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RESUME : Redéfinition de I’aphasie : pour une thése thérapeutique

Dans cet article est proposé un modele cognitivo-comportementaliste de rééducation neuropsycho-
logique des troubles du langage occasionnés par une lésion cérébrale.

La description structurale des performances, leur classification et leur explication neuropsycho-
linguistique permettent 1’élaboration d’un cadre théorique de rééducation, fondé sur la notion cogni-
tive de structuration spatio-temporelle. La redéfinition de I’aphasie et les techniques thérapeutiques
qui en découlent sont prometteuses dans le cadre des neurosciences.

Mots clés : Langage — Aphasie — Communication — Perception — Espace-temps — Rééducation —
Anosognosie.

SUMMARY: Redefinition of aphasia

This article proposes a cognitivo-behavioural model of neuropsychological reeducation of language
disturbances caused by a cerebral lesion. The structural description of performances, their
classification and their neuropsycholinguistic explanation allow the elaboration of a theoretical
frame of reeducation, based on the psychological cognitive notion of spatiotemporal structuring.
The redefinition of aphasia and the associated therapeutic techniques are a promising part of
neurosciences.

Key words: Language — Aphasia — Communication — Perception — Space-time — Reeducation —
Anosognosia.

RESUMEN: Redefinicion de la afasia: por una tesis terapéutica

En este articulo se propone un modelo cognitivo-comportamentalista de reeducacion neuropsicologica
de los trastornos del lenguaje ocasionados por una lesion cerebral.

La descripcion estructural de los rendimientos, su clasificacion y su explicacion neuropsicolingiiistica
permiten elaborar un marco tedrico de reeducacion basado en el concepto cognitivo de estructuracion
espacio-temporal. La redefinicion de la afasia y las técnicas terapéuticas que se derivan son
prometedoras en el marco de las neurociencias.

Palabras clave: Lenguaje — Afasia — Comunicacion — Percepcion — Espacio-tiempo — Reeducacion —
Anosognosia.
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INTRODUCTION

L’orthophonie, en Algérie, est une formation autonome,
reconnue au sein d’un département dénommé, au niveau
national, Département de psychologie, des sciences de
I’éducation et d’orthophonie. L’élaboration de la licence de
baccalauréat + 4 a démarré en 1979. En effet, il fallait créer
le corps pédagogique spécialisé dans chaque domaine de
I’orthophonie (voix, surdité, handicap mental, troubles
d’acquisition et d’apprentissage, neuropsychologie,
problémes scolaires). Le magistere d’orthophonie et le
doctorat d’orthophonie en étaient la condition. Ils ont été
créés respectivement en 1987 et en 1995. Le corps pédago-
gique spécialisé fait, alors, depuis 1990 (année de la
premiere soutenance du magistere — baccalauréat + 6 —),
I’objet de recrutements au poste de maitre-assistant en
orthophonie, afin que soit progressivement instaurée la
graduation au sein de toutes les universités. De 1999 a
2011, les titulaires du doctorat d’orthophonie sont chefs
d’un projet de recherche, aujourd’hui rattaché au labora-
toire Sciences du langage — Neurosciences cognitives —
Communication (SLANCOM) et encadrent mémoires de
licence et mémoires de magistere. La licence LMD d’ortho-
phonie, de 180 crédits, a été instituée en 2007 et s’étend
progressivement aux autres universités du territoire national.
Un parcours de master mention orthophonie - spécialité
neurosciences cognitives a été habilité en 2010-2011, a
I’université d’ Alger-2.

Les universités de Sétif (2002), de Blida (2007), de
Laghouat (2008), d’Annaba (2010) et de Tizi Ouzou
(2010) préparent a la graduation. Cependant, la post-
graduation et le doctorat d’orthophonie n’existent, pour

I’heure, qu’a I'université d’ Alger-2.

