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1.

Les participants seront en mesure de décrire
'impact de differents facteurs (anatomiques,
linguistiques, épidémiologiques) sur le profil
et la séverité de 'aphasie post-AVC.

Les participants seront en mesure de
connaitre des facteurs pouvant influencer le
potentiel de recupération a court terme de
l'aphasie post-AVC.
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CONTEXTE
THEORIQUE




En 2017-2018, 878,500 personnes de 20 ans et plus avaient subi un AVC
(Agence de santé publique du Canada)

50,000 personnes subissent un AVC au Canada chaque annee
(www.coeuretavc.ca, 10/11/22)

Parmi les survivant.e.s, 20 a 40% developperont une aphasie™, et
seulement entre 30-40% montrent une recupeération optimale - complete

apres la phase aigue®

1. Pedersen, P. M. et al.(1995), Annals of Neurology.

2. Pedersen, P. M., et al. (2004) Cerebrovascular Diseases, 17(1), 35-43.

3. Laska AC, et al. (2001) Journal of Internal Medicine. 249:413-422

4. Dickey L, et al. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2010;91:196-202.

5. Maas, M. B., et al., Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 21(5), 350-357.


http://www.coeuretavc.ca/

FACTEURS INFLUENCANT LA SEVERITE DE L’APHASIE

Variables connues a ce jour

~ Age Taille de lésion? Séveérité initiale
Education
Sexe Localisation3

1. Laska, A. C., et al. (2001). Journal of Internal Medicine, 249(5), 413-422.

2. Benghanem, S., et al. (2019). Journal of Neurology, 266(6), 1303-1309.

3. Thye, M., & Mirman, D. (2018). Neurolmage: Clinical, 20(October), 1129-1138.
4. Lazar, R. M., et al. (2010). Stroke, 41(7), 1485-1488.



IMPLICATION DES AIRES RELIEES AU TRAITEMENT LANGAGIER

N Repeion erors e Structures et faisceaux ayant été identifiees
peecn arres honological paraphasias - . . - - - .
ririoen IR (smporo-pareal AF and comme etant impliqués dans la recuperation

repetition errors SLF-tp)

de l'aphasie

- Faisceau arqué (AF)"

- Faisceau occipito-temporal inférieur (IFOF)23
- Faisceau unciné (UF)3

- Combinaison de matiere blanche et grise*

Est-ce pareil pour toutes les phases de la recupération post-AVC?

Syntactical errors
(AF and IFOF/UF)

Semantic
paraphasias

[ Superior longitudinal fasciculus (SLF) Il SLF 1l

B Inferor fronto-occipital fascioulus (FOF) [l Arcuate fasciculus (AF) 1. Forkel, S. J., & Catani, M. (2018). Neuropsychologia, 115 88-100.
e R 2 7avanone, C. et al. (2018) Brain and Language, 186, 1-7.

3. Xing, S. et al. (2017). Frontiers in Neurology, 8(FEB).
(Chang, Raygor & Berger, 2015)5 4. Meier, E. L. et al. (2019). Brain Imaging Behav., 13(6), 1510-1525.

5. Chang, Raygor & Berger (2015)



Phases critiques de recupération de 'AVC

PHASES CRITIQUES DE RECUPERATION DE L'AVC
largement basé sur le modele de Bernhardt et al. (2017)

Oedéme Dégénérescence
lcytotoxique wallérienne

Oedéme Plasticité endogéene

vasogénique

Oedéme
intra-myéline

»

Phase hyperaigiie Phase aigiie Phase subaigiie précoce Phase subaigiie tardive
0-24 heures 17 jours 7 jours-3 mois 3-6 mois

Qu'est-ce qui a le plus d'impact
dans cette phase?

