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PHONATRIE ET SURDITE



Etat des lieux des institutions d’orthophonie au Liban

SRAGE Nader
Université Libanaise
Il y a un peu plus de 10 ans, I’Orthophonie, complément indispensable pour le traitement de diverses
pathologies dans les pays occidentaux, n’existait pas au Liban.
Cette formation a démarré dans deux institutions : 1’Université Libanaise et I’Université Saint
Joseph et elle est passée par de grandes étapes d’évolution.
De plus, la naissance des programmes universitaires en orthophonie a confirmé aux Libanais la

nécessité de créer une association (ALO) pour la protection de leur profession.

I. Définition

« L’orthophonie est la rééducation de malades atteints de défauts de prononciation, de difficultés a
effectuer les programmes moteurs nécessaires a la réalisation de phonémes» (D’aprés le
Dictionnaire de linguistique, Larousse, Bordas, 2001).

Le terme « orthophonie » est né en France en 1828, lors de la création du centre orthophonique pour
le redressement de la parole et du bégaiement.

Ainsi, I’orthophonie est une profession de santé qui concerne les troubles de la communication
verbale et non verbale et les troubles associés chez ’enfant et I’adulte. Ces troubles intéressent
autant la parole et le langage que les fonctions auditives, visuelles, cognitives incluant
I’apprentissage, les fonctions oro-myo-fonctionnelles, la respiration, la voix, la déglutition, le

fonctionnement tubaire et le calcul.

Le terme Orthophonie est traduit differemment selon les pays: Belgique: « Logopédie », Monde

arabe « sishy sl » | « shill & 58 » (Liban), Pays Anglo-Saxons: « Speech therapy ».

II. Champs d’action de I’orthophonie

L’orthophonie est une thérapie de I’adulte et de 1’enfant, qui propose la rééducation des champs
suivants:

. Les troubles d’articulation



. Les troubles de la déglutition : dysphagie

. Le dysfonctionnement tubaire
. Le retard de parole et/ou du langage oral
o Les troubles d’acquisition de la lecture (dyslexie), de I’orthographe (dysorthographie) et du

calcul (dyscalculie)
. Les troubles du langage associés aux surdites
. Les troubles du langage associés aux handicaps moteurs et mentaux: trisomie, Infirme

moteur cérébral IMC...

. Les troubles de la voix: dysphonie simple ou organique, laryngectomie totale ou partielle...
. Les bégaiements

. Les troubles du langage d’origine neurologique: aphasie, dysarthrie, amnésie...

. Les troubles de la communication: troubles envahissants du développement, autisme...

Le Liban reconnait deux institutions d’orthophonie formant chacune des promotions d’étudiants
specialisés.

La premiére est L 'Institut Supérieur d’Orthophonie, rattachée a la Faculté de Médecine de
I’Université Saint-Joseph & Beyrouth.

Le programme a démarré en 1968. Cependant, en raison de la guerre civile et jusqu’a 1995, I’Institut
a suspendu ses activites.

De 1995 a ce jour, 50 étudiants ont achevé leurs études. Le cursus, composé de 240 crédits, s’étale
sur 4 années, dont la derniere est réservée a un mémoire de fin d’études.

La deuxieme est patronnée par /’'Université Libanaise, rattachée a la Faculté de Santé Publique sous
le nom : Département d’Orthophonie.

Elle a été fondée en 1995. Elle délivre une licence (4 années) consacrée par le mémoire. 14 étudiants
par promotion sont dipl6més.

Pres de 130 orthophonistes ont déja été diplomés et pratiquent la profession.



I11. L’université Saint Joseph, Faculté de médecine, Institut supérieur d’orthophonie

II1.1 Formation a ’université Saint Joseph

Le diplome d’orthophonie est décerné¢ depuis 1968 par I’Institut supérieur d’orthophonie, ISO,
rattaché a la Faculté de médecine de 1’Université Saint Joseph. Ce programme a été suspendu
jusqu’en 1995, a partir de cette année, I’'ISO a décerné une soixantaine de diplomes, voire
approximativement 10 dipldmes par année.

