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Le développement des technologies numériques a bouleversé notre façon d'échanger les informations. Ecrire des emails ou des minimessages (texto, SMS) est devenu un mode courant d'expression. Cette capacité à écrire et taper des textes à l'aide d'un clavier peut, elle aussi, être atteinte au cours des pathologies neurologiques ce qui se traduit par la dystextie et respectivement la dysdactie (« dystypia » en anglais). La dystextie peut révéler diverses atteintes neurologiques en majorité des accidents vasculaires cérébraux. La recherche de ce symptôme peut permettre de dater le début d'un déficit d'origine vasculaire ou alerter les proches du patient. La dystextie peut être ou non associée à une autre trouble du langage, écrit ou oral. Nous décrivons dans cet article le premier cas de dystextie révélant un glioblastome.

Introduction

Les nouveaux modes de communication ont bouleversé notre façon d'échanger ces vingt dernières années. Sept milliards de personnes dans le monde possèdent un téléphone portable et écrivent en moyenne 20 SMS par jour.

Ecrire des emails ou envoyer des minimessages est devenu une activité de base de notre vie quotidienne. Ainsi, les textos ont remplacé les lettres manuscrites de nos aïeux, et par la même occasion, ont modifié tout un pan de la sémiologie du langage.

La dystextie est une entité sémiologique récente, définie comme la difficulté à écrire des textos du fait d'une atteinte des régions corticales associées au langage. Elle peut revêtir de nombreuses formes : diminution de la rapidité à former les mots, phrases incohérentes, paraphasies ou encore persévérations verbales. Son équivalent pour l'écriture des emails est appelé « dystextia » en anglais, que nous avons choisi de traduire en français par le terme dysdactie (de la racine latine dactylus). Nous présentons dans cet article le cas d'une patiente de 79 ans adressée pour l'apparition de troubles du langage.

Observation

Une femme âgée de 79 ans, ancienne secrétaire, droitière a été admise dans notre service pour des troubles du langage. Elle avait pour antécédents une hypertension artérielle bien contrôlée et une dyslipidémie. Le 1 er mai 2019, la patiente avait présenté une difficulté à trouver les mots ainsi que les lettres sur le clavier, associée à des paraphasies, orales et lors de l'écriture de textos. Elle a également rapporté des céphalées soulagées par les antalgiques classiques.

Elle avait également échangé des textos avec sa fille (Figure 1 & 2). On a pu mettre en évidence dans cet échange des paraphasies, des mots mal orthographiés au-delà de ce qui peut être considéré comme une faute d'orthographe classique, contrastant avec son style habituel.

En effet, dans ses textos, la patiente n'utilisait pas toujours correctement la ponctuation, mais ses mots étaient toujours complets et bien orthographiés.

La patiente avait consulté aux urgences de son hôpital de proximité, où elle avait été hospitalisée devant la suspicion d'un accident ischémique transitoire. L'IRM cérébrale avait mis en évidence une lésion irrégulière et hétérogène en hypersignal FLAIR dans la région pariétale gauche, sans hypersignal en diffusion. Il n'y avait que peu d'oedème, sans effet de masse. L'aspect global évoquait un processus tumoral. La patiente a donc été transférée dans le service de neurologie de notre hôpital où l'examen clinique montrait une absence de déficit moteur ou sensitif, une légère difficulté à trouver le mot, des paraphasies orales modérées. Il n'y avait pas d'anomalie des paires crânienne ou de signe cérébelleux.

Le bilan orthophonique retrouvait des paraphasies phonologiques à l'oral comme à l'écrit. On ne retrouvait pas de manque du mot en langage spontané ou lors de l'épreuve de dénomination DO 80 (score de 78/80). La patiente corrigeait systématiquement ses erreurs, par une conduite d'approche. Une altération modérée de l'attention et de la mémoire de travail a également été mis en évidence.

Une deuxième IRM (Figure 3) réalisée avec injection de produit de contraste et spectroscopie a mis en évidence une lésion prenant le contraste en périphérie, avec une zone de nécrose centrale. Il n'a pas été retrouvé de franc oedème ou de remaniement hémorragique. La spectroscopie par résonnance magnétique a mis en évidence un pic de choline avec une diminution du pic de NAA. Toutes les caractéristiques d'imagerie évoquaient donc une tumeur gliale de haut grade.

L'examen anatomopathologique réalisé sur les prélèvements obtenus par biopsie stéréotaxique a confirmé le diagnostic de glioblastome.

