
clinicien et l'individu évalué dans un contexte sius
naturel que possible. Elle aboutit donc a laskation
simultanée de tous les aspects de la communication.
Cette tache, malgré sa conséquente richesse dinggti
donc faiblement discriminante pour cette étude.nBie
gue la distribution des profils soit davantage lae
processus de communication, le niveau de sévépié¢ a
une influence non négligeable puisque le profiniisie
montrer des atteintes plus séveéres.

En ce qui concerne les variables socio-
démographiques, bien que des différences signifest
des niveaux d'age et de scolarité aient été caestat

entre les clusters, linterprétation de ces rétiltéest
pas concordante avec les données mises idenée
dans la littérature: une meilleure performance est
attendue chez les individus plus jeunes et scékaris
(Meguro et al.,, 2001). Par ailleurs, 'age est auss
habituellement corrélé a la prévalence d’AVC (Albtsdt

al., 2003). Ceci signifie par exemple qu’en consitién

du nombre de taches échouées, le profil 1, quieptés

le plus de déficits devrait étre le plus agé emlgins
scolarisé, L' effet de la scolarité et dagé semble
cependant plus complexe, tel que démontré par aedil
al., (2000). Cet aspect méritera de plus amples
investigations dans les études de clusters.

* Effets significatifs (Kruskall Wallis, <0,05'
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Tableau 3

Description des caractéristiques socio-démograpbaet cliniques

Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4
Atteinte Atteinte Atteln‘ge Atteln‘ge
3 ) sémantique sémantique
eténdue conversationnelle . .
pragmatique prosodique
Nombre de 5 1 494 18 (25%) 3 (4%) 14 (20%)
participants
Age moyen 56 [38-67]* 53 [26-78] * 77 [72-85] 63 [44-77]

50% Canada 72% Canada

100% Canada 29% Canada

Nationalité  10% Brésil 17% Brésil 0% Brésil 36% Brésil
40% 0 . 0 . 7%
Argentine 25% Argentine 0% Argentine Argentine
Scolarité 415 519.161% 9.3 [3-15] 15[10-19] * 8.7 [2-16]
moyenne
Taches 11 3 4 6
échouées
Semaines
DOSE-AVC 40 [3-144] 24 [3-240] 8 [4-13] 47 [3-460]
0, 0, 0,
. 60,/0 . 33% ischémie ,33’3A’ . . 72,A’ .
ischémie hémorragie ischémie
Nature de la i , , 14%
lésion 40% 44% hémorragie 33,3% mixte hémorragie
hémorragie 0
g 23% inconnue  33,3%inconnue. 14%
inconnue
30% sylvien  17% sylvien 36% sylvien
Site 0% frontal 0% frontal 0% frontal
lésionnel 2005 cortical  22% cortical 21% cortical
(gglr)':its; étendu étendu 100% sylvien ~ €tendu
SOUS- 40% sous- 27% sous- 29% sous-
cortical) cortical cortical cortical
. 22% mixt .
10% mixte o mixte 14% mixte

12% indéterminé

Hormis les variables socio-démographiques et
communicationnelles, les profils peuvent étre aswdy
en regard des sites Iésionnels, qui se sont cependa
avérés constituer une donnée trop imprécise, lersqu
disponible, d’'aprés les dossiers médicaux. Cetchspe
demeure conséquemment a étudier avec davadege
précision. Des phénomenes de réorganisation céeébra
lite a I'age tels HAROLD et PASA (Cabez#02,
Davis et al., 2008) seront ainsi a adrer lors

d'analyses systématiques des sites lésionnels dafin
comprendre pleinement les répercussions attendues s
les manifestations cliniques.

Concernant encore les données
cliniques, I'étude en cours devra aussi viser aroétar
davantage la variable de durée post Iésion, qui trés
hétérogéne dans I'échantillon et qui pourrait iefloer
la sévérité comme la présence de troubles. Notons
cependant que cette donnée ne s’avere pas sigividica

1 Un groupe de 26 participants (37% de la populatiiale, Age moyen : 64 ans, scolarité moyenne4 a6s, Temps post-lésion : 27 [2-164],
Iésions : 27% sylvien, 8% frontal, 19% cortical¥@%ous cortical, 11% mixtes et 4% indéterminé)échoué aucune tache en tant que groupe et ne
figure donc pas dans le tableaiffets significatifs (Kruskall Wallis, §0,05).
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pour déterminer les profils d’atteinte.

