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APHASIE PRIMAIRE 
PROGRESSIVE

Le terme d’aphasie primaire progressive désigne une pathologie neurodégénérative qui touche 
le langage.  

L’APHASIE PRIMAIRE PROGRESSIVE, QU’EST-CE QUE C’EST ?
Lorsque l’on parle d’aphasie primaire progressive (APP), on désigne un trouble isolé du langage, 
d’apparition lentement progressive, qui touche la production et/ou la compréhension du langage. Cela 
se traduit par des signes observables au niveau de la parole, de l’écriture, de la lecture et/ou de la 
compréhension. On distingue plusieurs variantes de l’APP : une variante fluente, une variante non 
fluente et une variante dite logopénique. Chacune possédant ses caractéristiques (voir ci-dessous). 

LES CAUSES 
Les causes exactes de cette affection ne sont pas encore connues. Ce qui a été identifié comme 
processus, c’est une accumulation anormale de certaines protéines dans les régions du cerveau 
impliquées dans le langage. Pour la variante logopénique, il semblerait même que l’on observe des 
lésions de type amyloïde (comme c’est également le cas dans la maladie d’Alzheimer). L’origine de ces 
processus n’a pas encore été identifiée par le monde scientifique.

QUI EST TOUCHÉ ?
Il semblerait que les APP soient des affections assez rares (Environ 7/100 000 habitants selon le Centre 
de Référence des Démences rares), touchant un peu plus les hommes que les femmes et débutant, 
en général, entre 45 et 70 ans, généralement avant 65 ans (toujours selon le Centre de Référence des 
Démences rares : www.cref-demrares.fr). 

LES SYMPTÔMES 

•	 De manière générale, une APP se caractérise par un trouble du langage qui est le symptôme 
principal en début de maladie, et ce trouble ne peut pas s’expliquer par une autre pathologie.

•	 Au niveau de son évolution, c’est le trouble langagier qui prédomine durant de nombreuses années. 
Après une longue évolution, il se peut que certains autres troubles (peu marqués) apparaissent 
comme des troubles diffus au niveau de la mémoire, de la concentration ou du comportement.

•	 Pour la variante fluente, la maladie se traduit par la prédominance d’une diminution de la 
compréhension des mots. Le langage parlé reste fluide, mais avec parfois des difficultés à trouver 
des mots. La grammaire est en grande partie préservée. 

•	 La variante non fluente, quant à elle, se traduit principalement par des troubles moteurs de la 
parole. Parler devient difficile, il y a des erreurs et des déformations de certains sons. Il se peut 
également que l’on observe des difficultés à utiliser une syntaxe variée et élaborée ainsi que des 
difficultés de conjugaison et d’accord, … (= trouble agrammatique). Les paraphasies phonémiques 
peuvent être présentes. 

•	 Enfin, en ce qui concerne la variante logopénique, c’est la parole spontanée qui est touchée, car le 
manque du mot est important. La répétition de phrases est également perturbée. La compréhension 
des mots isolés, elle, n’est pas touchée et il n’y a pas de trouble moteur de la parole. C’est souvent 
ces troubles que l’on peut voir apparaître aussi dans le décours de la maladie d’Alzheimer.
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TRAITEMENT ET EFFICACITÉ 
Il n’existe pas de traitement médicamenteux permettant de guérir de l’APP ou permettant d’inverser son 
processus. 

Par contre, une prise en charge principalement logopédique, mais également multidisciplinaire 
(ergothérapeute, neuropsychologue, neurologue …) permet une certaine stabilisation voire un 
ralentissement de l’évolution de la maladie. 

RUE WALTHÈRE JAMAR 231/1 - 4430 ANS
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Informations supplémentaires

•	 Centre de Référence des Démences rares : 
www.cref-demrares.fr
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