Discussion

La dystextie est un symptôme décrit pour la première fois dans la littérature en 2006 [START_REF] Cawood | Dystextia: a sign of the times?[END_REF]. Il s'agit d'une difficulté dans l'écriture des textos peut se présenter sous différentes formes : lenteur d'écriture avec difficulté à retrouver les touches du clavier, paraphasies, mots mal orthographiés, phrases incohérentes. La première mention de dysdactie (équivalent de la dystextie pour la frappe sur ordinateur, traduit de l'anglais dystypia) remonte à 2002 [START_REF] Otsuki | Dystypia: isolated typing impairment without aphasia, apraxia or visuospatial impairment[END_REF]. Il s'agissait d'un homme de 60 ans, présentant un déficit isolé de la frappe sur ordinateur, sans déficit moteur, aphasie, agraphie ou apraxie associé, dans les suites d'un AVC ischémique impliquant la partie basse de la 2 ème circonvolution frontale gauche.

Bien que plusieurs articles dans littérature fassent état d'observations sur la dystexie et dysdactie, la question de leur distinction semble de plus en plus artificielle, au vue de l'évolution des écrans tactiles des téléphones mobiles, ressemblant aux claviers des ordinateurs.

L'écriture de textos ou d'emails implique de nombreuses fonctions et suppose l'intégrité des voies motrices, visuelles et des fonctions du langage. Ainsi, ces symptômes sont susceptibles d'être retrouvées dans de multiples pathologies.

Le cas que nous rapportons est le premier pour lequel ce symptôme a permis de révéler un glioblastome. Un cas associant glioblastome et dysdactie a été précédemment rapporté, mais il s'agissait d'une dysdactie induite lors des stimulations corticales peropératoires et n'était pas apparente dans le tableau clinique initial. Les pathologies associées à la dystextie sont diverses (Tableau 1), avec une nette prédominance des accidents vasculaires ischémiques [1 à 11]. Les autres pathologies décrites étant la migraine [START_REF] Whitfield | Evolving neurological terminology in the 21st century: "dystextia" associated with complex migraine[END_REF], le méningiome [START_REF] Hannah | Dystextia: an early sign of pregnancy-associated meningioma[END_REF] et la sclérose latérale amyotrophique avec démence fronto-temporale [START_REF] Maeda | Agraphia in mobile text messages in a case of amyotrophic lateral sclerosis with frontotemporal dementia[END_REF]. Parmi les accidents vasculaires ischémiques, tous touchaient le territoire sylvien et dans 5 cas sur 11, l'infarctus était situé dans le cortex insulaire de l'hémisphère dominant.

La dystextie semble ainsi être une traduction moderne de l'agraphie des lettres manuscrites.

La majorité des patients présentant une dystextie avaient également une aphasie, le plus souvent non fluente avec difficulté à trouver le mot, parfois également une agraphie. Chez notre patiente, il s'agissait d'une aphasie de conduction. La question de l'existence individuelle de la dystextie par rapport à l'aphasie peut se poser. Cependant il existe une observation où une dysdactie isolée, sans apraxie, sans trouble visuel ou aphasie [START_REF] Otsuki | Dystypia: isolated typing impairment without aphasia, apraxia or visuospatial impairment[END_REF] a été rapportée. Parfois, la dysdactie peut être associée à des troubles phasiques modérés mais le plus souvent elle constitue la gêne principale du patient, avec une atteinte disproportionnée de la frappe informatique par rapport à l'écriture. Ce décalage persiste aussi dans la durée de récupération [START_REF] Cook | Dystypia in acute stroke not attributable to aphasia or neglect[END_REF]. Certains auteurs ont donc cherché à isoler la région cérébrale qui serait spécifiquement responsable de ces symptômes. Leur hypothèse principale concernant la physiopathologie de la dysdactie implique une atteinte du pied de la 2 ème circonvolution frontale du coté dominant [START_REF] Otsuki | Dystypia: isolated typing impairment without aphasia, apraxia or visuospatial impairment[END_REF]. Cette région serait essentielle dans le processus de transformation du langage dans une autre modalité, intermédiaire entre la production du langage et le programme moteur automatique de la frappe sur un clavier.

La dystextie revêt plusieurs intérêts pour le neurologue clinicien, en particulier dans le cadre des urgences vasculaires. L'échange de textos incohérents peut permettre à des proches de détecter un déficit du langage, alors qu'ils ne sont pas en présence du patient. On comprend bien l'intérêt pour la détection précoce des symptômes d'ischémie chez des sujets isolés [START_REF] Sharma | Dystextia and Dystypia as Modern Stroke Symptoms: A Case Series and Literature Review[END_REF].

L'heure associée à chacun des messages permet également de déterminer avec précision l'heure de début des symptômes, et donc de faciliter l'initiation d'une thrombolyse intraveineuse [START_REF] Burns | Dystextia': onset of difficultly writing mobile phone texts determines the time of acute ischaemic stroke allowing thrombolysis[END_REF].

Il faut cependant être prudent dans l'interprétation sémiologique de textos mal orthographiés.

