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Claire Sainsonest orthophoniste,titulaire d’un doctorat,d’un diplôme universitaire d’éducation thérapeutique du patient et d’un diplôme inter-universitaire de déglutition.Exerçant en libéral depuis 2011,spécialisée en neurologie de l’adulte,elle a auparavant travaillé 11ans en soins de suite et réadaptation en neurologie.Parallèlement,elle participe à l’enseignement dans différents centres de formation universitaire en orthophonie tels que Rouen,Rennes ou encore Poitiersdans le cadre de nombreuses unités d’enseignement (connaissances fondamentales en sciences du langage,stages cliniques aphasiologie,troubles cognitivo-linguistiques,éducation thérapeutique du patient,méthodologie des mémoires…).Atta-chéeàla recherche,ClaireSainsontravailledanslesdomainesdel’aphasie,delapragmatiqueetdel’accompagnementdes proches aidants.L’un de ses travaux en cours porte sur les troubles lexicaux ﬁns et leurs liens avec les fonctions exécutives.Elle a encadré une soixantaine de mémoires en neurologie.Auteure de tests,de protocoles de rééducation et d’ouvrages,elle est formatrice en neurologie depuis 2008.Christelle Bolloréest orthophoniste.Elle exerce en libéral depuis 1996 avec un attrait particulier pour la neurologie adulte.Elle travaille actuellement en aphasiologie dans le domaine des troubles ﬁns et s’intéresse particulièrement à l’aide aux aidants. Elle est encadrante de mémoires et auteure d’un ouvrage sur l’aphasie.Joffrey Trauchessecest orthophoniste-logopède,formateur et titulaire d’un diplôme universitaire de neuropsychologie clinique.Il exerce en libéral à Montpellier et est spécialisé en neurologie de l’adulte.Son parcours professionnel le conduit à exercer dans des centres de rééducation fonctionnelle et au sein de l’unité neurovasculaire et l’unité de soins intensifs neurovasculaires,mais également au Centre mémoire de ressources et de recherche (CHU de Montpellier).Il assure la formation initiale des étudiants en orthophonie dans plusieurs unités d’enseignements (aphasiologie,pathologies neurodé-génératives et démences,troubles cognitivo-linguistiques acquis) ainsi que la direction de mémoires au sein du Centre de formation universitaire en orthophonie de la faculté de médecine de Montpellier.Dans le cadre de la formation continue des orthophonistes,il dispense des formations mais assure également la direction générale et la direction pédagogique en collaboration avec de nombreux formateurs au sein de l’organisme Neuroformations,qu’il a créé.Depuis le début de son activité, il s’intéresse tout particulièrement aux troubles cognitifs et à leur effet sur les troubles du langage.
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Depuis quelques d’années,les rééducations orthopho-niques des affections neurologiques placent le sujet,acteur,au cœur de sa prise en soins en se basant de plus en plus surdes pratiques probantes.Les questions autour de ces prises en charge sont encore très nombreuses.Dans ce deuxième tomed’Orthophonie et neurologie,nousavonssouhaitéapporter aux orthophonistes et étudiants en orthophonie lesoutilsnécessaires,tantsurlesplansconceptuelsquecliniques,pour éclairer leurs décisions cliniques,cibler leursprojets thérapeutiques,dans une démarche essentielle de collaboration avec leurs patients.Le premier chapitre sera consacré aux généralités sur la prise en soins.Joffrey Trauchessecnous présentera ainsi les principes généraux et Monica Lavoie et ses associés une revue de littérature sur l’intensité des traitements dans l’aphasie,domaine où les consensus font encore malheu-reusement défaut.La démarche d’Evidence Based Practice,de plus enplus ancrée dans nos pratiques,sera présentée par Claire Sainson et Christelle Bolloré,qui exposeront égalementdans l’article suivant la méthodologie des différents types de ligne de base,applicable en pratique clinique.Lesprotocoles en SCED (Single Case Experimental Design),premières méthodologies utiles et appropriées à la pratiqueclinique viendront compléter le propos et seront abordés par Marion Castéra.Au-delà des outils de rééducation,la formation des patients et de leur entourage sera exposée par Frédérique Brin Henry,au travers de l’ÉducationThérapeutique du Patient soutenant le développement des compétencesd’autosoinsetd’adaptationpouraméliorerl’autonomie et la qualité de vie lorsque cela est possible.Les facteurs prédictifs de récupération et les apports des aspects cliniques,physiologiqueset del’imagerieserontensuite présentés par Bertrand Glize et ses collaborateurs.Pour débuter la démarche de prise en soins,nous avons souhaité suivre une démarche diagnostique dont le point de départ concerne les troubles pré-lexicaux.Ainsi,Agnès Weill-Chounlamountryabordera dans ce chapitre la réé-ducation des troubles auditifs centraux consécutifs à un accident vasculaire cérébral.Plusieurs auteurs prendront sa suite pour cibler la prise en soins du lexique : sousl’anglelexico-sémantique avec Marion Castérapuis lexico-phonologique et post-lexical avec Marina Laganaro.Les difﬁcultés lexicales sont parfois un déﬁ pour l’orthopho-niste lorsqu’elles s’expriment à travers les persévérations verbales,le jargon ou encore les stéréotypies verbales : troisarticles rédigés par Claire Sainson et Marie-Elise Coadou apporteront un éclairage quant à leurs origines et leur priseen compte au sein des rééducations.Nul ne peut nier le lien très étroit entre le lexique et les fonctions exécutives et Sylvie Moritz-Gasser nous guidera dans leur nécessaire intégration dans nos rééducations aﬁn d’optimiser nos thérapies langagières.Ce long chapitresera clos par Nicole Guinel,qui présentera la démarchede démutisation,ici encore dans un contexte d’accidentvasculaire cérébral.Au-delà du lexique,les aspects syntaxiques et leur prise en soins seront présentés sur le plan réceptif par Marion Fossard et son équipeet sur le versant expressif par Laura Monetta et ses collaboratrices.La prise en soins des déﬁcits langagiers au travers des axes lexicaux et syntaxiques ne peut négliger un pointcentral,cœur de notre métier d’orthophoniste : la commu-nication.Le cinquième chapitre sera consacré à différentes interventions qui s’inscrivent dans cette dynamique.Yves Martinabordera tout d’abord les thérapies fonctionnelles dans l’aphasie vasculaire.Deux techniques probantesseront ensuite présentées : la PACE (Promoting AphasicCommunicative Effectiveness) par Claire Sainsonet l’ILAT(Intensive Language Action Therapy) par Joffrey Trauches-sec.Les difﬁcultés communicatives ne sont pas circonscritesà l’aphasie et sont très souvent présentes sous une forme plus élaborée du langage,notamment dans les troublescognitivo-communicationnels qui nécessitent une prise en soins spéciﬁque développée par Natacha Cordonierdans le cadre des AVC.Le langage écrit,parent pauvre des rééducations ortho-phoniques malgré sa place considérable dans notre quo-tidien sera abordé dans le sixième chapitre par AgnèsWeill-Chounlamountry.Le lien important entre lexique et fonctions exécutives évoqués plus haut témoigne du fait que le langage n’est pas une fonction cognitive isolée mais est notamment intrinsè-quement lié aux fonctions exécutives et mnésiques.Leur prise en soins se doit donc de faire partie de l’intervention orthophonique dans les pathologies neurologiques,quelle qu’en soit leur origine (Joffrey Trauchessec).Lexique,syntaxe,communication et fonctions exécu-tives ne recouvrent pas tous les aspects des troubles acquis.En effet,les difﬁcultés de calcul induites par une lésioncérébrale ont des effets considérables sur la vie quotidienne.L’acalculie et ses différentes modalités d’intervention serontprésentées par Marie Villain dans le huitième chapitre.La neurovision est un élément important affectant sou-ventnosprisesensoins.Nousavonssouhaitél’aborderdans le neuvième chapitre.Nous retrouverons donc Agnès Weill-Chounlamountry qui synthétisera la prise en soins des troubles acquis d’origine centrale avant que SylvieChokronconcentre son propos sur celle de la négligence spatiale unilatérale.Et les aidants? Une prise en soins orthophonique peut-elle se limiter au seul patient? Les répercussions des déﬁcitscognitifs linguistiques et non linguistiques sur l’entourage sont considérables et vont détériorer la qualité de vie de 


14 • Neurologie et orthophoniel’ensemble de la cellule familiale tout en se propageant bienau-delà de cette sphère circonscrite,en affectant la sphère sociale et professionnelle.Les recommandations récentes de la HAS (juillet 2022) mettent l’accent sur la nécessité et sur l’efﬁcacité de l’implication du proche aidant dans la prise en soins et de son entraînement aux stratégies de communication. Christelle Bolloré et Claire Sainsondéve-lopperont ainsi le rôle de l’orthophoniste dans l’accueil,la formation et l’écoute de ce dernier.Au-delà des troubles cognitifs,dans de nombreusesaffections neurologiques,la parole est souvent affectée.Michaela Pernonse propose dans le onzième chapitre de nous présenter les différents modes d’intervention auprès des patients présentant une dysarthrie ou une apraxie de la parole.Les troubles cognitifs linguistiques et non linguistiques ne sont pas les seuls déﬁcits que doivent prendre en soins lesorthophonistes.Troisauteursguiderontnoslecteursdans les stratégies thérapeutiques à mettre en place pour la prise en soins des troubles de déglutition dans un contexte d’atteinte vasculaire (Marion Girod-Roux),mais égale-ment dans un contexte neurodégénératif (Virginie Ruglio). L’accompagnement de patients atteints de déﬁcits liés àla motricité et la sensibilité de la face sera développé par Peggy Gatignol dans ce treizième chapitre.Dans ces treize premiers chapitres,nous avons abordé la prise en soins orthophonique dans une dimension symp-tomatologique essentielle à la démarche clinique.Dans les deux chapitres suivants,nous vous proposons une approchesyndromique en posant des regards plus spéciﬁques sur cer-taines pathologies évolutives et non évolutives.Il s’agira donc d’aborder de manière plus ciblée la prise en soins des déﬁcits cognitifs,arthriques,phagiques rencontrés dansla sclérose latérale amyotrophique (Nathalie Lévêque),la maladie de Parkinson (Anne Rittié Burkhard),la sclérose en plaques (Pierre Alexandre Bérard),la maladie d’Al-zheimer (Sonia Michalon),l’aphasie primaire progressive etla dégénérescencefronto-temporalecomportementale(Antoine Renard).Ces mêmes domaines seront abordésdans les accidents vasculaires cérébraux (Anne Peillon),les processus tumoraux (Odile Rigaux-Viodé et Sylvie Moritz-Gasser) et les traumatismes crâniens (Claire Vallat-Azouvi et Philippe Azouvi).Pour clore cet ouvrage,nous souhaitions proposer une réﬂexion sur des aspects plus atypiques qui sont pour-tant à l’œuvre dans nos prises en soins.En effet,certains patients que nous pouvons rencontrer dans notre pratique clinique nous imposent de tenir compte du bilinguisme et du multilinguisme (Marion Dupuis et Nicole Guinel) etnous amènent à nous questionner sur les effets de l’inter-culturalité dans l’évaluation cognitive (Yannick Gounden et Harmony Duclos).Lesaffections neurologiquesdenospatients peuvententraîner des troubles comportementaux et de la consciencede soi qui seront présentés par l’équipe d’AnnabelleArnould. Marie Villain clora cet ouvrage en abordant la difﬁcile question de la dépression dans l’aphasie.Comme vous pouvez le constater,nous avons eu lavolonté à travers ce second tome d’apporter aux cliniciens et aux étudiants les éléments nécessaires et les donnéesles plus récentes pour aborder sereinement la décisionthérapeutique partagée avec le patient la plus adaptée,les proﬁls et difﬁcultés rencontrés en neurologie par les ortho-phonistes étant si hétérogènes.Ces éléments convergentvers une prise en soins la plus efﬁcace et spéciﬁque pos-sible,dont le but ultime est la qualité de vie : amélioration ou ralentissement de sa dégradation en fonction de lapathologie.
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1. IntroductionDe la neuroplasticité dépendante de l’environnement aux biaisculturels,la prise en soins orthophoniquenéces-site une vision à la fois biologique,technique mais aussi humaine qui demande aux praticiens de prendre en compteun grand nombre de facteurs.Nous vous proposons d’ex-poser ici les principes généraux qui seront,pour certains,développés plus loin dans cet ouvrage.11 Plasticité et prise en soins orthophonique111 Critères de la plasticité cérébrale1111La neuroplasticité dépendante de l’environnementLe cerveau humain présente la faculté de s’adapter face à une lésion cérébrale.Les possibilités de récupération sont essentiellement liées à une réorganisation des fonctions en utilisant les circuits sains restant plutôt qu’une réparation de la lésion elle-même (Npochinto Moumeni,2020).L’ob-jectif de la prise en soins orthophonique va donc résider dans la mise en place d’une thérapeutique qui va s’appuyer sur cette capacité de réorganisation des fonctions à partir de critères spéciﬁques.Dans de nombreux articles concer-nant la plasticité cérébrale ou neuroplasticité,les travaux de Kleim et Jones (2008) sont fréquemment cités comme faisant référence pour permettre de déﬁnir les critères qui permettront de mettre en place ce processus.D’un point devueneurobiologique,ilconvient dedistinguer deuxprocessus de récupération : la réactivation fonctionnelle et la réorganisation fonctionnelle (Grafman,2000).Lorsque les zones péri lésionnelles reprennent leurs fonctionsantérieures,nous assistons alors à une réactivation fonc-tionnelle.En revanche,lorsque l’importance des lésionsne permet pas cette réactivation,un processus de réorga-nisation fonctionnelle peut se mettre en place à travers la sollicitation d’autres aires corticales homologues.D’autre part,un autre processus neurobiologique mis en avantpar Hebb (cité par Kleim & Jones,2008),principe plus communément appelé «Hebb learning»,met en avantla capacité du cerveau à créer des connexions neuronales.Ainsi,lorsque deux neurones s’activent en même temps,ils se connectent ensemble : «ﬁre-together-wire-together» selon Hebb.Il est donc acquis aujourd’hui que le cerveau dispose d’une capacité de réorganisation et de réactivation quipermet de récupérer après une lésion.Cependant,cetteneuroplasticité implique de placer le sujet dans un envi-ronnement favorable à ces processus.Il s’agit donc d’une neuroplasticité dépendante de l’environnement.La prise en soins orthophonique devra donc s’appuyer sur cette faculté neurobiologique à travers la mise en place d’un environnement,en séance avec le patient mais aussi dans son quotidien, qui favorisera cette neuroplasticité.Les différents critères de Kleim et Jones ont donc pour objectif de déﬁnir comment mettre en place cet environ-nement et ainsi optimiser la prise en soins orthophonique des patients atteints d’affections neurologiques.Nous vous proposons maintenant de les détailler.1112 Utilisez-le ou perdez-leSi des circuitsneuronaux nesontpasengagésdansdestâches cognitives pendant une période prolongée alors ces connexions risquent de se détériorer.Des capacités cogni-tives peuvent donc se dégrader par non-utilisation alorsmême qu’en cas de stimulation,une autre zone résiduelle du cerveau pourrait prendre le relais.Cette non-utilisation acquise a été étudiée par Taub (2012) chez des patientsprésentant des hémiplégies qui à la suite de ce handicap mettentenplacedescompensations parutilisationdumembre sain au détriment d’une récupération des capacitésdu membre hémiplégique.Silebilanorthophoniquesedoitdepermettreauxprati-ciens de mettre en évidence les déﬁcits cognitifs,il doit éga-lement procéder à un état des lieux des capacités cognitives préservées du patient.En effet,il est fréquent de constater que certains patients se restreignent dans certaines activitésquotidiennes alors que celles-ci pourraient constituer une stimulation sur le plan cognitif et contribuer à la remédia-tion.Dans ce contexte,la prise en soins consistera donc à accompagner le patient et son entourage aﬁn de mettre en avant les capacités résiduelles qui peuvent être sollicitées à travers diverses situations de la vie quotidienne.Cela per-mettra d’éviter le processus de non-utilisation acquise mais également celui d’interférence que nous développerons plusloin.Lesprincipesd’éducation thérapeutiquesont déve-loppés dans l’article 1.6 [☞Éducation thérapeutique du patient et orthophonie : ETP – Tome 2].1113 Utilisez-le et améliorez-leAﬁn d’obtenir une plasticité profonde dans le cortex céré-bral,plusieurs études citées par Kleim et Jones suggèrent qu’une fonction ne doit pas simplement être sollicitéemais qu’un entraînement doit être proposé au sujet aﬁn d’améliorer ses performances que ce soit sur le plan sen-soriel,moteur ou cognitif.À travers cet entraînement,des modiﬁcations neuronales profondes peuvent ainsi se pro-duire et améliorer la récupération fonctionnelle du patient.Il convient donc d’optimiser la plasticité régénératrice du cerveau après une lésion cérébrale à travers des tâchesqui sollicitent les capacités résiduelles mais permettentP
rincipes génér
aux
Joﬀr
ey T
r
auchessec
16 • Neurologie et orthophonie


1116L’intensitéAvec la spéciﬁcité et la répétition,l’intensité de l’entraî-nement constitue un critère permettant de mobiliser laneuroplasticité.En effet,Kleim et Jones précisent qu’une stimulation de faible intensité pourrait être à l’origine d’un affaiblissement de la réponse synaptique entraînant unedépression neuronale.A contrario,un entraînement de plushaute intensité permettrait un renforcement persistant des synapses appelé potentialisation à long terme.Il apparaît donc important de proposer au patient des tâches dont l’intensité serait sufﬁsamment élevée pourpermettre une amélioration des capacités du patient etprovoquer la potentialisation à long terme.Pour cela,l’or-thophoniste devra recourir à du matériel mais aussi à des techniques de prise en soins permettant d’exposer le patientà des items dont la difﬁculté serait augmentée progressive-ment jusqu’à obtenir un niveau d’intensité sufﬁsamment élevée.Cette gestion de la difﬁculté d’une tâche a été décritepar Taub et al.(2012) à travers le concept de shaping ou façonnage qui implique une augmentation progressive de la difﬁculté de la tâche,étape par étape,selon les capacités du sujet aﬁn d’obtenir le comportement attendu.La notion d’intensité a été complétée avec les années par d’autres auteurs qui élargissent ce concept.Au-delà de la difﬁculté de la tâche,la durée de la séance,le nombre de séances par semaine ou la durée du traitement constituent d’autres paramètres qui peuvent être regroupés dans leprincipe d’intensité.Monica Lavoie et al.vous proposerontdans le chapitre suivant de préciser ce concept et les don-nées actuelles de la littérature.1117La saillance de l’expérienceD’après Kleim et Jones,la neuroplasticité serait égalementdépendante de la saillance de l’expérience,c’est-à-dire de lapertinence de la tâche proposée au patient.Cette pertinencepose le problème de l’attention et de l’investissement que lepatient va pouvoir porter aux exercices proposés et donc cellede la motivation.Le praticien devra recourir à un matériel derééducation varié tant sur le plan du support (informatisé,papier-crayon,jeux) que sur le plan des tâches proposéesaﬁn de pouvoir maintenir cette motivation. Cependant, il ne faudra pas oublier les objectifs de rééducation de la fonctioncognitive déﬁcitaire.Au-delà des supports utilisés,la moti-vation du patient doit également être soutenue à travers lesobjectifs de récupération.À l’issue du bilan orthophonique,àtravers l’entretien de restitution,l’orthophoniste pourra pré-ciser avec le patient et son entourage les capacités préservéeset les déﬁcits mais également ﬁxer,en partenariat avec lui,lesobjectifs de la prise en soins.La motivation peut également être soutenue par lerecours aux lignes de base mises en place aﬁn de mon-trer au patient les progrès réalisés et les compétences qui doivent être encore améliorées.Dans le même esprit,selon les outils utilisés,la mesure des performances du patient dans les tâches d’entraînement proposées permet d’opérer des comparaisons entre les séances et objectiver d’éventuelsprogrès.La motivation du patient passe également par la méta-cognition.Celle-ci a été déﬁnie par Flavell (1976) commeune connaissance de nos propres processus cognitifs,de leurs produits et de tout ce qui permet l’apprentissageégalement leur amélioration.Pour cela,elles doivent être sufﬁsamment intenses comme nous verrons plus loin,au risque sinon de seulement mobiliser la fonction cognitive et non pas la rééduquer.1114 La spéciﬁcitéComme nous l’avons vu précédemment,la neuroplasticitéimplique la mise en place d’un environnement favorable.Pour cela,selon les auteurs,il convient d’exposer lespatients à des entraînements spéciﬁques.Cette spéciﬁcitédes tâches entraînerait la modiﬁcation d’un ensemblelimité de sous-circuits neuronaux impliqués dans unefonction plus générale et la possibilité d’acquérir descomportements dansd’autres modalités non entraînées.Cependant,il convient de préciser que dans certainessituations cette généralisation ne semble pas s’opérer.Leseffets de la prise en soins des patients devront donc êtremesurés notamment à travers la mise en place de ligne debases comme l’exposeront dans cet ouvrage Claire Sainsonet Christelle Bolloré [☞1.4. Un outil de pratique cliniquefondée sur des preuves : les lignes de base – Tome 2].Demême,le praticien pourra se servir de la méthodologieSCED présentée plus loin par Marion Castéra [☞SingleCase Experimental Design : SCED – Tome 2] aﬁn de mesu-rer les effets de son intervention.Le concept de spéciﬁcité renvoie donc à la nécessité d’uti-liser des matériels de rééducation qui permettent d’entraînerune composante cognitive et d’éviter que trop de fonctionscognitives ne soient sollicitées.Si la tâche mobilise trop decomposantes alors le praticien risque de ne plus contrôlerce qu’il souhaite entraîner et ne permettra pas d’envisagerune neuroplasticité.Il doit donc pouvoir opérer des choixdans les outils utilisés aﬁn que les tâches sollicitant la com-posante à rééduquer soient les plus pures possibles.En cequi concerne les techniques de rééducation,elles doiventégalement être les plus spéciﬁques possibles aﬁn de se foca-liser sur une fonction cognitive.Plusieurs d’entre elles serontexposées dans cet ouvrage : SFA,PCA, ILAT, PACE.D’autre part,à travers la spéciﬁcité,il convient égale-ment de comprendre le concept de prise en soins centrée surle patient.Par exemple,dans un contexte neurodégénératif,si une thérapie lexicale est mise en place,il conviendrade sélectionner des items qui seront directement liés aux besoins du patient dans sa vie quotidienne et donc de pri-vilégier les aspects fonctionnels.À ce propos,la spéciﬁcité de la prise en soins de la maladie d’Alzheimer,des aphasies primaires progressives,de la démencefronto-temporaleou de la sclérose latérale amyotrophique seront présentées dans d’autres chapitres.1115 La répétitionPour Kleim et Jones,si l’on souhaite obtenir un change-ment durable et profond,outre la nécessité de proposer des tâches spéciﬁques,il convient de répéter un comportement nouvellement appris.Dans la prise en soins,le praticien doit donc recourir à des matériels et des techniques qui permettront d’exposer le patient plusieurs fois à la tâche si l’on souhaite un maintien sur le long terme de la compé-tence et obtenir un transfert sur des items non entraînés.Dans un contexte neurodégénératif,l’objectif résideraessentiellement dans le maintien de la compétence le plus longtemps possible.CHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 17


Therapy : ILAT – Tome 2],des exercices pratiques sontsuggérés comme aller acheter du pain à la boulangerie oudénommer des objets ou des actions dans la vie quotidienne(Meinzer et al.,2005).L’implication des aidants sera éga-lement évoquée à travers la thérapie PACE [☞PromotingAphasic Communicative Effectiveness : PACE – Tome 2].11110L’interférencePour Kleim et Jones,l’interférence «fait référence à lacapacité de la plasticité à l’intérieur d’un circuit neuronal donné d’empêcher la mise en place d’une nouvelle plasti-cité ou l’expression de la plasticité existante dans ce même circuit.».Il convient donc de rester vigilant sur la mise en place de tout comportement compensatoire qui pourrainterférer avec la mise en place de stratégie de récupéra-tiond’unefonctioncognitive.Ceprincipea étéillustréplus haut par le concept de non-utilisation acquise d’une fonction développée par Taub et al (2002).La prise en soinsorthophoniques s’inscrit dans une volonté de réhabiliterune fonction avant de compenser.En effet,si une tech-nique permet au patient de rétablir une capacité (l’accès au lexique à travers la SFA par exemple),il s’agira alors d’une réhabilitation de la fonction langagière.En revanche,si l’anomie est massive et qu’aucune solution thérapeutiquene permet de rétablir cette fonction,alors la prise en soins relèvera de la compensation (mise en place d’un carnet de communication par exemple).11111ConclusionLes travaux de Kleim et Jones sur la neuroplasticité dépen-dante de l’environnement ont donc constitué une avancéemajeure pour la compréhension des processus impliquésdans la plasticité cérébrale.À travers notamment les critèresde spéciﬁcité,d’intensité et de répétition,les orthophonistespeuvent ainsi opérer des choix dans les matériels et tech-niques de rééducation aﬁn de pouvoir respecter ces condi-tions favorables à une prise en soins optimale des patients.Il convient en revanche de rappeler que le principe de «themore is better» avancé par le concept d’intensité est remisen cause dans certaines méta-analyses (Baker,2012; Cher-ney,2012).La durée de la séance,le type et la durée del’entraînement proposé,sa fréquence par semaine ainsi quela durée totale du traitement sont autant de paramètres quidéﬁnissent l’intensité d’une prise en soins orthophonique.112 Recommandations HAS et prise en soinsLa Haute Autorité de Santé a publié en 2007 des recom-mandations concernant la prise en soins des aphasies et d’autres affections neurologiques et neurodégénératives.Il est ainsi suggéré de mettre en place des prises en soins intensives et de privilégier pour les patients dont l’altéra-tion physique générale est atteinte des séances plus courtes (30 minutesaulieu des45 minutes)etrépétées (de3 à5 séances par semaine).12 Modalités de prise en soins orthophonique121 Une prise en soins du patient et de l’aidantLapriseensoinsorthophoniqueprendtoutsonsenssil’inter-vention a pour objectif de répondre à une problématiqued’informations et de compétences.Pour cela,il faut être encapacité d’évaluer,de réguler etd’organiser ces processuscognitifs aﬁn de servir un but ou un objectif concret.S’in-vestir et se motiver pour une tâche de rééducation nécessitepour le patient de comprendre les déﬁcits notamment destroubles cognitifs,leur impact sur son quotidien et commentla prise en soins va intervenir sur ces déﬁcits.Les objectifs des entraînements doivent donc êtreprécisés et réévalués régulièrement.Ainsi,le patient sera en mesure de s’engager dans la tâche et de maintenir sa motivation sur le long terme.Les aidants naturels doivent également être impliqués dans cette démarche aﬁn de com-prendre les (dys)fonctionnements du patient et pouvoiradapter leurs comportements au quotidien.Enﬁn,la saillance de l’expérience implique une prise en soins centrée sur le patient,qui intègre des objectifs fonc-tionnels pour la vie quotidienne.Les outils et techniques utilisésdoivent permettre au patientde maintenir sescapacités si le contexte est dégénératif,ou de les améliorer dans le cas contraire.Les thérapies fonctionnelles seront présentées dans cet ouvrage par Yves Martin et ClaireSainson [☞Thérapies fonctionnelles et Promoting AphasicCommunicative Effectiveness : PACE – Tome 2].1118L’âgeLa neuroplasticité est altérée avec l’âge.Le vieillissement normal est associé à une atrophie corticale généralisée et une dégradation sur le plan physiologique.Malgré tout,un cerveau âgé reste sensible à l’expérience notamment si les sujets mettent en place des actions de préventions à la fois mentales,physiques et alimentaires.Elles permettent alors de constituer une réserve cognitive,facteur de prévention contre les affections neurodégénératives (Phillips,2017).Ainsi,les effets du vieillissement impacteront moins lessujets ayant eu une activité mentale et physique soutenue (Churchill et al.,2002),leur cerveau ayant été habituéà une certaine plasticité.La rééducation orthophoniqueaura donc un impact sur les capacités des sujets âgés,surtout si le patient a eu l’habitude de se stimuler toute sa vie.Cependant,ces changements seront probablement de moins grande envergure et moins rapides que pour des sujets plus jeunes.1119 Le transfertLe transfert des acquis dans la vie quotidienne du patient constitue un des objectifs essentiels des soins orthopho-niques.Un entraînement spéciﬁque d’une capacité cogni-tive déﬁcitaire n’a de sens que si elle permet au patientd’acquérir des compétences hors les murs.Nous avons vu précédemment l’importance de la mise enplacedeslignesdebasepourévaluerl’efﬁcacitédesprises en soins mais également pour mesurer le transfert sur des items non entraînés et donc la mise en place de stratégies par le patient.Si ce transfert ne s’opère pas,il conviendra alors de mettre en place des protocoles derééducation plus spéciﬁques sur un matériel écologique,en réponse à un besoin précis du patient.La participation des aidants naturels permettra parailleurs de proposer des exercices pratiques au patientaﬁn de s’assurer de l’utilisation des stratégies acquises enséance.Parexemple,danslecadredelathérapieILATprésentée dans cet ouvrage [☞Intensive Language Action18 • Neurologie et orthophonie
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cognitives et entraîneraient des changements cérébraux(Boujut & Belleville, 2019).124 Autres facteurs de prise en soinsAu-delà de la dimension technique du soin,l’orthophonisteva être confronté à d’autres facteurs qui vont inﬂuencer sa pratique clinique et nécessiter des adaptations.Ainsi,selon les lieux d’exercices,le praticien va êtreconfronté à des patients bilingues pour lesquels les outils d’évaluation et de prise en soins traditionnels ne sont pas adaptés.Les outils permettant une évaluation spéciﬁque(Bilingual Aphasia Test [BAT],Screening BAT,Tradapha-sia et Aphasia Translate) sont à disposition des ortho-phonistes pour faciliter leur pratique [☞Bilinguisme etmultilinguisme – Tome 2].L’exercice de la profession dans des départements ou territoires d’outre-mer implique deprendre en compte une langue seconde telle que le créole cequi a conduit à la création d’outils tels que l’Aphas’île pourla Réunion.Malgré toutes ces initiatives,les orthophonistesexerçant dans ces contextes particuliers témoignent encore d’un manque d’outils adaptés tant sur le plan langagierque cognitif.Si le bilinguisme peut constituer un obstacle à l’évalua-tion et la prise en soins,le biais culturel apparaît également comme un autre déﬁ pour les orthophonistes.En effet,si les outils d’évaluation langagiers habituellement utilisésdisposent de données normatives permettant de situer le patient par rapport à la population,ils ne peuvent pasprendre en compte les particularités culturelles.Ainsi,il peut sembler difﬁcile pour un patient polynésien de don-ner les caractéristiques sémantiques d’un artichaut selon ses connaissances,ses habitudes de voyage ou ses liens avecla France métropolitaine.Les orthophonistes exerçant dansces lieux sont donc contraints dans leur pratique de tenir compte de ces particularités culturelles pour leur évalua-tion et leur prise en soins.YannickGounden et HarmonyDuclosaborderontdans cet ouvrage les contraintes liées aux biais culturels dans l’évaluation cognitive des patients [☞Au-delà destests : interculturalité et évaluation cognitive,quel impact sur la pratique clinique ? – Tome 2].2. ConclusionLa pratique orthophonique constitue donc un exercice destyle qui doit prendre en compte des aspects biologiqueset techniques mais également (et surtout) une dimensionhumaine aﬁn de pouvoir proposer aux patients présentantdes affections neurologiques dégénératives et non dégénéra-tives des soins adaptés.Il s’agit de s’appuyer sur des donnéesprobantes et des outils validés mais aussi sur les besoins dupatient dans un contexte particulier.Les articles présentésdans cet ouvrage illustreront parfaitement cette dynamique.Déclaration de conﬂit d’intérêts :L’auteur déclare ne pas avoir de conﬂit d’intérêts en rapport avec le contenu de cet article.centrée sur les besoins du patient.Le recours aux entretienscliniques [☞Bilan – Tome 1] permet ainsi au praticien defaire émerger la plainte du patient et de son entourage ainsique les difﬁcultés qu’ils rencontrent.Associés à une objecti-vation normée des déﬁcits,ils sont les éléments constitutifsdu plan thérapeutique mis en place par l’orthophoniste.Si laprise en soins est centrée sur le patient,elle doit aussi prendreencomptel’environnementetdonclesproches [☞Placedesproches aidants dans la prise en soins – Tome 2].Le praticiendoit conserver à l’esprit que «l’homme,même physique,ne se limite pas à son organisme» (Canguilhem,2013).En effet,un même tableau syndromique renvoie à uneexpression symptomatologique différente selon le patient,son environnement et son entourage.122 Réhabiliter, compenser, maintenirL’intervention orthophonique auprès de patients présentantdes affections neurologiques dégénératives ou non dégéné-ratives interroge la dimension du soin.Le praticien doit-il placer son intervention dans une volonté de réhabiliter,de compenser ou de maintenir une fonction? Si l’affectionneurologique du patient permet d’engager les processusde neuroplasticité évoqués précédemment,alors la priseen soins s’orientera vers la réhabilitation d’une fonction.Arheix-Parras et al.[☞Facteurs prédictifs et apports desaspectscliniques,del’imagerie etdelaphysiologie– Tome 2] nous présenteront dans cet ouvrage les facteurs prédictifs de récupération post-AVC.En revanche,dansun contexte où les déﬁcits sont majeurs et/ou aucune plas-ticité n’est envisageable,il s’agira de compenser la fonc-tion impactée.Par exemple,le recours à des systèmes de communication alternative et augmentée (CAA) peut être envisagé dans des affections comme les aphasies primaires progressives [☞ Aphasie progressive primaire – Tome 2].Enfin,dansd’autresaffectionsneurodégénérativestelles que les troubles neurocognitifs liés à une démence,l’intervention orthophonique peut avoir comme objectif le maintien relatif des fonctions cognitives.123 Une prise en soins multidimensionnellePlusieurs études ont été menées sur l’impact des fonctions cognitives sur le langage et sur les possibilités de récupé-ration dans les affections neurologiques et notammentdans un contexte d’AVC (Dignam et al.,2017; Gilmore et al.2019; Simic et al.,2017,2019).Les résultats de leurs travaux montrent qu’une prise en soins des troubles du lan-gage ne doit pas se limiter aux symptômes langagiers mais prendre en compte également les déﬁcits cognitifs présents et notamment les fonctions exécutives [☞Fonctions exé-cutives et mnésiques – Tome 2].Les soins orthophoniques sont donc multidimensionnels et doivent donc associerthérapies langagières et entraînements cognitifs comme l’il-lustrera Sylvie Moritz-Gasser dans cet ouvrage [☞Anomieet fonctions exécutives – Tome 2].En ce qui concerne les affections neurodégénératives,des interventions multicomposantes associant l’apprentis-sage de stratégies,l’entraînement de fonctions cognitives (mémoire de travail et contrôle attentionnel) et la pratique d’activités de loisirs permettent d’améliorer les capacités CHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 19
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TABLEAU1: Exemple clinique illustrant les paramètres d’un traitement intensif vs non intensif  selon la terminologie de Warren et al (2007)Variables reliées à l’intensitéTraitement standardTraitement intensifForme de la doseDénomination orale d’images avec indiçage phonologiqueDénomination orale d’images avec indiçage phonologiqueDose (actes thérapeutiques/séance)30 images à nommer avec séquence d’indiçage et rétroaction30 images à nommer avec séquence d’indiçage et rétroactionFréquence (séances/semaine)14Durée de chaque séance30 minutes30 minutesDurée totale (en nombre de semaines)123Durée totale (en nombre de séances)1212Intensité cumulative d’intervention(en nombre d’actes thérapeutiques)360360Note. Exemple clinique tiré de Monetta et al., 20211. IntroductionL’intensité optimale des traitements orthophoniques offertsaux adultes aphasiques est un sujet d’intérêt pour les cher-cheurs et les cliniciens qui souhaitent optimiser la pratique auprès de cette population clinique.Dans un contexte de pénurie de main-d’œuvre et d’enjeux d’accessibilité,laréﬂexion quant à l’intensité souhaitable pour un traitementorthophonique devient un aspect non négligeable lors de la prise en charge clinique.Cependant,malgré un nombre grandissant de données scientiﬁques sur le sujet,il demeure laborieux d’établir des balises claires en raison de l’hétéro-généité des résultats de la recherche.Dans ce chapitre nous aborderons premièrement ladéﬁnition de l’intensité du traitement ainsi que les diffé-rentes théories appuyant les traitements intensifs ou non intensifs de l’aphasie.Par la suite,la question de l’intensité optimale du traitement orthophonique sera abordée dans les aphasies post-AVC (section 3) et neurodégénératives(section 4) à la lumière des données les plus récentes de la littérature scientiﬁque et des considérations cliniques qui s’y rattachent.11 Qu’est-ce que l’intensité du traitement ?111 Déﬁnition de l’intensité du traitementEn plus des variables reliées au patient,comme sa motiva-tion et la présence de comorbidités,des variables inhérentesau traitement,notamment son intensité,sont des facteurs clés à considérer.Différents paramètres peuvent déﬁnirl’intensité du traitement,par exemple le nombre d’objectifspoursuivis,le nombre de séances ou d’heures par semaine ou encore le nombre total de séances ou d’heures pour un traitement.Cette grande variabilité rend toutefois difﬁcile la comparaison entre les études s’intéressant à l’intensité optimale de traitement de l’aphasie.En 2007,Warren et ses collaborateurs ont proposél’adoptiond’uneterminologiepréciseetuniformepourdécrire l’intensité du traitementdans les troubles de lacommunication.Cinq termes spéciﬁques ont été introduits,soit la dose,la forme de la dose,la fréquence du traitement,la durée totale d’intervention et l’intensité cumulatived’intervention.La dosereprésente le nombre d’actes théra-peutiques (nombre de fois où l’ingrédient actif est proposépar l’orthophoniste) durant une seule séance de traitement,alors que la forme de la doseréfère à l’activité réaliséedurant la thérapie pendant laquelle les actes thérapeutiquessont réalisés.La fréquence du traitement est déﬁnie par lenombre de séances par jour ou par semaine et la durée totale del’interventionreprésentelenombretotaldesemaines de traitement.Finalement,aﬁn d’obtenir un indicateur del’intensité globale de l’intervention,les auteurs ont proposéle concept d’intensité cumulative d’intervention,déﬁniecomme suit : la dose x la fréquence du traitement x la duréetotale d’intervention.Dans les dernières années,quelquesauteursontadoptéceconcept d’intensitécumulativedetraitement dans des études sur la rééducation de l’anomiepost-AVC (Brogan et al.,2021; Monetta & Macoir,2018;Monetta et al.,2021; Simic et al.,2021; Off et al.,2016,voir Tableau 1 pour un exemple).In
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La section suivante présentera un survol des théo-ries existantes qui permettent d’expliquer l’impact d’untraitement intensif ou non intensif sur l’amélioration,lagénéralisation et le maintien des acquis chez les personnes présentant un trouble acquis de la communication.112 Théories soutenant le traitement intensif ou non intensifPlusieurs théories soutiennent l’adoption d’un traitement intensif ou non intensif de l’aphasie acquise.D’abord,du point de vue des neurosciences,l’intensité du traitement est reconnuecomme un principeclépour favoriser laneuroplasticité à la suite d’une lésion cérébrale.Selon ce point de vue,un traitement intensif favoriserait une plus grande activité synaptique,optimisant ainsi l’efﬁcacité de l’intervention (Kleim & Jones,2008) [☞Principes géné-raux – Tome 2].Cependant,du point de vue de la psychologie cognitive,plusieursthéoriessontplutôtenfaveurd’untraitementnon intensif.D’abord,selon la théorie de la pratique dis-tribuée,le fait d’espacer les pratiques dans le temps favo-riserait un meilleur apprentissage (Dignam et al.,2016).En effet,dans un traitement non intensif,l’informationserait encodée dans une plus grande variété de contextes,ce quipermettrait en retourunplusgrandnombre deroutes potentielles pour retrouver cette même information (Dempster,1989).Selon la théorie du traitement déﬁcitaire,un plus grand engagement cognitif serait mis en œuvre lors d’une pratique distribuée que lors d’une pratique inten-sive,ce qui a d’ailleurs été corroboré par la neuroimagerie (Callan & Schweighofer,2010).La théorie de la répétition mentale suggère quant à elle qu’un traitement non intensif permettrait davantage de répétitions mentales entre lesséances,ce qui favoriserait une meilleure consolidation des apprentissages (Sage et al., 2011).Finalement,l’effet d’amorçage appuie à la fois lestraitements intensifs et non intensifs.Dans les traitements intensifs,le court délai entre chaque séance favoriseraitl’effet d’amorçage,c’est-à-dire une amélioration de laperformance à la suite de l’exposition aux stimuli.Cepen-dant,l’effet d’amorçage plus faible dans les traitementsnon intensifs entraînerait,en contrepartie,un effort d’ap-prentissage plus important qui favoriserait les effets à long terme et le maintien des acquis (Sage et al., 2011).En somme,autant les traitements intensifs que nonintensifs pour les aphasies acquises sont basés sur desappuis théoriques et scientiﬁques expliquant leur moded’action.Cependant,les théories issues des neurosciences appuient davantage l’adoption d’un traitement intensifalors que les théories issues de la psychologie cognitive sontplutôt en faveur d’un traitement non intensif.12 L’intensité du traitement en aphasie post-AVC121 Synthèse des écrits scientiﬁquesPeu d’études se sont intéressées spéciﬁquement à la phase aiguë de l’aphasie.De façon générale,une plus grandequantité totale d’intervention serait associée à une meil-leure récupération (Brady et al.,2016; Carpenter & Cher-ney,2016; Godecke et al.,2021).Cependant,à notreconnaissance,aucune étude n’a mesuré l’intensité du traite-ment,en contrôlant tous les autres paramètres,notammentla quantité totale d’intervention.De plus,une récente étuderandomisée contrôlée ayant pour objectif de comparer le traitement standard à un traitement intensif auprès de par-ticipants aphasiques en phase aiguë n’a démontré aucune différence signiﬁcative entre les deux types de traitements (Godecke et al.,2021).La grande majorité des étudespubliées sur l’intensité du traitement ont porté sur la phase chronique de l’aphasie ou ont inclus à la fois des partici-pants en phase aiguë et en phase chronique.Depuis le début des années 2000,plusieurs revues de la littérature et méta-analyses ont été publiées quant à l’inten-sité optimale du traitement en aphasie post-AVC.En 2003,Bhogal et ses collaborateurs ont conduit une méta-analyse visant à étudier l’impact de l’intensité du traitement sur la récupération des habiletés langagières.Les résultats issus des huit études incluses dans cette analyse ont démontré que les thérapies intensives (plus grand nombre d’heures dethérapie offertes par semaine sur une plus courte période) étaientassociéesàdesaméliorationssigniﬁcativessurleplan du langage,contrairement aux thérapies moins inten-sives.En2008,Cherneyetsescollaborateursontégalementconclu à un niveau d’évidence modéré en faveur des traite-ments intensifs dans une recension systématique des écrits.Des conclusions similaires ont été rapportées par Brady et al.(2016) dans une revue Cochrane,mais les auteurs ont également relevé davantage d’attrition dans les traitements intensifs que dans les traitements non intensifs.Des revues récentes (par ex. : Doogan et al.,2018) ont cependant mis en lumière des problèmes méthodologiques importantsdans ces premières recensions.Ainsi,une plus grandeintensité(plusd’heuresdetraitementparsemaine)étaitaussi associée à un plus grand nombre d’heures d’interven-tion au total,ce qui est un important facteur confondant.Par exemple,dans la revue de Brady et al.(2016),près du double d’heures totales de traitement était consacré aux traitements intensifs en comparaison aux traitements non intensifs.De plus,dans certaines études incluses dans ces premières recensions,les thérapies administrées n’étaient pas les mêmes dans les deux intensités de traitement com-parées,ce qui rend difﬁcile l’interprétation des donnéesobtenues.Finalement,des études avec des participantsaphasiques en phase aiguë,subaiguë et chronique étaient incluses alors que l’intensité optimale du traitement peut varier selon le temps écoulé depuis l’AVC (Cherney et al.,2011).En 2016,Dignam et ses collaborateurs ont publié une recension narrative incluant quatre études ayant porté sur l’intensité du traitement (haute intensité sur une plus courte période vs faible intensité sur une plus grandepériode) en contrôlant toutefois la quantité totale d’inter-vention,le type de traitement et le temps post-AVC.Les auteurs ont conclu à des évidences préliminaires en faveur d’un traitement non intensif pour le maintien à long terme des acquis.Tout récemment,Pierce et al.(2021) ont remis à jour cette littérature et ont publié une méta-analyse ayantpour objectif de comparer les traitements intensifs et non intensifs en aphasie chronique (plus de 6mois post-AVC),en incluant sept études dans lesquelles les autres para-mètres tels que la quantité totale d’intervention,le type de traitementetletempspost-AVCétaientrigoureusement22 • Neurologie et orthophonie