L’ISO recrute 10 a 15 étudiants par année, et ce, suite a un concours d’entrée.

111.2 Organisation des études

Les ¢études de I’USJ sont organisées de la fagon suivante :

. 240 crédits a valider a raison de 30 crédits par semestre en moyenne

. Semestres: de septembre a janvier et de février a juin

. Langue d’enseignement: Francais

. La formation comprend des enseignements théoriques et dirigés:

. Médical: anatomie, physiologie et pathologie des organes intervenant dans le langage et la
VOIX.

. Fondamental: sciences du langage, psychologie, pédagogie, didactique, physique acoustique.
. Spécifique: description, analyse et rééducation des troubles

. Des stages.

Il existe des modules obligatoires?, des matiéres hors modules® et des stages pré professionnels
(4éme année).

Le Centre de diagnostic et de soins orthophoniques (CDSO) est situé dans 1’enceinte du Campus de
I’US]J et a pour objectif d assurer un stage d’intervention aux étudiants de 3eme et 4éme années et

de dispenser des soins orthophoniques a tarifs réduits.

Lvoir annexe 1.
2 yoir annexe 1.
3 voir annexe 1.



IV. Université Libanaise, Faculté de Santé Publique, Département d’orthophonie

V.1 Historique

L’université libanaise est I'une des deux universités ayant initiée la formation d’orthophonie au
Liban.

Cette discipline était quasi-absente de la pratique médicale. Cependant cette situation n’a pas
échappé aux médecins libanais spécialisés qui étaient les plus concernés par I’absence de la prise en
charge de la rééducation orthophonique de leurs patients.

Pour combler ces lacunes, un processus de développement académique a été initié dans
I’établissement de I’UL grace aux conventions de collaboration avec les universités francaises.

Une collaboration avec 1’école d’orthophonie de I’'université Paul Sabatier de Toulouse a eu lieu.

Depuis 1995 a ce jour, Mme Sabah CHAROUK dirige le département d’orthophonie a I'UL%,

IV.2 Les besoins du département d’orthophonie

Pour démarrer le programme®, des formations étaient assurées par :

o I’équipe enseignante de Toulouse, grace a ’appui financier de ’ambassade de France a
Beyrouth.
. des médecins, des psychologues et des linguistes libanais de hautes compétences, mais qui

n’avaient jamais participés a la formation d’orthophonie définie par les orthophonistes de Toulouse.

Ils ont assuré les matiéres de base.

Dans les institutions libanaises prenant en charge des patients nécessitant une rééducation
orthophonique, la tache était assurée par des non spécialistes d’ou le besoin de recrutement
d’orthophonistes libanais pour superviser le travail des étudiants dans les lieux de stage. Ainsi,
pendant les 5 premiéres années, 1’accompagnement a été assuré par 3 orthophonistes libanaises

diplomées a 1’étranger.

* Son discours a la Premiére Assemblée d’Orthophonie (février 2006) a inspiré une partie de cet exposé.
Nous la remercions chaleureusement.
® Cf. annexe 2.



La premiere promotion d’étudiants (2001) était préparée a 1’enseignement, afin de remplacer
progressivement les enseignants frangais.

Toute une promotion (13 étudiants) a bénéficié d’un stage de formation pendant 3 mois en troisiéme
et quatriéme annee en France.

De plus, 5 étudiants ont suivi, toujours en France, une formation de 7 mois en sous spécialisation.

Les étudiants libanais ont ainsi réussi :

. a maintenir la qualité de la formation.

o a améliorer I’exercice de la profession au Liban.

L’amélioration de I’exercice de la profession a eu lieu suite a des travaux de fin de la 4eme année
qui ont visé :

o I’adaptation d’une partie des techniques de rééducation orthophonique a la réalité de la
population libanaise.

o I’adaptation des tests orthophoniques a la langue arabe

o I’étude du langage oral et écrit au Liban chez les enfants en difficultés d’apprentissage.