Le métier d’orthophoniste est pratiqué en CHU et au sein
des institutions spécialisées, depuis une trentaine d’années.
La Société Algérienne d’Orthophonie (SAOR) a été créée
en 1992, le laboratoire avec sa revue et sa formation
continue, en 2000. Il réunit actuellement sept équipes et
neuf projets de recherches nationaux et de coopération
internationale, au sein desquels orthophonistes, médecins,
psychologues, linguistes et, récemment, biologistes et
spécialistes de I'imagerie médicale, menent des recherches
sur la description, I’explication et la rééducation des
troubles du langage et de la voix. Les travaux n’excluent
pas la prévention, les guidances et 1’élaboration de tests.

Cette pluridisciplinarité a permis la création, en 2010, de la
Société Algérienne de Neurosciences, dont le projet est
d’établir des conventions internationales, en vue d’inscrire
la réflexion sur le fonctionnement du cerveau et sur ses
troubles, dans un esprit d’échanges constants. Science
assez neuve, la neuropsychologie est développée en Algérie
comme I’une des spécialités de la licence d’orthophonie.
L’orthophoniste 1’exerce en service neurologique depuis
1980.

Nous primes conscience, dés 1979, de I'impératif de créer
des techniques diagnostiques et thérapeutiques adaptées au
réel culturel algérien. De nombreux travaux de mémoire de

fin de licence, de magistere et de doctorat rapportent tests,
techniques préventives et rééducatives adaptées aux
langues orales et a 1’arabe écrit, ainsi qu’au contexte
psychosocial algérien. Cependant, hormis le MTA (voir
infra Description et classification des déficits), ils n’ont pas
fait l’objet d’une réalisation technique (mallettes
d’épreuves, planches), ni d’une publication. Les logiciels
élaborés dans cet esprit n’ont pas non plus été diffusés.
L’un des objectifs du laboratoire est de mettre sur pied une
testotheque, une vidéotheque et une logitheque.

Toute entreprise thérapeutique démarre a partir de la
recherche de la cause, c’est-a-dire de I’explication des
troubles. Pour la prise en charge des troubles fonctionnels
chez I’enfant, le praticien chercheur bénéficie, depuis les
années 50, des travaux de Borel-Maisonny [1], laquelle a
puisé ses célebres techniques thérapeutiques dans les
concepts de la psychologie génétique et des theses d’acqui-
sition. En revanche, pour la prise en charge des troubles
organiques, notamment les syndromes neuropsycholo-
giques, beaucoup de travail reste a faire, en plus de
I’empirisme de Blanche Ducarne [2], des travaux de I’école
opérante de X. Seron [3] et des orientations de Luria [4] sur
la réorganisation inter et intrasystémique.

Nous présentons, dans cet article, un modele théorique
explicatif, a partir duquel ont été élaborées des techniques
de rééducation actuellement expérimentées en milieu
neurologique et qui proposent de nouvelles voies en
neurosciences cognitives [5].

ETAT DE I’ART

Le cerveau est reconnu comme étant le siege de la pensée,
depuis I’Egypte ancienne et méme avant. Au 18 siécle, les
anatomistes comme F. J. Gall [6] ont commencé a chercher
la localisation cérébrale de chaque fonction cognitive. Le
corrélat anatomo-clinique a été développé jusque vers le
début du 20° siecle, lorsque le neurologue P. Marie [7], puis
son confrere anglais J. H. Jackson [8] unifierent les défi-
cits, introduisant le critere psycho-cognitif et produisant un
tollé.

Dans cette optique, I’on se pose la question suivante : « de
quoi le signe (ou structure verbale pathologique) est-il le
symptome ? ». Tout comme il faut s’attaquer a 1’étiologie
d’une pathologie en médecine, en orthophonie et en
neuropsychologie, 1’on s’attaque a ce qui 1’explique théori-
quement. Faute de quoi, des récidives se produisent. En
effet et en pratique, rééduquer des structures déja compro-
mises reste un traitement symptomatique, qui peut
entrainer la récidive.

PROCEDURE
Elaboration d’une définition du langage

Voici le modele théorique que nous avons élaboré, & partir
des données recueillies auprés d’une large population
d’aphasiques. Concepts linguistiques et psychocognitifs en
constituent le socle.

78 AN.AE.N° 111 - MARS 2011



REDEFINITION DE L’ APHASIE : POUR UNE THESE THERAPEUTIQUE

Langage

!