contrôlés.La grande majorité des études incluses portaient sur la rééducation de l’anomie.L’intensité hebdomadaire du traitement variait entre 3 et 16 heures dans la condi-tion intensive et de 1 à 6 heures dans la condition nonintensive.Les résultats de cette méta-analyse ont démontré qu’une intensité hebdomadaire plus faible,et donc plusdistribuée dans le temps entraînait de meilleurs résultats immédiatement après l’intervention.Cependant,un mois post-intervention,aucune différence signiﬁcativen’étaitobservée entre les deux intensités de traitement.Dans les deux études incluses ayant également étudié les effets du traitement sur la participation sociale et la qualité de vie,les traitements intensifs et non intensifs entraînaient des résultats similaires (Dignam et al.,2015; Mozeiko et al.,2015).Pierce et ses collaborateurs rapportent toutefoisque les résultats de cette méta-analyse doivent être inter-prétés prudemment puisqu’ils sont basés sur un nombre trèslimitédeparticipants.Deplus,au-delàdunombred’heures de traitement par semaine,la dose,qui représente le nombre de fois où l’ingrédient actif est présenté,n’était contrôlée que dans une seule étude (Dignam et al., 2015).Depuis la réalisation de cette méta-analyse,deuxnouvelles études portant sur l’intensité du traitement del’anomie en aphasie chronique ont été publiées.En 2021,Monetta et al.ont comparé un traitement phonologiquede l’anomie administrée de façon intensive (4 fois parsemaine) vs non intensive (une fois par semaine) auprèsde six participants.Tous les autres paramètres relatifs àl’intensité du traitement étaient identiques.Les résultatsont été équivalents dans les deux intensités de traitement,à la fois immédiatement après l’intervention et un moispost-intervention.En ce qui a trait à la généralisationaux items non traités,deux participants se sont améliorésdanslesdeuxconditions,alorsqu’unparticipants’estamélioréexclusivementdanslaconditionintensiveetun autre exclusivement dans la condition non intensive.Les résultats obtenus suggèrent aussi une généralisationà une autre tâche,autant dans la condition intensive quenon intensive.Toujours en 2021,Simic et al.ont évaluél’efﬁcacité d’un traitement phonologique de l’anomie encomparant une condition non intensive (1 heure par jour,3 jours par semaine) à une condition intensive (3 heurespar jour,4 jours par semaine) auprès de 16 participantsprésentant une aphasie chronique.L’intensité cumulativedu traitement était identique dans les deux conditions.De façon générale,leurs résultats ont démontré que lesdeux conditions étaient aussi efficaces.Des analysessecondaires ont cependant suggéré un avantage de lacondition intensive,mais seulement immédiatementpost-intervention.Lagrandemajoritédesétudesayantportésurl’intensitéoptimale du traitement visaient la rééducation de l’anomie.Cependant,quelques études se sont également penchéessur le traitement de l’apraxie de la parole.En 2018,Wam-baugh et ses collaborateurs ont comparé l’efﬁcacité d’un traitement intensif (3 heures par jour,3 jours par semaine) vs non intensif (1 heure par jour,3 jours par semaine) de laproduction dessonsdelaparolechez5 participantssouffrant d’apraxie de la parole associée à une aphasie,en contrôlant la quantité totale d’heures de traitement.Mal-gré une efﬁcacité du traitement dans les deux conditions,leurs résultats ont suggéré un meilleur maintien 2moispost-traitement pour les items traités et non traités dans la condition non intensive.Récemment,Wambaugh et al.(2020) ont répliqué cette étude auprès de 12 participants.Cette fois,leurs résultats ont démontré une amélioration équivalente dans les deux conditions.En somme,bien que la question de l’intensité optimale du traitement en aphasie soit d’une grande importance aﬁn de maximiser l’efﬁcacité des services offerts,encore très peud’études rigoureusement contrôlées ont été publiées sur le sujet.De plus,les études se sont majoritairement intéresséesautraitementdel’anomieetilfautdoncresterprudentsur la généralisation des conclusions à d’autres cibles de traitement.En ce qui a trait à l’efﬁcacité immédiatement après l’arrêt du traitement,les résultats sont encore mitigés.La plus récente méta-analyse de Pierce et collaborateurs (2021) suggère un avantage pour le traitement non inten-sif lorsque la quantité totale d’intervention est contrôlée.Ces résultats et ceux retrouvés dans les recensions des écritsantérieurs (par ex. : Bhogal et al.,2003; Brady et al.,2016)où le traitement intensif était cependant associé à un plus grand nombre d’heures de traitement au total sont contra-dictoires.En ce qui a trait au maintien post-traitementet à la généralisation,il semble y avoir consensus entreles études récentes quant à l’équivalence des traitements intensifs et non intensifs (Monetta et al.,2021 : Pierce et al., 2021 ; Simic et al., 2021).122 Considérations cliniquesMême si les résultats des écrits scientiﬁques récents diver-gent quant à la supériorité des traitements intensifs ounon intensifs pour les mesures d’efﬁcacité prises immé-diatement après le traitement,tous les résultats suggèrentune équivalence des deux types de traitement en ce quia trait au maintien des acquis,ce qui constitue l’objectifultimedel’intervention orthophoniqueauprèsdecettepopulation.Au-delà des évidences scientiﬁques sur l’efﬁcacité dutraitement,certaines considérations cliniques sont égale-ment à prendre en compte dans la réﬂexion quant à l’in-tensité optimale du traitement.Le premier élément central concerne la faisabilité d’un traitement intensif dans les dif-férents milieux cliniques.En effet,actuellement,les servicesen orthophonie en phase chronique sont souvent limités et ne correspondent pas toujours aux recommandations prô-nées dans les écrits scientiﬁques (Cavanaugh et al.,2021).Il apparaît donc difﬁcile de respecter l’intensité requisepour certainstraitements (Page & Wallace,2014)et lamise en place de traitements non intensifs est donc suscep-tible d’être plus réaliste dans un grand nombre de milieux cliniques.De plus,la revue Cochrane (Brady et al.,2016) suggérait que les traitements intensifs entraînaient davan-tage d’attrition chez les patients dans les phases aiguës et subaiguës.Aucune différence n’a cependant été trouvéechez les patients en phase chronique.Certaines barrières à une haute intensité de traitement ont été rapportées commela fatigue et la complexité de gestion des horaires de théra-pie,tant pour le patient que pour les proches qui doivent,par exemple,assumer le transport (Gunning et al.,2017; Page & Wallace,2014).Du côté des cliniciens,il apparaît aussi plus difﬁcile de concilier des conditions intensives de traitement avec la charge de travail,entraînant ainsi fatigueet épuisement (Gunning et al., 2017).CHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 23


[image: background image]
Il importe également de garder en tête qu’en plus de l’intensité,de nombreux autres facteurs peuvent inﬂuencer l’efﬁcacité du traitement.Kiran et Thompson (2019) ont mis en évidence plusieurs facteurs intrinsèques et extrin-sèques susceptibles d’inﬂuencer la récupération post-AVC.Parmilesfacteursintrinsèques,descaractéristiquesper-sonnelles prémorbides comme la réserve cognitive etles variables psychosociales (par ex. : emploi,activitéssociales) peuvent avoir un impact.L’âge au moment del’AVC est également un facteur déterminant,la neuroplas-ticité étant reconnue pour diminuer avec le temps.Denombreuses caractéristiquesinhérentes à l’AVC commele volume et la localisation de la lésion,la perfusion ainsi que l’intégrité de la matière blanche et de la matière grise sont aussi à prendre en considération.Ces caractéristiques inﬂuenceront,entre autres,le type et la sévérité de l’apha-sie,des variables étroitement liées à la récupération (voir Watila & Balarabe,2015 pour une recension des écrits).Desfacteursextrinsèquesreliésàl’environnementetautraitement ont également un impact sur la récupération.En effet,la littérature a clairement démontré que le traite-ment inﬂuençait la réorganisation des fonctions langagièresdans le cerveau à la suite d’un AVC (Thompson,2000).L’ensemble de ces facteurs est donc susceptible d’intera-gir avec l’intensité du traitement.Ainsi,certains patients répondront davantage à un traitement plus intensif alors que d’autres bénéﬁcieront d’un traitement moins intensif (Brady et al.,2016).D’autres études sont donc nécessaires pour déterminer les facteurs clés à considérer dans le choix d’une intensité optimale de traitement.13 L’intensité du traitement en aphasie neurodégénérative : synthèse des écrits scientiﬁquesPlusieurs études ont démontré l’efﬁcacité du traitementorthophonique dans les aphasies primaires progressives(APP; par ex. : Boschi et al.,2017; Lavoie et al.,2020; Pagnoni et al.,2021),particulièrement en ce qui a trait à l’anomie.Cependant,l’intensité optimale du traitement a été très peu étudiée jusqu’à maintenant pour cette popu-lation clinique.En 2019,Henry et ses collaborateurs ont étudiél’efﬁcacitéd’untraitementde l’anomieauprès de18 participants présentant la variante sémantique et lavariante logopénique de l’APP,en comparant un traitementhebdomadaire (une heure) au même traitement donné2fois par semaine (2 x une heure).Leurs résultats ontdémontré une efﬁcacité similaire du traitement directementaprès l’intervention et au maintien un an plus tard,sans différence signiﬁcative entre les deux intensités de traite-ment.Dans une récente revue de la littérature portant sur l’efﬁcacité des traitements de l’anomie à l’oral et à l’écrit en APP,Pagnoni et al.(2021) ont montré que l’intensité des traitements administrés dans les 48 études inclusesétait grandement variable.De façon générale,l’efﬁcacité du traitement a été démontrée immédiatement après l’arrêt des traitements et au maintien,autant dans les études ayantproposé un traitement plus intensif que moins intensif.À notre connaissance,aucune étude n’a cependant comparédirectement l’intensité du traitement en contrôlant tous les autres paramètres mentionnés dans la section 2 de ce cha-pitre, tels que la quantité totale d’intervention.Comme les services orthophoniques en APP sont enplein essor depuis les dernières années,des études devront incontestablement se pencher sur l’intensité optimale du traitement aﬁn de favoriser l’implantation des services les plus efﬁcients possibles en contexte clinique.En plus des facteurs à prendre en compte précédemment nommés pour l’aphasie post-AVC,certaines particularités sont à considé-rer en APP.Par exemple,en raison du caractère dégénératif de la maladie,il est possible que l’intensité optimale detraitement puisse varier au cours de l’évolution.Les carac-téristiques propres à chacune des variantes d’APP ainsi que l’ajout de déﬁcits touchant les autres fonctions cognitives quele langage au coursde lamaladieseront égalementsusceptibles d’inﬂuencer la réﬂexion quant à l’intensitéoptimale.2. ConclusionEn somme,bien qu’il n’existe actuellement pas de consen-sus clair quant à la supériorité du traitement intensif ou non intensif immédiatement post-intervention en aphasie post-AVC,les deux intensités de traitement semblentprésenter une bonne efﬁcacité.Cependant,en termes demaintien,toutes les études récentes convergent vers uneéquivalence entre les traitements intensifs et non intensifs (Monetta et al.,2021; Pierce et al.,2021; Simic et al.,2021).Il semble donc que l’intensité optimale du traite-ment devrait plutôt être déterminée par l’analyse des fac-teurs propres au milieu,au clinicien et à l’individu.En APP,aucune étude ne s’est penchée sur la question en contrôlant rigoureusement toutes les autres variables,dont la quantité totale d’intervention.À la lumière de la synthèse de la littérature actuelle,il apparaît évident que des études réalisées avec un plus grandnombredeparticipants devrontêtremenéesenaphasie post-AVC afin de corroborer les résultats desétudes récentes.De futures études pourront aussi viser à mieux comprendre l’interaction entre les caractéristiques personnelles et l’intensité optimale de traitement,defaçon à pouvoir proposer des traitements individualisésles plus efficaces possibles.En APP,de futures étudesdevront s’intéresser à cette question en contrôlant rigou-reusement les différents facteurs inﬂuençant l’intensité du traitement,particulièrement dans le contexte actuel où les services pour cette population sont en plein développe-ment.De plus,tant en aphasie post-AVC qu’en APP,la très grande majorité des études ont été menées sur le traitement de l’anomie et il serait très intéressant d’élargir l’étude de l’intensité optimale à d’autres cibles de traitement.Tanten clinique qu’en recherche,il serait également important d’uniformiser la terminologie employée pour décrire l’in-tensité du traitement aﬁn de pouvoir mieux comparer les études et tirer des conclusions justes quant à l’impact de l’intensité sur l’efﬁcacité du traitement.24 • Neurologie et orthophonie
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soins possibles (Maillart & Durieux,2012).En Europe,le CPLOL3a également intégré,en 2009,dans son code de déontologie le devoir éthique des professionnels de santé de baser leurs actions sur des preuves scientiﬁques et des consensus professionnels (Maillart & Durieux,2014).L’EBP répond à ce besoin en structurant et soutenant la prise de décision clinique basée sur les données scientiﬁquesactuelles valides,sur l’expertise clinique et sur les souhaits et préférences du patient.12 Des données scientiﬁques  à la pratique cliniqueTout orthophoniste est confronté à un questionnement sur la qualité et l’optimisation de ses choix,qu’il concerne le diagnostic,l’évaluation ou le traitement (cible,contenu du traitement, dose,fréquence…).En l’absence de procédure standard,inappropriée à la pratique clinique,l’EBP permet de réduire le risque de prodiguer un traitement non efﬁcace(Durieux et al.,2012) durant une longue période,souvent délimitée par deux bilans (soit 100 séances).En neurologie,l’EBP est utile dans tous les domaines,des troubles de l’ali-mentation en passant par la voix,la parole,le langage et la communication.En 2018,Laffoon et Nathan-Roberts soulignent l’écart prépondérantentre«cequiestmeilleurpourlepatientet ce qui se passe réellement»,entre les données scien-tifiques et la réalité du terrain.Dix-sept ans seraientnécessaires pour que 14% de la recherche sur les soinsde santé soient adoptés dans la pratique clinique courante (Laffoon & Nathan-Roberts,2018; Schliep et al.,2020).Cette lenteur limite les capacités des cliniciens à optimiser les soins apportés aux patients (Schliep et al.).La médecine fondée sur les preuves appelle à l’intégra-tion des meilleures données scientiﬁques valides disponiblesissues de la recherche dans les soins et les processus dedécision clinique pour chaque patient (Laffoon & Nathan-Roberts,2018).Ces données doivent donc être réalistes et exploitables par les cliniciens.La pratique clinique,quant à elle,grâce aux mesures des résultats des protocolesthérapeutiques mis en place dans le contexte réel des soins,3Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes Logopèdes de l’Union Européenne.1. L’EBP et la pratique clinique orthophonique11 L’expérience et l’intuition cliniques ne suﬃsent pasQue répondre au questionnement d’un patient qui nous demande si l’on est sûr que la thérapie proposée lui permettraeffectivement de progresser? Qui ne se pose pas régulière-ment de questions sur sa pratique : ce test que j’utilise tantest-il si pertinent? La méthode de rééducation de l’anomiela plus estimée actuellement est-elle réellement efﬁcace pourmonpatient?Suis-jesûrd’avoirdesobjectifs deprise en soinspertinents? Cette technique éducative tant encensée doit sefaire intensivement,or mon patient n’est pas en mesure derecevoir une telle fréquence de traitement, que faire ?La pratique orthophonique en 2022 est encore tropsouvent empirique,ce qui laisse une large place à uneincertitude quant à nos choix thérapeutiques et engendre questionnements incessants,doutes et inconfort pourl’orthophoniste.L’approche des soins basée sur des preuves,dite «Evi-dence Based Medecine» (EBM) est née dans les années 80 sous la pression des politiques de santé.Elle émaned’épidémiologistes cliniques canadiens qui souhaitaientaugmenter la qualité de la prise en charge des patients en y intégrant les données de la recherche.Après des années d’évolution,ses principes sont implémentés dans de nom-breuses disciplines et notamment en orthophonie sous la terminologie d’Evidence Based Practice (EBP),déﬁnie par Sackett et al.(1996) comme «l’utilisation consciencieuse,explicite et judicieuse des meilleures preuves actuelles dans laprisededécisionconcernantlapriseenchargedechaquepatient».Depuis 2003,le RCLST1recommande en Grande-Bretagne l’intégration de l’EBP lors de la prise en charge orthophonique.Aux États-Unis,son utilisation est recom-mandée depuis 2005 par l’ASHA2lors de la prise de déci-sion clinique en orthophonie,aﬁn de fournir les meilleurs 1Royal College of Speech and Language Therapists,associationprofessionnelle de Grande-Bretagne.2American Speech Language Hearing Association : principale association professionnelle américaine en orthophonie.P
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que ceux-ci soient attribuables à la thérapie engagée et non àd’autresvariablestellelarécupérationspontanéeparexemple.Il est également nécessaire de s’assurer que ces progrès sont bien réels et qu’ils ne sont pas le fruit de biais cognitifs ou autres effets (par ex. : placebo) et qu’ils sont fonctionnels au quotidien.La question de l’efﬁcacité se pose,en effet,à différents niveaux,de l’efﬁcience cognitive à la vie quotidienne :domaine affectif,familial,social,professionnel,améliora-tion de la qualité de vie.Ceux-ci doivent tous être mesurés,le but ultime étant d’améliorer la qualité de vie du patient en réduisant l’impact du handicap.La méthodologie EBP répond à cette problématique.14 Déﬁnition de l’EBPL’EBP est constituée de 3 éléments principaux,appelés«piliers» à savoir les preuves issues de la littérature scien-tiﬁque,l’expertise clinique et les choix et préférences du patient (ﬁgure 1).D’où l’utilisation fréquente de l’acro-nyme E3BP (Dollaghan,2007,2016) qui rend explicitel’existence de ces trois sources et met en exergue l’équilibre entre chaque pilier.L’auteure déﬁnit l’E3BP comme «l’inté-gration consciencieuse, explicite et judicieuse :• des meilleures données externes disponibles provenant d’une recherche systématique• des meilleures données internes disponibles issues de la pratique clinique• des meilleures données disponibles concernant les pré-férences d’un patient « pleinement informé ».Certains auteurs,dont Satterﬁeld et al.(2009) évoquent un 4e pilier (ﬁgure 1) : l’environnement et le contexte orga-nisationnel.Ils soulignent ainsi la nécessité de croiser les données de la décision clinique issues des trois précédents piliers de l’EBP avec les données provenant de l’environne-ment au sens large soit le contexte politique (politique de santé,règles administratives de l’exercice…) et le contexte socio-économique dans lesquels évolue le patient.Les déci-sions cliniques,aussi valides soient-elles selon les preuves offre l’occasion d’informer les besoins de recherche etd’accélérer le transfert de la recherche à la pratique clinique(Schliep et al.).13 Vériﬁer son eﬃcacité pour réduire l’impact du handicap de communication sur le quotidienLes approches thérapeutiques en orthophonie sont nom-breuses et variées et émanent souvent d’une pratique empi-rique,voire intuitive.Les preuves issues de la recherche ne sont pas nécessairement prises en compte par les cliniciens dans leur choix du traitement prodigué au patient parmi les nombreuses options potentielles.D’autres approchesalternatives et discutables,ﬂorissantes sur les sites web et réseaux sociaux sont utilisées en raison de leur caractère attrayant et leur mise en place aisée alors qu’elles n’ont pourtant aucune preuve scientiﬁque d’une quelconque efﬁ-cacité.Ces thérapies douteuses sont présentes dans tous les domaines de notre discipline.Soulevant ce problème,Lof (2011) s’interroge sur la mise en œuvre des traitements,qui ne sont ni étayés par des preuves ni par des théories de cliniciens pourtant bien formés.Les traitements en neuro-logie restent effectivement limités,les capacités langagières et communicationnelles des patients ne guérissent pas voirese dégradent.Devant ces succès restreints,les thérapiesalternatives sont particulièrement séduisantes (Vyse,2005).Que ce soit pour rendre des comptes à la société qui ﬁnance les soins,ou au patient à qui ils sont prodigués,il est pourtant indispensable de pouvoir s’assurer de leur efﬁcacité.L’orthophoniste doit donc être en mesure de conﬁrmer que les différences de performances observées chez sonpatient sont bien dues à la thérapie engagée.Constater un changement est loin d’être une preuve sufﬁsante pour être sûrdel’efﬁcacitéd’unerevalidation (Seron,2016).Mêmesile bilan orthophonique de renouvellement met en exergue les progrès d’un patient post-AVC,il n’y a aucune certitude Choixet préférencesdu patientMeilleurespreuves issuesde la littératureExpertise cliniquede l’orthophonisteChoixet préférencesdu patientMeilleurespreuves issuesde la littératureExpertisecliniquede l’orthophonisteEnvironnementet contexteorganisationnelFIGURE1: Des trois aux quatre piliers de l’EBP, de Sackett et al (1996) à Dollaghan (2007), à Satterﬁeld et al (2009)28 • Neurologie et orthophonie
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21 Étape 1 – formuler une question clinique PICO/PESICOLes orthophonistes sont souvent amenés à se poser desquestions assez généralistes dans de nombreux domaines qu’ils concernent une pathologie,une méthode d’évalua-tion,de dépistage ou encore une possibilité thérapeutique (par ex. : Qu’est-ce qu’une APP? Comment rééduquer un déﬁcit syntaxique? …).Ces questions sont qualiﬁées de«background questions» ou «questions de base» parSackett et al.(2000).Les informations recherchées sontici disponibles dans des ouvrages ou revues mais ellesrestent globales et non spéciﬁques.Elles ne pourront jamaisconcerner un patient particulier,présentant une pathologie particulière, dans un contexte de vie particulier.Le questionnement de l’orthophoniste doit donc s’af-ﬁner pour pouvoir répondre à ce type de problématique,tout en évitant d’être submergé par la masse d’informationsscientiﬁques ou pseudo-scientiﬁques disponibles.Aﬁn destructurer et de faciliter la recherche de preuves scienti-ﬁques,la première étape de l’EBP implique l’élaboration d’une question clinique précise,entrant dans la catégorie des «foreground questions» ou questions de «premierplan» (Sackett et al.,2000).Leur rédaction suit uneméthodologiecontraignantl’orthophonisteàrepréciserson questionnement, à le cibler.L’acronyme PICO (Sackett et al.,2000) aide le clinicien à formuler sa question clinique et facilite sa recherched’information.Cette question se compose de 4 pointsclés : Population – Intervention – Contrôle – Objectif visé.Chaque point se déclinant en plusieurs possibilités décrites dans le tableau 1 ci-dessous.Ceux-ci peuvent être employésdans n’importe quel ordreet l’importance qui leur estattribuée diffère selon la question examinée (Dollaghan,2016).Ces questions sont utilisées,par exemple,lorsque le clinicien est face à une indécision thérapeutique.Elles éma-nent aussi parfois d’une prise de conscience liée une alerte externes et internes,peuvent se révéler inapplicables enraison de facteurs plus ou moins extérieurs au patient :limitation du nombre journalier de séances prises en chargeﬁnancièrement dans une activité libérale,temps disponible pour la préparation de l’implémentation du traitement par le thérapeute,limitation du remboursement des soins…Un protocole intensif pour la prise en soins d’une anomie post-AVC,bien que recommandé par la littérature,peut se révéler non pertinent si le patient ne dispose pas des moyensde transport lui permettant de se déplacer au cabinet à la fréquence recommandée pour ce type de thérapie.Le tra-vail de Watson et al.(2018) a largement contribué à déﬁnir les critères qui permettent désormais d’intégrer pleinement les données du contexte dans la démarche E4PB.L’EBP est à l’heure actuelle une méthodologie incon-tournable pour évaluer l’efficacité des prises en soinorthophoniques qui doivent intégrer des interventionsthérapeutiques éprouvées dans la littérature.2. Méthodologie de l’EBPSept étapes,permettant au clinicien d’adopter une méthodo-logie rigoureuse,ont été décrites par Gillam et Gillam(2006)puisreprisesentreautresparDollaghan(2007,2016) et Baker et McLeod (2011) :• formuler une question clinique• recueillir les preuves externes relatives à la questionclinique•évaluer de manière critique lespreuves externes recueillies• évaluer les preuves internes disponibles dans la pratiqueclinique• évaluer les preuves internes relatives aux variables,valeurs et préférences du patient• prendre une décision clinique en intégrant les preuves des différentes étapes• évaluer les résultats de sa décision clinique.TABLEAU1: Schématisation des questions PICO et PESICOPProblème de santéPathologiePopulationPatientsDécrit les caractéristiques les plus importantes d’un patient (âge, sexe…)  ou d’un groupe de patients (en lien avec le problème considéré). Le problème peut concerner un diagnostic, une pathologie (catégorie de patients) ou un déﬁcit.EEnvironnementDécrit l’environnement de communication dans lequel évolue le patient, ses besoins actuels et futurs et le rôle des partenaires de communication.SStakeholders (parties prenantes)Besoins actuels et futurs des partenaires de communication, y compris le patient, qui peuvent inﬂuer sur les modalités et objectifs de la thérapie.IIntervention envisagéeConcerne l’élément que l’on souhaite évaluer : nouveau traitement envisagé (programme,méthode…),stratégie de prise en charge,utilisation de tel test ou méthode diagnostique (ou de dépistage), facteur pronostic…CComparaisonComparateurContrôleL’interprétation du I se fait selon un comparateur qui peut être une absence d’intervention, une autre intervention, une intervention supplémentaire voire une « fausse » intervention (appelée « sham » en anglais). Elle peut également concerner la comparaison avec un niveau initial ou une évaluation de référence.OObjectifOutcomeL’objectif correspond à un critère de jugement qui va être modiﬁé par l’application d’une intervention. Les critères de jugement sont cotés grâce à un ou plusieurs indicateurs de suivi, principaux (par ex. : nombre de mots dénommés) ou secondaires (par ex. : temps de réponse par dénomination).CHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 29
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Chaque composant PICO (ou PESICO) d’une question clinique peut être modiﬁé,si nécessaire,au regard despreuves récoltées sur le sujet.Il est parfois nécessaire de les reformuler si aucune littérature n’est trouvée ou encore de les spéciﬁer,si elles donnent lieu à un corpus de littérature disparate (Baker & McLeod, 2011).22 Étape 2 – recueillir les preuves externes relatives à la question clinique221Les preuves externesLes difﬁcultés que rencontrent les cliniciens pour se tenir informés de toutes les avancées médicales rapportées dans les revues spécialisées sont évidentes.Ils manquent cruelle-ment de temps pour chercher,lire et synthétiser les données scientiﬁques récentes relatives à leur questionnement.De nombreuses autres barrières se dressent comme la mécon-naissance des ressources documentaires ou de lecturecritique d’articles,une maîtrise insufﬁsante de l’anglais ou encore les difﬁcultés d’accès aux revues payantes (Durieux et al.,2012).Être au clair avec les données de la recherche clinique aide pourtant à mieux comprendre les mécanismessous-jacents aux comportements langagiers.Comprendre qu’une anomie n’est qu’une manifestation de surface etque la nature de son origine peut être variée (en lien avec une atteinte lexico-phonologique ou lexico-sémantique,un déﬁcit d’accès ou un déﬁcit des représentations) [☞ Éva-luation du lexique – Tome 1] a une incidence majeure sur la prise en soins.L’objectif n’est en aucun cas de faire de l’orthophoniste un chercheur mais il doit être en mesure d’accéder aux meilleures preuves issues de la littératurescientiﬁque.222 La recherche de preuves externesSavoir où chercher est aussi important.De nombreusespréconisations sont fournies sur la recherche électroniquede données probantes.Aﬁn de diminuer drastiquement laquantité de preuves externes disponibles et d’en amélio-rer leur qualité,de nombreux auteurs (par ex. : Hayneset al.,1997; Straus et al.,2008) soulignent l’importancede rechercher des sources contrôlées pour évincer toutbiais subjectif ou conﬂit d’intérêts.Les bases de donnéessont conseillées (encart 2) car elles sont le plus souventfondées sur des critères de qualité qui permettent dedéterminer le degré de conﬁance à accorder aux preuvesrécoltées.Produite par la National Library of Medicine,Medline,est une base de données internationale en sciences de la santé et sciences biomédicales.À ce jour,elle indexe dans le domaine de la santé plus de 5200 périodiques inter-nationaux,choisis par un comité de lecture propre àMedline,soit plus de 25 millions de références d’articles publiés.Cettebase est mise à jour hebdomadairement.PubMed est la version gratuite de Medline et contient plus de 30 millions de références.Les articles scientiﬁques sont référencés selon une architecture commune (titre,auteur,résumé, bibliographie…).La recherche de preuves externes consiste à interroger cette base aﬁn de recueillir les articles en lien avec la ques-tion posée.électronique d’article,une présentation lors d’une confé-rence,une formation continue,une conversation avec des pairs…Unequestioncliniqueabordeusuellementl’undesquatre grands domaines à savoir le diagnostic (ou le dépis-tage),l’étiologie,la thérapeutique (ou la prévention) ou le pronostic d’une maladie.Cette méthodologie PICO permet à l’orthophonisted’exposerlesdifférentesoptionsthérapeutiques,leurrapport coût-bénéﬁce,de solliciter l’avis du patient ou de l’aidant sur la meilleure option compte tenu de sa situation et de ses valeurs particulières (Straus et al., 2018).En 2005,Schlosser et al.proposent un acronyme plus long, PESICO, qui spéciﬁe encore davantage le question-nement clinique pour s’adapter aux patients présentantdes atteintes communicationnelles et notamment ceuxnécessitant un système de communication (alternatif ouaugmentatif).Le Ese rapporte à l’environnement,auxbesoins (actuels et futurs en cas de dégradation de lacommunication).Le S(«Stakeholder perspective») estrelatif aux personnes impliquées dans le résultat,patients et partenaires de communication (par exemple l’aidantprincipal concerné par les habiletés communicationnelles du patient).D’autres variantes existent : PICOS,PICOT,PICOTS, PICOTT…Des exemples de questions PICO et PESICO sont four-nis dans l’encart 1.ENCART1: exemples de questions PICO et PESICOExemples de questions PICO :1/Pour un patient qui présente une anomie post sémantique (déﬁcit d’accès au lexique phonologique de sortie (P), est-ce qu’une approche de type PCA –Phonological components analysis (I) est préférable à une thérapie phonologique par amorçage (C) pour améliorer la déno-mination (O)?2/ Est-ce que les personnes aphasiques âgées (P)ont une meilleure probabilité de récupération de leur capacité de communication fonc-tionnelle (O)lorsqu’elles sont prises en charge dans le premier mois de l’AVC(I)comparativement à celles qui ont bénéﬁcié d’une rééducation plus tardive (C)?3/ Les capacités de compréhension morphosyntaxiques (O) de sujets aphasiques post –AVC en phrase chronique (P) s’améliorent-elles plus rapidement si la prise en charge est quotidienne (I) que si elle est moins intensive (C)?4/ La batterie GRÉMOTS (I)présente-t-elle une meilleure sensibilité (O) que la batterie BETL (C)pour identiﬁer les atteintes lexicales ﬁnes des personnes âgées porteuses de TNC évolutif (P) ?Exemple de questions PESICOPour une femme de 80ans atteinte d’une APP qui entraîne une anomie très invalidante (P)qui est encore autonome et vit avec son époux à domicile (E)et dont l’environnement familial (époux et enfants) esten demande de moyens d’optimiser la communication (S),la mise en place d’un carnet de communication (I)permettra-t-elle d’améliorerles échanges au sein de la famille (O)comparativement à la stimulation multicanale à l’aide de la PACE –Promoting Aphasia Communicative Eﬀectiveness (C)?La formulation de la question clinique,grâce à l’un des acronymes,va faciliter la recherche bibliographique dans différentes bases de données en s’appuyant sur les mots-clésde la question.30 • Neurologie et orthophonie