Par ailleurs, une évaluation paralléle lae
vitesse de traitement et des fonctions exécutives
(flexibilité mentale, inhibition, mécanismes
attentionnels) devrait permettre de déterminerexiste
une éventuelle corrélation avec des atteintes tiggai
sous jacentes, tel qu’avancé par de nombreux a@,teur
dont Myers (2005). En général, la relation entre le
composantes cognitives et communicatives doivest ét
davantage explorée.

Les profils cliniques d’atteinte
communicationnelle semblent au moins partiellement
liés a des variables clinigues et socio-démogragsiq
telles I'dge, la scolarité et la nature de la l@siBar
exemple, alors que les profils tendent a conseegr
proportions décrites dans la littérature, soit oregorité
d’'ischémies (Caplan, 2000), le profil 2 "atteinte
conversationnelle" se distingue par des proportmuas
marquées d'AVC hémorragiques. Ce groupe se
distingue aussi par un age moyen significative npéurg
bas. Sagui et al. (2005) éclairent ces résultats en
constatant que les individus plus jeunes seraiemérae
de développer davantage d’AVC hémorragiques,
contrairement aux individus plus agés. Une recteerch
davantage systématique sera nécessaire afin diseréc
les sites et la nature de la lésion en lien avec le
manifestations cliniques. Tel que souligné par étian
et al. (1991), plusieurs facteurs ont un effet sur
I'organisation cérébrale: I'age, la scolarité, kenge, la
dominance manuelle, etc.

Si les profils mis a jour dans la présente étude
semblent donc dépendants de certaines variables
clinigues et démographiques, en revanche, l'origine
culturelle des individus ne semble pas influenes |
regroupements. En effet, un profil unique (profil
3 "atteinte sémantique-pragmatique") est représenté
exclusivement par des individus canadiens. Notdas,
plus, que ce profil ne peut étre soumis a des sesly
statistigues en raison de la petite taille de sa
composition. De plus, a I'exception du profil 3sle
profils extraits dans chaque pays ont globalemeét é
reproduits en considérant I'échantillon total. Ces
résultats suggérent ainsi une certaine universdit®
profils. Cependant, certaines spécificités demdugen
explorer. Par exemple, un cluster spécifique awsiBsé
définit strictement par des atteintes prosodigédesun
profil de ce type n’est observé en Argentine, andtia
ou en considérant I'ensemble de la populationstla
supposer que les aspects prosodiques puissent avoir
davantage d'importance dans la culture et la langue
brésilienne, constituant de fait une composantdade
communication plus saillante lorsque lésée. Undyaea
statistigue non paramétrigue serait préférablement
conduite  ultérieurement  pour rechercher les
convergences des clusters a travers les p&ys- (
square, Kruskal Wallisne way analysis of variangea
partir d’'un échantillon plus large.
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D’apres cette étude, 63% des individus évalués
présentent des atteintes communicationnelles, soit
davantage que ce qui est proposé dans la littératur
(Joanette et al., 1991). Il est suggéré que leegtmide
recrutement majoritairement en phase initiale de
réadaptation induise un biais. Il est en effet pldb que
les individus ayant bénéficié d’'une évolution faalue
de leurs troubles de la communication initiaux,snat
pas représentés en contexte de réadaptation.
proportion avancée correspond donc a la prévaldace
troubles de la communication des cérébrolésés sdroit
apres la phase aigue. C’est d'ailleurs fort probaieint
lors de cette phase secondaire que les besoins
taxonomiques sont les plus grands, lorsque ledblgsu
se sont partiellement stabilisés et que les exegpour
une intervention experte se manifestent.

Malgré les limites de cette étude préliminaire
visant l'identification de profils parmi la popula
d’individus cérébrolésés droits, les présents tasul
démontrent qu’il existe quatre groupes distincts de
troubles de la communication. De facon intéressalste
semblent aussi étre caractérisés par une forme
d’'universalité parmi les langues latines évaludéesir
investigation devra se poursuivre en augmentatatle
de I'échantillon & partir d’autres pays et en exghd
plus en profondeur I'impact des variables cultesll
cliniques et socio-démographiques sur la classifina
des troubles liés a une Iésion hémisphérique droite

La
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