IV. 3 Stage et intervention pratique

Le programme académique comprend des stages d’observation et d’intervention qui s’étalent sur les

4 années d’études (établissement scolaire/ centre spécialisé/ centre de soin).

En 2004, un centre de soin a été ouvert. Il fonctionne d’Octobre a Juin et une rééducation

orthophonique y est assurée a des enfants par les étudiants, supervisés par leurs enseignants.

Les objectifs de ce centre sont les suivants :

o avoir acces a I’enfant et aux parents (renforcer la guidance parentale).
. VOIir acces aux enseignants (superviser les étudiants).
o permettre I’acces a des patients de tous les milieux a une rééducation de 45 minutes pour un

montant de 5000 livres libanaises (2.5 euros).
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V. Association libanaise des orthophonistes (ALO)

V.1 Historique de ’ALO

La naissance de programmes universitaires (USJ et UL) en orthophonie a confirme la nécessité de
créer une association pour la protection de la profession.
Ainsi, I’ALO a été crée par 5 orthophonistes qui avaient essayé de pratiquer leur profession apres

leur retour au Liban.

V. 2 Objectifs de ’ALO

Le premier comité directeur est élu le 15 octobre 2005. Son but consiste a

. entreprendre des recherches, préparer des études et communiquer les informations relatives
aux difficultés du langage et de I’apprentissage.

. assurer et organiser des formations continues aux étudiants et aux professionnels.

. organiser des congres et des conférences et mettre en place des échanges avec les autres
disciplines paramédicales au Liban et a 1’extérieur.

o organiser le métier d’orthophonie et réfléchir aux principes syndicaux.

. développer un code déontologique.

. établir un projet de parrainage de séances de rééducations orthophoniques pour des enfants

en besoin.

Conclusion

Aujourd’hui, 1’orthophonie commence a avoir sa place dans les programmes de 1’université Saint
Joseph (USJ) et de I'université libanaise (UL).

Cette reconnaissance assez récente par les instituts de 1’enseignement supérieur n’est pas encore
approuvee - comme il le faut - par la Société Libanaise.

Cependant, le nombre (méme restreint) des candidats recrutés annuellement aux deux universites,

constitue une "garantie" pour le marché du travail. Ainsi, les orthophonistes dipldmées au Liban
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peuvent exercer soit une activité salariée dans les hopitaux, les centres de rééducation et les
dispensaires, soit une activité libérale dans un cabinet privé.

Mais entre la théorie et les pratiques sur le terrain, existe un grand hiatus. Le public qui fréquente les
orthophonistes demeure malheureusement un public issu des écoles de premier degré (bonnes
écoles) et de la classe sociale favorisée (qui peut s’offrir les séances d’orthophonie). La réalité sur le
terrain est tout a fait différente. Selon les spécialistes, un pourcentage non négligeable des Libanais
aurait besoin d’une thérapie orthophonique pour pallier un ou plusieurs des problemes suscités, ce
qui nous ameéne a dire qu’il faut développer les centres de soins et les cliniques, et ouvrir cette
spécialité au grand public pour sensibiliser la plus grande partie de la population civile aux

problémes et aux dangers des troubles orthophoniques, sur I’individu et par extension, sur la société.

Bibliographie

Annuaire de I’ Association Libanaise des orthophonistes, Janvier 2006.
Entretien avec le Dr S::abah CHAROUK, directrice du département d’orthophonie a 1’Université
Libanaise.

Sites Internet de 1’Université Libanaise et de I’Université Saint-Joseph.

Annexe 1

Université Saint Joseph

Stages

2 semestres de stages d’observation en établissement scolaires et en créches.