[image: background image]
[image: background image]
leur accorder diffère d’où la nécessité de juger de la robus-tesse des preuves externes recueillies.Les questions les plus courantes portent généralement sur les thérapies (encart 3).La plus grande partie des recherches aisément acces-sibles surInternet (dontlesmémoiresd’orthophonie)a inclus un nombre très insuffisant de participants ets’accompagne fréquemment de failles méthodologiques plusou moins importantes (choix du comparateur inadéquat,critères d’évaluation non explicités,critères de jugementdiscutables…).Ces biais conduisent les auteurs à exagérerou minimiser l’ampleur des résultats ou à conclure avec uneconﬁance exagérée sur la capacité à répondre à la questionposée (Button et al.,2003; Regnaux,2017) d’où l’intérêt deconnaître les différents niveaux de preuves externes.Traditionnellement,les niveaux de preuve sont représen-tés sous forme de pyramide (Greenhalgh,2019) (ﬁgure 2).Les revues systématiques et les méta-analyses (littérature desynthèse) se situent au plus haut de cette dernière,suivies des essais contrôlés randomisés puis des études d’obser-vation telles que des études de cohortes ou des études cas-témoins et enﬁn d’études de cas,d’études de laboratoire et l’avis d’experts.La HAS en 2013 préconise de privilégier lesrevuesdelittératurequiportentsurl’efﬁcacitédesprisesen charge ou les méta-analyses plus générales et propose elle-même un grade de recommandation en trois niveaux (A, B, C).Si les gradations dans les recommandations peuventdiverger en fonction des organismes,toutes reposent sur la notion de niveau de preuve scientiﬁque,partagée par les systèmes nationaux ou internationaux qui les proposent,y compris la Haute Autorité de Santé en France.Le tra-vail du «GRADE7working group»,est une référence7Grading of Recommendations Assessment,Development and EvaluationAprès avoir extrait des mots-clés de la question PICO, ceux-ci peuvent être intégrés dans la barre de recherche4 comme MeSH5.L’utilisation des MESH nécessite de trou-ver les termes pertinents pour chaque concept.Le portail HETOP6,gratuit,peut aider à la traduction des concepts en anglais et fournit directement le MESH à utiliser dans Medline.Le MeSH indexe les articles avec un système de mots-clés hiérarchisés qui prend automatiquement en compte lessynonymes des mots-clés et permet de chercher des articlesportant exclusivement sur le sujet aﬁn d’afﬁner la recherche,partant du général vers le particulier.Ceux-ci sont acces-sibles dans un thesaurus propre à la base de données (listedes «mots-clés»).Les articles de plus de deux semainesont systématiquement des mots-clés MeSH.L’utilisationde l’opérateur booléen dans la barre de recherche PubMedpermet de relier des termes conceptuels similaires en utilisant« «OR» et des termes conceptuels différents en utilisantl’opérateur « AND » (Dodd, 2007 ; Maillard et al., 2020).Les bibliothèques universitaires permettent d’accéderaux revues payantes.23 Étape 3 – évaluer de manière critique les preuves externes recueillies231 Juger de la qualité de la preuveLes preuves externes sont à considérer selon trois dimen-sions (HAS,2013) : la qualité,la méthode de l’étude et la pertinence clinique de l’hypothèse testée.Les études n’ayantpas les mêmes solidités de preuves,le degré de conﬁance à 4 Onglet Preview/Index de la page d’accueil5 Medical Subject Headings6https://www.hetop.eu/hetop/ENCART2: Quelques bases de données utilesMedlineBase de données internationale en sciences de la santé et sciences biomédicaleshttps://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.htmlPubMedVersion gratuite de Medline, contient plus de 30 millions de référencespubmed.ncbi.nlm.nih.gov/PsycInfoBase de données bibliographiques issue d’articles de revues spécialisées, de chapitres d’ouvrages, de livres et mémoires dans le champ  de la littérature scientiﬁque en psychologie. Elle est produite par l’Association Américaine de Psychologie.https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/Google ScholarMoteur de recherche d’articles scientiﬁques qui sélectionne uniquement des sources de niveau universitairehttps://scholar.google.com/Cochrane Library (et son équivalent français)Bibliothèque comprenant plusieurs bases de données, spécialisées en médecine et santé, produites par Cochrane. Parmi ses bases ﬁgure celle des revues systématiques Cochrane évaluant les effets des interventions en santé (en prévention, diagnostic, thérapeutique et rééducation) et les axes d’amélioration de la méthodologie des études.Une des meilleures sources de données probantes existantes, grâce à sa méthodologie rigoureuse et sa mise à jour fréquente. Propose plus de 7 000 revues Cochrane et près de 2 000 protocoles de revues en cours.www.cochrane.orghttps://france.cochrane.org/ResearchgateRéseau social universitaire conçu pour faciliter l’accès à la recherche universitaire et la collaboration entre chercheurs.https://www.researchgate.net/Autreswww.asha.org/ www.cplol.eu/ – https://speechbite.com/ – https://www.tripdatabase.com/ – http://campbellcollaboration.org- http://campbellcollaboration.orgCHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 31
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Revue systématiques[littérature de synthèse]Essais cliniques contrôlés[études expérimentales]Essais cliniques contrôlés[études expérimentales]Autres essais cliniques contrôlés[études expérimentales]Études d’observation (cohorte et études de cas-témoins)[études d’observation]Études de cas, anecdote, opinion personnelle, avis d’expert, notes de cours,ouvrages, mémoires [synthèses non méthodiques de la littérature]FIGURE2: Hiérarchie des preuves pour évaluer la qualité de la conception des essais  dans les études thérapeutiques, adaptation de Greenhalgh (2019)ENCART3: les diﬀérents types d’étudesLes méta-analyses (ou revues méthodiques) combinent et recalculent les résultats d’études compatibles et comparables (portant sur les mêmes questions). Elles augmentent alors artiﬁciellement le nombre de sujets (en additionnant ceux des diﬀérentes études) et calculent une mesure statistique de l’eﬀet global de l’intervention évaluée (ou ses bénéﬁces et eﬀets indésirables…) et gagnent ainsi en précision sur l’eﬀet et la taille de l’eﬀet [☞ De l’usage des tests : aspects métrologiques,statistiques et interprétatifs – Tome 1]. C’est le cas de nombreuses revues « Cochrane ». Les méta-analyses sont considérées comme de haut niveau de preuves.Les revues systématiquesportent sur une question précise, synthétisent et évaluent l’ensemble des données de la littérature. Elles analysent l’ensemble des études produites sur un même sujet en utilisant des méthodes systématiques et transparentes pour iden-tiﬁer, sélectionner, extraire et analyser les informations. Elles présentent, elles aussi, le plus haut niveau de preuves (Dodd, 2007). Elles s’opposent aux revues non méthodiques de la littérature où la sélection des études présentées n’est pas souvent argumentée, d’où une plus faible validité scientiﬁque (Glize et al., 2017).Les essais contrôlés randomiséscomparent deux groupes de patients, l’un recevant le traitement et l’autre un placebo. La randomi-sation implique une répartition aléatoire des patients dans chaque groupe aﬁn d’éviter l’interférence de variables autres que celles qui sont étudiées. Cette randomisation se fait en double aveugle: ni le patient ni le clinicien ne savent qui reçoit le traitement ou le placebo. Ils sont considérés comme le Gold standard des essais cliniques donc, comme les deux études précédentes, ils permettent actuellementde fournir les meilleures preuves d’évaluation des interventions cliniques (Delage & Pont, 2018).Les essais cliniques non randomisésconfrontent eux aussi deux groupes de patients mais l’attribution à un groupe n’est ici pas aléatoire, elle est décidée et gérée par l’investigateur. D’où de nombreux biais et résultats peu ﬁables.Les études de cohorte ou de suivisont non expérimentales, et consistent en des suivis longitudinaux d’une cohorte de patients ou de sujets indemnes de toute pathologie, le plus souvent par le biais d’enquêtes. Selon l’objectif, la durée d’observation et les données recueillies (de façon prospective ou rétrospective) diﬀèrent. Les objectifs d’étude de cohortes de patients peuvent être d’étudier l’évo-lution d’une maladie (naturelle ou sous traitement) alors que les cohortes en population générale portent souvent sur les causes des maladies aux déterminants environnementaux et génétiques multiples. Les cohortes sont souvent suivies durant des décennies, les données sont alors recueillies de manière prospective.Les études de casanalysent un ou plusieurs cas uniques, sans sujets «contrôles». Elles sont utilisées pour étudier des phénomènes complexes et nouveaux en situation réelle mais aussi pour accroître les connaissances sur des phénomènes déjà investigués. Les don-nées recueillies sont souvent qualitatives. Cette méthodologie de recherche est très prisée en sciences sociales et permet une analyse détaillée et en profondeur sur un nombre limité de sujets.Les recommandations de bonne pratiquesont rédigées en l’absence de données scientiﬁques probantes disponibles, par un groupede personnes considérées comme «expertes» sous conditions de l’approbation d’au moins 80% des membres du groupe de travail. Le travail doit suivre les méthodes d’élaboration des recommandations de bonne pratique (HAS, 2013).32 • Neurologie et orthophonie


orthophonique (maîtrise d’une approche rééducative ouévaluative…) (Glize et al., 2017).Lorsque l’orthophoniste accueille un nouveau patient,les choix évaluatifs sont variés (par ex. : Grémots/BETL/Lexis/BECLA… pour l’évaluation lexicale),les objectifsthérapeutiques qu’il conviendra de prioriser sont nom-breux (par ex. : lexical,morphosyntaxique,pragmatique),les techniques rééducatives variées (par ex. : SFA,PCA,Cascade de récupération lexicale,réapprentissage séman-tique basé sur les contrastes… pour la prise en charge lexi-cale) et les items à sélectionner très dépendants de chaque patient et de son contexte de vie.Le thérapeute opère souvent par analogie avec uneprise en soins antérieure dont les bénéﬁces lui ont semblé intéressants (Delage & Pont,2018).Les variabilités inter-individuelles ne permettent malheureusement pas de pré-sager que ce qui a été efﬁcace pour un patient précédent,le sera pour un autre.Les orthophonistes sont donc continuellement amenés àfaire des choix sans jamais avoir la certitude absolue qu’ilssont les plus pertinents.La meilleure façon de réduire l’in-certitude est d’augmenter la quantité d’informations issuesdes données actuelles de la recherche (Duboisdindien,2019)et de sélectionner les plus probantes.Une fois extraites,l’expertise clinique individuelle permet à l’orthophonisted’utiliser avec discernement ses connaissances pour sélec-tionner l’objectif de prise en soins le plus pertinent,de déci-der si les preuves externes récoltées peuvent s’appliquer aupatient en question et,le cas échéant,concevoir la manièrede les implémenter dans sa décision clinique (Sackett,1996).242 Évaluation des preuves internesAﬁn d’extraire aisément et rapidement des preuves internesde notre pratique,il est conseillé de mettre en place uneméthodologie de recueil systématique et détaillé des donnéescliniques quantitatives et qualitatives.Au-delà des caractéris-tiques habituelles des patients,il peut être intéressant de col-lecter des informations variées : durée,dose et fréquence desséances,traitement utilisé,données de généralisation et detransfert dans le quotidien… La plupart des orthophonistesprennent de nombreuses notes dans leurs dossiers,il s’agit icidavantage d’une méthodologie de recueil de données qu’untravail supplémentaire à réaliser.Collecter de tels résultats permet au clinicien d’extraire des preuves cliniques grâce à des dispositifs ﬁables mesu-rant l’efﬁcacité des interventions proposées et leur spéci-ﬁcité [☞Pratique clinique orthophonique fondée sur des preuves en neurologie : EBP – Tome 2].Ce que Lof (2011) nomme «preuves fondées sur la pratique».Ce recueil de données peut être utilisé de manière rétrospective pourguider les décisions cliniques concernant les nouveaux cas (Baker & McLeod,2011).Confronté à un nouveau patient,le clinicien pourra alors aisément rechercher des cas relati-vement analogues et observer les traitements proposés qui ont été les plus bénéﬁques.243 Application de la recherche à la pratique cliniqueMême en ayant sélectionné et évalué les preuves externes,il n’y a aucune garantie que leur application à la pratiqueclinique soit réalisable et efﬁcace.De nombreux facteursdans l’établissement des niveaux de preuve depuis 2000.Cette collaboration informelle de personnes intéressées parl’évaluation des défauts des systèmes de gradation actuels dans les soins de santé participe aujourd’hui à l’évaluation et l’émission de recommandations (Parmelli et al., 2017).Lors de l’utilisation de PubMed,il est possible de sélec-tionner le type d’étude désirée (par ex. : revue systématique,méta-analyse, essai clinique…).Les preuves externes sont en constante évolution,inva-lident les tests de diagnostic et les traitements précédem-ment acceptés et les remplacent continuellement par denouveaux,plus puissants,plus précis,plus efﬁcaces et plus sûrs (Sackett et al.,1996).Il est donc primordial de se tenir à jour des dernières données de la recherche.232 L’orthophonie en neurologie et les preuves probantesL’aphasie est perçue comme l’un des événements les plus nuisibles à la qualité de vie des patients (Lam & Wodchis,2010),les traitements efﬁcaces de l’aphasie sont donc très recherchés (Rose et al.,2018).Dans le domaine orthopho-nique,en neurologie,les études de cas,de faible niveau de preuve,abondent alors que les méta-analyses sont rares et les essais contrôlés randomisés en rééducation sont souventnon réalisables éthiquement.De nombreux autres obstaclessont une barrière à l’obtention de preuves solides (Glize et al.,2017) : les populations de patients concernés sont très hétérogènes (sévérité,facteurs pronostics…),tout comme les prises en soin proposées (délais d’intervention,hétéro-généité quantitative et qualitative) ou encore les choixdes critères de jugement pertinents… Rose et al.(2018)insistent d’ailleurs sur ces critères qui doivent aller au-delà de la déﬁcience et porter également sur des mesures de sou-haits des personnes aphasiques et de leur famille.La prise en compte de la qualité de vie est importante.En l’absence de preuves plus robustes,les recomman-dations pour la pratique clinique (clinical guidelines) qui fournissent des synthèses complètes sur des thématiquescliniques peuvent être intéressantes (Maillard & Durieux,2014).Sur le site de l’ASHA,de nombreuses recomman-dations sont disponibles (aphasie,apraxie de la parole,dysarthrie,dysphagie,lésion de l’hémisphère droit…).Les formations continuespeuvent également être unesource d’information pertinente sous condition qu’elles se basent sur des écrits scientiﬁques les plus récents et au plus haut niveau de preuve disponible.24 Étape 4 – évaluer les preuves internes issues de la pratique clinique241 Les preuves internesL’expertise clinique individuelle fait référence auxconnaissances théoriques (enseignement initial,for-mations,lectures…),àla compétence(savoir-faire)etau jugement qui se développe avec l’expérience et lapratiqueclinique.L’augmentation de cette compétencese traduit,par exemple,par des diagnostics plus pré-cis et plus efﬁcients (Sackett et al.1996) ou des choixthérapeutiques plus précis et pertinents… Contraire-ment aux approches médicamenteuses,l’expertise cli-nique peut fortement inﬂuer les résultats d’une thérapieCHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 33
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être remarquablement utile lorsqu’il est nécessaire d’obte-nir des preuves sur les avantages (ou l’absence d’avantages)d’une intervention ou d’une nouvelle approche rééducative [☞Un outil de pratique clinique fondée sur des preuves : les lignes de base – Tome 2 et Single Case Experimental Design : SCED – Tome 2].Barlow et al.(2009) fournissent des informations sur l’application des modèles SCED pour guider la prise de décision clinique.Ni l’expertise clinique ni les preuves externes ne sesufﬁsent à elles seules.Sans expertise clinique,la pratique risque d’être tyrannisée par les preuves externes car même de hautes qualités et révélant des informations précieuses sur le «modèle moyen de performances dans des groupes de patients»,elles peuvent être par moments inapplicables ou inappropriées pour un patient donné (Bohart,2005).Les preuves cliniques externes informent,mais ne rempla-ceront jamais l’expertise clinique individuelle (Dollaghan,2007).Les données internes issues de la pratique clinique avec un patient individuel seront pertinentes pour prendre des décisions cliniques concernant ce patient (Guyattet al.,2000a) mais leur application à d’autres patientsest méconnue.Sans les meilleures preuves scientiﬁquesactuelles,la pratique clinique risque de devenir rapidement dépassée,au détriment des patients et de la qualité de leur prise en soins (Sackett et al.,1996).Les preuves externes et internes doivent absolument être considérées selon les valeurs et préférences du patient.25 Étape 5 – évaluer les preuves internes relatives aux variables, valeurs et préférences du patientL’intégration des préférences des patients informés,consti-tue la troisième source de preuves en EBP.Une fois que les peuvent freiner voire empêcher la reproduction de résultatspubliés : contraintes propres au lieu de travail,impossibi-lité de reproduire strictement la procédure expérimentale(Dollaghan,2007/2016),dose de traitement non compatibleavec la réalité clinique de la pratique libérale lorsqu’elleest préconisée à raison d’une à trois heures quotidiennes,comme c’est le cas dans la thérapie par contrainte induite– Constraint Induced Aphasia Therapy (Pulvermüller etal.,2001) [☞Intensive Language Action Therapy : ILAT– Tome 2].En conséquence,les décisions fondées sur despreuves doivent être guidées par le degré de reproductiondes recherches publiées possibles dans la pratique clinique.Dollaghan souligne que le clinicien doit veiller au fait que«nos fortes préférences pour ce que nous croyons déjàêtre vrai font de nous de mauvais juges pour savoir si c’estréellement vrai» et alerte sur l’utilisation préférentielle dethérapie sans fondement scientiﬁque.Les décisions fondées sur des preuves sont aussi«bonnes» que la qualité des preuves sur lesquelles elles sontfondées.En 2007,Dollaghan fournit une liste de points decontrôle pour l’évaluation des preuves internes issues de lapratique clinique : la Checklist for Appraising Patient/Prac-tice Evidence ou la CAPE (encart 4).Cette liste de questionspermet de résumer la majorité des interrogations que doit seposer le clinicien pour envisager la mise en place d’un traite-ment pour son patient.Elle peut être utilisée tant pour éva-luer les preuves de différents traitements que les orientationsde traitements (par ex. : Pour un patient donné,est-ce qu’uneintervention directe donne plus de résultats dans la rapiditéde dénomination qu’une approche indirecte conversation-nelle,utilisée les mois précédents?) Cette question principalereprend le concept des questions PICO (tableau 1).L’utilisation des modèles SCED (Single Case Experi-mental Design) dans la pratique clinique quotidienne,peut ENCART4: Checklist for Appraising Patient/Practice Evidence : la CAPE – traduit de Dollaghan (2016)Évaluateur:Date:Question principale :Pour :   ______________________________ (patient à identiﬁer)Est-ce : _______________________________(traitement, condition du traitement)Dans le but de : ______________________________ (objectif)En comparaison avec : __________________________(traitement alternatif, autre condition)Remarques du clinicien sur les traitements (conditions, contextes, patients, etc.)___________________________________________________________________Questions relatives à la validité de la preuve :• Schéma du design : observation de phase A/B ou schéma expérimental (A-B-A, traitements alternants, lignes de base multiples…) ?• Randomisation ? (Cible de la condition, ordre des conditions)• Ligne de base stable ?• Durée adéquate du traitement ou de la phase du traitement ?• Cohérence du traitement, ﬁdélité ?• Facteurs potentiels de nuisances ?• Mesures ﬁables et valides ?• Mesures administrées par juge indépendant ?Questions sur la solidité de la preuve :• Taille de l’eﬀet du traitement ?• Preuve du maintien, de la généralisation et acceptabilité des eﬀets du traitement ?• Avantage substantiel coût/bénéﬁce ?Validité:Convaincante_Supposée_Incertaine_Importance:Convaincante_Supposée_Incertaine_Révision clinique : __________________________________________________34 • Neurologie et orthophonie
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le contexte de vie du patient,sa personnalité et sa culture (Guyatt et al.,2000b).Ces compétences d’écoute et deconduite d’entretien nécessitent formation,entraînement,pratique et supervision au risque de rester au niveausuperﬁciel du recueil des données inhérentes au patient.En 2018,Patterson & Coppens soulignent l’importance de la présence des aidants proches lors de ces entretiens.Il fau-dra veiller néanmoins à tout mettre en œuvre pour tenter de recueillir les préférences du patient avant d’impliquer l’aidant (explications simples,reformulations,utilisationen complément de l’oral de l’écrit ou encore d’icônes…).De nombreuses variables peuvent inﬂuencer cette déci-sion thérapeutique partagée et les résultats de la thérapie engagée.Des facteurs individuels sont à considérer comme la motivation,l’humeur (ou éventuel état dépressif),lafatigabilité,la présence ou non d’un aidant,les possibilités de déplacement au cabinet de l’orthophoniste,les centres d’intérêt,les ressources cognitives,les besoins linguis-tiques,sociologiquesetculturels.Lesinterventionsetciblesthérapeutiques doivent être culturellement congruentes( Ruggero et al., 2020).Deux cas de ﬁgure peuvent entraver le patient dans saprise de décision.Le premier concerne les déﬁcits cogni-tifs sévères,langagiers ou non,avec une impossibilité decomprendre,de mémoriser ou de faire des choix.Il estalors nécessaire,autant que possible,d’inclure les décisionséclairées de l’aidant,en présence du patient,sous couvert des’être assuré que le patient ne puisse réellement pas partici-per.Lorsqu’un patient présente une anosognosie,le recueilde la plainte est également laborieux et peu ﬁable.Dollaghan (2007/2016) détaille le recueil de ces infor-mationsdanscessituationsproblématiquesdedéficitcommunicationnel,via un entretien,un entretien parprocuration,ou une triangulation des preuves (observa-teurs d’examiner les preuves et comparer les conclusions).Elle insiste alors sur la nécessité d’intégrer des médiateurs à la communication.Les aidants peuvent participer aurecueil du vécu et des préférences du patient,en veillant au respect de l’accord du patient et de la conﬁdentialité des échanges.Les patients présentant des troubles de lacommunication auraient besoin d’entraînements systéma-tiques et explicites pour être capables de comprendre leurs options et d’exprimer leurs préférences.Exercer une approche systématique et structurée pour évaluer les valeurs,les perceptions et les préférences des patients,en profondeur et en continu,devrait faciliterl’intégration de ce troisième pilier avec les preuves externes et internes.Dans cet objectif,Dollaghan a développé en 2007,un outil d’évaluation des preuves issues des préfé-rences du patient la CAPP8qui permet de s’assurer que la démarche n’omet aucun aspect méthodologique.La CAPP (encart 5) est structurée en trois parties.Les questions de premier plan s’axent autour de l’identiﬁ-cation des préférences du patient pleinement informé parmiles différentes options cliniques qui pourraient être utiliséespour atteindre ses besoins et ses objectifs.Ces optionspeuvent être identiﬁées par le clinicien,sur la base de son expertise clinique et du recueil des preuves externes mais elles peuvent aussi être sous-tendues par les connaissances du patient,acquises par exemple sur Internet ou dans8 Checklist for Appraising Evidence on Patient Preferencesmeilleures preuves internes et externes ont été recherchées etconfrontées,il est conseillédeproposerunentretienspéciﬁque avec le patient.Le terme «préférences du patient» réfère à de nom-breux éléments : valeurs,préférences,attentes,prédispo-sitions,croyances,espoirs,mais aussi craintes concernantleur évolution possible (Dollaghan,2007/2016; Maillart& Durieux,2012; McMurtry & Bultz,2005).«Les faitsconnus uniquement par les praticiens doivent être complé-tés par les valeurs connues uniquement par les patients»(Sullivan, 2003).L’orthophoniste va alors expliciter au patient le plus clai-rement possible,les différentes options thérapeutiques quis’offrent à lui au regard des preuves internes et externes.Le faitdepréciserlesrésultatsattendusdesdifférentes approchescomparéespermetaussideprévenirleséventuelsmalentendussur la cible du traitement (Dollaghan,2007/2016) et de retra-vailler les attentes du patient,parfois démesurées au regarddes potentielles améliorations envisageables.Les préférences du patient sont parfois très différentes de celles envisagées par le clinicien,il est donc important de les comprendre et de s’assurer que le patient assimile les différentes options cliniques qui lui ont été présentées aﬁn de lui permettre d’exprimer ses préférences.Chaque individu aurades prioritésdifférentes qui doiventêtrecomparéesaux preuves externes et internes (Ruggero etal.,2020).Un comportement inconscient mais fréquent du clinicien est de projeter sur le patient ses propres désirs et choix.La confrontation des préférences des deux parties est très formatrice pour le clinicien.En 2020,Ruggero et al.rapportent que la combinaison des preuves de la recherche et des préférences des patients suggère que le traitement de la récupération lexicale serait un excellent choix pour aider la recherche de mots dupatient présentant une APP (Ruggero et al.,2020 citant Croot,2018;Crootetal.,2009;Taylor-Rubinetal.,2019; Graham et al.,1999).Néanmoins,la combinaison des preuves basées sur la pratique et les préférences des patients souligne l’inadaptation de ce traitement pour cer-tains patients,malgré les preuves de la recherche.L’intro-duction précoce d’un système supplétif de communication pourrait au contraire soulager la frustration de certainspatients et accroître leur indépendance (Ruggero et al.,2020 citant Rutherford,2014) tandis qu’elle en incommo-derait d’autres qui trouveraient inconfortable la mise en évidence du déclin futur de leur langage (Ruggero et al.,2020 citant Duffy & McNeil, 2008).L’interview est la méthode la plus couramment utilisée et permet le recueil dedonnées qualitatives sur le vécud’une personne (Nunkoosing,2005).Le choix de cet outil pour le recueil des préférences du patient est pertinent et largement éprouvé dans le domaine de la recherche ensanté.Cette méthode permet au patient de rendre compte de l’expérience vécue d’un problème de santé important et lui permet de relater cette expérience reliée à sa cognition,ses émotions et son comportement.Obtenir des preuves solidesdemande néanmoinsdavantage qu’ununiqueentretien informel à base de questions directes.Le patient,est ici invité à partager ses points de vue sur son traitement dans un espace commun de connaissances et d’échanges.Des qualités d’écoute et d’empathie sont nécessaires pour permettre au clinicien de mieux intégrer la maladie dans CHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 35
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Les questions suivantes abordent ensuite les preuvesissues de la pratique clinique et du point de vue du patient (si cette option a déjà été expérimentée) et du clinicien.Si lepatient n’a jamais éprouvé aucune des options,il convient de prendre en compte ses impressions sur leurs bénéﬁces,coûts et risques.Le clinicien s’attache à décrire ses expé-riences passées au regard des différentes options,idéale-ment avec des patients plutôt similaires.Enﬁn,ladernièresectiondelaCAPPappelleàunesynthèsedespreuvesinternesetexternesdanslebutdedéterminer si une option est substantiellement supérieure aux autres,prélude à la question ﬁnale qui est le recueil de la préférence du patient pleinement informé.Le résultat clinique de la CAPP permet de recueillir les préférences du patient parmi les options cliniques discutées,la décision clinique devant idéalement être un processus dynamique qui s’adapte dans le temps aux nouvelles infor-mations issues de la littérature,de la pratique clinique,ou du patient lui-même.La CAPP inclut une date butoir pour reconsidérer les options de traitement au regard des évolutions des preuves internes et externes.Patterson etCoppens (2018) soulignent la pertinence de cet outil enpratique clinique pour la validation du pilier «patient» de l’EBP en aphasiologie.Le choix du patient,dans la démarche EBP,doit tou-jours être respecté à moins qu’il n’existe une preuveincontestable d’une approche substantiellement supérieure aux autres (HAS,2013).Actuellement,la littérature surles troubles de la communication ne contient que très peu,voire aucune intervention qui puisse être caractérisée par cette supériorité substantielle.Un tel standard,basé surlapressepopulaire.La sectionsuivanteviseàs’assurerd’avoir déﬁni une base commune d’échange avec le patient autour de la nature des troubles de la communication,de ses impacts mais aussi des rôles et responsabilités de cha-cun tout au long de l’action clinique.La dernière section concerne la question des options disponibles.Il est néces-saire de les décrire puis de les comparer dans une formu-lation accessible au patient,assisté éventuellement de son aidant.Il est recommandé ici de préparer une description de la procédure de chaque option ainsi que les informationsorganisationnelles comme l’intensité requise,le lieu et le coût éventuel.En complément des descriptions verbales,d’autres supports d’information comme des dessins,desimages,des enregistrements audio/vidéo,des simulations de séances ou des commentaires d’anciens patients peuventvenir compléter ces présentations.Après avoir décrit les options,le clinicien doit avoir à cœur de présenter les risques,bénéﬁces et coûts qui peuventêtre attendus pour chacuned’entre elles,il précisedansquelle mesure ces preuves sont solides,si ces preuves pro-viennent de la littérature et/ou de son expertise clinique,ce qui nécessiteune critique de ces preuves (ﬁgure 2).Cette démarche conduit à considérer l’option clinique«substantiellement supérieure» aux autres ou le plus sou-vent,dans le domaine des troubles du langage,l’option cli-nique «la plus raisonnable».Le clinicien doit être attentif aux spéciﬁcités individuelles du patient et s’interroger sur l’application des preuves externes recueillies aux particula-rités du patient,notamment en les comparant à la popula-tion des études concernées : le patient présente-t-il un proﬁlsimilaire en termes de pathologie,d’âge,de temporalitéface à la maladie… ?ENCART5: Liste de contrôle pour évaluer les preuves issues des préférences du patient (CAPP)  – traduit de Dollaghan (2016)Questions de premier plan :Pour__________________ (ce patient, une fois pleinement informé des coûts, risques et bénéﬁces)___________________________________________ (une option clinique)Est privilégié pour (résultat)Comparé à ____________________________________ (autre (s) option (s) clinique (s))1 Établir une base commune via la discussion entre patient, clinicien, et si adapté, autres personnes particulièrement concernées par l’échange de points de vue sur :• la nature des déﬁcits de communication du patient• la façon dont ceux-ci aﬀectent ses compétences pour participer et atteindre les objectifs• le niveau de volonté du patient à participer à la décision clinique• le plan de suivi de ces questions et d’autres selon un calendrier convenu d’un commun accord.2 Préparer l’information sur les options cliniques, en mettant en évidence les diﬀérences perceptibles par le patient :• Quels sont les procédures spéciﬁques, les lieux, les participants, les horaires… associés à cette option ?• Quels résultats (avantages, coûts, risques) sont associés à l’option selon les meilleures preuves externes actuelles et quelle est la qualité de ces preuves?• Une option est-elle substantiellement supérieure selon des preuves externes de haute qualité ?• Dans l’aﬃrmative, les preuves externes proviennent-elles de patients raisonnablement similaires à ce patient ?• Quels résultats (bénéﬁces, coûts, risques) le patient a-t-il vus dans des expériences antérieures avec l’option ?• Quels résultats le clinicien a-t-il constatés lors d’expériences antérieures avec cette option ?• Une option est-elle substantiellement supérieure selon cette preuve interne de pratique clinique ?3 Synthétiser les preuves externes et internes• - Les preuves externes et/ou internes favorisent-elles fortement l’une des options, ou les deux sont-elles raisonnables ?• - Sur la base d’une compréhension commune des avantages, des risques et des coûts respectifs, le patient préfère-t-il fortement l’une des options?Décision clinique :Date cible pour la reconsidération :36 • Neurologie et orthophonie
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Ainsi,l’interventionnepeutdécoulerqued’unedémarche où se croisent l’une après l’autre la rencontreavec le patient,les hypothèses sur les déﬁcits,la récoltedes données de la littérature et de l’expertise clinique,le diagnostic,la décision partagée qui permet alors la mise en œuvre du traitement.Cette procédure peut se renou-veler aussi fréquemment que nécessaire tout au long dela prise en soins du patient,en fonction de l’évaluation de l’efﬁcacité du traitement,de l’apport de nouvelles données externes et de l’évolution des préférences du patient( Maillart et al., 2020).262 Évaluer les résultats de sa décision cliniqueLa dernière étape est celle de l’auto-évaluation de la qua-lité de sa propre démarche,de la formulation de la questionclinique,à la récolte des différentes preuves et à la décisionthérapeutique (Haynes et al.,1997).Elle incite le clinicien,optant pour une démarche EBP,à évaluer en continu la perti-nence de ses choix mais aussi à recueillir l’avis du patient surl’intervention choisie aﬁn de cibler les éventuels ajustementsà venir.Le résultat rapporté par le patient (Patient-Reported Outcome Measures – PROMs) peut être recueilli à l’aide dequestionnaires,pratiquecouranteenrechercheclinique10quireste encore peu intégrée et systématisée au cours des prisesen soins.Ce résultat est directement rapporté par le patientqui en fait l’expérience et non un tiers (médecin,inﬁrmière,orthophoniste…) (Patterson & Coppens,2018).En 2021,la Haute Autorité en Santé souligne qu’à l’heure actuelle,les PROMs ne sont pas utilisés à un niveau national en France,mais des expérimentations ont lieu au niveau local.Elle incite les professionnels à consulter la base de donnéesinternationales PROQOLID11.3. Avantage et limites de l’utilisation de la méthodologie EBP en aphasiologieBien qu’il existe des pratiques fondées sur des preuves de traitements plus efﬁcients pour les patients,celles-cisontloind’êtresystématiquementappliquéesenréa-daptation (Bayley et al.,2012; Pollock et al.,2000).L’utilisation de l’EBP en pratique clinique orthophonique reste difﬁcile du fait de sa rigidité,du temps dévolu à la recherche de preuves,quelle qu’en soit la nature.Ce temps est nécessairement déduit de celui accordé aux prises en charge et non rémunéré ce qui est un frein considérable (O’Conner & Pettigrew, 2009).La recherche de preuves probantes,noyées dans lamasse de littérature scientiﬁque,est souvent ardue.Pour contrer cette difﬁculté,Laffoon et Nathan-Roberts (2018),suggèrent l’ajout,dans les articles scientiﬁques,d’un docu-ment d’instruction permettant d’accroître l’utilisation des pratiquesfondéessurdespreuvesetparvoiedeconsé-quence d’améliorer les résultats des soins prodigués aux patients.10Les méthodes PROM,telles que les questionnaires,sont utili-sées dans les essais cliniques pour aider à mieux comprendre l’efﬁcacité ou l’efﬁcience d’un traitement11Patient-Reported Outcome and Quality of Life Instruments Database, https://eprovide.mapi-trust.org/des preuves externes non controversées,qui se généralise à l’ensemble des patients,des cliniciens et des contextesn’existe pas en neurologie.En attendant de telles preuves,Dollaghan (2007/2016) souligne que les principes éthiques sur l’autonomie et le bénéﬁce doivent dicter aux cliniciens la production depreuves de haute qualité sur les préférences de patientspleinement informés aﬁn que la décision clinique soitcoconstruite.Une veille constante des preuves internes et externes par le clinicien permet ainsi au patient de prendre connaissance des nouvelles informations qui pourraientmodiﬁer ses préférences initiales.Finalement,si les actes cliniques s’accordent avec lesprincipes éthiques et l’intégrité professionnelle,que lespatients sont pleinement informés,le risque de conﬂitimportant entre les trois types de preuves nécessaires àl’EBP est contrôlé et permet ainsi d’accéder à une décision clinique partagée,respectant les attentes et possibilités du patient.Elle contribue à l’alliance thérapeutique,facteur d’investissement et de conﬁance accrue dans le traitement.26 Étapes 6 et 7 – De la prise de décision clinique à l’évaluation des résultats de cette décision261La décision cliniqueL’avant-dernière étape consiste à l’intégration des preuves issues des trois sources aﬁn de dégager une décision théra-peutique ciblée la plus pertinente possible.En 2011,Coul-ter et Collins rédigent pour le National Health Service9des recommandations pour inviter l’ensemble de la commu-nauté de soins à intégrer la décision partagée dans toute décision clinique.Lesauteursdégagenttroisétapeslinéairesquisuiventlarécolte des preuves issues de la littérature et de la pratique clinique : la communication au patient d’informationsﬁables,fondées sur des données probantes,une aide à la décision avec un clinicien pour clariﬁer les options et les préférences,et enﬁn,la mise en place d’un système pour enregistrer,communiquer et mettre en œuvre les préfé-rences du patient.Cette procédure implique donc une voireplusieurs consultations dédiées au processus de décisionpartagée qui intègre les expertises spéciﬁques du patient et du clinicien (tableau 2).TABLEAU2: Expertises du clinicien et du patient d’après Coulter et Collins, 2011Expertise du clinicienExpertise du patientDiagnosticExpérience de la maladieÉtiologiesCirconstances socialesPronosticAttitude face au risqueOptions de traitementValeursProbabilités de résultatPréférences9 Système de la santé publique du Royaume-UniCHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 37







	

	

			





[image: background image]
Bayley,M.T.,Hurdowar,A.,Richards,C.L.,Korner-Bitensky,N.,Wood-Dauphinee,S.,Eng,J.J.,McKay-Lyons,M.,Harrison,E.,Teasell,R.,Harrison,M., & Graham,I.D.(2012).Barriers to implementa-tion of stroke rehabilitation evidence : ﬁndings from a multi-site pilot project.Disability and Rehabilitation, 34 (19),1633-1638.https://doi.org/10.3109/09638288.2012.656790Bohart,A.C.(2005).Evidence-Based PsychotherapyMeans Evidence-Informed,Not Evidence-Driven.Jour-nalofContemporaryPsychotherapy,35(1),39-53.https://doi.org/10.1007/s10879-005-0802-8Brackenbury,T.,Burroughs,E., & Hewitt,L.E.(2008).A qualitative examination of current guidelines forevidence-based practice in child language intervention.Language,Speech and Hearing Services in Schools. 39 : 78 – 88.American Speech-Language-HearingAssociation.Button,K.S.,Ioannidis,J.P.,Mokrysz,C.,Nosek,B.A.,Flint,J.,Robinson,E.S., & Munafò,M.R.(2013).Power failure : why small sample size undermines the reliability of neuroscience. Nature reviews neuros-cience, 14 (5), 365-376.Coulter,A. & Collins,A.(2011).Making shared decision-making a reality. London : King’s Fund.Delage,H. & Pont,C.(2018) : Evidence-Based Practice : Intégration dans le cursus universitaire des orthopho-nistes/logopédiste.Rééducation orthophonique,276, 163-184.Dodd,J.D.(2007).Evidence-based practice in radiology : steps 3 and 4 – appraise and apply diagnostic radiology literature. Radiology, 242 (2), 342-354.Dollaghan,C.A.(2007).The handbook for evidence-basedpractice in communication disorders.Paul H Brookes Publishing.Dollaghan,C.A.(2016) The handbook for evidence-based practice in communication disorders.Paul H Brookes Publishing. 6e editionDuboisdindien,G.(2019) UE 12a – Méthodologie dela Recherche et indications cliniques probantes pourl’intervention orthophonique – CFUO & UniversitéSanté de Nantes (France) – Workshop (Niveau M1) – Open access. Master. France. 2019. ffcel-02287712ffDurieux,N.,Pasleau,F., & Maillart,C.(2012).Sensibilisa-tion à l’Evidence-Based Practice en logopédie.Cahiers de l’ASELF, 1, 7-15.Durieux,N.,Pasleau,F.,Piazza,A.,Donneau,A. F.,Vandenput,S. & Maillart,C.(2016).Informationbeha-viour of French-speaking speech-language therapistsin Belgium : Results of a questionnaire survey.Health Information and Libraries Journal, 33, 61-76.Gage,N. A., & Lewis,T.J.(2013).Analysis of effect for single-case design research. Journal of Applied SportPsychology, 25 (1), 46-60.Gillam,S.L., & Gillam,R.B.(2006).Making Evidence-Based Decisions About Child Language Interven-tion in Schools.Language,Speech,and HearingServices in Schools, 37 (4),304-315.https://doi.org/10.1044/0161-1461 (2006/035)L’accès,le plus souvent payant,à la littérature scienti-ﬁque est également problématique tout comme la maîtrise de l’anglais,la maîtrise de la recherche documentaire etl’analyse critique d’article.Dans le domaine de la neurolo-gie,la littérature scientiﬁque disponible reste actuellement peu probante,souvent basée sur des études de cas uniques,les méta-analyses étant rares.Un obstacle conséquent concerne également les dis-sociations entre la recherche et la pratique clinique,lors de laquelle la reproduction d’une intervention empiri-quement contrôlée dans des contextes réels est laborieuse (Baker & McLeod,2011); les procédures d’intervention dans la recherche sur l’efﬁcacité devraient être réalisables en pratique clinique.Enﬁn,l’orthophoniste doit ressentir la nécessité d’une analyse de ses pratiques et de remises en question.La méthodologie EBP associée à l’utilisation des lignes de base [☞Un outil de pratique clinique fondée sur des preuves : les lignes de base – Tome 2] renforce la décision clinique et favorise l’émergence d’un questionnementpertinentcentré sur l’adéquation des pratiques et surl’optimisation des connaissances (Dodd,2007; Durieuxet al.,2012).Elles permettent la mise en place d’un travail rigoureuxetlavalidationdutraitementcliniquechoisi(Schelstraete et al.,2011).L’orthophoniste peut alors mesu-rer spéciﬁquement et objectivement les progrès du patient et juger,sans parti pris,de l’efﬁcacité de sa prise en charge (Maillart & Durieux,2012).Elles facilitent le réajustementde l’intervention lorsque les objectifs ne sont pas atteints mais permettent aussi de conﬁrmer l’intérêt de prolonger le traitement lorsque les objectifs progressent lentement.Elles ont également l’intérêt de soutenir l’arrêt de la prise en soins après plusieurs propositions de traitements,tous inefﬁcaces.Elles confortent donc la décision clinique etpermettent, le cas échéant, un réajustement rapide.Cette méthodologie offre également la possibilité de faireévoluer la pratique professionnelle (Duboisdindien,2019)et de développer ses connaissances.Elle est très intéressantepour le patient qui n’est plus confronté au paternalismeencore fréquent de certains cliniciens.Le patient est impli-qué,acteur de sa prise en soins ce qui favorise une meilleurealliance thérapeutique et permet de renforcer sa motivation.Nous tenons à remercier Christine Dollaghan pourl’autorisation de traduction et de diffusion de la CAPE et de la CAPP.Déclaration de conﬂit d’intérêts : Les auteures déclarentne pas avoir de conﬂit d’intérêts en rapport avec le contenu de cet article.BibliographieBaker,E., & McLeod,S.(2011).Evidence-based prac-tice for children with speech sound disorders : Part 2 application to clinical practice.Language,Speech,and Hearing Services in Schools, 42 (2), 140-151.Barlow,D.H.,Nock,M., & Hersen,M.(2009).Single CaseExperimental Designs : Strategies for Studying Beha-vior Change (3rd Edition). Pearson Education.38 • Neurologie et orthophonie