Plan du signe (description linguistique)

1° articulation

Code

!

2° articulation

Plan de la communication (explication psychologique)

/ v

relation Communication relation
subjective objective
locuteurs/ses affects locuteur/autrui

efficace grace au

v

controle sur le langage : 03 temps

Description et classification des déficits

D’abord, une vingtaine de sujets aphasiques, tous tableaux
cliniques et toutes étiologies neurologiques confondus,
mono, bi et trilingues, sont soumis aux 33 épreuves
gnosiques, linguistiques et praxiques du bilan du MTA,
premiere batterie de tests neuropsycholinguistiques adaptés
au contexte sociopsycholinguistique algérien. Etalonnés
dans le méme contexte, compte tenu des principes de la
psychométrie, les 33 tests linguistiques et practo-gnosiques
sont réunis dans une mallette comprenant le livre théorique

libérateur

— N

inhibiteur sélecteur

v

structuration spatio-temporelle

rend possible :

/N

analyse + synthése des stimuli

v

gestalt = perception (= cognitions)

d’élaboration des épreuves, avec guide de leur utilisation,
leur systtme de cotation et leur mode d’analyse des
résultats ; le livret des épreuves ; la cassette des gnosies
auditives et le cahier du patient, dans lequel un chapitre est
réservé au projet thérapeutique. Ce bilan a fait 1’objet
d’une révision théorique et technique du MT86 [9].

Dans I’économie de cette proposition, les exemples de
performances retenues sont transcrits phonétiquement (ou
décrits). Il va sans dire que 1’analyse vaut aussi pour celles
qui ne sont pas, ici, rapportées (gnosies auditives, épreuves
écrites, épreuves de calcul, test de Head...).
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Ensuite, les concepts de la linguistique fonctionnelle
permettent de décrire et de classer les symptomes en :

- troubles de la premiere articulation ;

- troubles de la deuxiéme articulation ;

- troubles mixtes [10].

Explication cognitiviste des déficits

Si I’on intégrait, ensuite, les performances aphasiques ainsi
décrites et rangées, dans ce modele du plan de la commu-
nication, on observerait le mode d’analyse et de synthese
des stimuli percus. Analyse et syntheése sont des opérations
cognitives simultanées, a la base de la fonction de créati-
vité du langage et de son sens. Tout mot utilisé est création.

CONSTAT

Si I’approche linguistique aboutit a une classification
plurielle des troubles, la psychologie cognitive, elle permet
de les expliquer en tant que phénomene unique. En effet, en
exploitant les concepts de la psychologie du développe-
ment et de la théorie de la perception, nous aboutissons a
I’unification des troubles [11].

Tous les aphasiques analysent le langage, mais éprouvent
des difficultés pour accéder a sa synthese, a sa gestalt. Le
langage est fait de gestalts, de mots précis, dans leur forme
et dans la valeur significative que nous leur attribuons.
Créer du sens est une activité consciente et volontaire.
L’ aphasique perd le contrdle sur les mots.

Temps libérateur exagéré (ou diffluence) ou despotisme du
contrdle inhibiteur (réduction), dans les deux cas, le patient
est impuissant par rapport a 1’'usage de son code pour
communiquer et créer du sens pour autrui, ce qui se traduit
par une perturbation du temps sélecteur des mots (para-
phasies et jargon) ou par une inhibition (réductions psycho-
linguistiques séveres).

Affinant 1’analyse, nous observons un éclatement de la
gestalt et une faiblesse du contréle sur le langage, témoi-
gnant, en fait, d’une déstructuration temporo-spatiale. Cela
s’explique par un temps d’analyse anormalement prolongé,
ce qui compromet 1’acces a la synthese, au sens, bref, a la
communication.

L’aphasique souffre d’un trouble temporel, qui provoque
une impuissance sur le langage et il n’est pas anosogno-
sique. En effet, la rupture substituant/substitué n’est pas
totale, elle est spécifique. Ainsi, de facon constante, ce
trouble du contrdle sur les événements ou de 1’espace-
temps, se manifeste a travers 1’incapacité de reconnaitre de
facon globale le stimulus et de 1’analyser dans 1’ensemble
de ses traits constitutifs. Cela bloque I’opération rapide et
simultanée de synthese et rend difficile la création du sens.