2 semestres de stages d’observation en centres spécialisés

2 semestres de stages d’intervention en centres spécialisés

2 semestres de stages pré professionnels en centres spécialisés et au centre de diagnostic et de soins

orthophoniques de I’USJ.

Un mémoire de fin d’études dans un domaine touchant I’exercice de la profession
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Les modules obligatoires

Infirmité motrice cérébrale
Stages scolaires (1ére année)
Stages d’observation en institutions (2¢me année)

Stages d’intervention surveillée en institutions (3¢me année)

Matieres Obligatoires hors modules

Anglais (spécifique orthophonie), Neurologie

Audition: anatomie, physiologie et pathologies, Neuropsychologie 1 et 2
Autisme, Perfectionnement linguistique

Bégaiement, Phonation: anatomie, physiologie et pathologies
Déontologie, Phonétique

Développement normal du langage, Physique acoustique
Didactique de I’arabe, Psychologie de la surdité

Didactique du francais, Psychologie du développement
Didactique des mathématiques, Psychopathologie 1 et 2
Dyscalculie

Dyslexie, Rééducation tubaire et rééducation de la deglutition primaire
Dysphasie

Informatique de base, Rééducation vocale et TD

Statistiques

Introduction a la psychomotricité

Introduction a la recherche

Langage oral 1 et 2

Linguistique

Médecine pour orthophonie

Méthodologie de la recherche, Surdité 1 et 2

Syntaxe de I’arabe, du dialecte libanais et du francais.

Trisomies et syndromes rares.

13



Annexe 2

Université Libanaise, Faculté de Santé Publique, Département d’orthophonie

1ére année

. Langue frangaise

) Méthodologie et expression

o Introduction a I’orthophonie

. Linguistique frangaise

. Phonétique frangaise

. Phonation

. Psychologie générale, psychométrie et apprentissage
. Développement du langage

o Anatomie et physiologie de I’oreille
. Génétique

. Phonétique descriptive

. Physique acoustique

. Intervention chirurgicale orale en ORL
o Stage

. Langue arabe

. Phonétique arabe

. Psychomotricité et relaxation |

. Troubles de la voix

o Linguistique arabe

. Audiométrie et audiologie

. Systeme nerveux

. Langue anglaise

J Santé publique 1

. Organisation du systeme au Liban

14



2éme année

Dépistage et bilan

Pathologie du voile

Solfege et chant

Troubles et traitement de I’articulation
Gestion mentale

Etiologie des surdités

Pédagogie

Psychomotricité et relaxation Il
Psychiatrie de I’enfant

Psychiatrie de I’adolescent
Psychiatrie de I’adulte

Discussion des cas + stages.
Pathologie et traitement du langage

Oral bégaiement Il

Pathologie et traitement du langage écrit

Langue anglaise Il

Neurologie — Aphasiologie
Protheses auditives

Langue anglaise de spécialisation

Education précoce

3éme année

Informatique

Rééducation de 1’aphasie
Statistiques

Initiation & la recherche
Technique d’enquéte
Discussion des cas + stages.

Education précoce et handicap
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. Troubles et traitement du graphisme et du calcul

. Rééducation des sourds

. Pathologie et rééducation du langage
. Oral bégaiement Il

4éme année

. Santé publique 1

. Droits et Léegislations

. Ethique — Déontologie

. Gérontologie

. Approche du malade

. Etude de cas + stages

. Direction de Mémoire (par sujet)
. Mémoire

. Etude de cas + stage.
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Prise en charge chirurgicale-orthodontique
et orthophonique des fentes labio-alvéolaires et vélo-palatines