	

	

			

	

			

	

			





O’Connor,S., & Pettigrew,C.M.(2009).The barriersperceived to prevent the successful implementation of evidence-based practice by speech and language thera-pists. International Journal of Language and Commu-nication Disorders, 44 (6), 1018-1035.Parmelli,E.,Amato,L.,Oxman,A.D.,Alonso-Coello,P.,Brunetti,M.,Moberg,J., & GRADE Working Group.(2017).GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworkfor coverage decisions. International journal of techno-logy assessment in health care, 33 (2), 176-182.Patterson,J., & Coppens,P.(2018).Integrating prin-ciples of evidence-based practice into aphasia rehabi-litation. Aphasia rehabilitation : Clinical challenges, 355-392.Pollock,A.S.,Legg,L.,Langhorne,P.,Sellars,C.(2000).Barriers to achieving evidence-based stroke rehabi-litation. Clinical Rehabilitation.14(6) : 611-7.doi : 10.1191/0269215500cr369oa. PMID : 11128736.Pulvermüller,F.,Neininger,B.,Elbert,T.,Mohr,B.,Rocks-troh,B.,Koebbel,P., & Taub,E.(2001).Constraint-Induced Therapy of Chronic Aphasia After Stroke.Stroke, 32 (7),1621-1626.https://doi.org/10.1161/01.str.32.7.1621Regnaux,JP.(2017).Pourquoi avons-nous besoin de revuessystématiquespourinformerlespratiquescliniques.Dans P.Gatignol & T.Rouseau (Dir.),Efﬁcacité desthérapies (p 9-22). Ortho Edition.Rose,M.L.,Pierce,J.,Menahemi-Falkov,M.,O’Halloran,R., & Togher,L.(2018).Does constraint-induced apha-sia therapy or multimodal aphasia therapy lead to betteroutcomes for people with chronic post-stroke aphasia?A review of latest evidence and rationale for the COM-PARE clinical trial. Aphasiology, 32 (sup1), 178-179.Rousseau,T.,Gatignol,P., & Topouzkhanian,S.(2014).Formats de la recherche en orthophonie.Rééducation Orthophonique, 257, p 57-70.Ruggero,L.,Croot,K., & Nickels,L.(2020).HowEvidence-Based Practice (E3BP) Informs Speech-Language Pathology for Primary Progressive Apha-sia. American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias®, 35, 1533317520915365Sackett,D.L.,Rosenberg,W.M.,Gray,J.M.,Haynes,R.B., & Richardson,W.S.(1996).Evidence basedmedicine: what it is and what it isn’t.British Medical Journal, 312 (7023), 71-72Sackett,D. L.,Straus,S.E.,Richardson,W. S.,Rosenberg,W. & Haynes,R.(2000).Evidence-based medicine :How to practice and teach EBM.Edinbourg,Scotland: Churchill Livingstone.Saposnik,G.,Redelmeier,D.,Ruff,C.C., & Tobler,P.N.(2016).Cognitive biases associated with medical deci-sions: a systematic review. BMC medical informaticsand decision making, 16(1), 1-14.Satterﬁeld,J.M.,Spring,B.,Brownson,R.C.,Mullen,E. J.,Newhouse,R.P.,Walker,B.B., & Whitlock,E.P.(2009).Toward a transdisciplinary model of evidence-based practice. The Milbank Quarterly, 87(2),368-390.Schelstraete,M.A.,Bragard,A.,Collette,E.,Nossent,C., & Van Schendel,C.(2011).Méthodologie deGlize,B.,Mazaux,J.M.,Joseph,P. A.(2017) Évaluer l’efﬁ-cacité des thérapies non médicamenteuses : méthodolo-gie et réglementation colloque efﬁcacité des thérapies.Dans P.Gatignol & T.Rouseau (Dir.),Efﬁcacité desthérapies (p 23-36). Ortho Edition.Greenhalgh,T.(2019b).How to Read a Paper : The Basics of Evidence-based Medicine and Healthcare(6e éd.).Wiley-Blackwell.Guyatt,G.H.,Meade,M.O.,Jaeschke,R.Z.,Cook,D.J., & Haynes,R.B.(2000a).Practitioners of evidence based care: Not all clinicians need to appraise evidence from scratch but all need some skills.Bmj, 320(7240), 954-955.Guyatt,G. H.,Haynes,R. B.,Jaeschke,R. Z.,Cook,D.J.,Green,L.,Naylor,C.D.,et al.(2000b).User’s guides to themedicalliterature :XXV.Evidence-basedmedicine : Principles for applying the user’s guides to patient care.Journal of the American Medical Association,284, 1290-1296Haute Autorité de Santé (2013).Niveau de preuve et gra-dation des recommandations de bonne pratique-Étatdes lieux.Paris : HAS,Service documentation – infor-mation des publics, 8.Haynes,R.B.,Sackett,D.L.,Richardson,W.S.,Rosenberg,W., & Langley,G.R.(1997).Evidence-based medicine : How to practice & teach EBM. Canadian MedicalAssociation. Journal, 157 (6), 788.Laffoon,J.M., & Nathan-Roberts,D.(2018,June).Increa-singthe useof evidencebasedpracticesin strokerehabi-litation.In Proceedings of the International Symposiumon Human Factors and Ergonomics in Health Care(Vol. 7,No. 1,pp. 249-254).Sage CA : Los Angeles,CA : SAGE Publications.Lam,J.M., & Wodchis,W.P.(2010).The relationship of 60 disease diagnoses and 15 conditions to preference-based health-related quality of life in Ontario hospital-based long-term care residents. Medical care,380-387.Lof,G.L.(2011).Science-based practice and the speech-language pathologist. International Journal of Speech-Language Pathology, 13 (3), 189-196Maillart,C. & Durieux,N.(2012).UneinitiationàlaméthodologieEvidence-Based-Practice.In :C.Maillart,N. Durieux (Eds.).Les dysphasies.Issy-les-Moulineaux :Elsevier-Masson, 129-150.Maillart,C. & Durieux,N.(2014).L’evidence-based prac-tice à portée des orthophonistes : intérêt des recom-mandations pour la pratique clinique.Rééducationorthophonique, 257, 71-82.Maillart,C.,Durieux,N.,Martinez Perez,T. & Willems,S.(2020).Psychologue et orthophoniste : l’EBP au service du patient.Université de Liège.Fun Mooc.https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/psychologue-et-orthophoniste-lebp-au-service-du-patient/McMurtry,R., & Bultz,B.D.(2005).Public Policy,HumanConsequences : The Gap Between Biomedicine andPsychosocial Reality.Psycho-Oncology,14 (9),697 – 703.Nunkoosing,K.(2005).The problems with interviews.Qualitative health Research, 14, 698-706CHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 39








	

	

			

	

			





Siegel,L.S.(1988).Evidence that IQ scores are irrelevant to the deﬁnition and analysis of reading disability.Canadian Journal of Psychology/Revue canadienne de psychologie,42(2),201–215.https://doi.org/10.1037/h0084184.Straus,S.E.,Glasziou,P.,Richardson,S.W., & Haynes,B. R.(2018).Evidence-Based Medicine E-Book : How to Practice and Teach EBM (5e éd.). Elsevier.Sullivan,M.(2003).The new subjective medicine: taking thepatient’s point of view on health care and health. Social science & medicine, 56(7), 1595-1604.Vyse,S.(2005).Where do fads come from? In Controver-sial therapies for developmental disabilities (pp. 25-40).Routledge.Watson,D.P.,Adams,E.L.,Shue,S.,Coates,H.,Mcguire,A.,Chesher,J., & Omenka,O.I.(2018).Deﬁning the external implementation context: an integrative syste-matic literature review.BMC health services research,18(1), 209.l’intervention clinique : principe de traitement.Trai-tement du langage oral chez l’enfant : interventions et indications cliniques. Elsevier, Masson 29-56Schliep,M.E.,Kasparian,L.,Kaminski,O.,Tierney-Hendricks,C.,Ayuk,E.,Brady Wagner,L., & Vallila-Rohter,S.(2020).Implementing a standardizedlanguage evaluation in the acute phases of aphasia:linking evidence-based practice and practice-based evi-dence. Frontiers in neurology, 11, 412.Schlosser,R.W.,Koul,R., & Costello,J.(2007).Asking well-built questions for evidence-based practice in aug-mentative and alternative communication.Journal ofcommunication disorders, 40(3), 225-238.Seron,X.(2016).Chapitre 4 L’évaluation de l’efﬁcacitédes traitements et de la prise en charge des patients.Traité de neuropsychologie clinique de l’adulte :Tome 2-Rééducation, 51.Sidman,M.(1960).Tacticsofscientiﬁcresearch:evaluatingexperimental design in psychology.New York : Basic Books.40 • Neurologie et orthophonie







	

	

			





[image: background image]
l’évaluation (design en ligne de base multiple permet de contrecarrer cette difﬁculté.113Les eﬀets placebo et RosenthalL’effet placeboconcerne l’amélioration du patient par le simple fait de l’intérêt et de l’attention qui lui sont portés.En recherche,cet effet est contré par la mise en place d’un groupe contrôle,ce qui est impossible en clinique où cet effet doit absolument être pris en considération.Il peutcontribuer à l’amélioration des performances du patient.Il n’est pas ici question de l’enrayer mais de veiller à ne pas attribuer les progrès observés uniquement au traitementprodigué (Schelstraete et al., 2011).L’effet Rosenthal(parfois appelé effet pygmalion)est une prophétie autoréalisatrice,selon laquelle le juge-ment porté par le patient,par le simple fait de croire en ses compétencesconditionne son comportement et amélioreses chances d’atteindre un objectif (ses résultats) en provo-quant de réels progrès.Cet effet peut également être présentchez le clinicien : ses attentes à l’égard de l’efﬁcacité du traitement prodigué inﬂuencent possiblement la qualité du traitement (Schelstraete et al.,2011).Il convient donc de le prendre en considération.Lorsque l’orthophoniste est à la fois l’évaluateur et le rééducateur,ce dernier entretient malgré lui un biais d’at-tentesurl’efﬁcacitédudittraitement(Durieuxetal.,2012).Il peut alors inconsciemment multiplier les encouragementslors de l’évaluation,aider le patient lors de l’évaluationﬁnale ou être moins strict lors de la cotation des épreuves.Idéalement,l’évaluateur ne devrait pas être le rééducateur ce qui est très difﬁcile à mettre en place en pratique cli-nique,d’où l’importance d’administrer les évaluations de la manière la plus standardisée et neutre possible.L’effet Rosenthal peut concerner le proche aidant qui apportealors des preuves subjectives,basées sur des observations généralement assez ﬂoues (par ex. : «il parle mieux»,« il communique davantage » [Schelstraete et al., 2011]).Il n’est en aucun cas question de chercher à annuler ces deux effets puisqu’ils inﬂuencent favorablement les per-formances du patient mais il est indispensable de pouvoir les distinguer des réels effets du traitement.(Schelstraete et al., 2011).114 Des heuristiques mentales aux biais cognitifsAu moment où le clinicien porte un jugement ou prendune décision,il utilise souvent des stratégies dites heu-ristiques,parfois appelées «raccourcis décisionnels»qui peuvent conduire à des biais cognitifs.La notion debiais cognitif est introduite au début des années 1970 pardeux psychologues et prix Nobel d’économie,DanielKahneman et Amos Tversky.Plus de 180 biais cognitifsLatechniquedeslignesdebaseestunoutilintéressantpour contrecarrer les problématiques rencontrées par l’or-thophoniste dans la recherche de preuves probantes.Elle lui permet d’évaluer l’efﬁcacité de sa prise en soins par la mesure des performances d’un patient avant (éventuelle-ment pendant) et après l’administration d’un traitementspéciﬁque répondant à un objectif ciblé.1. Préambule11 Les limites des méthodes d’évaluation classique des progrès des patients111 La situation test / re-testL’appréciation des progrès du patient en orthophonie se fait le plus souvent à l’aide de tests standardisés en situa-tion de test / re-test.Lorsque les performances du patient se sont améliorées aux différentes épreuves,il n’est pas pos-sible d’afﬁrmer que cette amélioration est due à la thérapie proposée.De nombreux facteurs peuvent effectivement êtreresponsables de ces progrès comme la récupération spon-tanée ou encore un effet placebo ou Rosenthal… La seule observation d’un changement positif ne sufﬁt donc pasà conclure que le traitement proposé est spéciﬁquementresponsable des modiﬁcations observées (Schelstraete etal.,2011).Par ailleurs,lorsque les performances sont iden-tiques à ces deux temps de bilan,il est également impos-sible de conclure à une absence de progrès.Pour exemple,nous produisons environ 60000 mots en moyenne à l’âge adulte (Levelt,1989),si les 40 mots choisis par le patient et l’orthophoniste et travaillés lors du traitement n’appa-raissent pas dans la batterie lexicale utilisée pour le test/re- test,l’amélioration du patient pourrait être considérée comme nulle,même si le patient a acquis une quarantaine de mots lors du traitement.Le recours à des tests standardisés pour apprécier l’évo-lution des performances est donc un choix peu pertinent et parfois peu motivant en raison de mesures trop larges pour évaluer les effets spéciﬁques d’un traitement (Durieuxet al., 2012).112 Le problème de la récupération spontanée à la suite d’un AVCUne variable confondante est un facteur qui inﬂuenceun phénomène étudié et qui nuit à l’établissement claird’une relation entre les variables d’intérêt (parfois appelée variables parasites).La récupération spontanée est unevariable confondante sur les progrès éventuels constatésen rééducation.Introduire une variable contrôle lors deUn outil de pr
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13 Ligne de base : caractéristiquesLa ligne de base doit répondre à plusieurs caractéristiques.La ligne de base doit être pertinente pour l’objectif ciblé.Schelstraete en 2011 précise que les données de l’évalua-tion diagnostique sont souvent trop larges pour permettre d’évaluer finement les réponses à un traitement.Elleconseille donc d’établir des objectifs ciblés à court terme qui seront ainsi mesurés par la ligne de base.La ligne de base doit être sensibleau changementescompté,même minime (Horner et al.,2005).Elle se doit donc de mettre en évidence des progrès même lorsqu’ils sont discrets.Un manque de sensibilité pourrait conduire à un arrêt précoce de la thérapie malgré son efﬁcacité.Aﬁn de répondre à ce critère,la ligne de base doit comporter un nombre certain d’items; elle ne doit être ni trop difﬁcile (effet plancher14) ni trop facile (effet plafond15).La ligne de base doit évaluer la qualité de vie.In ﬁne,le but de la prise en soins étant d’améliorer la communi-cation quotidienne et par voie de conséquence la qualité de vie,l’utilisation de mesure des effets des thérapiessur la vie quotidienne est essentielle.Les écarts entre les progrès observés en séances et leur transfert au quotidien sont parfois très impressionnants,voire décourageants.Le clinicien,ayant un objectif langagier et communicationnel peut s’aider,par exemple,de l’analyse conversationnelle.L’utilisation d’auto ou d’hétéro questionnaires est intéres-sante dans tous les domaines de la neurologie.La ligne de base doit être stablece qui est particu-lièrement problématique en neurologie en raison desvariations intra-individuelles nombreuses.Par exemple,la fatigue peut impacter négativement la mesure en fonction de l’heure de la séance.Les déﬁcits d’accès (au systèmesémantique ou au lexique phonologique de sortie) sontcaractérisés par leur inconstance d’où d’importantesvariations de performances en fonction des sessions (War-rington & Shallice,1979).Il est donc souvent nécessaire de prendre plusieurs mesures,de préférence à des moments différents de la journée,aﬁn de réduire cette variabilité en considérant,non pas la performance obtenue à chaquetemps de la mesure mais à la moyenne des performances obtenues (Seron,2016).Le nombre de mesures,strictementidentiques,en pré et post test conseillé est d’un minimum de 3 à 5 (Barlow & Hersen,1973; Gage & Lewis,2013).Le nombre optimal étant d’au moins 5 (Kratochwill etal.,2013).Une quantité conséquente de mesures donnel’assurance de mesurer un changement réel.Une absence de stabilité est déﬁnie par une variation des résultats supé-rieure à 5% (Sidman,1960).Si la ligne de base montre une courbe régulière de progrès (en raison par exemple de la récupération spontanée en post-AVC),l’analyse visuelle peutpermettre lacomparaisondesdifférentespentesdecourbes et leurs éventuels recouvrements (pré-test,test,post test) (Manolov & Solanas, 2018).La ligne de base doit être rapideà faire passer,d’autantplus si elle est proposée plusieurs fois.Le locuteur indemne detoute lésion cérébrale produit environ 2 à 3 mots par seconde14Aucune condition ne peut faire diminuer une performanceparce qu’elle se trouve déjà à son minimum possible15Aucune condition ne peut faire augmenter une performance parce qu’elle se trouve déjà à son maximum possibledifférents ont depuis été recensés.Ces biais cognitifssont des erreurs de jugement,systématiques et prévi-sibles,résultant de la conﬁance accordée aux heuristiques(Blumenthal-Barby & Krieger, 2015).Dans une revue systématique,Saposnik et al.(2016) ontdémontré que les biais cognitifs affectaient de nombreux médecins en inﬂuençant aussi bien l’exactitude de leur dia-gnostic que la prise de décision et la gestion thérapeutiques.Même si la prévalence exacte reste inconnue en raison de la grande hétérogénéité des études synthétisées,l’excès de conﬁance,l’effet d’ancrage12,le biais de disponibilité13et la tolérance au risque ont été incriminés.L’orthophoniste sedoit donc d’avoir conscience desnom-breux biais pouvant l’inﬂuencer,comme l’effet d’attente oudu rôle de l’engagement personnel dans l’évaluation.Ainsi,«le seul fait d’être persuadé de l’efﬁcacité d’une prise encharge peut amener le clinicien à n’envisager que les élémentsqui confortent ses attentessans prendre en considérationdesinformations contradictoires» (Maillart & Durieux,2012).Plus l’investissement dans une formation à une techniqueparticulière est important,moins l’orthophoniste sera dis-posé à remettre en question la validité de l’enseignement(Maillart & Durieux,2012).Le biaisd’autocomplaisanceincite leclinicien às’approprier les réussitesd’une thérapie etréciproquement à estimer que les échecs sont imputables auxpatients ou à d’autres causes externes (exercices non réalisésà domicile, motivation fragile…).115 Inﬂuence de diﬀérents aspects du traitement les uns sur les autresLorsque deux traitements sont proposés conjointement(par ex. : association d’une thérapie exécutive à une thé-rapie de l’anomie),il est impossible d’identiﬁer les effets spéciﬁques de chaque axe thérapeutique.Il serait nécessairede contrôler l’inﬂuence potentielle de chaque intervention sur l’évolution du patient aﬁn d’objectiver l’efﬁcacité d’un traitement particulier (Schelstraete et al., 2011).12 Ligne de base : déﬁnitionLa ligne de base est la mesure (ou les mesures) prise avant ledébut de l’intervention qui aide à objectiver les progrès éven-tuels consécutifs au traitement,en renouvelant cette mêmemesure à la ﬁn de la thérapie (pré-test versus post-test).Ellepermet donc d’évaluer l’efﬁcacité potentielle du traitement.Cet outil présente l’intérêt de s’assurer que les progrès,lorsqu’ils sont avérés,sont bien attribuables au traitement prodigué et non à d’autres nombreuses variables possibles.Le patient est alors comparé à lui-même en mettant enbalance ses performances en pré et en post – test.Le terme ligne de base multiple réfère à un ensemble de mesures proposées avant et après le traitement,lorsque l’onsouhaite évaluer plusieurs domaines indépendants (Kazdin,2010 cité par Krings & Blairy, 2020).12Difﬁculté à se défaire d’une première impression qui inﬂuen-cera les décisions à venir.13Tendance à confondre la validité d’une idée avec la facilité aveclaquelle cette idée arrive à l’esprit.Le cerveau privilégie les infor-mations directement disponibles (plus usuelles,plus récentes,plus chargées émotionnellement…) (par ex. : Plus on répète desafﬁrmations trompeuses, plus elles deviennent convaincantes).42 • Neurologie et orthophonie
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améliorée signiﬁcativement,les items n’ayant pas été entraî-nés.Une légère augmentation des performances constatées surla liste B peut être imputable à l’évolution spontanée ou à uneffet placebo (ou autres).Pour démontrer une efﬁcacité de lathérapie engagée,l’amélioration des performances à la liste Adoit être bien supérieure à celle obtenue sur la liste B (ﬁgure 1).ENCART1: exemple d’une ligne de base « item-spéciﬁque » avec un patient aphasique sévère (mots du quotidien choisis avec le patient et sa famille) en dénomination oraleListe AListe BNombre de syllabesChamps sémantiques1tablelit1meubles2chatchien1animaux3portabletélé2objets4chaussureschemise2vêtements5voituremoto2transport6garagemaison2pièces7couteaufourchette2couverts8assiettecuiller2couverts9cuisinesalon2pièces10footdanse3sport11painpates1alimentation12eauvin1boisson13cafécoca2boisson14hopitalcabinet3lieu15jeanpull1vêtementsCotationdénomination:motsproduitssansaide(1point)–motsnonproduitsou avec aide (0 point)Cotation vitesse: mots produits en moins de 3secondes (1 point) –mots pro-duits en plus de 3 secondes ou non produits (0 point).3. Les lignes de base  «apprentissage procédural»Le second type d’apprentissage porte sur le développement d’une stratégie,une automatisation de mécanisme,uneprocédure à acquérir permettant au sujet un transfert de la compétence travaillée sur certains items à l’ensembledes items concernés par leur spéciﬁcité.L’apprentissage est alors qualité deprocédural.Lorsque le clinicien envisage une thérapie morphosyntaxique sur la compréhension de phrases passives,il s’attend à une généralisation à toutes les phrases passives,même celles non présentées en réédu-cation (et uniquement à ce type de structures syntaxiques).ce qui implique que ces mots sont sélectionnés extrêmementrapidement (en moins d’une seconde) dans le lexique mental(Rossi & Peter-Defare,1998).Au-delà de l’obtention du motcible en situation de dénomination,la vitesse de productionest un critère très pertinent à prendre en compte commemesure et permet de réduire la durée de la mesure.La ligne de base doit être administrée à chaque fois à l’identique, dans les mêmes conditions strictes (consigne,aideéventuelle,tempsderéponse,randomisationdesitems…). Ce critère se rapporte à la ﬁdélité de la mesure.Les lignes de base s’inscrivent dans la démarche del’EBP [☞Pratique clinique orthophonique fondée sur des preuves en neurologie : EBP – Tome 2].Il en existe deux sortes,les premières dites «item spéciﬁque» et les secondesdites «procédurales»(appeléesaussienlignesdebasemultiples).De la cible du traitement va découler l’utilisa-tion préférentielle d’un type de ligne de base.14 Choisir le design de ses lignes de baseLa cible du traitement est liée à la décision thérapeutique issue de la démarche EBP.Elle se doit d’être claire,précise etobjectivable (par ex. : production d’un stock de mots précisou encore compréhension de phrases passives excluant de fait la compréhension des autres formes syntaxiquement complexes).Une fois la cible déterminée,la thérapie por-tera exclusivement sur celle-ci.[☞Principes généraux – Tome2].2. Les lignes de base «item-spéciﬁque»Le premier type d’apprentissage est qualifié d’«item-spéciﬁque»(par ex. : production d’un stock de mots pré-cis).Le clinicien attend une amélioration uniquement surles items qui seront travaillés.Ce qui est souvent le cas desthérapies visant l’augmentation de la production de mots(rare généralisation aux items non travaillés),notammentchez la personne présentant une aphasie sévère.Il en estde même lors du travail de la voie d’adressage où seuls lesmots appris sont susceptibles de s’améliorer (savoir écrire«femme» n’aide aucunement à pouvoir écrire «oignon»).L’apprentissage ici sera donc spéciﬁque au matériel,isolé etnon transférable.Une grande attention doit donc être portéeaux items sélectionnés (par ex. : pour un patient très réduit,il est primordial de choisir avec lui,voire avec son aidantsi cela n’est pas possible, des mots utiles quotidiennement.La méthodologie consiste en l’élaboration de deux listesA et B (encart 1) qui doivent être équivalentes en tout pointpour ne pas biaiser les résultats (par ex. : mots de même fréquence,champs sémantiques,nombre de syllabes…).L’équilibrage des deux listes est le point critique de cette méthode.Elles doivent absolument être comparables sur l’ensemble des dimensionsjugées pertinentes et lesper-formances initiales aux deux listes doivent être identiques (Seron, 2000, 2016).Seule la liste A est travaillée durant une durée déﬁnie parl’orthophoniste.Les items sont présentés de nombreuses fois(apprentissage spéciﬁque).En ﬁn de protocole,si la thérapiea été efﬁcace,le patient doit avoir spéciﬁquement progressésur la liste A,la performance à la liste B ne doit pas s’êtreCHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 43
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«item-spéciﬁque»,A et B doivent être équivalentes en toutpoint et comparables sur l’ensemble des dimensions jugéespertinentes (encart 2),les performances initiales aux 2 listesdoivent être identiques.Les items de la liste C,non concernésL’apprentissage ici sera non spéciﬁque aux items et trans-férable (Seron, 2000, 2016).La méthodologie consiste en l’élaboration de troislistes A,B et C.Tout comme pour les lignes de baseENCART2: exemple d’une ligne de base « procédurale » chez un patient présentant une atteinte pragmatique inférentielle : travail axé sur la compréhension de métaphores (nouvelles et idiomatiques)Liste AListe BListe C5 métaphores nouvelles nominales statiques• Le ﬁls de Julien est un petit clown.• Son bureau est un véritable sauna.• Ce cycliste est un vrai escargot.• Cet homme politique est un redoutable caméléon.• Cette vieille dame est un véritable squelette.• Mon téléphone est un dinosaure.• Le nouveau choriste, Pierre, est un véritable rossignol.• Son grand-père est une vraie encyclopédie.• La ﬁlle de Sarah est une vraie pie.• Le ﬁls de Margot est un petit ange.• Une pomme est mangée par l’enfant.• La terre est éclairée par le soleil.• Les nuages sont poussés par le vent.• La poire a été dévorée par les vers.• Les Nymphéas ont été peints par Monet.• La bouteille est secouée par le serveur.• La poire est dévorée par les vers.• L’accident est raconté  par les témoins.• Les cambrioleurs sont surpris par les propriétaires.• Le César a été remporté  par un nouveau venu.• L’accident est raconté par les témoins.• La voiture est réparée  par le garagiste du quartier.• L’immense pétrolier est guidé par un petit remorqueur.• Les auteurs sont accueillis par les organisateurs du salon.• Cette place est éclairée  par trois réverbères.• Le nuage est poussé par le vent.• Le camion est conduit par le jeune homme.• Les traces sont recouvertes par la neige.• Marine est couchée par son père.• La coupe est remportée par la France.5 métaphores nouvelles verbales dynamiques• Les écrans brûlent les neurones.• Les téléphones envahissent notre quotidien.• Sa tristesse emprisonne son esprit.• Ses explications endorment mon enthousiasme.• Ce chercheur accouche d’une nouvelle idée.• Ton parfum envoûte les hommes.• L’ourlet de son pantalon reniﬂe le sol.• Les vagues appellent les surfeurs.• Ce projet monopolise son esprit.• La pluie ﬂirte avec le soleil.5 idiomes nominaux statiques• La route principale est une réelle patinoire.• Sa secrétaire est un ﬁchu canard boiteux.• La solidarité est son cheval de bataille.• Cette bâtisse est de la roupie de sansonnet.• Sa timidité est son talon d’Achille.• Cet élève est un âne.• Marie est une vraie fée du logis.• Mon mari est une ﬁne fourchette.• Mathilde est un véritable panier percé.• Le ﬂan est mon péché mignon.5 idiomes verbaux dynamiques• Thomas dévore son livre.• Ce dernier scandale sonne le glas.• François donne le change.• Marine cherche la petite bête.• Ce travail donne du grain à moudre.• Son explication éclaire ma lanterne.• Cette découverte pique ma curiosité.• Cette jeune ﬁlle court le guilledou.• Sa réussite redore son blason.• Julie saute le repas.Cotationinspirée de l’échelle AMIS «The Appropriateness of Metaphor Interpretation Scale» (AMIS) (Lundgren et al., 2007; cité par Brownell et al., 2013 et Lundgren et al., 2011) permettant d’aﬃner la sensibilité de la cotation. Nombre de points accordés en fonction de la qualité de l’interprétation proposée en «réponse ouverte» lors de la tâche de compréhension de métaphores6 pointsInterprétation complète et détaillée constituée de 2 synonymes5 pointsInterprétation complète comprenant 1 synonyme4 pointsInterprétation complète caractérisée par une latence (plus de 5 secondes pour répondre), une autocorrection, un commentaire personnel3 pointsInterprétation incomplète en raison de l’usage d’une métaphore alternative appropriée ou d’un manque d’informations2 pointsInterprétation partiellement incorrecte (littérale ou non)1 pointInterprétation incorrecte car purement littérale0 pointAbsence de réponse ou commentaire hors sujet44 • Neurologie et orthophonie
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non travaillés.Les performances aux items de la liste C ne doivent pas s’être améliorées signiﬁcativement.Dans le cas où l’amélioration des performances estsupérieure pour la liste A en comparaison à la liste B(C est stable),la poursuite du protocole est à considérer,la stratégie n’étant pas encore tout à fait automatisée.Si aucune amélioration n’est constatée sur les listes B et C,le patient n’a pas encore acquis la stratégie ou n’en a pas la possibilité.Une légère augmentation des performances obtenues à la liste C peut signer la présence d’une variable confondante telle la récupération spontanée.La liste Cest donc une liste contrôle (les performances ne sont pas par la stratégie développée,sont également appariés,autantque possible,aux deux autres listes selon les mêmes variablesconsidérées.Les items compris dans la liste C se rapportentà un domaine où le patient est également en difﬁculté (enveillant à l’effet plancher) aﬁn que les performances à cetteliste soient sensibles aux éventuels progrès.La liste A est entraînée durant une période déﬁnie,les items présentés de manière récurrente.Au terme du pro-tocole,si la thérapie a été efﬁcace les items de la liste A doivent être mieux réussis par le patient qu’initialement,ceux de la liste B doivent s’être également améliorés,signant la généralisation de la stratégie entraînée aux items Choix des itemsÉvaluation des itemsCONSTITUTION DE DEUX LISTES A&Bparfaitement équilibrées selon nombre d’échec, structures sémantique, phonologique, fréquence du mot(et tout autre critère jugé pertinent)Évaluation des itemsListe AItems travaillés spécifiquement en séancedurant une période fixeListe BItems non travaillés en séance(mis de côté)Progrès attendusPas ou peu de progrès attendusFIGURE1: Méthodologie des lignes de base dites « item-spéciﬁque » selon Seron (2000, 2016) et Schelstraete et al (2011)Choix des itemsÉvaluation des itemsCONSTITUTION DE TROIS LISTES A, Bparfaitement équilibrées selon nombre d’échec, structures sémantique, phonologique, fréquence du mot(et tout autre critère jugé pertinent)Évaluation des itemsListe AItems pour lesquelsla stratégie s’applique,travaillés spécifiquementen séance durantune période fixeListe CItems pour lesquelsla stratégie ne s’applique pas(mais pour lesquels le patientest en difficulté),non travaillés en séance(mis de côté)Liste BItems pour lesquelsla stratégie s’applique,non travaillés en séancemis de côtéProgrès attendusProgrès attendusPas de progrès attendusFIGURE2: Méthodologie des lignes de base dites « procédurales » selon Seron (2000, 2016) et Schelstraete et al (2011)CHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 45
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42 L’appariement des listes A et BLa constitution des lignes de base,dans le traitement de l’aphasie,porteleplussouventsurdesmotsoudesphrases.Les listes doivent être appariées sur de nombreuses variablespsycholinguistiques jugées pertinentes par l’orthophoniste.Un exemple non exhaustif de variables psycholinguistiquespouvant être considérées est rapporté dans la ﬁgure 3.Il est évidemment difﬁcile en clinique de considérer plus de trois variables.Les plus souvent concernées restent pour le mot,la fréquence, la longueur et le champ sémantique.Certaines bases de données lexicales peuvent être très utiles,notamment Lexique.org16pour les adultes,quipermettentde prendre en considération la fréquence dumot (base de données portant sur la fréquence des mots produits dans les ﬁlms ou dans les livres).Excel peut être d’une grande aide pour faciliter les appariements d’items grâce à son option « tri ».43 L’intensité du traitement proposéEn 2007,Warren et al.ont déﬁni 5 paramètres concernant l’intensité du traitement.La dosed’un traitement se rapporte au nombre destimuli présentés au patient lors d’une séance,elle estdéterminée par trois sous composantes : le taux moyen de stimuli par unité de temps,la durée de la session d’inter-vention et la distribution de l’intervention durant la séance,c’est-à-dire la répartition des actes du thérapeute pendant la séance,par exemple,une intervention par minute sur 45 minutes de session.La forme de la dosecorrespond à la tâche proposéedurant le traitement (désignation de mots,dénomination écrite…).La fréquence de la dosecorrespond au nombre de fois où la dose est administrée (par jour ou par semaine).Laduréetotaledutraitement(del’intervention) cor-respond à la période durant laquelle le traitement estadministré.16http://www.lexique.org/présumées s’améliorer grâce au traitement).Elle permet de distinguer les effets de la thérapie engagée d’autres effets qui pourraient être responsables des progrès (variablesconfondantes) et de les quantiﬁer (ﬁgure 2).Si la mesure cible est la dénomination orale,l’ortho-phoniste peut utiliser en mesure contrôle,par exemple,la lecture de mots ou encore la répétition de non-mots.4. Concevoir ses lignes de base41 Le nombre d’items par listeIl n’existe pas de recommandations particulières dans la littérature quant au nombre d’items à entraîner par liste.Si le nombre d’items est faible,il sera difﬁcile de mettre en évidence un éventuel progrès,faute de sensibilité de la mesure.Àl’inverse,unnombred’itemstropconséquentinterdit leur présentation répétitive nécessaire à toutapprentissage,les progrès risquent d’être faibles,voire nuls.Si,par exemple,le protocole d’entraînement est de type ESFA [☞Atteintes lexico-sémantiques– Tome2],il estétabli que seuls 2 ou 3 items doivent être travaillés parséance.Il apparaît donc difﬁcile dans ce cas de proposer une liste de plus de 15 items sur un protocole d’une durée de 6 à 8 semaines,à raison de 4 à 5 séances semaine.Le calcul amène à un minima d’une dose de 24 séances et d’un maxima de 40 séances soit une répétition par item d’au minimum de 4 et d’au maximum de 8.Il sera donc important,autant que possible,de toujours privilégierdesmotsutilespourlequotidiendu patient.L’objectif ﬁnal de toute prise en soins n’est pas l’améliora-tion d’un item en particulier à la ligne de base,mais bien l’utilisation effective de cet item au quotidien dans l’objec-tif de réduire l’impact du handicap communicationnel.Patterson et Coppens (2018) suggèrent un taux de réus-site initial situé entre 20 et 50% aﬁn de pouvoir observer de la variabilité.FréquenceLongueur(nombre de…)ComplexitéphonémiqueChamp sémantiqueGroupes consonnantiquesRégularité/transparence orthographiqueClassegrammaticaleStructuresyntaxiquephonèmessyllabesmotsLangage oralPhonèmesXMotsXXXXXXXXPhraseXXXXXXLangage écritGraphèmeXXMotXXXXXXXXXPhraseXXXXXXFIGURE3: Exemples de variables psycholinguistiques pouvant être prises en considération  lors de l’élaboration des lignes de base46 • Neurologie et orthophonie
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la récupération spontanée,en comparant l’évolutionobservée sur la liste C à celle observée en A et B (Patter-son & Coppens, 2018).45 Le plan d’intervention possiblePlusieurs designs d’études sont possibles.A représentant les phases de mesures sans traitement et B les phases de traitements proposés.Le plan le plus usité en clinique est de type ABA où alternent une phase de pré-traitement,un traitement et une phase de post-traitement,appelée aussi phase de retrait.Ce design est particulièrement utilisé en rééducation cognitive lorsque l’intervention montre deseffets on/off.Sont concernées les interventions de type miseen place d’aides techniques (agendas,aide-mémoire etc.).Il reste possible d’y adjoindre une nouvelle phase de traite-ment,le design sera alors de type ABAB,ce qui permetd’assurer que les effets observés sont bien dus à la mise en place du traitement.Aux traitements alternants seront préférés les traitements en lignes de base multiples,puisque les effets du traitement,censés perdurer dans le temps,ne correspondent pas aux phases de retrait.Souvent,le clinicien a plusieurs objectifs pour un même patient.Il est alors tout à fait possible d’adjoindre à lasuite d’un plan d’intervention de type ABA où le post-test montre une amélioration et une stabilisation des perfor-mances,un nouveau composant ou objectif de rééducation.L’intensité d’intervention cumulative est déﬁnie par «le produit de la dose xfréquence xdurée totale de l’inter-vention».Elle permet de fournir un indicateur général de l’intensité globale du traitement prodigué.Cette notionreste malgré tout très peu utilisée en recherche.En 2018,Monetta et Macoir recensent plusieurs étudesportant sur la question de l’intensité optimale du traitementde l’aphasie et citent la revue systématique de Cochrane(Brady et al.,2016) qui semble suggérer que les traitementsintensifs ou dispensés longuement seraient bénéﬁques auxpersonnes aphasiques.Néanmoins,tous les patients nepeuvent supporter une telle dose et fréquence de traitement[☞ Intensité des traitements dans l’aphasie  – Tome 2].Les critères d’intensité du traitement varieront selonle type de thérapie (cognitive versus fonctionnelle).Sil’orthophoniste cherche à agir sur la plasticité cérébrale,le traitement se devra d’être intensif (Kleim & Jones,2008) mais peu de précisions sont apportées par les preuves issuesde la recherche sur les caractéristiques de cette intensivité de traitement.Aucune recommandation n’est égalementfournie dans la littérature sur la durée du traitement.44 Le contrôle des eﬀets des variables confondantesLa technique des lignes de base procédurale est très inté-ressante pour contrôler les variables et séparer les effets de la thérapie des effets d’une variable confondante17comme 17Facteur qui inﬂuence un phénomène étudié et qui nuit à l’éta-blissementclaird’unerelationentreles variables d’intérêt(parfois appelée variable parasite)212114892315moyenne des baselinemoyenne des baseline0102030405060708090100dénomination liste Adénomination liste Bliste contrôle CFIGURE4: Exemple de mesures (ligne de base procédurale en pourcentage de réussite) : eﬀet important de la thérapie sur la liste A, pas d’amélioration sur la liste B (pas de généralisation de la procédure)  Ce cas de ﬁgure exclut de fait une variable confondante (liste C stable) (version couleur en ﬁn d’ouvrage)CHAPITRE1 Généralités sur la prise en soins • 47
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peuvent être effectuées si plusieurs lignes de base sont réa-lisées en pré et post-test,pour contrecarrer une variabilité des performances,par exemple.Les listes A,B et C sont représentées.Différents exemples et analyses sont proposésen ﬁgures 4, 5 et 6.Le test statistique de Mc Nemar(Siegel,1988),Khicarré corrigé,permet d’évaluer une éventuelle signiﬁcati-vité des progrès observés du patient.Il est disponible sur de nombreux sites sur internet (ﬁgure 7). Les cases A et D, prises en considération par le test de Mc Nemar,rendent compte des changements pré et post-thérapie.La case D renvoyant aux éventuels progrès.Comme le souligne Duboisdindien (2019),il est essen-tiel de retenir que le clinicien n’aura jamais de certitude absolue que ses choix sont les meilleurs,que la cibledéterminée soit la plus pertinente,que les lignes de bases élaborées soient sufﬁsamment précises,que la dose et la fréquence des séances proposées lors du traitement soient les plus adéquates.La technique des lignes de base permet tout de même de réduire l’incertitude sur l’efﬁcacité des prises en soin.Lorsque des éléments ont été travaillés et qu’un nou-veau protocole différent est proposé,il est pertinent d’effec-tuer une mesure à distance de suivi post thérapie,appelée «follow-up» aﬁn d’observer si les progrès constatés lors du protocole se maintiennent dans le temps et ainsi objec-tiver une modiﬁcation durable des habiletés des patients (Peyroux & Krasny-Pacini, 2018).La méthodologie SCED,Single Case ExperimentalDesign»,est également très pertinente [☞Single CaseExperimental Design : SCED  – Tome 2].451 Analyser et interpréter les mesuresDifférentes possibilités s’offrent au clinicien pour analyser et interpréter les mesures dont l’analyse visuelle et l’ana-lyse de changement basées sur l’item (comme le test deMc Nemar) (Gage & Lewis,2013).Seules les 2 premières seront décrites.Pour pouvoir procéder à une analyse visuelleil convientd’effectuer un graphique.L’axe des ordonnées correspond aux performances du patient tandis que l’axe des abscisses représente les différents temps de la mesure (des moyennes 9589moyenne des baselinemoyenne des baseline0102030405060708090100dénomination liste Adénomination liste Bliste contrôle C21211415FIGURE5: Exemple de mesures (ligne de base procédurale en pourcentage de réussite) : amélioration des listes A (eﬀet fort du traitement) et B (généralisation de la procédure) Résultat idéal de thérapie La liste C est stable et on retrouve un eﬀet important de la thérapie et un eﬀet important de la généralisation et aucune indication de variables confondantes (version couleur en ﬁn d’ouvrage)48 • Neurologie et orthophonie
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                $("#imageProj-image")[0].style.width = widthCont + 'px';
                const newHeightImg = $("#imageProj-image")[0].getBoundingClientRect().height;
                if (newHeightImg > heightCont) {
                    const factor = heightCont / newHeightImg;
                    $("#imageProj-image").css('transform', 'scale(' + factor + ')');
                    $("#imageProj-image").css('transform-origin', 'top');
                }
            //}
        } else {
            if (heightIMG > heightCont) {
                $("#imageProj-image")[0].style.height = heightCont + 'px';
                const newWidthImg = $("#imageProj-image")[0].getBoundingClientRect().width;
                if (newWidthImg > widthCont) {
                    const factor = widthCont / newWidthImg;
                    $("#imageProj-image").css('transform', 'scale(' + factor + ')');
                    $("#imageProj-image").css('transform-origin', 'top');
                }
            }
        }
    };
}