Exemples de corpus
Il s’agit de fragments de performances aux épreuves du

MTA, puisées dans des dossiers de cas aphasiques, sans
distinction entre les sujets moteurs et les sujets sensoriels :

Définition de mots en arabe
Définition par 1’usage :
fourchette : [bes yekul] pour qu’il mange

Schéma de finalité :
buffet : [nseddfu] on range

Début d’élaboration lexicale :
farine : [bé:da] blanche

Conduites d’approche phonémique :
parapluie : [p...pla...par...]

Lecture a voix haute de mots en francais (transcription
phonétique des items)

Paralexies :

Catégorie : [cata...ctag...gri...]

Paraphasie verbale :
[djamalun] chameau : [djam..dj... djamilun] beau

Compréhension orale de mot en arabe
Confusion entre proposés du méme champ sémantique :
[nnexla] palmier : pointe le pin

Compréhension orale de mots en kabyle
Glissement sémantique
[essetta] branche : pointe la feuille de vigne

Figure de Rey
Deux cercles ou un triangle dans des cas, dans d’autres, des
traits obliques avec paragraphies.

Dénomination orale d’objets en arabe
Paraphasie sémantique :
Pomme : [n¢klouha] on la mange

Restitution de logatomes
Conservation du pattern vocalique :
sbi:a...i

fi:ci

ko:o

Omission de la seconde consonne dans un groupe explosif,
conservation de la premiere, conservation du pattern voca-
lique dans des conduites d’approche :

kla: ki... ka...ri

Substitution d’une pharyngale a une post-dorso-
postpalatale, d’une liquide dentale a une nasale bilabiale,
d’une sourde a une sonore de méme point.

kro : hko

ma : la

za:sa

Dans tous ces exemples, quels que soient le profil linguis-
tique et I’étiologie des déficits neuropsychologiques et
quelle que soit la réponse au test, I’aphasique parvient a
analyser la consigne, il en restitue un ou quelques traits. En
revanche, il n’est pas en mesure de donner I’ensemble des
traits de fagcon rapide et simultanée, en une synthese clai-
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rement dégagée d’un fond, une gestalt clairement percue et
signifiante.
En effet, dans les cas de figure ci-dessus :

- dans la définition de mots en arabe, les réponses ne sont
jamais dissociées de la consigne ;

- dans la lecture a voix haute de mots en frangais, dans
les paralexies et dans les paraphasies verbales, 1’apha-
sique ne perd jamais de vue le proposé ;

- dans la compréhension de mots en arabe et en kabyle,
le patient conserve le champ sémantique ;

- dans la reproduction de la figure de Rey, en copie immé-
diate, les paragraphies, les ébauches de cercles, les
triangles, les traits obliques et le mode de gestion
de I’espace restent en rapport avec les traits de la consigne ;

- dans la dénomination orale d’objets en arabe, le champ
sémantique est respecté ;

- dans la transposition des logatomes, des traits phoné-
tiques sont retrouvés dans le substituant, en comparaison
avec le substitué. Des indices de perméabilité de la
consigne montrent que le patient est en mesure d’ana-
lyser les items, mais qu’il ne peut pas accéder a leur
synthese, a leur sens, bref, a ’attente. Tout se passe
comme si le processus se déployait sous la forme d’un
mouvement stroboscopique, un mouvement anormale-
ment lent. Dans les conduites d’approche, un retard
dans le feedback auditif a lieu, empéchant I’acces a une
réponse signifiante.

C’est donc au moment ou le sujet veut créer du sens et
communiquer par le code linguistique, qu’il devient
impuissant. Il perd son contrdle sur le langage c’est-a-dire
son espace-temps. Cependant, il ne perd jamais totalement
le proposé. Il n’en analyse qu’une partie. C’est donc
I’'usage pragmatique du langage qui est perdu dans 1’aphasie.