Phase chronique
> 6 mois

Bernhardt, ). et al. (2017). International Journal of Stroke. 2017;12(5):444-450



-
OBJECTIFS DE

L’ETUDE




1. Mesurer les habiletés langagieres et la trajectoire de recupération chez des patients
avec une aphasie post-AVC dans la période de récupeération précoce

2. Créer des modeles de prédiction de ANELT All aphasic patients

l'état langagier au début de la phase °T I 1 I
subaigué (7-14 jours apres ['AVC) en ‘1 |
utilisant : 1 - |

- évaluation langagiere deétaillee 24

- mesures tirées de l'imagerie par 1+ 4

resonance magnetique de diffusion 0 : ; ,- — .
(IRMd) % nves ness e

- données épidémiologiques (age,

- . . P (adapté de Laska et al., 2001)
éducation, taille de lésion)

Laska AC, et al. (2001) Journal of Internal Medicine. 249:413-422



Courbes de recupération de 'aphasie

Adapté de Saur et coll., 2006’

Phase (hyperaigiie) et aigiie

< 1semaines post-AVC
Recupeération ultrarapide

—__________.-._----——————----..
e
-

Phase subaigiie

Aires langagiéresHG —~-—--
Aires langagiéres HD  --———---

< 2 semaines post-AVC

Contrdles .
Recuperation rapide
Phase chronique —
~ 6 mois post-AVC Chroniaue

Récupération maximale

Saur, D. et al. (2006). Brain, 129(Pt 6), 1371-1384.
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METHODOLOGIE




DEVIS EXPERIMENTAL

personnes

neurotypiques

Temps de T T2
mesures et Evaluation Evaluation
taches complete complete
discours et discours et
neuropsy. Neuropsy.
Imagerie

=

=

Temps de T1

mesures Aigﬁe T3-
entre 48 et Chmmque
72 heures > 6 mois

personnes avec post-AVC post-AVC
aphasie
iaii Description
s 2l Taches de d‘im_ages
langage et
cognitives Dénomination

Répétition de phrases

Fluence verbale

Flexibilité mentale

Imagerie




PARTICIPANTS
N (femmes) 20 (6)
Age (ET) 71.6 (12.45)
Education (ET) 10.05 (5.04)
Jours Evaluation 2.3(1)
initiale (ET)
Jours Evaluation suivi | 10.55 (3)

(ET)

Taille lesion en mL
(ET)

26.5 (28.9)

} frontiers BRIEF RESEARCH REPORT
in Neurology Syl el vt

Predicting Early Post-stroke Aphasia
Outcome From Initial Aphasia
Severity

Alberto Osa Garcla™?, Simona Maria Brambati®*, Amélie Brisebois 2,
Marianne Désilets-Bamnabé ', Bérengére Houzé*, Christophe Bedetti®,
Elizabeth Rochon>%"%, Carol Leonard “™°, Alex Desautels '°" and Karine Marcotte**

L'échelle représente le nombre de
personnes ayant une lésion dans chacune
des aires.



EVALUATION

COMPORTEMENTALE

DENOMINATION (/10)
_ Dénomination d'images DO-80 +
Evocation lexicale semantique Mt-86

COMPREHENSION (/10)

Test comprehension MT-86 +
Token Test abréege

REPETITION (/10)
Repétition mots, pseudomots et
phrases MT-86

IMAGERIE DE DIFFUSION (IRMd)

Repetition errors and

Speech arrest phonological paraphasias
Speech arrest, *
dysarthria, and and dysaritwia (temporo-parietal AF and
repetition errors

Faisceau arqué

Syntactical errors
(AF and IFOF/UF)

I Superior longitudinal fasciculus (SLF) Il | SLF 1Nl
B Inferior fronto-occipital fasciculus (IFOF) il Arcuate fasciculus (AF)

B Middle longitudinal fasciculus Bl SLF-tp
[ Inferior longitudinal fasciculus [ Uncinate fasciculus (UF)

Deux mesures extraites de chaque faisceau
Anisotropie fractionnelle et diffusivité moyenne
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RESULTATS
ET DISCUSSION
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EVALUATION LANGAGIERE : RESULTATS

Predicting Early Post-stroke Aphasia
Outcome From Initial Aphasia
Severity

Alberto Osa Garcla™, Simona Maria Brambati*¢, Amélie Brisebois 2,
Marianne Désilets-Barnabé '#, Bérengére Houzé*, Christophe Bedetti®,
Elizabeth Rochon®®#, Carol Leonard®"*, Alex Desautels ™" and Karine Marcotte™**

30 4 k&
1004
251
751
201
5 -
E 5.0 E ‘ Acute
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104 -]
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Domains Composite Score at the two Assessments



} frontiers BRIEF RESEARCH REPORT
in Neurology pkshack 21 Febnary 20:

Predicting Early Post-stroke Aphasia
Outcome From Initial Aphasia
Severity

Alberto Osa Garcla™, Simona Maria Brambati**, Amélie Brisebois ',
Marianne Désilets-Barnabé *, Bérengére Houzé?, Christophe Bedetti?,
Elizabeth Rochon®%"2, Carol Leonard®™¢, Alex Desautels """ and Karine Marcotte ™**

Meilleur prédicteur de la sévérité en phase subaigué : évaluation de la
severite initiale (B = 0.659)

Meilleur modele de prédiction: severité initiale + taille de lesion + age + FA
du faisceau arqué droit (R? = 0.73)

Corrélation entre la charge lesionnelle et la taille de lesion avec la seveérite
en phase subaigué

Malgré le manque de corréelation, 'anisotropie fractionnelle du faisceau
arqué droit s'avere un meilleur predicteur que les autres mesures
d'IRMd utilisées



Role de la voie dorsale (AF) vs la voie ventrale (IFOF) dans la phase

précoce de
Possib
Possib

a recupération de l'aphasie post-AVC
le contribution parallele’

e contribution supérieure de la voie ventrale?

Difference entre les phases precoce et chronique dans la
recuperation?
Contribution dissociee dans la phase precoce, et déplacement
vers les faisceaux postérieurs3

1. Yang, M. et al. (2017). Brain Topography, 30 (2), 249-256.
2. Zhang et al. (2018). Frontiers in Neurology, 9(February)
3. Zavanone, C. et al. (2018) Brain and Language, 186, 1-7.



Donneées préliminaires : faisceaux de la voie ventrale impliqués?

45

40 20 T

:
10 8
25 . 3
20 v 5 3
(=]
s —— : :
o -5
5 o
0 -10
1 2 1 2
Classification par niveau de déficit initial Classification par niveau de récupération précoce (T2-T1)

Mesures significativement différentes dans le groupe selon le déficit initial :
- Faisceau Unciné gauche (T = -1.983, p = 0.032)
- Faisceau Occipito-temporal Inférieur gauche (T = - 1.779, p = 0.04)



1) Influence du niveau d'inflammation
« degré de neuroinflammation de base
- effets de l'oedeme pendant les premiers jours post-AV(’

2) La lésion est corrélée aux déficits, mais ce n'est pas un facteur décisif dans le
potentiel de la récupération

3) Les études en phase chronique montrent de modeles plus complexes:
- résolution inflammation + retour a vie normale (plus d'activité cognitive)
* ['age + la préservation de certaines aires 23
* la prise en charge en réadaptation?

1. Osa Garcia, A. et al. (2022). Journal of the Neurological Sciences, 441, 120377
2. Wilson, S. et al. (2022) Brain, awac129
3. Ali, M., et al. (2021). Stroke, 52(5), 1778-1787
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Complexite des analyses e i

Structures moins
endommageées et
moins
d’'inflammation
persistante

Structures plus
endommagees et
présence
d'inflammation
chronique

Deviation of diffusion measures / Presence of inflammatory mediators

Deviation of diffusion measures f Presence of inflammatory mediators

+

Timing stroke: A review on stroke pathophysiology and its influence over

time on diffusion measures

A A. Osa Garcia™", Simona Maria Brambati >“, Alex Desautels >, Karine Marcotte "
Cytotoxic Vasogenic
edema edema = MMediators of unspecific
. . inflammation
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L Excitotoxicity - ¥, ' b
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- BONF
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t t f f }
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Cytotoxic edema
edema . - TIB cellinfiltration
Intramyelin Beading - Rise of cytokines (IFIu-y, TFNg,
. . i efc.)
_x, S (neurids) Detectve
s remyelination /

Disruption of BBEB revascularisation

l+ - B
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Glia, Macrophages———— . BDNF
- Glial cytol

RD

4D -

T
56h 24 h 36h 48h 3.5 days Subacute Chronic
(1-2 weeks) (=1 month)
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CONCLUSION



Séverite initiale de l'aphasie dans les premieres

heures suivant 'AVC est le meilleur prédicteur de
'outcome

La taille de la lésion permet de préedire une partie de
'outcome, mais dans un faible pourcentage.



Un nombre croissant d’évidences semblent suggerer un role
intéressant de mesures prises precocement pour améliorer le
pronostic de recupération, mais d’autres études sont a faire
pour obtenir le ou les meilleurs marqueurs.

Les faisceaux dans les deux hémispheres semblent jouer un
role dans la récupération.
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