var ISIPdf = function() {
    isipdf = this;
    isipdf.domHeader = '<div id="title-pdf"><div id="title-text-pdf"><span id="text-pdf"></span></div><div id="title-close-pdf"><img src="js/isicrunch/close-black.png"/></div></div>';
    isipdf.domContent = '<div id="content-pdf"><object id="objectProj-pdf" data=""></object></div>'
    isipdf.domHtml = '<div id="isiPdfProj">' + isipdf.domHeader + isipdf.domContent + '</div>';
    isipdf.init = function() {
        if ($('#isiPdfProj').length == 0) {
            $("body").append(isipdf.domHtml);
            $("#title-close-pdf").bind('touchstart click', isipdf.closeHTML);
        }
    };
    isipdf.play = function(src, titre) {
        $('#isiPdfProj').remove();
        isipdf.init();
        var title = typeof titre == 'undefined' ? '' : titre;
        $('#objectProj-pdf').attr('data', src);
        $('#text-pdf').html(title);
        window.scroll(0, 0);
        $('body').addClass('bodyProj');
        $("#isiPdfProj").show();
    };

    isipdf.closeHTML = function(e) {
        e.stopPropagation();
        $('body').removeClass('bodyProj');
        $("#isiPdfProj").hide();
    };
}


var ISIAudio = function() {
    isiaudio = this;
    isiaudio.audioPlayer;
    isiaudio.domAudio = '<div id="contenerAudio" class="closeAudioMode"><div id="playButton"><img src="js/isicrunch/play.png"/></div><div id="isi-title-audio"><span id="isi-text-audio"></span></div><div id="currentTimeLabel">0.00</div><div id="timeContener"><div id="bufferTime"></div><div id="currentTime"></div></div><div id="timeLabel">0.00</div><div id="closeAudioButton"><img src="js/isicrunch/close.png"/></div><audio id="playerAudio" preload="none" src=""></audio></div>';
    isiaudio.playButton;
    isiaudio.isPlaying = false;
    isiaudio.init = function() {

        $("body").append(isiaudio.domAudio);
        $(window).scroll(isiaudio.refreshPosition);
        isiaudio.audioPlayer = $('#playerAudio');
        isiaudio.contenerPlayer = $('#contenerAudio');
        isiaudio.timeLabel = $("#timeLabel");
        isiaudio.bufferTime = $('#bufferTime');
        isiaudio.currentTimeLabel = $("#currentTimeLabel");
        isiaudio.currentTime = $('#currentTime');
        isiaudio.playButton = $('#playButton');
        isiaudio.closeButton = $('#closeAudioButton');
        isiaudio.stopButton = $('#stopButton');
        isiaudio.volUpButton = $('#volUpButton');
        isiaudio.volDownButton = $('#volDownButton');
        isiaudio.bufferTime.on('touchstart click', isiaudio.touchBufferTimeHandle);
        isiaudio.currentTime.on('touchstart click', isiaudio.touchCurrentTimeHandle);
        isiaudio.closeButton.on('touchstart click', isiaudio.closeHandle);
        isiaudio.playButton.on('touchstart click', isiaudio.playHandle);
        isiaudio.stopButton.on('touchstart click', isiaudio.stopHandle);
        isiaudio.volUpButton.on('touchstart click', isiaudio.volUpHandle);
        isiaudio.volDownButton.on('touchstart click', isiaudio.volDownHandle);
        isiaudio.audioPlayer.bind("timeupdate", isiaudio.timeChangeHandle);
        isiaudio.timeLabel.empty();
    };

    isiaudio.refreshPosition = function(e) {
        isiaudio.contenerPlayer.css('top', window.scrollY + 'px');
    };

    isiaudio.setSrc = function(source, playIt, titre, copyright) {
        var playIt = typeof playIt === 'undefined' || playIt === null ? false : playIt;
        var title = typeof titre === 'undefined' || titre === null ? source.split('/')[source.split('/').length - 1] : titre;
        var copyright = typeof copyright === 'undefined' || copyright === null || copyright.trim() === "" ? "" : '&#169;' + copyright;
        $('#isi-text-audio').html(title);
        isiaudio.audioPlayer.attr("src", source);
        isiaudio.timeLabel.empty();
        isiaudio.audioPlayer.on("loadeddata", function() {
            isiaudio.timeLabel.html((isiaudio.audioPlayer[0].duration / 60).toFixed(2));
        });
        if (playIt) {
            isiaudio.isPlaying = true;
            isiaudio.audioPlayer.prop("currentTime", 0);
            isiaudio.audioPlayer.trigger('play');
            isiaudio.playButton.find("img").attr("src", "js/isicrunch/pause.png");
            isiaudio.contenerPlayer.removeClass('closeAudioMode');
        }

    };

    isiaudio.getSrc = function() {
        return isiaudio.attr("src");
    };

    isiaudio.playHandle = function(e) {
        e.stopPropagation();
        isiaudio.isPlaying = !isiaudio.isPlaying;
        if (isiaudio.isPlaying) {
            isiaudio.audioPlayer.trigger('play');
            isiaudio.playButton.find("img").attr("src", "js/isicrunch/pause.png");

        } else {
            isiaudio.audioPlayer.trigger('pause');
            isiaudio.playButton.find("img").attr("src", "js/isicrunch/play.png");
        }
    };

    isiaudio.stopHandle = function(e) {
        e.stopPropagation();
        isiaudio.isPlaying = false;
        isiaudio.audioPlayer.trigger('pause');
        isiaudio.audioPlayer.prop("currentTime", 0);
        isiaudio.playButton.find("img").attr("src", "js/isicrunch/play.png");
    };


    isiaudio.volUpHandle = function(e) {
        var volume = isiaudio.audioPlayer.prop("volume") + 0.2;
        if (volume > 1) {
            volume = 1;
        }
        isiaudio.audioPlayer.prop("volume", volume);
    };

    isiaudio.volDownHandle = function(e) {
        var volume = isiaudio.audioPlayer.prop("volume") - 0.2;
        if (volume < 0) {
            volume = 0;
        }
        isiaudio.audioPlayer.prop("volume", volume);
    }

    isiaudio.timeChangeHandle = function(e) {
        var widthTotal = isiaudio.bufferTime.width();
        var timeTotal = isiaudio.audioPlayer[0].duration;
        var currentTime = isiaudio.audioPlayer[0].currentTime;
        var widthBuffer = Math.round(widthTotal * currentTime / timeTotal);
        isiaudio.currentTime.css("width", widthBuffer + 'px');
        isiaudio.currentTimeLabel.empty();
        isiaudio.currentTimeLabel.html(((currentTime / 60 * 100) / 100).toFixed(2));
    }

    isiaudio.touchBufferTimeHandle = function(e) {
        e.stopPropagation();
        var xMousePos = e.clientX + window.pageXOffset;
        var x = xMousePos - isiaudio.bufferTime.offset().left;
        var newTime = Math.round(x * isiaudio.audioPlayer[0].duration / isiaudio.bufferTime.width());
        isiaudio.audioPlayer.prop("currentTime", newTime);
    };

    isiaudio.touchCurrentTimeHandle = function(e) {
        e.stopPropagation();
        var xMousePos = e.clientX + window.pageXOffset;
        var x = xMousePos - isiaudio.currentTime.offset().left;
        var newTime = Math.round(x * isiaudio.audioPlayer[0].currentTime / isiaudio.currentTime.width());
        isiaudio.audioPlayer.prop("currentTime", newTime);
    };

    isiaudio.closeHandle = function(e) {
        e.stopPropagation();
        isiaudio.contenerPlayer.addClass('closeAudioMode');
        isiaudio.isPlaying = false;
        isiaudio.audioPlayer.trigger('pause');
        isiaudio.audioPlayer.prop("currentTime", 0);
        isiaudio.playButton.find("img").attr("src", "js/isicrunch/play.png");
    };

    isiaudio.play = function() {
        isiaudio.isPlaying = true;
        isiaudio.audioPlayer.trigger('play');
        isiaudio.playButton.find("img").attr("src", "js/isicrunch/pause.png");
    };

    isiaudio.pause = function() {
        isiaudio.isPlaying = false;
        isiaudio.audioPlayer.trigger('pause');
        isiaudio.playButton.find("img").attr("src", "js/isicrunch/play.png");
    };

    isiaudio.stop = function() {
        isiaudio.isPlaying = false;
        isiaudio.audioPlayer.trigger('pause');
        isiaudio.audioPlayer.prop("currentTime", 0);
        isiaudio.playButton.find("img").attr("src", "js/isicrunch/play.png");
    };

    isiaudio.quit = function() {
        isiaudio.pause();
        isiaudio.contenerPlayer.addClass('closeAudioMode');
    };
};



var ISIVideo = function() {

    isivideo = this;
    isivideo.domVideo = '<div id="contenerVideo" class="closeAudioMode"><div id="topVideoBar"><div id="titleVideo"><span id="textTitreVideo"></span></div><div id="closeVideo"><img src="js/isicrunch/close-black.png"/></div></div><video id="ISIPlayerVideo" controls="controls" preload="none" src=""></video></div>';
    isivideo.init = function() {
        $("body").append(isivideo.domVideo);
        window.scroll(0, 0);
        isivideo.video = $("#ISIPlayerVideo");
        isivideo.contener = $("#contenerVideo");
        isivideo.topBar = $("#topVideoBar");
        isivideo.title = $("#titleVideo");
        isivideo.closeButton = $("#closeVideo");
        isivideo.closeButton.on('touchstart click', isivideo.closeHandle);
    };

    isivideo.setSrc = function(source, playIt, titre) {

        var playIt = typeof playIt === 'undefined' || playIt === null ? false : playIt;
        var title = typeof titre === 'undefined' || titre === null ? source.split('/')[source.split('/').length - 1] : titre;
        $('#textTitreVideo').html(title);
        isivideo.video.attr("src", source);
        if (playIt == true) {
            isivideo.play();
        }
    };

    isivideo.setPosition = function() {
        var vWidth = isivideo.video.width();
        var vHeight = isivideo.video.height();
        var menuTopH = window.screen.height * 0.5;
        isivideo.video.css("left", "10%");
        isivideo.video.css("width", "80%");
        isivideo.video.css("height", "auto");
        isivideo.video.css("top", "5%");
        //isivideo.topBar.css("width", "80%");
        //isivideo.topBar.css("left", "10%");
    };

    isivideo.play = function() {
        isivideo.contener.removeClass('closeAudioMode');
        $('body').addClass('bodyProj');
        window.scroll(0, 0);
        isivideo.video[0].play();
        isivideo.video.on("loadeddata", function() {
            isivideo.setPosition();
            isivideo.contener.removeClass('closeAudioMode');
        });

    };

    isivideo.pause = function() {
        isivideo.video[0].pause();
    };

    isivideo.close = function() {
        isivideo.video[0].pause();
        isivideo.contener.addClass('closeAudioMode');
        $('body').removeClass('bodyProj');
    };

    isivideo.closeHandle = function(e) {
        e.stopPropagation();
        isivideo.video[0].pause();
        isivideo.contener.addClass('closeAudioMode');
        $('body').removeClass('bodyProj');
    };
};



/*************************** PostMessage methods ******************************/
/******************************************************************************/

var initIsiPagePage = function (pageUrl) {
  var pageBasePath = pageUrl.substring(0, pageUrl.lastIndexOf("/"));
  // Handles most resources

  $("body")
    .contents()
    .find(".appelISI")
    .each(function () {
      var id =
        $(this).attr("id") != null
          ? $(this).attr("id")
          : $(this).parent().attr("id");
      var interactiveAreaOrigin = $(this);
      var interactiveAreaClone = interactiveAreaOrigin.clone();
      $(interactiveAreaClone).bind("touchstart click", function (event) {
        if ($(interactiveAreaClone).find(".media").length === 1) {
          launchInteractive(
            $(interactiveAreaClone).find(".media"),
            pageBasePath,
            id
          );
        }
      });
      interactiveAreaOrigin.replaceWith(interactiveAreaClone);
    });

  // Handles links
  $("body")
    .contents()
    .find(".linkInternal")
    .each(function () {
      var id =
        $(this).attr("id") != null
          ? $(this).attr("id")
          : $(this).parent().attr("id") != null
          ? $(this).parent().attr("id")
          : $(this).parent().parent().attr("id") != null
		  ? $(this).parent().parent().attr("id")
		  : '';
      var interactiveAreaOrigin = $(this);
      var interactiveAreaClone = interactiveAreaOrigin.clone();
      $(interactiveAreaClone).bind("touchstart click", function (event) {
        event.preventDefault();
        var src = "#";
        if ($(interactiveAreaClone).attr("href") !== "#") {
          src = $(interactiveAreaClone).attr("href");
          $(interactiveAreaClone).attr("isi_href", src);
          $(interactiveAreaClone).attr("href", "#");
        } else {
          src = $(interactiveAreaClone).attr("isi_href");
        }

        $(interactiveAreaClone).attr("href", "#");

        var isAPage = src.startsWith("page") && src.endsWith(".xhtml");
        if (isAPage) {
          window.parent.postMessage(
            {
              id,
              title: "",
              type: "ISI-READER_GOTO_PAGE",
              src
            },
            "*"
          );
        } else {
          window.parent.postMessage(
            {
              id,
              title: "",
              type: "ISI-READER_LINK",
              src: src.indexOf("http") === 0 ? src : `${pageBasePath}/${src}`,
            },
            "*"
          );
        }
        return false;
      });
      interactiveAreaOrigin.replaceWith(interactiveAreaClone);
    });
};

var launchInteractive = function (zoneInt, pageBasePath, id) {
  if ($(zoneInt).hasClass("anim")) {
    var src = $(zoneInt).find("a").attr("href");
	var title = $(zoneInt).find("a").attr("data-title");
    window.parent.postMessage(
      {
        id,
        title,
        type: "ISI-READER_ANIMATION",
        src: `${pageBasePath}/${src}`,
      },
      "*"
    );
    return;
  }
  if ($(zoneInt).hasClass("image")) {
	var src = [];
    $(zoneInt).find("img").each(function() {
		var srcInt = $(this).attr('src');
		src.push(`${pageBasePath}/${srcInt}`);
	});
    var title = $(zoneInt).find("img").attr("title");
    var alt = $(zoneInt).find("img").attr("alt");
    window.parent.postMessage(
      {
        id,
        title,
        alt,
        type: "ISI-READER_IMAGE",
        src : JSON.parse(JSON.stringify(src))
      },
      "*"
    );
  }
  if ($(zoneInt).hasClass("video")) {
    var title = $(zoneInt).find("video").attr("data-title");
    var src = $(zoneInt).find("video").attr("src")
      ? $(zoneInt).find("video").attr("src")
      : $(zoneInt).find("video source").attr("src");

    window.parent.postMessage(
      {
        id,
        title,
        type: "ISI-READER_VIDEO",
        src: `${pageBasePath}/${src}`,
      },
      "*"
    );
  }

  if ($(zoneInt).hasClass("pdf")) {
    var src = $(zoneInt).find("a").attr("href");
    var title = $(zoneInt).find("a").attr("data-title");
    window.parent.postMessage(
      {
        id,
        title,
        type: "ISI-READER_PDF",
        src: `${pageBasePath}/${src}`,
      },
      "*"
    );
  }

  if ($(zoneInt).hasClass("audio")) {
    var src = $(zoneInt).find("audio").attr("src")
      ? $(zoneInt).find("audio").attr("src")
      : $(zoneInt).find("audio source").attr("src");
    var title = $(zoneInt).find("audio").attr("data-title");
    window.parent.postMessage(
      {
        id,
        title,
        type: "ISI-READER_AUDIO",
        src: `${pageBasePath}/${src}`,
      },
      "*"
    );
  }
};

var stackOnLoad = function (cb) {
  var prev = window.onload;
  window.onload = function (t, ev) {
    if (prev !== undefined && prev !== null) {
      prev(t, ev);
    }
    cb(t, ev);
  };
};




OEBPS/images/bg026_00.jpg





OEBPS/images/bg038_00.jpg





OEBPS/images/bg047_00.jpg





OEBPS/images/bg023_01.jpg





OEBPS/images/bg023_00.jpg





OEBPS/images/bg033_00.jpg





OEBPS/images/bg033_01.jpg





OEBPS/images/bg011_00.jpg





OEBPS/images/bg045_00.jpg





OEBPS/images/bg043_00.jpg





OEBPS/images/bg021_00.jpg

































































OEBPS/images/bg017_00.jpg
















OEBPS/images/bg029_00.jpg





OEBPS/images/bg030_00.jpg
@ ]