REEDUCATION

La théorie de la rééducation [12] qui découle de cette expli-
cation des déficits est, elle aussi, d’ordre pragmatique ; elle
consiste a redonner au patient la force de créer du sens, la
motivation a recréer le langage, a réhabiliter la gestalt
verbale, a travers une thérapie de 1’espace-temps.

Au plan technique de cette théorie, tous les exercices
praxiques, gnosiques, non verbaux (jeux de société, séria-
tions événementielles, rangement de couleurs, de formes,
rassemblement d’éléments en un tout signifiant, plan d’un
appartement, puzzles de plus en plus compliqués, cubes,
Lego...), sont les bienvenus.

Le langage n’est pas sollicité au cours des huit premieres
séances, dont le temps sera progressivement allongé a
intervalles proches et réguliers. Nous prenons le soin de
faire participer le parent ou le conjoint a la séance de
rééducation et, par une guidance appropriée, nous 1’ame-
nons a s’ impliquer dans la thérapie.

Dans 98 % des cas, le patient se remet progressivement et
spontanément, a s’exprimer lentement, a I’aide d’énoncés
courts, puis d’énoncés structurés et de plus en plus
complexes, jusqu’a atteindre le niveau du dialogue. L’enre-

gistrement au dictaphone et ’auto-écoute en et hors
séance, sont d’un excellent apport. Sans « taper » directe-
ment sur le symptome, la verbalisation ou « déclic » vient
spontanément d’un auto-contrdle.

Redonner 1’assurance, le controle sur le langage, bref
I’autonomie est ce qu’acquiert I’enfant, depuis la naissance.
Tout se passe comme si I’aphasie était un trouble d’acquisi-
tion doublé d’un trouble des apprentissages. La thérapie,
qui consiste a remonter, en compagnie du patient, le cours
du temps, s’avere alors efficace. C’est également la raison
pour laquelle le MTA est un protocole utilisable en aphasio-
logie, aussi bien dans le processus de rééducation de
I’enfant, que dans celui de 1’adolescent et de I’adulte : il en
découle que le méme principe théorique sous-tend les tech-
niques de rééducation de I’aphasie chez I’enfant.

IMPLICATIONS THEORIQUES

- Les méthodes quantitatives, fondées sur une classifica-
tion plurielle des symptdmes, ne doivent servir que
comme une base organisée, a partir de laquelle il faut
analyser la qualité des performances.

Les tests neuropsychologiques et les pourcentages de
réussite aux épreuves cliniques qu’ils impliquent, sont
utiles, en ce qu’ils aident a orienter le thérapeute vers
les portes d’entrée pour la rééducation, notamment au
moment du « déclic ».

- Unifier les déficits est synonyme d’unifier la thérapie,
quels que soient la langue, I’age du patient et le tableau
d’aphasie considérés.

La faiblesse des démonstrations neurologiques est due
a I’absence de la mise en facteur d’une définition de la
notion de langage [13].

- Le concept d’anosognosie devient, aujourd’hui, a rela-
tiviser. Cela ouvre de nouvelles voies dans le cadre du
soin neuropsychologique.

La neurologie et la linguistique permettent de classer des
déficits. Sémiologie plurielle : description. La psycho-
logie cognitive les unifie : explication.

- Les protocoles de rééducation de type empiriste, fondés
sur la sémiologie des troubles neuropsychologiques
conditionnent le patient, mais les progres sont lents et
la récidive est souvent constatée. Des thérapies fondées
sur cette théorie unificatrice des troubles neuropsycho-
logiques sont exploitées par nombre de praticiens et
elles sont prometteuses.

CONCLUSION : REDEFINITION
DU FAIT APHASIQUE

L aphasie est un trouble linguistique pluriel, mais un trouble
cognitif unique, quelles que soient la topographie, la nature
de la lésion cérébrale et I’age du patient. La lésion
provoque un déreglement du jeu complexe du contréle sur
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le langage. L’ensemble des performances aux tests neuro-
psychologiques permettent de constater une dissociation de
la double opération cognitive d’analyse et de synthese ; la
premieére est anormalement ralentie, ce qui contrarie
I’acces a la seconde.
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