En effet, les correcteurs orthographiques et les systèmes d'écriture dite intuitive peuvent être responsables de changements de mots dans une phrase, en modifiant totalement le sens de celle-ci. Il faut noter que dans ces situations, le mot remplacé par l'auto correcteur sera toujours correctement orthographié, contrairement aux cas de dystextie. Il existe également des fautes d'orthographe qui peuvent être socialement admises dans l'écriture des textos sans que cela ne revête un caractère pathologique.

Conclusion

La dystextie et la dysdactie sont des troubles du langage amenés à devenir de plus en plus fréquents dans notre pratique clinique quotidienne. Il ne faut pas négliger leur utilité dans l'accident vasculaire cérébral, pour dater le début des symptômes avec précision, mais aussi, comme dans notre cas, leur capacité à révéler d'autres maladies cérébrales notamment tumorales. La distinction clinique entre dystexie et dysdactie semble plutôt artificielle mais leur existence propre parait bien démontrée. Il s'agit de nouvelles entités dans la sémiologie du langage et sa recherche lors de l'examen doit se généraliser.
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Figure 2 .

 2 Figure 2. Textos envoyés par la patiente (en bleuté), ne ressemblant ni à des approximations syntaxiques classiques dans la rédaction des SMS, ni à des erreurs dues à l'écriture intuitive.

Figure 3 :

 3 Figure 3 : a. IRM cérébrale, coupe axiale, séquence pondéré T1 avec injection de gadolinium : prise de contraste périphérique avec zone de nécrose centrale. B. IRM cérébrale, coupe sagittale, séquence pondéré T1 avec injection de gadolinium : prise de contraste périphérique avec zone de nécrose centrale.

Tableau 1 :

 1 Revue de la littérature des cas de dystextie et dysdactie Figures 1. Textos envoyés par la patiente (en bleuté) à sa fille. Il ne semble pas y avoir d'approximations syntaxiques classiques dans la rédaction des SMS, et les erreurs ne semblent pas dues à l'écriture intuitive.

	Année, auteur	Déficit	Description	Signes associés	Etiologie	Localisation	Récupération
	2002,	Dysdactie	Diminution de la vitesse de	Néant	Ischémie	Pied de la 2ème	Persistance des difficultés à un
			frappe et augmentation des			circonvolution frontale	an
	Otsuki et al [2]		erreurs			gauche	
	2006,	Dystextie	Diminution de la vitesse de	Faiblesse du bras gauche,	Ischémie	Genou de la capsule	Amélioration à 20 jours
			frappe et augmentation des	main gauche malhabile		interne droite	
	Cawood et al [1]		erreurs (atteinte motrice)				
	2011,	Dystextie	Impossibilité d'écrire les	Aphasie, apraxie de	Migraine	Imagerie normale	Disparition au bout d'une
			messages	l'habillage, nausée,			heure
	Whitfield et al [11]			céphalées			
	2013,	Dysdactie	Difficulté à trouver les	Agraphie résolutive	Ischémie	Cortex insulaire gauche	Amélioration au bout de 2
			touches, diminution de la	beaucoup plus rapidement			mois, versus 4 jours pour
	Cook et al [3]		vitesse de frappe	que la dysdactie			l'agraphie
	2013,	Dystextie	Phrases incohérentes	Hémiparésie droite,	Ischémie	Cortex insulaire gauche	Amélioration rapide
				hémianesthésie droite,			
	Ravi et al [4]			aphasie avec paraphasies			
	2014,	Dystextie	Altération progressive de	Céphalées, syndrome	Méningiome	Frontal paramédian	
			l'orthographe et de la	dépressif, confusion			
	Hannah et al [12]		cohérence des messages				
	2014,	Dystextie	Mots incohérents	Hémiparésie droite, HLH	Ischémie	Noyaux caudé et	Amélioration après
				droite, aphasie avec		lenticulaire à gauche	thrombolyse
	Burns et al [5]			paraphasie			
	2014,	Dystextie	Difficulté à trouver les	Main droite malhabile,	Ischémie	Cortex temporal droit	Régression à 2 mois
			mots, phrases incohérentes	alexie			
	Al Hadidi et al [6]						
	2014,	Dystextie	Mots incohérents	Alexie, aphasie, apraxie de	Ischémie	Pariétale droite	Régression à 3 mois
				l'habillage, main malhabile			
	Philippon et al [7]						
	2015,	Dystextie	Erreur dans le choix des	Dysarthrie, agraphie,	SLA-DFT	Atrophie frontale	
			lettres	atrophie, fasciculation,			
	Maeda et al [13]			troubles cognitifs			
	2015,	Dysdactie	Difficulté à orthographier	Difficulté dans le langage	Glioblastome	Cortex parietal gauche	Recuperation après resection
			les mots sur le clavier	oral et écrit			neurochirurgicale
	Magrassi et al (14]		d'ordinateur lors des				
			stimulations peropératoires