Choix

du patient

Expertise clinique
de l'orthophoniste

N

et préférences Z ;
\\

Meilleures
preuves issues
/ delalittérature
/

m Choix
et préférences

7\
du patient } /@\\\

\ Meilleures
preuves issues
de la littérature

Expertise
clinique
del’ thophonist
















OEBPS/images/bg027_00.jpg














OEBPS/js/libs/jquery-1.8.3.min.js
/*! jQuery v1.8.3 jquery.com | jquery.org/license */
(function(e,t){function _(e){var t=M[e]={};return v.each(e.split(y),function(e,n){t[n]=!0}),t}function H(e,n,r){if(r===t&&e.nodeType===1){var i="data-"+n.replace(P,"-$1").toLowerCase();r=e.getAttribute(i);if(typeof r=="string"){try{r=r==="true"?!0:r==="false"?!1:r==="null"?null:+r+""===r?+r:D.test(r)?v.parseJSON(r):r}catch(s){}v.data(e,n,r)}else r=t}return r}function B(e){var t;for(t in e){if(t==="data"&&v.isEmptyObject(e[t]))continue;if(t!=="toJSON")return!1}return!0}function et(){return!1}function tt(){return!0}function ut(e){return!e||!e.parentNode||e.parentNode.nodeType===11}function at(e,t){do e=e[t];while(e&&e.nodeType!==1);return e}function ft(e,t,n){t=t||0;if(v.isFunction(t))return v.grep(e,function(e,r){var i=!!t.call(e,r,e);return i===n});if(t.nodeType)return v.grep(e,function(e,r){return e===t===n});if(typeof t=="string"){var r=v.grep(e,function(e){return e.nodeType===1});if(it.test(t))return v.filter(t,r,!n);t=v.filter(t,r)}return v.grep(e,function(e,r){return v.inArray(e,t)>=0===n})}function lt(e){var t=ct.split("|"),n=e.createDocumentFragment();if(n.createElement)while(t.length)n.createElement(t.pop());return n}function Lt(e,t){return e.getElementsByTagName(t)[0]||e.appendChild(e.ownerDocument.createElement(t))}function At(e,t){if(t.nodeType!==1||!v.hasData(e))return;var n,r,i,s=v._data(e),o=v._data(t,s),u=s.events;if(u){delete o.handle,o.events={};for(n in u)for(r=0,i=u[n].length;r<i;r++)v.event.add(t,n,u[n][r])}o.data&&(o.data=v.extend({},o.data))}function Ot(e,t){var n;if(t.nodeType!==1)return;t.clearAttributes&&t.clearAttributes(),t.mergeAttributes&&t.mergeAttributes(e),n=t.nodeName.toLowerCase(),n==="object"?(t.parentNode&&(t.outerHTML=e.outerHTML),v.support.html5Clone&&e.innerHTML&&!v.trim(t.innerHTML)&&(t.innerHTML=e.innerHTML)):n==="input"&&Et.test(e.type)?(t.defaultChecked=t.checked=e.checked,t.value!==e.value&&(t.value=e.value)):n==="option"?t.selected=e.defaultSelected:n==="input"||n==="textarea"?t.defaultValue=e.defaultValue:n==="script"&&t.text!==e.text&&(t.text=e.text),t.removeAttribute(v.expando)}function Mt(e){return typeof e.getElementsByTagName!="undefined"?e.getElementsByTagName("*"):typeof e.querySelectorAll!="undefined"?e.querySelectorAll("*"):[]}function _t(e){Et.test(e.type)&&(e.defaultChecked=e.checked)}function Qt(e,t){if(t in e)return t;var n=t.charAt(0).toUpperCase()+t.slice(1),r=t,i=Jt.length;while(i--){t=Jt[i]+n;if(t in e)return t}return r}function Gt(e,t){return e=t||e,v.css(e,"display")==="none"||!v.contains(e.ownerDocument,e)}function Yt(e,t){var n,r,i=[],s=0,o=e.length;for(;s<o;s++){n=e[s];if(!n.style)continue;i[s]=v._data(n,"olddisplay"),t?(!i[s]&&n.style.display==="none"&&(n.style.display=""),n.style.display===""&&Gt(n)&&(i[s]=v._data(n,"olddisplay",nn(n.nodeName)))):(r=Dt(n,"display"),!i[s]&&r!=="none"&&v._data(n,"olddisplay",r))}for(s=0;s<o;s++){n=e[s];if(!n.style)continue;if(!t||n.style.display==="none"||n.style.display==="")n.style.display=t?i[s]||"":"none"}return e}function Zt(e,t,n){var r=Rt.exec(t);return r?Math.max(0,r[1]-(n||0))+(r[2]||"px"):t}function en(e,t,n,r){var i=n===(r?"border":"content")?4:t==="width"?1:0,s=0;for(;i<4;i+=2)n==="margin"&&(s+=v.css(e,n+$t[i],!0)),r?(n==="content"&&(s-=parseFloat(Dt(e,"padding"+$t[i]))||0),n!=="margin"&&(s-=parseFloat(Dt(e,"border"+$t[i]+"Width"))||0)):(s+=parseFloat(Dt(e,"padding"+$t[i]))||0,n!=="padding"&&(s+=parseFloat(Dt(e,"border"+$t[i]+"Width"))||0));return s}function tn(e,t,n){var r=t==="width"?e.offsetWidth:e.offsetHeight,i=!0,s=v.support.boxSizing&&v.css(e,"boxSizing")==="border-box";if(r<=0||r==null){r=Dt(e,t);if(r<0||r==null)r=e.style[t];if(Ut.test(r))return r;i=s&&(v.support.boxSizingReliable||r===e.style[t]),r=parseFloat(r)||0}return r+en(e,t,n||(s?"border":"content"),i)+"px"}function nn(e){if(Wt[e])return Wt[e];var t=v("<"+e+">").appendTo(i.body),n=t.css("display");t.remove();if(n==="none"||n===""){Pt=i.body.appendChild(Pt||v.extend(i.createElement("iframe"),{frameBorder:0,width:0,height:0}));if(!Ht||!Pt.createElement)Ht=(Pt.contentWindow||Pt.contentDocument).document,Ht.write("<!doctype html><html><body>"),Ht.close();t=Ht.body.appendChild(Ht.createElement(e)),n=Dt(t,"display"),i.body.removeChild(Pt)}return Wt[e]=n,n}function fn(e,t,n,r){var i;if(v.isArray(t))v.each(t,function(t,i){n||sn.test(e)?r(e,i):fn(e+"["+(typeof i=="object"?t:"")+"]",i,n,r)});else if(!n&&v.type(t)==="object")for(i in t)fn(e+"["+i+"]",t[i],n,r);else r(e,t)}function Cn(e){return function(t,n){typeof t!="string"&&(n=t,t="*");var r,i,s,o=t.toLowerCase().split(y),u=0,a=o.length;if(v.isFunction(n))for(;u<a;u++)r=o[u],s=/^\+/.test(r),s&&(r=r.substr(1)||"*"),i=e[r]=e[r]||[],i[s?"unshift":"push"](n)}}function kn(e,n,r,i,s,o){s=s||n.dataTypes[0],o=o||{},o[s]=!0;var u,a=e[s],f=0,l=a?a.length:0,c=e===Sn;for(;f<l&&(c||!u);f++)u=a[f](n,r,i),typeof u=="string"&&(!c||o[u]?u=t:(n.dataTypes.unshift(u),u=kn(e,n,r,i,u,o)));return(c||!u)&&!o["*"]&&(u=kn(e,n,r,i,"*",o)),u}function Ln(e,n){var r,i,s=v.ajaxSettings.flatOptions||{};for(r in n)n[r]!==t&&((s[r]?e:i||(i={}))[r]=n[r]);i&&v.extend(!0,e,i)}function An(e,n,r){var i,s,o,u,a=e.contents,f=e.dataTypes,l=e.responseFields;for(s in l)s in r&&(n[l[s]]=r[s]);while(f[0]==="*")f.shift(),i===t&&(i=e.mimeType||n.getResponseHeader("content-type"));if(i)for(s in a)if(a[s]&&a[s].test(i)){f.unshift(s);break}if(f[0]in r)o=f[0];else{for(s in r){if(!f[0]||e.converters[s+" "+f[0]]){o=s;break}u||(u=s)}o=o||u}if(o)return o!==f[0]&&f.unshift(o),r[o]}function On(e,t){var n,r,i,s,o=e.dataTypes.slice(),u=o[0],a={},f=0;e.dataFilter&&(t=e.dataFilter(t,e.dataType));if(o[1])for(n in e.converters)a[n.toLowerCase()]=e.converters[n];for(;i=o[++f];)if(i!=="*"){if(u!=="*"&&u!==i){n=a[u+" "+i]||a["* "+i];if(!n)for(r in a){s=r.split(" ");if(s[1]===i){n=a[u+" "+s[0]]||a["* "+s[0]];if(n){n===!0?n=a[r]:a[r]!==!0&&(i=s[0],o.splice(f--,0,i));break}}}if(n!==!0)if(n&&e["throws"])t=n(t);else try{t=n(t)}catch(l){return{state:"parsererror",error:n?l:"No conversion from "+u+" to "+i}}}u=i}return{state:"success",data:t}}function Fn(){try{return new e.XMLHttpRequest}catch(t){}}function In(){try{return new e.ActiveXObject("Microsoft.XMLHTTP")}catch(t){}}function $n(){return setTimeout(function(){qn=t},0),qn=v.now()}function Jn(e,t){v.each(t,function(t,n){var r=(Vn[t]||[]).concat(Vn["*"]),i=0,s=r.length;for(;i<s;i++)if(r[i].call(e,t,n))return})}function Kn(e,t,n){var r,i=0,s=0,o=Xn.length,u=v.Deferred().always(function(){delete a.elem}),a=function(){var t=qn||$n(),n=Math.max(0,f.startTime+f.duration-t),r=n/f.duration||0,i=1-r,s=0,o=f.tweens.length;for(;s<o;s++)f.tweens[s].run(i);return u.notifyWith(e,[f,i,n]),i<1&&o?n:(u.resolveWith(e,[f]),!1)},f=u.promise({elem:e,props:v.extend({},t),opts:v.extend(!0,{specialEasing:{}},n),originalProperties:t,originalOptions:n,startTime:qn||$n(),duration:n.duration,tweens:[],createTween:function(t,n,r){var i=v.Tween(e,f.opts,t,n,f.opts.specialEasing[t]||f.opts.easing);return f.tweens.push(i),i},stop:function(t){var n=0,r=t?f.tweens.length:0;for(;n<r;n++)f.tweens[n].run(1);return t?u.resolveWith(e,[f,t]):u.rejectWith(e,[f,t]),this}}),l=f.props;Qn(l,f.opts.specialEasing);for(;i<o;i++){r=Xn[i].call(f,e,l,f.opts);if(r)return r}return Jn(f,l),v.isFunction(f.opts.start)&&f.opts.start.call(e,f),v.fx.timer(v.extend(a,{anim:f,queue:f.opts.queue,elem:e})),f.progress(f.opts.progress).done(f.opts.done,f.opts.complete).fail(f.opts.fail).always(f.opts.always)}function Qn(e,t){var n,r,i,s,o;for(n in e){r=v.camelCase(n),i=t[r],s=e[n],v.isArray(s)&&(i=s[1],s=e[n]=s[0]),n!==r&&(e[r]=s,delete e[n]),o=v.cssHooks[r];if(o&&"expand"in o){s=o.expand(s),delete e[r];for(n in s)n in e||(e[n]=s[n],t[n]=i)}else t[r]=i}}function Gn(e,t,n){var r,i,s,o,u,a,f,l,c,h=this,p=e.style,d={},m=[],g=e.nodeType&&Gt(e);n.queue||(l=v._queueHooks(e,"fx"),l.unqueued==null&&(l.unqueued=0,c=l.empty.fire,l.empty.fire=function(){l.unqueued||c()}),l.unqueued++,h.always(function(){h.always(function(){l.unqueued--,v.queue(e,"fx").length||l.empty.fire()})})),e.nodeType===1&&("height"in t||"width"in t)&&(n.overflow=[p.overflow,p.overflowX,p.overflowY],v.css(e,"display")==="inline"&&v.css(e,"float")==="none"&&(!v.support.inlineBlockNeedsLayout||nn(e.nodeName)==="inline"?p.display="inline-block":p.zoom=1)),n.overflow&&(p.overflow="hidden",v.support.shrinkWrapBlocks||h.done(function(){p.overflow=n.overflow[0],p.overflowX=n.overflow[1],p.overflowY=n.overflow[2]}));for(r in t){s=t[r];if(Un.exec(s)){delete t[r],a=a||s==="toggle";if(s===(g?"hide":"show"))continue;m.push(r)}}o=m.length;if(o){u=v._data(e,"fxshow")||v._data(e,"fxshow",{}),"hidden"in u&&(g=u.hidden),a&&(u.hidden=!g),g?v(e).show():h.done(function(){v(e).hide()}),h.done(function(){var t;v.removeData(e,"fxshow",!0);for(t in d)v.style(e,t,d[t])});for(r=0;r<o;r++)i=m[r],f=h.createTween(i,g?u[i]:0),d[i]=u[i]||v.style(e,i),i in u||(u[i]=f.start,g&&(f.end=f.start,f.start=i==="width"||i==="height"?1:0))}}function Yn(e,t,n,r,i){return new Yn.prototype.init(e,t,n,r,i)}function Zn(e,t){var n,r={height:e},i=0;t=t?1:0;for(;i<4;i+=2-t)n=$t[i],r["margin"+n]=r["padding"+n]=e;return t&&(r.opacity=r.width=e),r}function tr(e){return v.isWindow(e)?e:e.nodeType===9?e.defaultView||e.parentWindow:!1}var n,r,i=e.document,s=e.location,o=e.navigator,u=e.jQuery,a=e.$,f=Array.prototype.push,l=Array.prototype.slice,c=Array.prototype.indexOf,h=Object.prototype.toString,p=Object.prototype.hasOwnProperty,d=String.prototype.trim,v=function(e,t){return new v.fn.init(e,t,n)},m=/[\-+]?(?:\d*\.|)\d+(?:[eE][\-+]?\d+|)/.source,g=/\S/,y=/\s+/,b=/^[\s\uFEFF\xA0]+|[\s\uFEFF\xA0]+$/g,w=/^(?:[^#<]*(<[\w\W]+>)[^>]*$|#([\w\-]*)$)/,E=/^<(\w+)\s*\/?>(?:<\/\1>|)$/,S=/^[\],:{}\s]*$/,x=/(?:^|:|,)(?:\s*\[)+/g,T=/\\(?:["\\\/bfnrt]|u[\da-fA-F]{4})/g,N=/"[^"\\\r\n]*"|true|false|null|-?(?:\d\d*\.|)\d+(?:[eE][\-+]?\d+|)/g,C=/^-ms-/,k=/-([\da-z])/gi,L=function(e,t){return(t+"").toUpperCase()},A=function(){i.addEventListener?(i.removeEventListener("DOMContentLoaded",A,!1),v.ready()):i.readyState==="complete"&&(i.detachEvent("onreadystatechange",A),v.ready())},O={};v.fn=v.prototype={constructor:v,init:function(e,n,r){var s,o,u,a;if(!e)return this;if(e.nodeType)return this.context=this[0]=e,this.length=1,this;if(typeof e=="string"){e.charAt(0)==="<"&&e.charAt(e.length-1)===">"&&e.length>=3?s=[null,e,null]:s=w.exec(e);if(s&&(s[1]||!n)){if(s[1])return n=n instanceof v?n[0]:n,a=n&&n.nodeType?n.ownerDocument||n:i,e=v.parseHTML(s[1],a,!0),E.test(s[1])&&v.isPlainObject(n)&&this.attr.call(e,n,!0),v.merge(this,e);o=i.getElementById(s[2]);if(o&&o.parentNode){if(o.id!==s[2])return r.find(e);this.length=1,this[0]=o}return this.context=i,this.selector=e,this}return!n||n.jquery?(n||r).find(e):this.constructor(n).find(e)}return v.isFunction(e)?r.ready(e):(e.selector!==t&&(this.selector=e.selector,this.context=e.context),v.makeArray(e,this))},selector:"",jquery:"1.8.3",length:0,size:function(){return this.length},toArray:function(){return l.call(this)},get:function(e){return e==null?this.toArray():e<0?this[this.length+e]:this[e]},pushStack:function(e,t,n){var r=v.merge(this.constructor(),e);return r.prevObject=this,r.context=this.context,t==="find"?r.selector=this.selector+(this.selector?" ":"")+n:t&&(r.selector=this.selector+"."+t+"("+n+")"),r},each:function(e,t){return v.each(this,e,t)},ready:function(e){return v.ready.promise().done(e),this},eq:function(e){return e=+e,e===-1?this.slice(e):this.slice(e,e+1)},first:function(){return this.eq(0)},last:function(){return this.eq(-1)},slice:function(){return this.pushStack(l.apply(this,arguments),"slice",l.call(arguments).join(","))},map:function(e){return this.pushStack(v.map(this,function(t,n){return e.call(t,n,t)}))},end:function(){return this.prevObject||this.constructor(null)},push:f,sort:[].sort,splice:[].splice},v.fn.init.prototype=v.fn,v.extend=v.fn.extend=function(){var e,n,r,i,s,o,u=arguments[0]||{},a=1,f=arguments.length,l=!1;typeof u=="boolean"&&(l=u,u=arguments[1]||{},a=2),typeof u!="object"&&!v.isFunction(u)&&(u={}),f===a&&(u=this,--a);for(;a<f;a++)if((e=arguments[a])!=null)for(n in e){r=u[n],i=e[n];if(u===i)continue;l&&i&&(v.isPlainObject(i)||(s=v.isArray(i)))?(s?(s=!1,o=r&&v.isArray(r)?r:[]):o=r&&v.isPlainObject(r)?r:{},u[n]=v.extend(l,o,i)):i!==t&&(u[n]=i)}return u},v.extend({noConflict:function(t){return e.$===v&&(e.$=a),t&&e.jQuery===v&&(e.jQuery=u),v},isReady:!1,readyWait:1,holdReady:function(e){e?v.readyWait++:v.ready(!0)},ready:function(e){if(e===!0?--v.readyWait:v.isReady)return;if(!i.body)return setTimeout(v.ready,1);v.isReady=!0;if(e!==!0&&--v.readyWait>0)return;r.resolveWith(i,[v]),v.fn.trigger&&v(i).trigger("ready").off("ready")},isFunction:function(e){return v.type(e)==="function"},isArray:Array.isArray||function(e){return v.type(e)==="array"},isWindow:function(e){return e!=null&&e==e.window},isNumeric:function(e){return!isNaN(parseFloat(e))&&isFinite(e)},type:function(e){return e==null?String(e):O[h.call(e)]||"object"},isPlainObject:function(e){if(!e||v.type(e)!=="object"||e.nodeType||v.isWindow(e))return!1;try{if(e.constructor&&!p.call(e,"constructor")&&!p.call(e.constructor.prototype,"isPrototypeOf"))return!1}catch(n){return!1}var r;for(r in e);return r===t||p.call(e,r)},isEmptyObject:function(e){var t;for(t in e)return!1;return!0},error:function(e){throw new Error(e)},parseHTML:function(e,t,n){var r;return!e||typeof e!="string"?null:(typeof t=="boolean"&&(n=t,t=0),t=t||i,(r=E.exec(e))?[t.createElement(r[1])]:(r=v.buildFragment([e],t,n?null:[]),v.merge([],(r.cacheable?v.clone(r.fragment):r.fragment).childNodes)))},parseJSON:function(t){if(!t||typeof t!="string")return null;t=v.trim(t);if(e.JSON&&e.JSON.parse)return e.JSON.parse(t);if(S.test(t.replace(T,"@").replace(N,"]").replace(x,"")))return(new Function("return "+t))();v.error("Invalid JSON: "+t)},parseXML:function(n){var r,i;if(!n||typeof n!="string")return null;try{e.DOMParser?(i=new DOMParser,r=i.parseFromString(n,"text/xml")):(r=new ActiveXObject("Microsoft.XMLDOM"),r.async="false",r.loadXML(n))}catch(s){r=t}return(!r||!r.documentElement||r.getElementsByTagName("parsererror").length)&&v.error("Invalid XML: "+n),r},noop:function(){},globalEval:function(t){t&&g.test(t)&&(e.execScript||function(t){e.eval.call(e,t)})(t)},camelCase:function(e){return e.replace(C,"ms-").replace(k,L)},nodeName:function(e,t){return e.nodeName&&e.nodeName.toLowerCase()===t.toLowerCase()},each:function(e,n,r){var i,s=0,o=e.length,u=o===t||v.isFunction(e);if(r){if(u){for(i in e)if(n.apply(e[i],r)===!1)break}else for(;s<o;)if(n.apply(e[s++],r)===!1)break}else if(u){for(i in e)if(n.call(e[i],i,e[i])===!1)break}else for(;s<o;)if(n.call(e[s],s,e[s++])===!1)break;return e},trim:d&&!d.call("\ufeff\u00a0")?function(e){return e==null?"":d.call(e)}:function(e){return e==null?"":(e+"").replace(b,"")},makeArray:function(e,t){var n,r=t||[];return e!=null&&(n=v.type(e),e.length==null||n==="string"||n==="function"||n==="regexp"||v.isWindow(e)?f.call(r,e):v.merge(r,e)),r},inArray:function(e,t,n){var r;if(t){if(c)return c.call(t,e,n);r=t.length,n=n?n<0?Math.max(0,r+n):n:0;for(;n<r;n++)if(n in t&&t[n]===e)return n}return-1},merge:function(e,n){var r=n.length,i=e.length,s=0;if(typeof r=="number")for(;s<r;s++)e[i++]=n[s];else while(n[s]!==t)e[i++]=n[s++];return e.length=i,e},grep:function(e,t,n){var r,i=[],s=0,o=e.length;n=!!n;for(;s<o;s++)r=!!t(e[s],s),n!==r&&i.push(e[s]);return i},map:function(e,n,r){var i,s,o=[],u=0,a=e.length,f=e instanceof v||a!==t&&typeof a=="number"&&(a>0&&e[0]&&e[a-1]||a===0||v.isArray(e));if(f)for(;u<a;u++)i=n(e[u],u,r),i!=null&&(o[o.length]=i);else for(s in e)i=n(e[s],s,r),i!=null&&(o[o.length]=i);return o.concat.apply([],o)},guid:1,proxy:function(e,n){var r,i,s;return typeof n=="string"&&(r=e[n],n=e,e=r),v.isFunction(e)?(i=l.call(arguments,2),s=function(){return e.apply(n,i.concat(l.call(arguments)))},s.guid=e.guid=e.guid||v.guid++,s):t},access:function(e,n,r,i,s,o,u){var a,f=r==null,l=0,c=e.length;if(r&&typeof r=="object"){for(l in r)v.access(e,n,l,r[l],1,o,i);s=1}else if(i!==t){a=u===t&&v.isFunction(i),f&&(a?(a=n,n=function(e,t,n){return a.call(v(e),n)}):(n.call(e,i),n=null));if(n)for(;l<c;l++)n(e[l],r,a?i.call(e[l],l,n(e[l],r)):i,u);s=1}return s?e:f?n.call(e):c?n(e[0],r):o},now:function(){return(new Date).getTime()}}),v.ready.promise=function(t){if(!r){r=v.Deferred();if(i.readyState==="complete")setTimeout(v.ready,1);else if(i.addEventListener)i.addEventListener("DOMContentLoaded",A,!1),e.addEventListener("load",v.ready,!1);else{i.attachEvent("onreadystatechange",A),e.attachEvent("onload",v.ready);var n=!1;try{n=e.frameElement==null&&i.documentElement}catch(s){}n&&n.doScroll&&function o(){if(!v.isReady){try{n.doScroll("left")}catch(e){return setTimeout(o,50)}v.ready()}}()}}return r.promise(t)},v.each("Boolean Number String Function Array Date RegExp Object".split(" "),function(e,t){O["[object "+t+"]"]=t.toLowerCase()}),n=v(i);var M={};v.Callbacks=function(e){e=typeof e=="string"?M[e]||_(e):v.extend({},e);var n,r,i,s,o,u,a=[],f=!e.once&&[],l=function(t){n=e.memory&&t,r=!0,u=s||0,s=0,o=a.length,i=!0;for(;a&&u<o;u++)if(a[u].apply(t[0],t[1])===!1&&e.stopOnFalse){n=!1;break}i=!1,a&&(f?f.length&&l(f.shift()):n?a=[]:c.disable())},c={add:function(){if(a){var t=a.length;(function r(t){v.each(t,function(t,n){var i=v.type(n);i==="function"?(!e.unique||!c.has(n))&&a.push(n):n&&n.length&&i!=="string"&&r(n)})})(arguments),i?o=a.length:n&&(s=t,l(n))}return this},remove:function(){return a&&v.each(arguments,function(e,t){var n;while((n=v.inArray(t,a,n))>-1)a.splice(n,1),i&&(n<=o&&o--,n<=u&&u--)}),this},has:function(e){return v.inArray(e,a)>-1},empty:function(){return a=[],this},disable:function(){return a=f=n=t,this},disabled:function(){return!a},lock:function(){return f=t,n||c.disable(),this},locked:function(){return!f},fireWith:function(e,t){return t=t||[],t=[e,t.slice?t.slice():t],a&&(!r||f)&&(i?f.push(t):l(t)),this},fire:function(){return c.fireWith(this,arguments),this},fired:function(){return!!r}};return c},v.extend({Deferred:function(e){var t=[["resolve","done",v.Callbacks("once memory"),"resolved"],["reject","fail",v.Callbacks("once memory"),"rejected"],["notify","progress",v.Callbacks("memory")]],n="pending",r={state:function(){return n},always:function(){return i.done(arguments).fail(arguments),this},then:function(){var e=arguments;return v.Deferred(function(n){v.each(t,function(t,r){var s=r[0],o=e[t];i[r[1]](v.isFunction(o)?function(){var e=o.apply(this,arguments);e&&v.isFunction(e.promise)?e.promise().done(n.resolve).fail(n.reject).progress(n.notify):n[s+"With"](this===i?n:this,[e])}:n[s])}),e=null}).promise()},promise:function(e){return e!=null?v.extend(e,r):r}},i={};return r.pipe=r.then,v.each(t,function(e,s){var o=s[2],u=s[3];r[s[1]]=o.add,u&&o.add(function(){n=u},t[e^1][2].disable,t[2][2].lock),i[s[0]]=o.fire,i[s[0]+"With"]=o.fireWith}),r.promise(i),e&&e.call(i,i),i},when:function(e){var t=0,n=l.call(arguments),r=n.length,i=r!==1||e&&v.isFunction(e.promise)?r:0,s=i===1?e:v.Deferred(),o=function(e,t,n){return function(r){t[e]=this,n[e]=arguments.length>1?l.call(arguments):r,n===u?s.notifyWith(t,n):--i||s.resolveWith(t,n)}},u,a,f;if(r>1){u=new Array(r),a=new Array(r),f=new Array(r);for(;t<r;t++)n[t]&&v.isFunction(n[t].promise)?n[t].promise().done(o(t,f,n)).fail(s.reject).progress(o(t,a,u)):--i}return i||s.resolveWith(f,n),s.promise()}}),v.support=function(){var t,n,r,s,o,u,a,f,l,c,h,p=i.createElement("div");p.setAttribute("className","t"),p.innerHTML="  <link/><table></table><a href='/a'>a</a><input type='checkbox'/>",n=p.getElementsByTagName("*"),r=p.getElementsByTagName("a")[0];if(!n||!r||!n.length)return{};s=i.createElement("select"),o=s.appendChild(i.createElement("option")),u=p.getElementsByTagName("input")[0],r.style.cssText="top:1px;float:left;opacity:.5",t={leadingWhitespace:p.firstChild.nodeType===3,tbody:!p.getElementsByTagName("tbody").length,htmlSerialize:!!p.getElementsByTagName("link").length,style:/top/.test(r.getAttribute("style")),hrefNormalized:r.getAttribute("href")==="/a",opacity:/^0.5/.test(r.style.opacity),cssFloat:!!r.style.cssFloat,checkOn:u.value==="on",optSelected:o.selected,getSetAttribute:p.className!=="t",enctype:!!i.createElement("form").enctype,html5Clone:i.createElement("nav").cloneNode(!0).outerHTML!=="<:nav></:nav>",boxModel:i.compatMode==="CSS1Compat",submitBubbles:!0,changeBubbles:!0,focusinBubbles:!1,deleteExpando:!0,noCloneEvent:!0,inlineBlockNeedsLayout:!1,shrinkWrapBlocks:!1,reliableMarginRight:!0,boxSizingReliable:!0,pixelPosition:!1},u.checked=!0,t.noCloneChecked=u.cloneNode(!0).checked,s.disabled=!0,t.optDisabled=!o.disabled;try{delete p.test}catch(d){t.deleteExpando=!1}!p.addEventListener&&p.attachEvent&&p.fireEvent&&(p.attachEvent("onclick",h=function(){t.noCloneEvent=!1}),p.cloneNode(!0).fireEvent("onclick"),p.detachEvent("onclick",h)),u=i.createElement("input"),u.value="t",u.setAttribute("type","radio"),t.radioValue=u.value==="t",u.setAttribute("checked","checked"),u.setAttribute("name","t"),p.appendChild(u),a=i.createDocumentFragment(),a.appendChild(p.lastChild),t.checkClone=a.cloneNode(!0).cloneNode(!0).lastChild.checked,t.appendChecked=u.checked,a.removeChild(u),a.appendChild(p);if(p.attachEvent)for(l in{submit:!0,change:!0,focusin:!0})f="on"+l,c=f in p,c||(p.setAttribute(f,"return;"),c=typeof p[f]=="function"),t[l+"Bubbles"]=c;return v(function(){var n,r,s,o,u="padding:0;margin:0;border:0;display:block;overflow:hidden;",a=i.getElementsByTagName("body")[0];if(!a)return;n=i.createElement("div"),n.style.cssText="visibility:hidden;border:0;width:0;height:0;position:static;top:0;margin-top:1px",a.insertBefore(n,a.firstChild),r=i.createElement("div"),n.appendChild(r),r.innerHTML="<table><tr><td></td><td>t</td></tr></table>",s=r.getElementsByTagName("td"),s[0].style.cssText="padding:0;margin:0;border:0;display:none",c=s[0].offsetHeight===0,s[0].style.display="",s[1].style.display="none",t.reliableHiddenOffsets=c&&s[0].offsetHeight===0,r.innerHTML="",r.style.cssText="box-sizing:border-box;-moz-box-sizing:border-box;-webkit-box-sizing:border-box;padding:1px;border:1px;display:block;width:4px;margin-top:1%;position:absolute;top:1%;",t.boxSizing=r.offsetWidth===4,t.doesNotIncludeMarginInBodyOffset=a.offsetTop!==1,e.getComputedStyle&&(t.pixelPosition=(e.getComputedStyle(r,null)||{}).top!=="1%",t.boxSizingReliable=(e.getComputedStyle(r,null)||{width:"4px"}).width==="4px",o=i.createElement("div"),o.style.cssText=r.style.cssText=u,o.style.marginRight=o.style.width="0",r.style.width="1px",r.appendChild(o),t.reliableMarginRight=!parseFloat((e.getComputedStyle(o,null)||{}).marginRight)),typeof r.style.zoom!="undefined"&&(r.innerHTML="",r.style.cssText=u+"width:1px;padding:1px;display:inline;zoom:1",t.inlineBlockNeedsLayout=r.offsetWidth===3,r.style.display="block",r.style.overflow="visible",r.innerHTML="<div></div>",r.firstChild.style.width="5px",t.shrinkWrapBlocks=r.offsetWidth!==3,n.style.zoom=1),a.removeChild(n),n=r=s=o=null}),a.removeChild(p),n=r=s=o=u=a=p=null,t}();var D=/(?:\{[\s\S]*\}|\[[\s\S]*\])$/,P=/([A-Z])/g;v.extend({cache:{},deletedIds:[],uuid:0,expando:"jQuery"+(v.fn.jquery+Math.random()).replace(/\D/g,""),noData:{embed:!0,object:"clsid:D27CDB6E-AE6D-11cf-96B8-444553540000",applet:!0},hasData:function(e){return e=e.nodeType?v.cache[e[v.expando]]:e[v.expando],!!e&&!B(e)},data:function(e,n,r,i){if(!v.acceptData(e))return;var s,o,u=v.expando,a=typeof n=="string",f=e.nodeType,l=f?v.cache:e,c=f?e[u]:e[u]&&u;if((!c||!l[c]||!i&&!l[c].data)&&a&&r===t)return;c||(f?e[u]=c=v.deletedIds.pop()||v.guid++:c=u),l[c]||(l[c]={},f||(l[c].toJSON=v.noop));if(typeof n=="object"||typeof n=="function")i?l[c]=v.extend(l[c],n):l[c].data=v.extend(l[c].data,n);return s=l[c],i||(s.data||(s.data={}),s=s.data),r!==t&&(s[v.camelCase(n)]=r),a?(o=s[n],o==null&&(o=s[v.camelCase(n)])):o=s,o},removeData:function(e,t,n){if(!v.acceptData(e))return;var r,i,s,o=e.nodeType,u=o?v.cache:e,a=o?e[v.expando]:v.expando;if(!u[a])return;if(t){r=n?u[a]:u[a].data;if(r){v.isArray(t)||(t in r?t=[t]:(t=v.camelCase(t),t in r?t=[t]:t=t.split(" ")));for(i=0,s=t.length;i<s;i++)delete r[t[i]];if(!(n?B:v.isEmptyObject)(r))return}}if(!n){delete u[a].data;if(!B(u[a]))return}o?v.cleanData([e],!0):v.support.deleteExpando||u!=u.window?delete u[a]:u[a]=null},_data:function(e,t,n){return v.data(e,t,n,!0)},acceptData:function(e){var t=e.nodeName&&v.noData[e.nodeName.toLowerCase()];return!t||t!==!0&&e.getAttribute("classid")===t}}),v.fn.extend({data:function(e,n){var r,i,s,o,u,a=this[0],f=0,l=null;if(e===t){if(this.length){l=v.data(a);if(a.nodeType===1&&!v._data(a,"parsedAttrs")){s=a.attributes;for(u=s.length;f<u;f++)o=s[f].name,o.indexOf("data-")||(o=v.camelCase(o.substring(5)),H(a,o,l[o]));v._data(a,"parsedAttrs",!0)}}return l}return typeof e=="object"?this.each(function(){v.data(this,e)}):(r=e.split(".",2),r[1]=r[1]?"."+r[1]:"",i=r[1]+"!",v.access(this,function(n){if(n===t)return l=this.triggerHandler("getData"+i,[r[0]]),l===t&&a&&(l=v.data(a,e),l=H(a,e,l)),l===t&&r[1]?this.data(r[0]):l;r[1]=n,this.each(function(){var t=v(this);t.triggerHandler("setData"+i,r),v.data(this,e,n),t.triggerHandler("changeData"+i,r)})},null,n,arguments.length>1,null,!1))},removeData:function(e){return this.each(function(){v.removeData(this,e)})}}),v.extend({queue:function(e,t,n){var r;if(e)return t=(t||"fx")+"queue",r=v._data(e,t),n&&(!r||v.isArray(n)?r=v._data(e,t,v.makeArray(n)):r.push(n)),r||[]},dequeue:function(e,t){t=t||"fx";var n=v.queue(e,t),r=n.length,i=n.shift(),s=v._queueHooks(e,t),o=function(){v.dequeue(e,t)};i==="inprogress"&&(i=n.shift(),r--),i&&(t==="fx"&&n.unshift("inprogress"),delete s.stop,i.call(e,o,s)),!r&&s&&s.empty.fire()},_queueHooks:function(e,t){var n=t+"queueHooks";return v._data(e,n)||v._data(e,n,{empty:v.Callbacks("once memory").add(function(){v.removeData(e,t+"queue",!0),v.removeData(e,n,!0)})})}}),v.fn.extend({queue:function(e,n){var r=2;return typeof e!="string"&&(n=e,e="fx",r--),arguments.length<r?v.queue(this[0],e):n===t?this:this.each(function(){var t=v.queue(this,e,n);v._queueHooks(this,e),e==="fx"&&t[0]!=="inprogress"&&v.dequeue(this,e)})},dequeue:function(e){return this.each(function(){v.dequeue(this,e)})},delay:function(e,t){return e=v.fx?v.fx.speeds[e]||e:e,t=t||"fx",this.queue(t,function(t,n){var r=setTimeout(t,e);n.stop=function(){clearTimeout(r)}})},clearQueue:function(e){return this.queue(e||"fx",[])},promise:function(e,n){var r,i=1,s=v.Deferred(),o=this,u=this.length,a=function(){--i||s.resolveWith(o,[o])};typeof e!="string"&&(n=e,e=t),e=e||"fx";while(u--)r=v._data(o[u],e+"queueHooks"),r&&r.empty&&(i++,r.empty.add(a));return a(),s.promise(n)}});var j,F,I,q=/[\t\r\n]/g,R=/\r/g,U=/^(?:button|input)$/i,z=/^(?:button|input|object|select|textarea)$/i,W=/^a(?:rea|)$/i,X=/^(?:autofocus|autoplay|async|checked|controls|defer|disabled|hidden|loop|multiple|open|readonly|required|scoped|selected)$/i,V=v.support.getSetAttribute;v.fn.extend({attr:function(e,t){return v.access(this,v.attr,e,t,arguments.length>1)},removeAttr:function(e){return this.each(function(){v.removeAttr(this,e)})},prop:function(e,t){return v.access(this,v.prop,e,t,arguments.length>1)},removeProp:function(e){return e=v.propFix[e]||e,this.each(function(){try{this[e]=t,delete this[e]}catch(n){}})},addClass:function(e){var t,n,r,i,s,o,u;if(v.isFunction(e))return this.each(function(t){v(this).addClass(e.call(this,t,this.className))});if(e&&typeof e=="string"){t=e.split(y);for(n=0,r=this.length;n<r;n++){i=this[n];if(i.nodeType===1)if(!i.className&&t.length===1)i.className=e;else{s=" "+i.className+" ";for(o=0,u=t.length;o<u;o++)s.indexOf(" "+t[o]+" ")<0&&(s+=t[o]+" ");i.className=v.trim(s)}}}return this},removeClass:function(e){var n,r,i,s,o,u,a;if(v.isFunction(e))return this.each(function(t){v(this).removeClass(e.call(this,t,this.className))});if(e&&typeof e=="string"||e===t){n=(e||"").split(y);for(u=0,a=this.length;u<a;u++){i=this[u];if(i.nodeType===1&&i.className){r=(" "+i.className+" ").replace(q," ");for(s=0,o=n.length;s<o;s++)while(r.indexOf(" "+n[s]+" ")>=0)r=r.replace(" "+n[s]+" "," ");i.className=e?v.trim(r):""}}}return this},toggleClass:function(e,t){var n=typeof e,r=typeof t=="boolean";return v.isFunction(e)?this.each(function(n){v(this).toggleClass(e.call(this,n,this.className,t),t)}):this.each(function(){if(n==="string"){var i,s=0,o=v(this),u=t,a=e.split(y);while(i=a[s++])u=r?u:!o.hasClass(i),o[u?"addClass":"removeClass"](i)}else if(n==="undefined"||n==="boolean")this.className&&v._data(this,"__className__",this.className),this.className=this.className||e===!1?"":v._data(this,"__className__")||""})},hasClass:function(e){var t=" "+e+" ",n=0,r=this.length;for(;n<r;n++)if(this[n].nodeType===1&&(" "+this[n].className+" ").replace(q," ").indexOf(t)>=0)return!0;return!1},val:function(e){var n,r,i,s=this[0];if(!arguments.length){if(s)return n=v.valHooks[s.type]||v.valHooks[s.nodeName.toLowerCase()],n&&"get"in n&&(r=n.get(s,"value"))!==t?r:(r=s.value,typeof r=="string"?r.replace(R,""):r==null?"":r);return}return i=v.isFunction(e),this.each(function(r){var s,o=v(this);if(this.nodeType!==1)return;i?s=e.call(this,r,o.val()):s=e,s==null?s="":typeof s=="number"?s+="":v.isArray(s)&&(s=v.map(s,function(e){return e==null?"":e+""})),n=v.valHooks[this.type]||v.valHooks[this.nodeName.toLowerCase()];if(!n||!("set"in n)||n.set(this,s,"value")===t)this.value=s})}}),v.extend({valHooks:{option:{get:function(e){var t=e.attributes.value;return!t||t.specified?e.value:e.text}},select:{get:function(e){var t,n,r=e.options,i=e.selectedIndex,s=e.type==="select-one"||i<0,o=s?null:[],u=s?i+1:r.length,a=i<0?u:s?i:0;for(;a<u;a++){n=r[a];if((n.selected||a===i)&&(v.support.optDisabled?!n.disabled:n.getAttribute("disabled")===null)&&(!n.parentNode.disabled||!v.nodeName(n.parentNode,"optgroup"))){t=v(n).val();if(s)return t;o.push(t)}}return o},set:function(e,t){var n=v.makeArray(t);return v(e).find("option").each(function(){this.selected=v.inArray(v(this).val(),n)>=0}),n.length||(e.selectedIndex=-1),n}}},attrFn:{},attr:function(e,n,r,i){var s,o,u,a=e.nodeType;if(!e||a===3||a===8||a===2)return;if(i&&v.isFunction(v.fn[n]))return v(e)[n](r);if(typeof e.getAttribute=="undefined")return v.prop(e,n,r);u=a!==1||!v.isXMLDoc(e),u&&(n=n.toLowerCase(),o=v.attrHooks[n]||(X.test(n)?F:j));if(r!==t){if(r===null){v.removeAttr(e,n);return}return o&&"set"in o&&u&&(s=o.set(e,r,n))!==t?s:(e.setAttribute(n,r+""),r)}return o&&"get"in o&&u&&(s=o.get(e,n))!==null?s:(s=e.getAttribute(n),s===null?t:s)},removeAttr:function(e,t){var n,r,i,s,o=0;if(t&&e.nodeType===1){r=t.split(y);for(;o<r.length;o++)i=r[o],i&&(n=v.propFix[i]||i,s=X.test(i),s||v.attr(e,i,""),e.removeAttribute(V?i:n),s&&n in e&&(e[n]=!1))}},attrHooks:{type:{set:function(e,t){if(U.test(e.nodeName)&&e.parentNode)v.error("type property can't be changed");else if(!v.support.radioValue&&t==="radio"&&v.nodeName(e,"input")){var n=e.value;return e.setAttribute("type",t),n&&(e.value=n),t}}},value:{get:function(e,t){return j&&v.nodeName(e,"button")?j.get(e,t):t in e?e.value:null},set:function(e,t,n){if(j&&v.nodeName(e,"button"))return j.set(e,t,n);e.value=t}}},propFix:{tabindex:"tabIndex",readonly:"readOnly","for":"htmlFor","class":"className",maxlength:"maxLength",cellspacing:"cellSpacing",cellpadding:"cellPadding",rowspan:"rowSpan",colspan:"colSpan",usemap:"useMap",frameborder:"frameBorder",contenteditable:"contentEditable"},prop:function(e,n,r){var i,s,o,u=e.nodeType;if(!e||u===3||u===8||u===2)return;return o=u!==1||!v.isXMLDoc(e),o&&(n=v.propFix[n]||n,s=v.propHooks[n]),r!==t?s&&"set"in s&&(i=s.set(e,r,n))!==t?i:e[n]=r:s&&"get"in s&&(i=s.get(e,n))!==null?i:e[n]},propHooks:{tabIndex:{get:function(e){var n=e.getAttributeNode("tabindex");return n&&n.specified?parseInt(n.value,10):z.test(e.nodeName)||W.test(e.nodeName)&&e.href?0:t}}}}),F={get:function(e,n){var r,i=v.prop(e,n);return i===!0||typeof i!="boolean"&&(r=e.getAttributeNode(n))&&r.nodeValue!==!1?n.toLowerCase():t},set:function(e,t,n){var r;return t===!1?v.removeAttr(e,n):(r=v.propFix[n]||n,r in e&&(e[r]=!0),e.setAttribute(n,n.toLowerCase())),n}},V||(I={name:!0,id:!0,coords:!0},j=v.valHooks.button={get:function(e,n){var r;return r=e.getAttributeNode(n),r&&(I[n]?r.value!=="":r.specified)?r.value:t},set:function(e,t,n){var r=e.getAttributeNode(n);return r||(r=i.createAttribute(n),e.setAttributeNode(r)),r.value=t+""}},v.each(["width","height"],function(e,t){v.attrHooks[t]=v.extend(v.attrHooks[t],{set:function(e,n){if(n==="")return e.setAttribute(t,"auto"),n}})}),v.attrHooks.contenteditable={get:j.get,set:function(e,t,n){t===""&&(t="false"),j.set(e,t,n)}}),v.support.hrefNormalized||v.each(["href","src","width","height"],function(e,n){v.attrHooks[n]=v.extend(v.attrHooks[n],{get:function(e){var r=e.getAttribute(n,2);return r===null?t:r}})}),v.support.style||(v.attrHooks.style={get:function(e){return e.style.cssText.toLowerCase()||t},set:function(e,t){return e.style.cssText=t+""}}),v.support.optSelected||(v.propHooks.selected=v.extend(v.propHooks.selected,{get:function(e){var t=e.parentNode;return t&&(t.selectedIndex,t.parentNode&&t.parentNode.selectedIndex),null}})),v.support.enctype||(v.propFix.enctype="encoding"),v.support.checkOn||v.each(["radio","checkbox"],function(){v.valHooks[this]={get:function(e){return e.getAttribute("value")===null?"on":e.value}}}),v.each(["radio","checkbox"],function(){v.valHooks[this]=v.extend(v.valHooks[this],{set:function(e,t){if(v.isArray(t))return e.checked=v.inArray(v(e).val(),t)>=0}})});var $=/^(?:textarea|input|select)$/i,J=/^([^\.]*|)(?:\.(.+)|)$/,K=/(?:^|\s)hover(\.\S+|)\b/,Q=/^key/,G=/^(?:mouse|contextmenu)|click/,Y=/^(?:focusinfocus|focusoutblur)$/,Z=function(e){return v.event.special.hover?e:e.replace(K,"mouseenter$1 mouseleave$1")};v.event={add:function(e,n,r,i,s){var o,u,a,f,l,c,h,p,d,m,g;if(e.nodeType===3||e.nodeType===8||!n||!r||!(o=v._data(e)))return;r.handler&&(d=r,r=d.handler,s=d.selector),r.guid||(r.guid=v.guid++),a=o.events,a||(o.events=a={}),u=o.handle,u||(o.handle=u=function(e){return typeof v=="undefined"||!!e&&v.event.triggered===e.type?t:v.event.dispatch.apply(u.elem,arguments)},u.elem=e),n=v.trim(Z(n)).split(" ");for(f=0;f<n.length;f++){l=J.exec(n[f])||[],c=l[1],h=(l[2]||"").split(".").sort(),g=v.event.special[c]||{},c=(s?g.delegateType:g.bindType)||c,g=v.event.special[c]||{},p=v.extend({type:c,origType:l[1],data:i,handler:r,guid:r.guid,selector:s,needsContext:s&&v.expr.match.needsContext.test(s),namespace:h.join(".")},d),m=a[c];if(!m){m=a[c]=[],m.delegateCount=0;if(!g.setup||g.setup.call(e,i,h,u)===!1)e.addEventListener?e.addEventListener(c,u,!1):e.attachEvent&&e.attachEvent("on"+c,u)}g.add&&(g.add.call(e,p),p.handler.guid||(p.handler.guid=r.guid)),s?m.splice(m.delegateCount++,0,p):m.push(p),v.event.global[c]=!0}e=null},global:{},remove:function(e,t,n,r,i){var s,o,u,a,f,l,c,h,p,d,m,g=v.hasData(e)&&v._data(e);if(!g||!(h=g.events))return;t=v.trim(Z(t||"")).split(" ");for(s=0;s<t.length;s++){o=J.exec(t[s])||[],u=a=o[1],f=o[2];if(!u){for(u in h)v.event.remove(e,u+t[s],n,r,!0);continue}p=v.event.special[u]||{},u=(r?p.delegateType:p.bindType)||u,d=h[u]||[],l=d.length,f=f?new RegExp("(^|\\.)"+f.split(".").sort().join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"):null;for(c=0;c<d.length;c++)m=d[c],(i||a===m.origType)&&(!n||n.guid===m.guid)&&(!f||f.test(m.namespace))&&(!r||r===m.selector||r==="**"&&m.selector)&&(d.splice(c--,1),m.selector&&d.delegateCount--,p.remove&&p.remove.call(e,m));d.length===0&&l!==d.length&&((!p.teardown||p.teardown.call(e,f,g.handle)===!1)&&v.removeEvent(e,u,g.handle),delete h[u])}v.isEmptyObject(h)&&(delete g.handle,v.removeData(e,"events",!0))},customEvent:{getData:!0,setData:!0,changeData:!0},trigger:function(n,r,s,o){if(!s||s.nodeType!==3&&s.nodeType!==8){var u,a,f,l,c,h,p,d,m,g,y=n.type||n,b=[];if(Y.test(y+v.event.triggered))return;y.indexOf("!")>=0&&(y=y.slice(0,-1),a=!0),y.indexOf(".")>=0&&(b=y.split("."),y=b.shift(),b.sort());if((!s||v.event.customEvent[y])&&!v.event.global[y])return;n=typeof n=="object"?n[v.expando]?n:new v.Event(y,n):new v.Event(y),n.type=y,n.isTrigger=!0,n.exclusive=a,n.namespace=b.join("."),n.namespace_re=n.namespace?new RegExp("(^|\\.)"+b.join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"):null,h=y.indexOf(":")<0?"on"+y:"";if(!s){u=v.cache;for(f in u)u[f].events&&u[f].events[y]&&v.event.trigger(n,r,u[f].handle.elem,!0);return}n.result=t,n.target||(n.target=s),r=r!=null?v.makeArray(r):[],r.unshift(n),p=v.event.special[y]||{};if(p.trigger&&p.trigger.apply(s,r)===!1)return;m=[[s,p.bindType||y]];if(!o&&!p.noBubble&&!v.isWindow(s)){g=p.delegateType||y,l=Y.test(g+y)?s:s.parentNode;for(c=s;l;l=l.parentNode)m.push([l,g]),c=l;c===(s.ownerDocument||i)&&m.push([c.defaultView||c.parentWindow||e,g])}for(f=0;f<m.length&&!n.isPropagationStopped();f++)l=m[f][0],n.type=m[f][1],d=(v._data(l,"events")||{})[n.type]&&v._data(l,"handle"),d&&d.apply(l,r),d=h&&l[h],d&&v.acceptData(l)&&d.apply&&d.apply(l,r)===!1&&n.preventDefault();return n.type=y,!o&&!n.isDefaultPrevented()&&(!p._default||p._default.apply(s.ownerDocument,r)===!1)&&(y!=="click"||!v.nodeName(s,"a"))&&v.acceptData(s)&&h&&s[y]&&(y!=="focus"&&y!=="blur"||n.target.offsetWidth!==0)&&!v.isWindow(s)&&(c=s[h],c&&(s[h]=null),v.event.triggered=y,s[y](),v.event.triggered=t,c&&(s[h]=c)),n.result}return},dispatch:function(n){n=v.event.fix(n||e.event);var r,i,s,o,u,a,f,c,h,p,d=(v._data(this,"events")||{})[n.type]||[],m=d.delegateCount,g=l.call(arguments),y=!n.exclusive&&!n.namespace,b=v.event.special[n.type]||{},w=[];g[0]=n,n.delegateTarget=this;if(b.preDispatch&&b.preDispatch.call(this,n)===!1)return;if(m&&(!n.button||n.type!=="click"))for(s=n.target;s!=this;s=s.parentNode||this)if(s.disabled!==!0||n.type!=="click"){u={},f=[];for(r=0;r<m;r++)c=d[r],h=c.selector,u[h]===t&&(u[h]=c.needsContext?v(h,this).index(s)>=0:v.find(h,this,null,[s]).length),u[h]&&f.push(c);f.length&&w.push({elem:s,matches:f})}d.length>m&&w.push({elem:this,matches:d.slice(m)});for(r=0;r<w.length&&!n.isPropagationStopped();r++){a=w[r],n.currentTarget=a.elem;for(i=0;i<a.matches.length&&!n.isImmediatePropagationStopped();i++){c=a.matches[i];if(y||!n.namespace&&!c.namespace||n.namespace_re&&n.namespace_re.test(c.namespace))n.data=c.data,n.handleObj=c,o=((v.event.special[c.origType]||{}).handle||c.handler).apply(a.elem,g),o!==t&&(n.result=o,o===!1&&(n.preventDefault(),n.stopPropagation()))}}return b.postDispatch&&b.postDispatch.call(this,n),n.result},props:"attrChange attrName relatedNode srcElement altKey bubbles cancelable ctrlKey currentTarget eventPhase metaKey relatedTarget shiftKey target timeStamp view which".split(" "),fixHooks:{},keyHooks:{props:"char charCode key keyCode".split(" "),filter:function(e,t){return e.which==null&&(e.which=t.charCode!=null?t.charCode:t.keyCode),e}},mouseHooks:{props:"button buttons clientX clientY fromElement offsetX offsetY pageX pageY screenX screenY toElement".split(" "),filter:function(e,n){var r,s,o,u=n.button,a=n.fromElement;return e.pageX==null&&n.clientX!=null&&(r=e.target.ownerDocument||i,s=r.documentElement,o=r.body,e.pageX=n.clientX+(s&&s.scrollLeft||o&&o.scrollLeft||0)-(s&&s.clientLeft||o&&o.clientLeft||0),e.pageY=n.clientY+(s&&s.scrollTop||o&&o.scrollTop||0)-(s&&s.clientTop||o&&o.clientTop||0)),!e.relatedTarget&&a&&(e.relatedTarget=a===e.target?n.toElement:a),!e.which&&u!==t&&(e.which=u&1?1:u&2?3:u&4?2:0),e}},fix:function(e){if(e[v.expando])return e;var t,n,r=e,s=v.event.fixHooks[e.type]||{},o=s.props?this.props.concat(s.props):this.props;e=v.Event(r);for(t=o.length;t;)n=o[--t],e[n]=r[n];return e.target||(e.target=r.srcElement||i),e.target.nodeType===3&&(e.target=e.target.parentNode),e.metaKey=!!e.metaKey,s.filter?s.filter(e,r):e},special:{load:{noBubble:!0},focus:{delegateType:"focusin"},blur:{delegateType:"focusout"},beforeunload:{setup:function(e,t,n){v.isWindow(this)&&(this.onbeforeunload=n)},teardown:function(e,t){this.onbeforeunload===t&&(this.onbeforeunload=null)}}},simulate:function(e,t,n,r){var i=v.extend(new v.Event,n,{type:e,isSimulated:!0,originalEvent:{}});r?v.event.trigger(i,null,t):v.event.dispatch.call(t,i),i.isDefaultPrevented()&&n.preventDefault()}},v.event.handle=v.event.dispatch,v.removeEvent=i.removeEventListener?function(e,t,n){e.removeEventListener&&e.removeEventListener(t,n,!1)}:function(e,t,n){var r="on"+t;e.detachEvent&&(typeof e[r]=="undefined"&&(e[r]=null),e.detachEvent(r,n))},v.Event=function(e,t){if(!(this instanceof v.Event))return new v.Event(e,t);e&&e.type?(this.originalEvent=e,this.type=e.type,this.isDefaultPrevented=e.defaultPrevented||e.returnValue===!1||e.getPreventDefault&&e.getPreventDefault()?tt:et):this.type=e,t&&v.extend(this,t),this.timeStamp=e&&e.timeStamp||v.now(),this[v.expando]=!0},v.Event.prototype={preventDefault:function(){this.isDefaultPrevented=tt;var e=this.originalEvent;if(!e)return;e.preventDefault?e.preventDefault():e.returnValue=!1},stopPropagation:function(){this.isPropagationStopped=tt;var e=this.originalEvent;if(!e)return;e.stopPropagation&&e.stopPropagation(),e.cancelBubble=!0},stopImmediatePropagation:function(){this.isImmediatePropagationStopped=tt,this.stopPropagation()},isDefaultPrevented:et,isPropagationStopped:et,isImmediatePropagationStopped:et},v.each({mouseenter:"mouseover",mouseleave:"mouseout"},function(e,t){v.event.special[e]={delegateType:t,bindType:t,handle:function(e){var n,r=this,i=e.relatedTarget,s=e.handleObj,o=s.selector;if(!i||i!==r&&!v.contains(r,i))e.type=s.origType,n=s.handler.apply(this,arguments),e.type=t;return n}}}),v.support.submitBubbles||(v.event.special.submit={setup:function(){if(v.nodeName(this,"form"))return!1;v.event.add(this,"click._submit keypress._submit",function(e){var n=e.target,r=v.nodeName(n,"input")||v.nodeName(n,"button")?n.form:t;r&&!v._data(r,"_submit_attached")&&(v.event.add(r,"submit._submit",function(e){e._submit_bubble=!0}),v._data(r,"_submit_attached",!0))})},postDispatch:function(e){e._submit_bubble&&(delete e._submit_bubble,this.parentNode&&!e.isTrigger&&v.event.simulate("submit",this.parentNode,e,!0))},teardown:function(){if(v.nodeName(this,"form"))return!1;v.event.remove(this,"._submit")}}),v.support.changeBubbles||(v.event.special.change={setup:function(){if($.test(this.nodeName)){if(this.type==="checkbox"||this.type==="radio")v.event.add(this,"propertychange._change",function(e){e.originalEvent.propertyName==="checked"&&(this._just_changed=!0)}),v.event.add(this,"click._change",function(e){this._just_changed&&!e.isTrigger&&(this._just_changed=!1),v.event.simulate("change",this,e,!0)});return!1}v.event.add(this,"beforeactivate._change",function(e){var t=e.target;$.test(t.nodeName)&&!v._data(t,"_change_attached")&&(v.event.add(t,"change._change",function(e){this.parentNode&&!e.isSimulated&&!e.isTrigger&&v.event.simulate("change",this.parentNode,e,!0)}),v._data(t,"_change_attached",!0))})},handle:function(e){var t=e.target;if(this!==t||e.isSimulated||e.isTrigger||t.type!=="radio"&&t.type!=="checkbox")return e.handleObj.handler.apply(this,arguments)},teardown:function(){return v.event.remove(this,"._change"),!$.test(this.nodeName)}}),v.support.focusinBubbles||v.each({focus:"focusin",blur:"focusout"},function(e,t){var n=0,r=function(e){v.event.simulate(t,e.target,v.event.fix(e),!0)};v.event.special[t]={setup:function(){n++===0&&i.addEventListener(e,r,!0)},teardown:function(){--n===0&&i.removeEventListener(e,r,!0)}}}),v.fn.extend({on:function(e,n,r,i,s){var o,u;if(typeof e=="object"){typeof n!="string"&&(r=r||n,n=t);for(u in e)this.on(u,n,r,e[u],s);return this}r==null&&i==null?(i=n,r=n=t):i==null&&(typeof n=="string"?(i=r,r=t):(i=r,r=n,n=t));if(i===!1)i=et;else if(!i)return this;return s===1&&(o=i,i=function(e){return v().off(e),o.apply(this,arguments)},i.guid=o.guid||(o.guid=v.guid++)),this.each(function(){v.event.add(this,e,i,r,n)})},one:function(e,t,n,r){return this.on(e,t,n,r,1)},off:function(e,n,r){var i,s;if(e&&e.preventDefault&&e.handleObj)return i=e.handleObj,v(e.delegateTarget).off(i.namespace?i.origType+"."+i.namespace:i.origType,i.selector,i.handler),this;if(typeof e=="object"){for(s in e)this.off(s,n,e[s]);return this}if(n===!1||typeof n=="function")r=n,n=t;return r===!1&&(r=et),this.each(function(){v.event.remove(this,e,r,n)})},bind:function(e,t,n){return this.on(e,null,t,n)},unbind:function(e,t){return this.off(e,null,t)},live:function(e,t,n){return v(this.context).on(e,this.selector,t,n),this},die:function(e,t){return v(this.context).off(e,this.selector||"**",t),this},delegate:function(e,t,n,r){return this.on(t,e,n,r)},undelegate:function(e,t,n){return arguments.length===1?this.off(e,"**"):this.off(t,e||"**",n)},trigger:function(e,t){return this.each(function(){v.event.trigger(e,t,this)})},triggerHandler:function(e,t){if(this[0])return v.event.trigger(e,t,this[0],!0)},toggle:function(e){var t=arguments,n=e.guid||v.guid++,r=0,i=function(n){var i=(v._data(this,"lastToggle"+e.guid)||0)%r;return v._data(this,"lastToggle"+e.guid,i+1),n.preventDefault(),t[i].apply(this,arguments)||!1};i.guid=n;while(r<t.length)t[r++].guid=n;return this.click(i)},hover:function(e,t){return this.mouseenter(e).mouseleave(t||e)}}),v.each("blur focus focusin focusout load resize scroll unload click dblclick mousedown mouseup mousemove mouseover mouseout mouseenter mouseleave change select submit keydown keypress keyup error contextmenu".split(" "),function(e,t){v.fn[t]=function(e,n){return n==null&&(n=e,e=null),arguments.length>0?this.on(t,null,e,n):this.trigger(t)},Q.test(t)&&(v.event.fixHooks[t]=v.event.keyHooks),G.test(t)&&(v.event.fixHooks[t]=v.event.mouseHooks)}),function(e,t){function nt(e,t,n,r){n=n||[],t=t||g;var i,s,a,f,l=t.nodeType;if(!e||typeof e!="string")return n;if(l!==1&&l!==9)return[];a=o(t);if(!a&&!r)if(i=R.exec(e))if(f=i[1]){if(l===9){s=t.getElementById(f);if(!s||!s.parentNode)return n;if(s.id===f)return n.push(s),n}else if(t.ownerDocument&&(s=t.ownerDocument.getElementById(f))&&u(t,s)&&s.id===f)return n.push(s),n}else{if(i[2])return S.apply(n,x.call(t.getElementsByTagName(e),0)),n;if((f=i[3])&&Z&&t.getElementsByClassName)return S.apply(n,x.call(t.getElementsByClassName(f),0)),n}return vt(e.replace(j,"$1"),t,n,r,a)}function rt(e){return function(t){var n=t.nodeName.toLowerCase();return n==="input"&&t.type===e}}function it(e){return function(t){var n=t.nodeName.toLowerCase();return(n==="input"||n==="button")&&t.type===e}}function st(e){return N(function(t){return t=+t,N(function(n,r){var i,s=e([],n.length,t),o=s.length;while(o--)n[i=s[o]]&&(n[i]=!