BOUZID Halima*, ZELLAL Nacira
* Service de chirurgie maxillo-faciale, C.H.U Mustapha-Alger
1
Les fentes labio-alvéolaires et vélo-palatines sont importantes a considérer car elles entrainent a la
fois une infirmité et une disgrace esthétique.
Leur prise en charge est rendue difficile car elle s’étend sur une longue période et nécessite le
concours de plusieurs spécialites.
Ainsi chirurgien, pédiatre, ORL, orthopédiste dento-maxillo-facial, prothésiste, orthophoniste et
psychologue, doivent travailler en collaboration pour assurer a 1’enfant porteur de fente un optimum
esthétique et fonctionnel.
L’intervention chirurgicale constitue le premier temps du traitement des fentes.
Les protocoles opératoires sont nombreux et varient suivant les écoles. Certains préferent reculer le
temps chirurgical autant que possible car il est générateur de désordres importants.
Cette notion est confirmée par 1’observation des fentes arrivées a 1’age adulte sans avoir subi
d’intervention. En effet, la croissance chez ces patients se poursuit normalement ; la largeur de la
fente palatine diminue progressivement, les dents sont en bonne occlusion, mis a part celles qui
bordent directement la fente.
Cependant, les troubles de déglutition de phonation et I’impact psycho-social plaident pour une
chirurgie précoce, malgré les risques de complication sus-citeés.
En général, la chéiloplastie est pratiquée a 6 mois. Vers 18 mois, le voile du palais sera suturé et
suivi d’une mise en place d’une plaque palatine destinée a fermer en partie la communication
bucco-nasale et a permettre le réalignement des lames horizontales du palatin.
La phonation est conditionnée par la reconstitution d’un voile du palais souple, long et qui puisse
s’accoler a la paroi postérieure d’un pharynx non profond. Cette chirurgie doit étre atraumatique,
afin de minimiser le retard de croissance dans tous ses diametres, du maxillaire (déformations
osseuses ou endognathie).
Le résultat définitif d’un acte chirurgical sur la croissance du maxillaire est un phénomene difficile
a prévoir, plusieurs facteurs en étant responsables :
- le type de réparation chirurgicale

- les modifications propres au chirurgien
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- la survenue de complications lors de la cicatrisation.

L’orthopédiste dento-maxillo-facial interviendra pour intercepter et corriger ces déformations
osseuses par des moyens orthopédiques- avancée du maxillaire — recul de la mandibule pour
corriger la classe III, et expansion transversale du maxillaire pour corriger I’endognathie. Ce
traitement orthopédique sera suivi d’un traitement orthodontique et d’une éventuelle prothése de
recouvrement. Les corrections chirurgicales majeures se feront apres la fin de la croissance

(ostéotomies).

Prise en charge orthophonique des fentes palatines

Introduction

Le protocole de rééducation orthophonique des fentes labio-palato-vélaires que 1’on propose ici, est
rendu opératoire dans le cadre de notre pratique clinique depuis 1979. Les résultats de son
utilisation ont été publiés, sur la base de I’exposé d’études de cas y ayant répondu favorablement
(voir références). L’exemple du jeune Nacim, 4gé aujourd’hui de 18 ans, que nous avons pris en
charge de 03 a 04 ans, et ce, parallélement aux soins chirurgicaux qu’il recevait au service du Pr
HAFIZ, avait, a titre d’illustration concréte de ’efficacité d’un protocole puisé de la phonétique
clinique, accepté de venir, lors des Journées de Chirurgie Dentaire des 16-17 juin 1998, a I’Hotel El
Aurassi, ce qui m’a permis d’en prouver I’efficacité. Voici donc synthétisées les étapes de ce

protocole.

I - principes de la rééducation

Aprés des entretiens préliminaires permettant de connaitre le patient, de le sensibiliser a I’ utilité
d’une articulation correcte des sons , ainsi qu’aux possibilités que lui offre I’orthophonie, de
retrouver une parole articulee recevable par la société, le clinicien doit évaluer et caractériser avec
un maximum de rigueur:

1- les capacités articulatoires, c’est-a-dire phonétiques, restées intactes;

2- les lieux exacts ainsi que la nature des difficultés du patient.