(r[i]=n[i]))})})}function ot(e,t,n){if(e===t)return n;var r=e.nextSibling;while(r){if(r===t)return-1;r=r.nextSibling}return 1}function ut(e,t){var n,r,s,o,u,a,f,l=L[d][e+" "];if(l)return t?0:l.slice(0);u=e,a=[],f=i.preFilter;while(u){if(!n||(r=F.exec(u)))r&&(u=u.slice(r[0].length)||u),a.push(s=[]);n=!1;if(r=I.exec(u))s.push(n=new m(r.shift())),u=u.slice(n.length),n.type=r[0].replace(j," ");for(o in i.filter)(r=J[o].exec(u))&&(!f[o]||(r=f[o](r)))&&(s.push(n=new m(r.shift())),u=u.slice(n.length),n.type=o,n.matches=r);if(!n)break}return t?u.length:u?nt.error(e):L(e,a).slice(0)}function at(e,t,r){var i=t.dir,s=r&&t.dir==="parentNode",o=w++;return t.first?function(t,n,r){while(t=t[i])if(s||t.nodeType===1)return e(t,n,r)}:function(t,r,u){if(!u){var a,f=b+" "+o+" ",l=f+n;while(t=t[i])if(s||t.nodeType===1){if((a=t[d])===l)return t.sizset;if(typeof a=="string"&&a.indexOf(f)===0){if(t.sizset)return t}else{t[d]=l;if(e(t,r,u))return t.sizset=!0,t;t.sizset=!1}}}else while(t=t[i])if(s||t.nodeType===1)if(e(t,r,u))return t}}function ft(e){return e.length>1?function(t,n,r){var i=e.length;while(i--)if(!e[i](t,n,r))return!1;return!0}:e[0]}function lt(e,t,n,r,i){var s,o=[],u=0,a=e.length,f=t!=null;for(;u<a;u++)if(s=e[u])if(!n||n(s,r,i))o.push(s),f&&t.push(u);return o}function ct(e,t,n,r,i,s){return r&&!r[d]&&(r=ct(r)),i&&!i[d]&&(i=ct(i,s)),N(function(s,o,u,a){var f,l,c,h=[],p=[],d=o.length,v=s||dt(t||"*",u.nodeType?[u]:u,[]),m=e&&(s||!t)?lt(v,h,e,u,a):v,g=n?i||(s?e:d||r)?[]:o:m;n&&n(m,g,u,a);if(r){f=lt(g,p),r(f,[],u,a),l=f.length;while(l--)if(c=f[l])g[p[l]]=!(m[p[l]]=c)}if(s){if(i||e){if(i){f=[],l=g.length;while(l--)(c=g[l])&&f.push(m[l]=c);i(null,g=[],f,a)}l=g.length;while(l--)(c=g[l])&&(f=i?T.call(s,c):h[l])>-1&&(s[f]=!(o[f]=c))}}else g=lt(g===o?g.splice(d,g.length):g),i?i(null,o,g,a):S.apply(o,g)})}function ht(e){var t,n,r,s=e.length,o=i.relative[e[0].type],u=o||i.relative[" "],a=o?1:0,f=at(function(e){return e===t},u,!0),l=at(function(e){return T.call(t,e)>-1},u,!0),h=[function(e,n,r){return!o&&(r||n!==c)||((t=n).nodeType?f(e,n,r):l(e,n,r))}];for(;a<s;a++)if(n=i.relative[e[a].type])h=[at(ft(h),n)];else{n=i.filter[e[a].type].apply(null,e[a].matches);if(n[d]){r=++a;for(;r<s;r++)if(i.relative[e[r].type])break;return ct(a>1&&ft(h),a>1&&e.slice(0,a-1).join("").replace(j,"$1"),n,a<r&&ht(e.slice(a,r)),r<s&&ht(e=e.slice(r)),r<s&&e.join(""))}h.push(n)}return ft(h)}function pt(e,t){var r=t.length>0,s=e.length>0,o=function(u,a,f,l,h){var p,d,v,m=[],y=0,w="0",x=u&&[],T=h!=null,N=c,C=u||s&&i.find.TAG("*",h&&a.parentNode||a),k=b+=N==null?1:Math.E;T&&(c=a!==g&&a,n=o.el);for(;(p=C[w])!=null;w++){if(s&&p){for(d=0;v=e[d];d++)if(v(p,a,f)){l.push(p);break}T&&(b=k,n=++o.el)}r&&((p=!v&&p)&&y--,u&&x.push(p))}y+=w;if(r&&w!==y){for(d=0;v=t[d];d++)v(x,m,a,f);if(u){if(y>0)while(w--)!x[w]&&!m[w]&&(m[w]=E.call(l));m=lt(m)}S.apply(l,m),T&&!u&&m.length>0&&y+t.length>1&&nt.uniqueSort(l)}return T&&(b=k,c=N),x};return o.el=0,r?N(o):o}function dt(e,t,n){var r=0,i=t.length;for(;r<i;r++)nt(e,t[r],n);return n}function vt(e,t,n,r,s){var o,u,f,l,c,h=ut(e),p=h.length;if(!r&&h.length===1){u=h[0]=h[0].slice(0);if(u.length>2&&(f=u[0]).type==="ID"&&t.nodeType===9&&!s&&i.relative[u[1].type]){t=i.find.ID(f.matches[0].replace($,""),t,s)[0];if(!t)return n;e=e.slice(u.shift().length)}for(o=J.POS.test(e)?-1:u.length-1;o>=0;o--){f=u[o];if(i.relative[l=f.type])break;if(c=i.find[l])if(r=c(f.matches[0].replace($,""),z.test(u[0].type)&&t.parentNode||t,s)){u.splice(o,1),e=r.length&&u.join("");if(!e)return S.apply(n,x.call(r,0)),n;break}}}return a(e,h)(r,t,s,n,z.test(e)),n}function mt(){}var n,r,i,s,o,u,a,f,l,c,h=!0,p="undefined",d=("sizcache"+Math.random()).replace(".",""),m=String,g=e.document,y=g.documentElement,b=0,w=0,E=[].pop,S=[].push,x=[].slice,T=[].indexOf||function(e){var t=0,n=this.length;for(;t<n;t++)if(this[t]===e)return t;return-1},N=function(e,t){return e[d]=t==null||t,e},C=function(){var e={},t=[];return N(function(n,r){return t.push(n)>i.cacheLength&&delete e[t.shift()],e[n+" "]=r},e)},k=C(),L=C(),A=C(),O="[\\x20\\t\\r\\n\\f]",M="(?:\\\\.|[-\\w]|[^\\x00-\\xa0])+",_=M.replace("w","w#"),D="([*^$|!~]?=)",P="\\["+O+"*("+M+")"+O+"*(?:"+D+O+"*(?:(['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\3|("+_+")|)|)"+O+"*\\]",H=":("+M+")(?:\\((?:(['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\2|([^()[\\]]*|(?:(?:"+P+")|[^:]|\\\\.)*|.*))\\)|)",B=":(even|odd|eq|gt|lt|nth|first|last)(?:\\("+O+"*((?:-\\d)?\\d*)"+O+"*\\)|)(?=[^-]|$)",j=new RegExp("^"+O+"+|((?:^|[^\\\\])(?:\\\\.)*)"+O+"+$","g"),F=new RegExp("^"+O+"*,"+O+"*"),I=new RegExp("^"+O+"*([\\x20\\t\\r\\n\\f>+~])"+O+"*"),q=new RegExp(H),R=/^(?:#([\w\-]+)|(\w+)|\.([\w\-]+))$/,U=/^:not/,z=/[\x20\t\r\n\f]*[+~]/,W=/:not\($/,X=/h\d/i,V=/input|select|textarea|button/i,$=/\\(?!\\)/g,J={ID:new RegExp("^#("+M+")"),CLASS:new RegExp("^\\.("+M+")"),NAME:new RegExp("^\\[name=['\"]?("+M+")['\"]?\\]"),TAG:new RegExp("^("+M.replace("w","w*")+")"),ATTR:new RegExp("^"+P),PSEUDO:new RegExp("^"+H),POS:new RegExp(B,"i"),CHILD:new RegExp("^:(only|nth|first|last)-child(?:\\("+O+"*(even|odd|(([+-]|)(\\d*)n|)"+O+"*(?:([+-]|)"+O+"*(\\d+)|))"+O+"*\\)|)","i"),needsContext:new RegExp("^"+O+"*[>+~]|"+B,"i")},K=function(e){var t=g.createElement("div");try{return e(t)}catch(n){return!1}finally{t=null}},Q=K(function(e){return e.appendChild(g.createComment("")),!e.getElementsByTagName("*").length}),G=K(function(e){return e.innerHTML="<a href='#'></a>",e.firstChild&&typeof e.firstChild.getAttribute!==p&&e.firstChild.getAttribute("href")==="#"}),Y=K(function(e){e.innerHTML="<select></select>";var t=typeof e.lastChild.getAttribute("multiple");return t!=="boolean"&&t!=="string"}),Z=K(function(e){return e.innerHTML="<div class='hidden e'></div><div class='hidden'></div>",!e.getElementsByClassName||!e.getElementsByClassName("e").length?!1:(e.lastChild.className="e",e.getElementsByClassName("e").length===2)}),et=K(function(e){e.id=d+0,e.innerHTML="<a name='"+d+"'></a><div name='"+d+"'></div>",y.insertBefore(e,y.firstChild);var t=g.getElementsByName&&g.getElementsByName(d).length===2+g.getElementsByName(d+0).length;return r=!g.getElementById(d),y.removeChild(e),t});try{x.call(y.childNodes,0)[0].nodeType}catch(tt){x=function(e){var t,n=[];for(;t=this[e];e++)n.push(t);return n}}nt.matches=function(e,t){return nt(e,null,null,t)},nt.matchesSelector=function(e,t){return nt(t,null,null,[e]).length>0},s=nt.getText=function(e){var t,n="",r=0,i=e.nodeType;if(i){if(i===1||i===9||i===11){if(typeof e.textContent=="string")return e.textContent;for(e=e.firstChild;e;e=e.nextSibling)n+=s(e)}else if(i===3||i===4)return e.nodeValue}else for(;t=e[r];r++)n+=s(t);return n},o=nt.isXML=function(e){var t=e&&(e.ownerDocument||e).documentElement;return t?t.nodeName!=="HTML":!1},u=nt.contains=y.contains?function(e,t){var n=e.nodeType===9?e.documentElement:e,r=t&&t.parentNode;return e===r||!!(r&&r.nodeType===1&&n.contains&&n.contains(r))}:y.compareDocumentPosition?function(e,t){return t&&!!(e.compareDocumentPosition(t)&16)}:function(e,t){while(t=t.parentNode)if(t===e)return!0;return!1},nt.attr=function(e,t){var n,r=o(e);return r||(t=t.toLowerCase()),(n=i.attrHandle[t])?n(e):r||Y?e.getAttribute(t):(n=e.getAttributeNode(t),n?typeof e[t]=="boolean"?e[t]?t:null:n.specified?n.value:null:null)},i=nt.selectors={cacheLength:50,createPseudo:N,match:J,attrHandle:G?{}:{href:function(e){return e.getAttribute("href",2)},type:function(e){return e.getAttribute("type")}},find:{ID:r?function(e,t,n){if(typeof t.getElementById!==p&&!n){var r=t.getElementById(e);return r&&r.parentNode?[r]:[]}}:function(e,n,r){if(typeof n.getElementById!==p&&!r){var i=n.getElementById(e);return i?i.id===e||typeof i.getAttributeNode!==p&&i.getAttributeNode("id").value===e?[i]:t:[]}},TAG:Q?function(e,t){if(typeof t.getElementsByTagName!==p)return t.getElementsByTagName(e)}:function(e,t){var n=t.getElementsByTagName(e);if(e==="*"){var r,i=[],s=0;for(;r=n[s];s++)r.nodeType===1&&i.push(r);return i}return n},NAME:et&&function(e,t){if(typeof t.getElementsByName!==p)return t.getElementsByName(name)},CLASS:Z&&function(e,t,n){if(typeof t.getElementsByClassName!==p&&!n)return t.getElementsByClassName(e)}},relative:{">":{dir:"parentNode",first:!0}," ":{dir:"parentNode"},"+":{dir:"previousSibling",first:!0},"~":{dir:"previousSibling"}},preFilter:{ATTR:function(e){return e[1]=e[1].replace($,""),e[3]=(e[4]||e[5]||"").replace($,""),e[2]==="~="&&(e[3]=" "+e[3]+" "),e.slice(0,4)},CHILD:function(e){return e[1]=e[1].toLowerCase(),e[1]==="nth"?(e[2]||nt.error(e[0]),e[3]=+(e[3]?e[4]+(e[5]||1):2*(e[2]==="even"||e[2]==="odd")),e[4]=+(e[6]+e[7]||e[2]==="odd")):e[2]&&nt.error(e[0]),e},PSEUDO:function(e){var t,n;if(J.CHILD.test(e[0]))return null;if(e[3])e[2]=e[3];else if(t=e[4])q.test(t)&&(n=ut(t,!0))&&(n=t.indexOf(")",t.length-n)-t.length)&&(t=t.slice(0,n),e[0]=e[0].slice(0,n)),e[2]=t;return e.slice(0,3)}},filter:{ID:r?function(e){return e=e.replace($,""),function(t){return t.getAttribute("id")===e}}:function(e){return e=e.replace($,""),function(t){var n=typeof t.getAttributeNode!==p&&t.getAttributeNode("id");return n&&n.value===e}},TAG:function(e){return e==="*"?function(){return!0}:(e=e.replace($,"").toLowerCase(),function(t){return t.nodeName&&t.nodeName.toLowerCase()===e})},CLASS:function(e){var t=k[d][e+" "];return t||(t=new RegExp("(^|"+O+")"+e+"("+O+"|$)"))&&k(e,function(e){return t.test(e.className||typeof e.getAttribute!==p&&e.getAttribute("class")||"")})},ATTR:function(e,t,n){return function(r,i){var s=nt.attr(r,e);return s==null?t==="!=":t?(s+="",t==="="?s===n:t==="!="?s!==n:t==="^="?n&&s.indexOf(n)===0:t==="*="?n&&s.indexOf(n)>-1:t==="$="?n&&s.substr(s.length-n.length)===n:t==="~="?(" "+s+" ").indexOf(n)>-1:t==="|="?s===n||s.substr(0,n.length+1)===n+"-":!1):!0}},CHILD:function(e,t,n,r){return e==="nth"?function(e){var t,i,s=e.parentNode;if(n===1&&r===0)return!0;if(s){i=0;for(t=s.firstChild;t;t=t.nextSibling)if(t.nodeType===1){i++;if(e===t)break}}return i-=r,i===n||i%n===0&&i/n>=0}:function(t){var n=t;switch(e){case"only":case"first":while(n=n.previousSibling)if(n.nodeType===1)return!1;if(e==="first")return!0;n=t;case"last":while(n=n.nextSibling)if(n.nodeType===1)return!1;return!0}}},PSEUDO:function(e,t){var n,r=i.pseudos[e]||i.setFilters[e.toLowerCase()]||nt.error("unsupported pseudo: "+e);return r[d]?r(t):r.length>1?(n=[e,e,"",t],i.setFilters.hasOwnProperty(e.toLowerCase())?N(function(e,n){var i,s=r(e,t),o=s.length;while(o--)i=T.call(e,s[o]),e[i]=!(n[i]=s[o])}):function(e){return r(e,0,n)}):r}},pseudos:{not:N(function(e){var t=[],n=[],r=a(e.replace(j,"$1"));return r[d]?N(function(e,t,n,i){var s,o=r(e,null,i,[]),u=e.length;while(u--)if(s=o[u])e[u]=!(t[u]=s)}):function(e,i,s){return t[0]=e,r(t,null,s,n),!n.pop()}}),has:N(function(e){return function(t){return nt(e,t).length>0}}),contains:N(function(e){return function(t){return(t.textContent||t.innerText||s(t)).indexOf(e)>-1}}),enabled:function(e){return e.disabled===!1},disabled:function(e){return e.disabled===!0},checked:function(e){var t=e.nodeName.toLowerCase();return t==="input"&&!!e.checked||t==="option"&&!!e.selected},selected:function(e){return e.parentNode&&e.parentNode.selectedIndex,e.selected===!0},parent:function(e){return!i.pseudos.empty(e)},empty:function(e){var t;e=e.firstChild;while(e){if(e.nodeName>"@"||(t=e.nodeType)===3||t===4)return!1;e=e.nextSibling}return!0},header:function(e){return X.test(e.nodeName)},text:function(e){var t,n;return e.nodeName.toLowerCase()==="input"&&(t=e.type)==="text"&&((n=e.getAttribute("type"))==null||n.toLowerCase()===t)},radio:rt("radio"),checkbox:rt("checkbox"),file:rt("file"),password:rt("password"),image:rt("image"),submit:it("submit"),reset:it("reset"),button:function(e){var t=e.nodeName.toLowerCase();return t==="input"&&e.type==="button"||t==="button"},input:function(e){return V.test(e.nodeName)},focus:function(e){var t=e.ownerDocument;return e===t.activeElement&&(!t.hasFocus||t.hasFocus())&&!!(e.type||e.href||~e.tabIndex)},active:function(e){return e===e.ownerDocument.activeElement},first:st(function(){return[0]}),last:st(function(e,t){return[t-1]}),eq:st(function(e,t,n){return[n<0?n+t:n]}),even:st(function(e,t){for(var n=0;n<t;n+=2)e.push(n);return e}),odd:st(function(e,t){for(var n=1;n<t;n+=2)e.push(n);return e}),lt:st(function(e,t,n){for(var r=n<0?n+t:n;--r>=0;)e.push(r);return e}),gt:st(function(e,t,n){for(var r=n<0?n+t:n;++r<t;)e.push(r);return e})}},f=y.compareDocumentPosition?function(e,t){return e===t?(l=!0,0):(!e.compareDocumentPosition||!t.compareDocumentPosition?e.compareDocumentPosition:e.compareDocumentPosition(t)&4)?-1:1}:function(e,t){if(e===t)return l=!0,0;if(e.sourceIndex&&t.sourceIndex)return e.sourceIndex-t.sourceIndex;var n,r,i=[],s=[],o=e.parentNode,u=t.parentNode,a=o;if(o===u)return ot(e,t);if(!o)return-1;if(!u)return 1;while(a)i.unshift(a),a=a.parentNode;a=u;while(a)s.unshift(a),a=a.parentNode;n=i.length,r=s.length;for(var f=0;f<n&&f<r;f++)if(i[f]!==s[f])return ot(i[f],s[f]);return f===n?ot(e,s[f],-1):ot(i[f],t,1)},[0,0].sort(f),h=!l,nt.uniqueSort=function(e){var t,n=[],r=1,i=0;l=h,e.sort(f);if(l){for(;t=e[r];r++)t===e[r-1]&&(i=n.push(r));while(i--)e.splice(n[i],1)}return e},nt.error=function(e){throw new Error("Syntax error, unrecognized expression: "+e)},a=nt.compile=function(e,t){var n,r=[],i=[],s=A[d][e+" "];if(!s){t||(t=ut(e)),n=t.length;while(n--)s=ht(t[n]),s[d]?r.push(s):i.push(s);s=A(e,pt(i,r))}return s},g.querySelectorAll&&function(){var e,t=vt,n=/'|\\/g,r=/\=[\x20\t\r\n\f]*([^'"\]]*)[\x20\t\r\n\f]*\]/g,i=[":focus"],s=[":active"],u=y.matchesSelector||y.mozMatchesSelector||y.webkitMatchesSelector||y.oMatchesSelector||y.msMatchesSelector;K(function(e){e.innerHTML="<select><option selected=''></option></select>",e.querySelectorAll("[selected]").length||i.push("\\["+O+"*(?:checked|disabled|ismap|multiple|readonly|selected|value)"),e.querySelectorAll(":checked").length||i.push(":checked")}),K(function(e){e.innerHTML="<p test=''></p>",e.querySelectorAll("[test^='']").length&&i.push("[*^$]="+O+"*(?:\"\"|'')"),e.innerHTML="<input type='hidden'/>",e.querySelectorAll(":enabled").length||i.push(":enabled",":disabled")}),i=new RegExp(i.join("|")),vt=function(e,r,s,o,u){if(!o&&!u&&!i.test(e)){var a,f,l=!0,c=d,h=r,p=r.nodeType===9&&e;if(r.nodeType===1&&r.nodeName.toLowerCase()!=="object"){a=ut(e),(l=r.getAttribute("id"))?c=l.replace(n,"\\$&"):r.setAttribute("id",c),c="[id='"+c+"'] ",f=a.length;while(f--)a[f]=c+a[f].join("");h=z.test(e)&&r.parentNode||r,p=a.join(",")}if(p)try{return S.apply(s,x.call(h.querySelectorAll(p),0)),s}catch(v){}finally{l||r.removeAttribute("id")}}return t(e,r,s,o,u)},u&&(K(function(t){e=u.call(t,"div");try{u.call(t,"[test!='']:sizzle"),s.push("!=",H)}catch(n){}}),s=new RegExp(s.join("|")),nt.matchesSelector=function(t,n){n=n.replace(r,"='$1']");if(!o(t)&&!s.test(n)&&!i.test(n))try{var a=u.call(t,n);if(a||e||t.document&&t.document.nodeType!==11)return a}catch(f){}return nt(n,null,null,[t]).length>0})}(),i.pseudos.nth=i.pseudos.eq,i.filters=mt.prototype=i.pseudos,i.setFilters=new mt,nt.attr=v.attr,v.find=nt,v.expr=nt.selectors,v.expr[":"]=v.expr.pseudos,v.unique=nt.uniqueSort,v.text=nt.getText,v.isXMLDoc=nt.isXML,v.contains=nt.contains}(e);var nt=/Until$/,rt=/^(?:parents|prev(?:Until|All))/,it=/^.[^:#\[\.,]*$/,st=v.expr.match.needsContext,ot={children:!0,contents:!0,next:!0,prev:!0};v.fn.extend({find:function(e){var t,n,r,i,s,o,u=this;if(typeof e!="string")return v(e).filter(function(){for(t=0,n=u.length;t<n;t++)if(v.contains(u[t],this))return!0});o=this.pushStack("","find",e);for(t=0,n=this.length;t<n;t++){r=o.length,v.find(e,this[t],o);if(t>0)for(i=r;i<o.length;i++)for(s=0;s<r;s++)if(o[s]===o[i]){o.splice(i--,1);break}}return o},has:function(e){var t,n=v(e,this),r=n.length;return this.filter(function(){for(t=0;t<r;t++)if(v.contains(this,n[t]))return!0})},not:function(e){return this.pushStack(ft(this,e,!1),"not",e)},filter:function(e){return this.pushStack(ft(this,e,!0),"filter",e)},is:function(e){return!!e&&(typeof e=="string"?st.test(e)?v(e,this.context).index(this[0])>=0:v.filter(e,this).length>0:this.filter(e).length>0)},closest:function(e,t){var n,r=0,i=this.length,s=[],o=st.test(e)||typeof e!="string"?v(e,t||this.context):0;for(;r<i;r++){n=this[r];while(n&&n.ownerDocument&&n!==t&&n.nodeType!==11){if(o?o.index(n)>-1:v.find.matchesSelector(n,e)){s.push(n);break}n=n.parentNode}}return s=s.length>1?v.unique(s):s,this.pushStack(s,"closest",e)},index:function(e){return e?typeof e=="string"?v.inArray(this[0],v(e)):v.inArray(e.jquery?e[0]:e,this):this[0]&&this[0].parentNode?this.prevAll().length:-1},add:function(e,t){var n=typeof e=="string"?v(e,t):v.makeArray(e&&e.nodeType?[e]:e),r=v.merge(this.get(),n);return this.pushStack(ut(n[0])||ut(r[0])?r:v.unique(r))},addBack:function(e){return this.add(e==null?this.prevObject:this.prevObject.filter(e))}}),v.fn.andSelf=v.fn.addBack,v.each({parent:function(e){var t=e.parentNode;return t&&t.nodeType!==11?t:null},parents:function(e){return v.dir(e,"parentNode")},parentsUntil:function(e,t,n){return v.dir(e,"parentNode",n)},next:function(e){return at(e,"nextSibling")},prev:function(e){return at(e,"previousSibling")},nextAll:function(e){return v.dir(e,"nextSibling")},prevAll:function(e){return v.dir(e,"previousSibling")},nextUntil:function(e,t,n){return v.dir(e,"nextSibling",n)},prevUntil:function(e,t,n){return v.dir(e,"previousSibling",n)},siblings:function(e){return v.sibling((e.parentNode||{}).firstChild,e)},children:function(e){return v.sibling(e.firstChild)},contents:function(e){return v.nodeName(e,"iframe")?e.contentDocument||e.contentWindow.document:v.merge([],e.childNodes)}},function(e,t){v.fn[e]=function(n,r){var i=v.map(this,t,n);return nt.test(e)||(r=n),r&&typeof r=="string"&&(i=v.filter(r,i)),i=this.length>1&&!ot[e]?v.unique(i):i,this.length>1&&rt.test(e)&&(i=i.reverse()),this.pushStack(i,e,l.call(arguments).join(","))}}),v.extend({filter:function(e,t,n){return n&&(e=":not("+e+")"),t.length===1?v.find.matchesSelector(t[0],e)?[t[0]]:[]:v.find.matches(e,t)},dir:function(e,n,r){var i=[],s=e[n];while(s&&s.nodeType!==9&&(r===t||s.nodeType!==1||!v(s).is(r)))s.nodeType===1&&i.push(s),s=s[n];return i},sibling:function(e,t){var n=[];for(;e;e=e.nextSibling)e.nodeType===1&&e!==t&&n.push(e);return n}});var ct="abbr|article|aside|audio|bdi|canvas|data|datalist|details|figcaption|figure|footer|header|hgroup|mark|meter|nav|output|progress|section|summary|time|video",ht=/ jQuery\d+="(?:null|\d+)"/g,pt=/^\s+/,dt=/<(?!area|br|col|embed|hr|img|input|link|meta|param)(([\w:]+)[^>]*)\/>/gi,vt=/<([\w:]+)/,mt=/<tbody/i,gt=/<|&#?\w+;/,yt=/<(?:script|style|link)/i,bt=/<(?:script|object|embed|option|style)/i,wt=new RegExp("<(?:"+ct+")[\\s/>]","i"),Et=/^(?:checkbox|radio)$/,St=/checked\s*(?:[^=]|=\s*.checked.)/i,xt=/\/(java|ecma)script/i,Tt=/^\s*<!(?:\[CDATA\[|\-\-)|[\]\-]{2}>\s*$/g,Nt={option:[1,"<select multiple='multiple'>","</select>"],legend:[1,"<fieldset>","</fieldset>"],thead:[1,"<table>","</table>"],tr:[2,"<table><tbody>","</tbody></table>"],td:[3,"<table><tbody><tr>","</tr></tbody></table>"],col:[2,"<table><tbody></tbody><colgroup>","</colgroup></table>"],area:[1,"<map>","</map>"],_default:[0,"",""]},Ct=lt(i),kt=Ct.appendChild(i.createElement("div"));Nt.optgroup=Nt.option,Nt.tbody=Nt.tfoot=Nt.colgroup=Nt.caption=Nt.thead,Nt.th=Nt.td,v.support.htmlSerialize||(Nt._default=[1,"X<div>","</div>"]),v.fn.extend({text:function(e){return v.access(this,function(e){return e===t?v.text(this):this.empty().append((this[0]&&this[0].ownerDocument||i).createTextNode(e))},null,e,arguments.length)},wrapAll:function(e){if(v.isFunction(e))return this.each(function(t){v(this).wrapAll(e.call(this,t))});if(this[0]){var t=v(e,this[0].ownerDocument).eq(0).clone(!0);this[0].parentNode&&t.insertBefore(this[0]),t.map(function(){var e=this;while(e.firstChild&&e.firstChild.nodeType===1)e=e.firstChild;return e}).append(this)}return this},wrapInner:function(e){return v.isFunction(e)?this.each(function(t){v(this).wrapInner(e.call(this,t))}):this.each(function(){var t=v(this),n=t.contents();n.length?n.wrapAll(e):t.append(e)})},wrap:function(e){var t=v.isFunction(e);return this.each(function(n){v(this).wrapAll(t?e.call(this,n):e)})},unwrap:function(){return this.parent().each(function(){v.nodeName(this,"body")||v(this).replaceWith(this.childNodes)}).end()},append:function(){return this.domManip(arguments,!0,function(e){(this.nodeType===1||this.nodeType===11)&&this.appendChild(e)})},prepend:function(){return this.domManip(arguments,!0,function(e){(this.nodeType===1||this.nodeType===11)&&this.insertBefore(e,this.firstChild)})},before:function(){if(!ut(this[0]))return this.domManip(arguments,!1,function(e){this.parentNode.insertBefore(e,this)});if(arguments.length){var e=v.clean(arguments);return this.pushStack(v.merge(e,this),"before",this.selector)}},after:function(){if(!ut(this[0]))return this.domManip(arguments,!1,function(e){this.parentNode.insertBefore(e,this.nextSibling)});if(arguments.length){var e=v.clean(arguments);return this.pushStack(v.merge(this,e),"after",this.selector)}},remove:function(e,t){var n,r=0;for(;(n=this[r])!=null;r++)if(!e||v.filter(e,[n]).length)!t&&n.nodeType===1&&(v.cleanData(n.getElementsByTagName("*")),v.cleanData([n])),n.parentNode&&n.parentNode.removeChild(n);return this},empty:function(){var e,t=0;for(;(e=this[t])!=null;t++){e.nodeType===1&&v.cleanData(e.getElementsByTagName("*"));while(e.firstChild)e.removeChild(e.firstChild)}return this},clone:function(e,t){return e=e==null?!1:e,t=t==null?e:t,this.map(function(){return v.clone(this,e,t)})},html:function(e){return v.access(this,function(e){var n=this[0]||{},r=0,i=this.length;if(e===t)return n.nodeType===1?n.innerHTML.replace(ht,""):t;if(typeof e=="string"&&!yt.test(e)&&(v.support.htmlSerialize||!wt.test(e))&&(v.support.leadingWhitespace||!pt.test(e))&&!Nt[(vt.exec(e)||["",""])[1].toLowerCase()]){e=e.replace(dt,"<$1></$2>");try{for(;r<i;r++)n=this[r]||{},n.nodeType===1&&(v.cleanData(n.getElementsByTagName("*")),n.innerHTML=e);n=0}catch(s){}}n&&this.empty().append(e)},null,e,arguments.length)},replaceWith:function(e){return ut(this[0])?this.length?this.pushStack(v(v.isFunction(e)?e():e),"replaceWith",e):this:v.isFunction(e)?this.each(function(t){var n=v(this),r=n.html();n.replaceWith(e.call(this,t,r))}):(typeof e!="string"&&(e=v(e).detach()),this.each(function(){var t=this.nextSibling,n=this.parentNode;v(this).remove(),t?v(t).before(e):v(n).append(e)}))},detach:function(e){return this.remove(e,!0)},domManip:function(e,n,r){e=[].concat.apply([],e);var i,s,o,u,a=0,f=e[0],l=[],c=this.length;if(!v.support.checkClone&&c>1&&typeof f=="string"&&St.test(f))return this.each(function(){v(this).domManip(e,n,r)});if(v.isFunction(f))return this.each(function(i){var s=v(this);e[0]=f.call(this,i,n?s.html():t),s.domManip(e,n,r)});if(this[0]){i=v.buildFragment(e,this,l),o=i.fragment,s=o.firstChild,o.childNodes.length===1&&(o=s);if(s){n=n&&v.nodeName(s,"tr");for(u=i.cacheable||c-1;a<c;a++)r.call(n&&v.nodeName(this[a],"table")?Lt(this[a],"tbody"):this[a],a===u?o:v.clone(o,!0,!0))}o=s=null,l.length&&v.each(l,function(e,t){t.src?v.ajax?v.ajax({url:t.src,type:"GET",dataType:"script",async:!1,global:!1,"throws":!0}):v.error("no ajax"):v.globalEval((t.text||t.textContent||t.innerHTML||"").replace(Tt,"")),t.parentNode&&t.parentNode.removeChild(t)})}return this}}),v.buildFragment=function(e,n,r){var s,o,u,a=e[0];return n=n||i,n=!n.nodeType&&n[0]||n,n=n.ownerDocument||n,e.length===1&&typeof a=="string"&&a.length<512&&n===i&&a.charAt(0)==="<"&&!bt.test(a)&&(v.support.checkClone||!St.test(a))&&(v.support.html5Clone||!wt.test(a))&&(o=!0,s=v.fragments[a],u=s!==t),s||(s=n.createDocumentFragment(),v.clean(e,n,s,r),o&&(v.fragments[a]=u&&s)),{fragment:s,cacheable:o}},v.fragments={},v.each({appendTo:"append",prependTo:"prepend",insertBefore:"before",insertAfter:"after",replaceAll:"replaceWith"},function(e,t){v.fn[e]=function(n){var r,i=0,s=[],o=v(n),u=o.length,a=this.length===1&&this[0].parentNode;if((a==null||a&&a.nodeType===11&&a.childNodes.length===1)&&u===1)return o[t](this[0]),this;for(;i<u;i++)r=(i>0?this.clone(!0):this).get(),v(o[i])[t](r),s=s.concat(r);return this.pushStack(s,e,o.selector)}}),v.extend({clone:function(e,t,n){var r,i,s,o;v.support.html5Clone||v.isXMLDoc(e)||!wt.test("<"+e.nodeName+">")?o=e.cloneNode(!0):(kt.innerHTML=e.outerHTML,kt.removeChild(o=kt.firstChild));if((!v.support.noCloneEvent||!v.support.noCloneChecked)&&(e.nodeType===1||e.nodeType===11)&&!v.isXMLDoc(e)){Ot(e,o),r=Mt(e),i=Mt(o);for(s=0;r[s];++s)i[s]&&Ot(r[s],i[s])}if(t){At(e,o);if(n){r=Mt(e),i=Mt(o);for(s=0;r[s];++s)At(r[s],i[s])}}return r=i=null,o},clean:function(e,t,n,r){var s,o,u,a,f,l,c,h,p,d,m,g,y=t===i&&Ct,b=[];if(!t||typeof t.createDocumentFragment=="undefined")t=i;for(s=0;(u=e[s])!=null;s++){typeof u=="number"&&(u+="");if(!u)continue;if(typeof u=="string")if(!gt.test(u))u=t.createTextNode(u);else{y=y||lt(t),c=t.createElement("div"),y.appendChild(c),u=u.replace(dt,"<$1></$2>"),a=(vt.exec(u)||["",""])[1].toLowerCase(),f=Nt[a]||Nt._default,l=f[0],c.innerHTML=f[1]+u+f[2];while(l--)c=c.lastChild;if(!v.support.tbody){h=mt.test(u),p=a==="table"&&!h?c.firstChild&&c.firstChild.childNodes:f[1]==="<table>"&&!h?c.childNodes:[];for(o=p.length-1;o>=0;--o)v.nodeName(p[o],"tbody")&&!p[o].childNodes.length&&p[o].parentNode.removeChild(p[o])}!v.support.leadingWhitespace&&pt.test(u)&&c.insertBefore(t.createTextNode(pt.exec(u)[0]),c.firstChild),u=c.childNodes,c.parentNode.removeChild(c)}u.nodeType?b.push(u):v.merge(b,u)}c&&(u=c=y=null);if(!v.support.appendChecked)for(s=0;(u=b[s])!=null;s++)v.nodeName(u,"input")?_t(u):typeof u.getElementsByTagName!="undefined"&&v.grep(u.getElementsByTagName("input"),_t);if(n){m=function(e){if(!e.type||xt.test(e.type))return r?r.push(e.parentNode?e.parentNode.removeChild(e):e):n.appendChild(e)};for(s=0;(u=b[s])!=null;s++)if(!v.nodeName(u,"script")||!m(u))n.appendChild(u),typeof u.getElementsByTagName!="undefined"&&(g=v.grep(v.merge([],u.getElementsByTagName("script")),m),b.splice.apply(b,[s+1,0].concat(g)),s+=g.length)}return b},cleanData:function(e,t){var n,r,i,s,o=0,u=v.expando,a=v.cache,f=v.support.deleteExpando,l=v.event.special;for(;(i=e[o])!=null;o++)if(t||v.acceptData(i)){r=i[u],n=r&&a[r];if(n){if(n.events)for(s in n.events)l[s]?v.event.remove(i,s):v.removeEvent(i,s,n.handle);a[r]&&(delete a[r],f?delete i[u]:i.removeAttribute?i.removeAttribute(u):i[u]=null,v.deletedIds.push(r))}}}}),function(){var e,t;v.uaMatch=function(e){e=e.toLowerCase();var t=/(chrome)[ \/]([\w.]+)/.exec(e)||/(webkit)[ \/]([\w.]+)/.exec(e)||/(opera)(?:.*version|)[ \/]([\w.]+)/.exec(e)||/(msie) ([\w.]+)/.exec(e)||e.indexOf("compatible")<0&&/(mozilla)(?:.*? rv:([\w.]+)|)/.exec(e)||[];return{browser:t[1]||"",version:t[2]||"0"}},e=v.uaMatch(o.userAgent),t={},e.browser&&(t[e.browser]=!0,t.version=e.version),t.chrome?t.webkit=!0:t.webkit&&(t.safari=!0),v.browser=t,v.sub=function(){function e(t,n){return new e.fn.init(t,n)}v.extend(!0,e,this),e.superclass=this,e.fn=e.prototype=this(),e.fn.constructor=e,e.sub=this.sub,e.fn.init=function(r,i){return i&&i instanceof v&&!(i instanceof e)&&(i=e(i)),v.fn.init.call(this,r,i,t)},e.fn.init.prototype=e.fn;var t=e(i);return e}}();var Dt,Pt,Ht,Bt=/alpha\([^)]*\)/i,jt=/opacity=([^)]*)/,Ft=/^(top|right|bottom|left)$/,It=/^(none|table(?!-c[ea]).+)/,qt=/^margin/,Rt=new RegExp("^("+m+")(.*)$","i"),Ut=new RegExp("^("+m+")(?!px)[a-z%]+$","i"),zt=new RegExp("^([-+])=("+m+")","i"),Wt={BODY:"block"},Xt={position:"absolute",visibility:"hidden",display:"block"},Vt={letterSpacing:0,fontWeight:400},$t=["Top","Right","Bottom","Left"],Jt=["Webkit","O","Moz","ms"],Kt=v.fn.toggle;v.fn.extend({css:function(e,n){return v.access(this,function(e,n,r){return r!==t?v.style(e,n,r):v.css(e,n)},e,n,arguments.length>1)},show:function(){return Yt(this,!0)},hide:function(){return Yt(this)},toggle:function(e,t){var n=typeof e=="boolean";return v.isFunction(e)&&v.isFunction(t)?Kt.apply(this,arguments):this.each(function(){(n?e:Gt(this))?v(this).show():v(this).hide()})}}),v.extend({cssHooks:{opacity:{get:function(e,t){if(t){var n=Dt(e,"opacity");return n===""?"1":n}}}},cssNumber:{fillOpacity:!0,fontWeight:!0,lineHeight:!0,opacity:!0,orphans:!0,widows:!0,zIndex:!0,zoom:!0},cssProps:{"float":v.support.cssFloat?"cssFloat":"styleFloat"},style:function(e,n,r,i){if(!e||e.nodeType===3||e.nodeType===8||!e.style)return;var s,o,u,a=v.camelCase(n),f=e.style;n=v.cssProps[a]||(v.cssProps[a]=Qt(f,a)),u=v.cssHooks[n]||v.cssHooks[a];if(r===t)return u&&"get"in u&&(s=u.get(e,!1,i))!==t?s:f[n];o=typeof r,o==="string"&&(s=zt.exec(r))&&(r=(s[1]+1)*s[2]+parseFloat(v.css(e,n)),o="number");if(r==null||o==="number"&&isNaN(r))return;o==="number"&&!v.cssNumber[a]&&(r+="px");if(!u||!("set"in u)||(r=u.set(e,r,i))!==t)try{f[n]=r}catch(l){}},css:function(e,n,r,i){var s,o,u,a=v.camelCase(n);return n=v.cssProps[a]||(v.cssProps[a]=Qt(e.style,a)),u=v.cssHooks[n]||v.cssHooks[a],u&&"get"in u&&(s=u.get(e,!0,i)),s===t&&(s=Dt(e,n)),s==="normal"&&n in Vt&&(s=Vt[n]),r||i!==t?(o=parseFloat(s),r||v.isNumeric(o)?o||0:s):s},swap:function(e,t,n){var r,i,s={};for(i in t)s[i]=e.style[i],e.style[i]=t[i];r=n.call(e);for(i in t)e.style[i]=s[i];return r}}),e.getComputedStyle?Dt=function(t,n){var r,i,s,o,u=e.getComputedStyle(t,null),a=t.style;return u&&(r=u.getPropertyValue(n)||u[n],r===""&&!v.contains(t.ownerDocument,t)&&(r=v.style(t,n)),Ut.test(r)&&qt.test(n)&&(i=a.width,s=a.minWidth,o=a.maxWidth,a.minWidth=a.maxWidth=a.width=r,r=u.width,a.width=i,a.minWidth=s,a.maxWidth=o)),r}:i.documentElement.currentStyle&&(Dt=function(e,t){var n,r,i=e.currentStyle&&e.currentStyle[t],s=e.style;return i==null&&s&&s[t]&&(i=s[t]),Ut.test(i)&&!Ft.test(t)&&(n=s.left,r=e.runtimeStyle&&e.runtimeStyle.left,r&&(e.runtimeStyle.left=e.currentStyle.left),s.left=t==="fontSize"?"1em":i,i=s.pixelLeft+"px",s.left=n,r&&(e.runtimeStyle.left=r)),i===""?"auto":i}),v.each(["height","width"],function(e,t){v.cssHooks[t]={get:function(e,n,r){if(n)return e.offsetWidth===0&&It.test(Dt(e,"display"))?v.swap(e,Xt,function(){return tn(e,t,r)}):tn(e,t,r)},set:function(e,n,r){return Zt(e,n,r?en(e,t,r,v.support.boxSizing&&v.css(e,"boxSizing")==="border-box"):0)}}}),v.support.opacity||(v.cssHooks.opacity={get:function(e,t){return jt.test((t&&e.currentStyle?e.currentStyle.filter:e.style.filter)||"")?.01*parseFloat(RegExp.$1)+"":t?"1":""},set:function(e,t){var n=e.style,r=e.currentStyle,i=v.isNumeric(t)?"alpha(opacity="+t*100+")":"",s=r&&r.filter||n.filter||"";n.zoom=1;if(t>=1&&v.trim(s.replace(Bt,""))===""&&n.removeAttribute){n.removeAttribute("filter");if(r&&!r.filter)return}n.filter=Bt.test(s)?s.replace(Bt,i):s+" "+i}}),v(function(){v.support.reliableMarginRight||(v.cssHooks.marginRight={get:function(e,t){return v.swap(e,{display:"inline-block"},function(){if(t)return Dt(e,"marginRight")})}}),!v.support.pixelPosition&&v.fn.position&&v.each(["top","left"],function(e,t){v.cssHooks[t]={get:function(e,n){if(n){var r=Dt(e,t);return Ut.test(r)?v(e).position()[t]+"px":r}}}})}),v.expr&&v.expr.filters&&(v.expr.filters.hidden=function(e){return e.offsetWidth===0&&e.offsetHeight===0||!v.support.reliableHiddenOffsets&&(e.style&&e.style.display||Dt(e,"display"))==="none"},v.expr.filters.visible=function(e){return!v.expr.filters.hidden(e)}),v.each({margin:"",padding:"",border:"Width"},function(e,t){v.cssHooks[e+t]={expand:function(n){var r,i=typeof n=="string"?n.split(" "):[n],s={};for(r=0;r<4;r++)s[e+$t[r]+t]=i[r]||i[r-2]||i[0];return s}},qt.test(e)||(v.cssHooks[e+t].set=Zt)});var rn=/%20/g,sn=/\[\]$/,on=/\r?\n/g,un=/^(?:color|date|datetime|datetime-local|email|hidden|month|number|password|range|search|tel|text|time|url|week)$/i,an=/^(?:select|textarea)/i;v.fn.extend({serialize:function(){return v.param(this.serializeArray())},serializeArray:function(){return this.map(function(){return this.elements?v.makeArray(this.elements):this}).filter(function(){return this.name&&!this.disabled&&(this.checked||an.test(this.nodeName)||un.test(this.type))}).map(function(e,t){var n=v(this).val();return n==null?null:v.isArray(n)?v.map(n,function(e,n){return{name:t.name,value:e.replace(on,"\r\n")}}):{name:t.name,value:n.replace(on,"\r\n")}}).get()}}),v.param=function(e,n){var r,i=[],s=function(e,t){t=v.isFunction(t)?t():t==null?"":t,i[i.length]=encodeURIComponent(e)+"="+encodeURIComponent(t)};n===t&&(n=v.ajaxSettings&&v.ajaxSettings.traditional);if(v.isArray(e)||e.jquery&&!v.isPlainObject(e))v.each(e,function(){s(this.name,this.value)});else for(r in e)fn(r,e[r],n,s);return i.join("&").replace(rn,"+")};var ln,cn,hn=/#.*$/,pn=/^(.*?):[ \t]*([^\r\n]*)\r?$/mg,dn=/^(?:about|app|app\-storage|.+\-extension|file|res|widget):$/,vn=/^(?:GET|HEAD)$/,mn=/^\/\//,gn=/\?/,yn=/<script\b[^<]*(?:(?!<\/script>)<[^<]*)*<\/script>/gi,bn=/([?&])_=[^&]*/,wn=/^([\w\+\.\-]+:)(?:\/\/([^\/?#:]*)(?::(\d+)|)|)/,En=v.fn.load,Sn={},xn={},Tn=["*/"]+["*"];try{cn=s.href}catch(Nn){cn=i.createElement("a"),cn.href="",cn=cn.href}ln=wn.exec(cn.toLowerCase())||[],v.fn.load=function(e,n,r){if(typeof e!="string"&&En)return En.apply(this,arguments);if(!this.length)return this;var i,s,o,u=this,a=e.indexOf(" ");return a>=0&&(i=e.slice(a,e.length),e=e.slice(0,a)),v.isFunction(n)?(r=n,n=t):n&&typeof n=="object"&&(s="POST"),v.ajax({url:e,type:s,dataType:"html",data:n,complete:function(e,t){r&&u.each(r,o||[e.responseText,t,e])}}).done(function(e){o=arguments,u.html(i?v("<div>").append(e.replace(yn,"")).find(i):e)}),this},v.each("ajaxStart ajaxStop ajaxComplete ajaxError ajaxSuccess ajaxSend".split(" "),function(e,t){v.fn[t]=function(e){return this.on(t,e)}}),v.each(["get","post"],function(e,n){v[n]=function(e,r,i,s){return v.isFunction(r)&&(s=s||i,i=r,r=t),v.ajax({type:n,url:e,data:r,success:i,dataType:s})}}),v.extend({getScript:function(e,n){return v.get(e,t,n,"script")},getJSON:function(e,t,n){return v.get(e,t,n,"json")},ajaxSetup:function(e,t){return t?Ln(e,v.ajaxSettings):(t=e,e=v.ajaxSettings),Ln(e,t),e},ajaxSettings:{url:cn,isLocal:dn.test(ln[1]),global:!0,type:"GET",contentType:"application/x-www-form-urlencoded; charset=UTF-8",processData:!0,async:!0,accepts:{xml:"application/xml, text/xml",html:"text/html",text:"text/plain",json:"application/json, text/javascript","*":Tn},contents:{xml:/xml/,html:/html/,json:/json/},responseFields:{xml:"responseXML",text:"responseText"},converters:{"* text":e.String,"text html":!0,"text json":v.parseJSON,"text xml":v.parseXML},flatOptions:{context:!0,url:!0}},ajaxPrefilter:Cn(Sn),ajaxTransport:Cn(xn),ajax:function(e,n){function T(e,n,s,a){var l,y,b,w,S,T=n;if(E===2)return;E=2,u&&clearTimeout(u),o=t,i=a||"",x.readyState=e>0?4:0,s&&(w=An(c,x,s));if(e>=200&&e<300||e===304)c.ifModified&&(S=x.getResponseHeader("Last-Modified"),S&&(v.lastModified[r]=S),S=x.getResponseHeader("Etag"),S&&(v.etag[r]=S)),e===304?(T="notmodified",l=!0):(l=On(c,w),T=l.state,y=l.data,b=l.error,l=!b);else{b=T;if(!T||e)T="error",e<0&&(e=0)}x.status=e,x.statusText=(n||T)+"",l?d.resolveWith(h,[y,T,x]):d.rejectWith(h,[x,T,b]),x.statusCode(g),g=t,f&&p.trigger("ajax"+(l?"Success":"Error"),[x,c,l?y:b]),m.fireWith(h,[x,T]),f&&(p.trigger("ajaxComplete",[x,c]),--v.active||v.event.trigger("ajaxStop"))}typeof e=="object"&&(n=e,e=t),n=n||{};var r,i,s,o,u,a,f,l,c=v.ajaxSetup({},n),h=c.context||c,p=h!==c&&(h.nodeType||h instanceof v)?v(h):v.event,d=v.Deferred(),m=v.Callbacks("once memory"),g=c.statusCode||{},b={},w={},E=0,S="canceled",x={readyState:0,setRequestHeader:function(e,t){if(!E){var n=e.toLowerCase();e=w[n]=w[n]||e,b[e]=t}return this},getAllResponseHeaders:function(){return E===2?i:null},getResponseHeader:function(e){var n;if(E===2){if(!s){s={};while(n=pn.exec(i))s[n[1].toLowerCase()]=n[2]}n=s[e.toLowerCase()]}return n===t?null:n},overrideMimeType:function(e){return E||(c.mimeType=e),this},abort:function(e){return e=e||S,o&&o.abort(e),T(0,e),this}};d.promise(x),x.success=x.done,x.error=x.fail,x.complete=m.add,x.statusCode=function(e){if(e){var t;if(E<2)for(t in e)g[t]=[g[t],e[t]];else t=e[x.status],x.always(t)}return this},c.url=((e||c.url)+"").replace(hn,"").replace(mn,ln[1]+"//"),c.dataTypes=v.trim(c.dataType||"*").toLowerCase().split(y),c.crossDomain==null&&(a=wn.exec(c.url.toLowerCase()),c.crossDomain=!(!a||a[1]===ln[1]&&a[2]===ln[2]&&(a[3]||(a[1]==="http:"?80:443))==(ln[3]||(ln[1]==="http:"?80:443)))),c.data&&c.processData&&typeof c.data!="string"&&(c.data=v.param(c.data,c.traditional)),kn(Sn,c,n,x);if(E===2)return x;f=c.global,c.type=c.type.toUpperCase(),c.hasContent=!vn.test(c.type),f&&v.active++===0&&v.event.trigger("ajaxStart");if(!c.hasContent){c.data&&(c.url+=(gn.test(c.url)?"&":"?")+c.data,delete c.data),r=c.url;if(c.cache===!1){var N=v.now(),C=c.url.replace(bn,"$1_="+N);c.url=C+(C===c.url?(gn.test(c.url)?"&":"?")+"_="+N:"")}}(c.data&&c.hasContent&&c.contentType!==!1||n.contentType)&&x.setRequestHeader("Content-Type",c.contentType),c.ifModified&&(r=r||c.url,v.lastModified[r]&&x.setRequestHeader("If-Modified-Since",v.lastModified[r]),v.etag[r]&&x.setRequestHeader("If-None-Match",v.etag[r])),x.setRequestHeader("Accept",c.dataTypes[0]&&c.accepts[c.dataTypes[0]]?c.accepts[c.dataTypes[0]]+(c.dataTypes[0]!=="*"?", "+Tn+"; q=0.01":""):c.accepts["*"]);for(l in c.headers)x.setRequestHeader(l,c.headers[l]);if(!c.beforeSend||c.beforeSend.call(h,x,c)!==!1&&E!==2){S="abort";for(l in{success:1,error:1,complete:1})x[l](c[l]);o=kn(xn,c,n,x);if(!o)T(-1,"No Transport");else{x.readyState=1,f&&p.trigger("ajaxSend",[x,c]),c.async&&c.timeout>0&&(u=setTimeout(function(){x.abort("timeout")},c.timeout));try{E=1,o.send(b,T)}catch(k){if(!(E<2))throw k;T(-1,k)}}return x}return x.abort()},active:0,lastModified:{},etag:{}});var Mn=[],_n=/\?/,Dn=/(=)\?(?=&|$)|\?\?/,Pn=v.now();v.ajaxSetup({jsonp:"callback",jsonpCallback:function(){var e=Mn.pop()||v.expando+"_"+Pn++;return this[e]=!0,e}}),v.ajaxPrefilter("json jsonp",function(n,r,i){var s,o,u,a=n.data,f=n.url,l=n.jsonp!==!1,c=l&&Dn.test(f),h=l&&!c&&typeof a=="string"&&!(n.contentType||"").indexOf("application/x-www-form-urlencoded")&&Dn.test(a);if(n.dataTypes[0]==="jsonp"||c||h)return s=n.jsonpCallback=v.isFunction(n.jsonpCallback)?n.jsonpCallback():n.jsonpCallback,o=e[s],c?n.url=f.replace(Dn,"$1"+s):h?n.data=a.replace(Dn,"$1"+s):l&&(n.url+=(_n.test(f)?"&":"?")+n.jsonp+"="+s),n.converters["script json"]=function(){return u||v.error(s+" was not called"),u[0]},n.dataTypes[0]="json",e[s]=function(){u=arguments},i.always(function(){e[s]=o,n[s]&&(n.jsonpCallback=r.jsonpCallback,Mn.push(s)),u&&v.isFunction(o)&&o(u[0]),u=o=t}),"script"}),v.ajaxSetup({accepts:{script:"text/javascript, application/javascript, application/ecmascript, application/x-ecmascript"},contents:{script:/javascript|ecmascript/},converters:{"text script":function(e){return v.globalEval(e),e}}}),v.ajaxPrefilter("script",function(e){e.cache===t&&(e.cache=!1),e.crossDomain&&(e.type="GET",e.global=!1)}),v.ajaxTransport("script",function(e){if(e.crossDomain){var n,r=i.head||i.getElementsByTagName("head")[0]||i.documentElement;return{send:function(s,o){n=i.createElement("script"),n.async="async",e.scriptCharset&&(n.charset=e.scriptCharset),n.src=e.url,n.onload=n.onreadystatechange=function(e,i){if(i||!n.readyState||/loaded|complete/.test(n.readyState))n.onload=n.onreadystatechange=null,r&&n.parentNode&&r.removeChild(n),n=t,i||o(200,"success")},r.insertBefore(n,r.firstChild)},abort:function(){n&&n.onload(0,1)}}}});var Hn,Bn=e.ActiveXObject?function(){for(var e in Hn)Hn[e](0,1)}:!1,jn=0;v.ajaxSettings.xhr=e.ActiveXObject?function(){return!this.isLocal&&Fn()||In()}:Fn,function(e){v.extend(v.support,{ajax:!!e,cors:!!e&&"withCredentials"in e})}(v.ajaxSettings.xhr()),v.support.ajax&&v.ajaxTransport(function(n){if(!n.crossDomain||v.support.cors){var r;return{send:function(i,s){var o,u,a=n.xhr();n.username?a.open(n.type,n.url,n.async,n.username,n.password):a.open(n.type,n.url,n.async);if(n.xhrFields)for(u in n.xhrFields)a[u]=n.xhrFields[u];n.mimeType&&a.overrideMimeType&&a.overrideMimeType(n.mimeType),!n.crossDomain&&!i["X-Requested-With"]&&(i["X-Requested-With"]="XMLHttpRequest");try{for(u in i)a.setRequestHeader(u,i[u])}catch(f){}a.send(n.hasContent&&n.data||null),r=function(e,i){var u,f,l,c,h;try{if(r&&(i||a.readyState===4)){r=t,o&&(a.onreadystatechange=v.noop,Bn&&delete Hn[o]);if(i)a.readyState!==4&&a.abort();else{u=a.status,l=a.getAllResponseHeaders(),c={},h=a.responseXML,h&&h.documentElement&&(c.xml=h);try{c.text=a.responseText}catch(p){}try{f=a.statusText}catch(p){f=""}!u&&n.isLocal&&!n.crossDomain?u=c.text?200:404:u===1223&&(u=204)}}}catch(d){i||s(-1,d)}c&&s(u,f,c,l)},n.async?a.readyState===4?setTimeout(r,0):(o=++jn,Bn&&(Hn||(Hn={},v(e).unload(Bn)),Hn[o]=r),a.onreadystatechange=r):r()},abort:function(){r&&r(0,1)}}}});var qn,Rn,Un=/^(?:toggle|show|hide)$/,zn=new RegExp("^(?:([-+])=|)("+m+")([a-z%]*)$","i"),Wn=/queueHooks$/,Xn=[Gn],Vn={"*":[function(e,t){var n,r,i=this.createTween(e,t),s=zn.exec(t),o=i.cur(),u=+o||0,a=1,f=20;if(s){n=+s[2],r=s[3]||(v.cssNumber[e]?"":"px");if(r!=="px"&&u){u=v.css(i.elem,e,!0)||n||1;do a=a||".5",u/=a,v.style(i.elem,e,u+r);while(a!==(a=i.cur()/o)&&a!==1&&--f)}i.unit=r,i.start=u,i.end=s[1]?u+(s[1]+1)*n:n}return i}]};v.Animation=v.extend(Kn,{tweener:function(e,t){v.isFunction(e)?(t=e,e=["*"]):e=e.split(" ");var n,r=0,i=e.length;for(;r<i;r++)n=e[r],Vn[n]=Vn[n]||[],Vn[n].unshift(t)},prefilter:function(e,t){t?Xn.unshift(e):Xn.push(e)}}),v.Tween=Yn,Yn.prototype={constructor:Yn,init:function(e,t,n,r,i,s){this.elem=e,this.prop=n,this.easing=i||"swing",this.options=t,this.start=this.now=this.cur(),this.end=r,this.unit=s||(v.cssNumber[n]?"":"px")},cur:function(){var e=Yn.propHooks[this.prop];return e&&e.get?e.get(this):Yn.propHooks._default.get(this)},run:function(e){var t,n=Yn.propHooks[this.prop];return this.options.duration?this.pos=t=v.easing[this.easing](e,this.options.duration*e,0,1,this.options.duration):this.pos=t=e,this.now=(this.end-this.start)*t+this.start,this.options.step&&this.options.step.call(this.elem,this.now,this),n&&n.set?n.set(this):Yn.propHooks._default.set(this),this}},Yn.prototype.init.prototype=Yn.prototype,Yn.propHooks={_default:{get:function(e){var t;return e.elem[e.prop]==null||!!e.elem.style&&e.elem.style[e.prop]!=null?(t=v.css(e.elem,e.prop,!1,""),!t||t==="auto"?0:t):e.elem[e.prop]},set:function(e){v.fx.step[e.prop]?v.fx.step[e.prop](e):e.elem.style&&(e.elem.style[v.cssProps[e.prop]]!=null||v.cssHooks[e.prop])?v.style(e.elem,e.prop,e.now+e.unit):e.elem[e.prop]=e.now}}},Yn.propHooks.scrollTop=Yn.propHooks.scrollLeft={set:function(e){e.elem.nodeType&&e.elem.parentNode&&(e.elem[e.prop]=e.now)}},v.each(["toggle","show","hide"],function(e,t){var n=v.fn[t];v.fn[t]=function(r,i,s){return r==null||typeof r=="boolean"||!e&&v.isFunction(r)&&v.isFunction(i)?n.apply(this,arguments):this.animate(Zn(t,!0),r,i,s)}}),v.fn.extend({fadeTo:function(e,t,n,r){return this.filter(Gt).css("opacity",0).show().end().animate({opacity:t},e,n,r)},animate:function(e,t,n,r){var i=v.isEmptyObject(e),s=v.speed(t,n,r),o=function(){var t=Kn(this,v.extend({},e),s);i&&t.stop(!0)};return i||s.queue===!1?this.each(o):this.queue(s.queue,o)},stop:function(e,n,r){var i=function(e){var t=e.stop;delete e.stop,t(r)};return typeof e!="string"&&(r=n,n=e,e=t),n&&e!==!1&&this.queue(e||"fx",[]),this.each(function(){var t=!0,n=e!=null&&e+"queueHooks",s=v.timers,o=v._data(this);if(n)o[n]&&o[n].stop&&i(o[n]);else for(n in o)o[n]&&o[n].stop&&Wn.test(n)&&i(o[n]);for(n=s.length;n--;)s[n].elem===this&&(e==null||s[n].queue===e)&&(s[n].anim.stop(r),t=!1,s.splice(n,1));(t||!r)&&v.dequeue(this,e)})}}),v.each({slideDown:Zn("show"),slideUp:Zn("hide"),slideToggle:Zn("toggle"),fadeIn:{opacity:"show"},fadeOut:{opacity:"hide"},fadeToggle:{opacity:"toggle"}},function(e,t){v.fn[e]=function(e,n,r){return this.animate(t,e,n,r)}}),v.speed=function(e,t,n){var r=e&&typeof e=="object"?v.extend({},e):{complete:n||!n&&t||v.isFunction(e)&&e,duration:e,easing:n&&t||t&&!v.isFunction(t)&&t};r.duration=v.fx.off?0:typeof r.duration=="number"?r.duration:r.duration in v.fx.speeds?v.fx.speeds[r.duration]:v.fx.speeds._default;if(r.queue==null||r.queue===!0)r.queue="fx";return r.old=r.complete,r.complete=function(){v.isFunction(r.old)&&r.old.call(this),r.queue&&v.dequeue(this,r.queue)},r},v.easing={linear:function(e){return e},swing:function(e){return.5-Math.cos(e*Math.PI)/2}},v.timers=[],v.fx=Yn.prototype.init,v.fx.tick=function(){var e,n=v.timers,r=0;qn=v.now();for(;r<n.length;r++)e=n[r],!e()&&n[r]===e&&n.splice(r--,1);n.length||v.fx.stop(),qn=t},v.fx.timer=function(e){e()&&v.timers.push(e)&&!Rn&&(Rn=setInterval(v.fx.tick,v.fx.interval))},v.fx.interval=13,v.fx.stop=function(){clearInterval(Rn),Rn=null},v.fx.speeds={slow:600,fast:200,_default:400},v.fx.step={},v.expr&&v.expr.filters&&(v.expr.filters.animated=function(e){return v.grep(v.timers,function(t){return e===t.elem}).length});var er=/^(?:body|html)$/i;v.fn.offset=function(e){if(arguments.length)return e===t?this:this.each(function(t){v.offset.setOffset(this,e,t)});var n,r,i,s,o,u,a,f={top:0,left:0},l=this[0],c=l&&l.ownerDocument;if(!c)return;return(r=c.body)===l?v.offset.bodyOffset(l):(n=c.documentElement,v.contains(n,l)?(typeof l.getBoundingClientRect!="undefined"&&(f=l.getBoundingClientRect()),i=tr(c),s=n.clientTop||r.clientTop||0,o=n.clientLeft||r.clientLeft||0,u=i.pageYOffset||n.scrollTop,a=i.pageXOffset||n.scrollLeft,{top:f.top+u-s,left:f.left+a-o}):f)},v.offset={bodyOffset:function(e){var t=e.offsetTop,n=e.offsetLeft;return v.support.doesNotIncludeMarginInBodyOffset&&(t+=parseFloat(v.css(e,"marginTop"))||0,n+=parseFloat(v.css(e,"marginLeft"))||0),{top:t,left:n}},setOffset:function(e,t,n){var r=v.css(e,"position");r==="static"&&(e.style.position="relative");var i=v(e),s=i.offset(),o=v.css(e,"top"),u=v.css(e,"left"),a=(r==="absolute"||r==="fixed")&&v.inArray("auto",[o,u])>-1,f={},l={},c,h;a?(l=i.position(),c=l.top,h=l.left):(c=parseFloat(o)||0,h=parseFloat(u)||0),v.isFunction(t)&&(t=t.call(e,n,s)),t.top!=null&&(f.top=t.top-s.top+c),t.left!=null&&(f.left=t.left-s.left+h),"using"in t?t.using.call(e,f):i.css(f)}},v.fn.extend({position:function(){if(!this[0])return;var e=this[0],t=this.offsetParent(),n=this.offset(),r=er.test(t[0].nodeName)?{top:0,left:0}:t.offset();return n.top-=parseFloat(v.css(e,"marginTop"))||0,n.left-=parseFloat(v.css(e,"marginLeft"))||0,r.top+=parseFloat(v.css(t[0],"borderTopWidth"))||0,r.left+=parseFloat(v.css(t[0],"borderLeftWidth"))||0,{top:n.top-r.top,left:n.left-r.left}},offsetParent:function(){return this.map(function(){var e=this.offsetParent||i.body;while(e&&!er.test(e.nodeName)&&v.css(e,"position")==="static")e=e.offsetParent;return e||i.body})}}),v.each({scrollLeft:"pageXOffset",scrollTop:"pageYOffset"},function(e,n){var r=/Y/.test(n);v.fn[e]=function(i){return v.access(this,function(e,i,s){var o=tr(e);if(s===t)return o?n in o?o[n]:o.document.documentElement[i]:e[i];o?o.scrollTo(r?v(o).scrollLeft():s,r?s:v(o).scrollTop()):e[i]=s},e,i,arguments.length,null)}}),v.each({Height:"height",Width:"width"},function(e,n){v.each({padding:"inner"+e,content:n,"":"outer"+e},function(r,i){v.fn[i]=function(i,s){var o=arguments.length&&(r||typeof i!="boolean"),u=r||(i===!0||s===!0?"margin":"border");return v.access(this,function(n,r,i){var s;return v.isWindow(n)?n.document.documentElement["client"+e]:n.nodeType===9?(s=n.documentElement,Math.max(n.body["scroll"+e],s["scroll"+e],n.body["offset"+e],s["offset"+e],s["client"+e])):i===t?v.css(n,r,i,u):v.style(n,r,i,u)},n,o?i:t,o,null)}})}),e.jQuery=e.$=v,typeof define=="function"&&define.amd&&define.amd.jQuery&&define("jquery",[],function(){return v})})(window);
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5 métaphores nouvelles
nominales statiques

5 métaphores nouvelles
verbales dynamiques

Le fils de Julien est un petit
clown.

Son bureau est un véritable
sauna.

Ce cycliste est un vrai
escargot.

Cet homme politique est
un redoutable caméléon.

Cette vieille dame est
un véritable squelette.

Les écrans brilent
les neurones.

Les téléphones envahissent
notre quotidien.

Sa tristesse emprisonne
son esprit.

Ses explications endorment
mon enthousiasme.

Ce chercheur accouche
d’une nouvelle idée.

Mon téléphone est
un dinosaure.

Le nouveau choriste, Pierre,
est un véritable rossignol.

Son grand-pére est une vraie
encyclopédie.

La fille de Sarah est une vraie
pie.

Le fils de Margot est un petit
ange.

Ton parfum envoite
les hommes.
Lourlet de son pantalon
renifle le sol.
Les vagues appellent
les surfeurs.
Ce projet monopolise
son esprit.
La pluie flirte avec le soleil.

5 idiomes nominaux
statiques

La route principale est
une réelle patinoire.

Sa secrétaire est un fichu
canard boiteux.

La solidarité est son cheval
de bataille.

Cette batisse est de la roupie
de sansonnet.

Sa timidité est son talon
d’Achille.

Cet €léve est un ane.

Marie est une vraie fée
du logis.

Mon mari est une fine
fourchette.

Mathilde est un véritable
panier percé.

Le flan est mon péché mignon.

5 idiomes verbaux
dynamiques

Thomas dévore son livre.
Ce dernier scandale sonne

le glas.
Francois donne le change.
Marine cherche la petite béte.
Ce travail donne du grain

a moudre.

Son explication éclaire
ma lanterne.
Cette découverte pique
ma curiosité.
Cette jeune fille court
le guilledou.
Sa réussite redore son blason.
Julie saute le repas.

Une pomme est mangée
par I’enfant.
La terre est éclairée par le soleil.

Les nuages sont poussés
par le vent.

La poire a été dévorée
par les vers.

Les Nymphéas ont été peints
par Monet.

La bouteille est secouée
par le serveur.
La poire est dévorée par les vers.
Daccident est raconté
par les témoins.
Les cambrioleurs sont surpris
par les propriétaires.
Le César a été remporté
par un nouveau venu.

Daccident est raconté
par les témoins.
La voiture est réparée
par le garagiste du quartier.
Limmense pétrolier est guidé
par un petit remorqueur.
Les auteurs sont accueillis
par les organisateurs du salon.
Cette place est éclairée
par trois réverberes.

Le nuage est poussé par le vent.
Le camion est conduit

par le jeune homme.
Les traces sont recouvertes

par la neige.
Marine est couchée par son pére.
La coupe est remportée

par la France.

Cotation inspirée de I'échelle AMIS « The Appropriateness of Metaphor Interpretation Scale » (AMIS) (Lundgren et al., 2007 ; cité par Brownell et al., 2013 et Lundgren et al.,
2011) permettant d‘affiner la sensibilité de la cotation. Nombre de points accordés en fonction de la qualité de l'interprétation proposée en « réponse ouverte » lors de la
tdche de compréhension de métaphores
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6 points Interprétation compléte et détaillée constituée de 2 synonymes

S points Interprétation complete comprenant 1 synonyme

4 points Interprétation compléte caractérisée par une latence (plus de 5 secondes pour répondre), une autocorrection, un
commentaire personnel

3 points Interprétation incompléte en raison de I'usage d’une métaphore alternative appropriée ou d’un manque d’informations

2 points Interprétation partiellement incorrecte (littérale ou non)

1 point Interprétation incorrecte car purement littérale

0 point

Absence de réponse ou commentaire hors sujet
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