Les capacités articulatoires restées intactes serviront de « portes d’entrée » pour la rééducation des

troubles phonétiques : premier principe.
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Second principe : la rééducation orthophonique consiste a habituer le patient a sa nouvelle
anatomie, puisqu’elle évolue parallélement a la prise en charge chirurgicale et a la pose, de
’appareil orthodontique.

Troisiéme principe : il est d’ordre phonétique et consiste en une double démarche:

1- celle qui consiste a ramener le systeme phonétique du patient au systeme normatif de sa langue
maternelle, lorsqu’il n’est pas encore scolarisé, et de celle-ci, outre de la ou des langues didactiques
(arabe classique et frangais), s’il est scolarisé.

2- celle qui consiste a aider le patient a se débarrasser de tous les modes compensatoires (souffle
rauque, coups de glotte, substitutions phonétiques, syncinesies, etc...); oraliser les consonnes et
voyelles buccales, puisque dans les fentes labiopalatovélaires, le sujet, en raison de la
communication entre la cavité buccale et les fosses nasales, présente une déperdition nasale plus ou
moins massive selon 1’extention et la nature de la fente, et est, de ce fait, amené a nasaliser les sons
buccaux.

Schématiquement, les sons buccaux sont les faisceaux de phonémes constitués par I’ensemble des

consonnes, sauf le [m] et le [n] et des voyelles nasalisées.

I1- techniques de rééducation des fentes palatines: étude d’un cas (Nacim, 18 ans)

Le protocole rééducatif respecte 03 étapes successives:
I1-1- Dresser le tableau normatif du systeme phonétique de la langue de rééducation. Voici celui

de la langue arabe orale (N.Z., 1991) : c’est le systéme normatif qui servira donc de moyen de

contrdle des progres de la thérapie.
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Systeme phonétique normatif arabe oral

Phonemes conson. antérieurs Phonemes conson. postérieurs
lab apic vibr lat siffl chuint palat vél uwvul phar lar
emphat.
t Or s jkg xR g h gh1
non emphat.
td r S

phon.ignorés par la corrél. d’emph.
f
w b
m n

1 z ¢4

1-2 Procéder a ’analyse qualitative des transformations phonétiques, pour dégager le
systéeme phonétique du patient

- Faire passer a I’enfant le bilan phonétique en langue arabe (N. Z., OPU, 1984).

- Déterminer la nature phonétique des mutations, ainsi que leurs répercussions sur le systéeme
phonologique.

- Dresser le systeme phonétique du patient selon le méme modeéle que le systtme normatif. Les
transformations phonétiques transcriptibles y figurent a la place des sons transformés. Ce tableau du
systeme des transformations est complété par les transformations intranscriptibles éventuelles:
coups de glotte, souffle rauque, syncinésies, etc... (signalées par ex. au bas du tableau).

Nacim présente une fente vélo-palatine suturée, mais avec persistance d’une 1égére fente au niveau
du palais dur; une faiblesse de la motilité de ’orbiculaire des levres, et de la langue; une syncinésie
des ailes du nez au moment de la production des sons oraux antérieurs. 1l émet des coups de glotte

entre deux syllabes ouvertes adjacentes: ex. [bé:ba] = [be aba]. Voici son systeme phonétique :
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Transformations phonétiques et nature des substitutions

s [smi:n] = [gmi:n]

=q
[1s [so:m] = [go:m]
sifflante occlusive
apico-dentale uvulaire

emph. et non emph.
Le [z], correspondant sonore de [s], est également réalisé [q[].
donc : postériorisation du point avec changement du mode d’articulation. L’emphase n’existe plus

au niveau des sifflantes, d’ou réduction du potentiel phonologique.

t [tel gab] = [galg [101ab]
= q
[t [Utafla] = [q[Jafla]
apicodentale uvulaire (conservation du trait occlusif)
emphatique et non emphatique
donc : postériorisation du point d’articulation, avec réduction de I’emphase.
d [di:n] =[qi:n]
= q
00d [Cdo:r] = [qo:[r]
apicale emphatique et non emphatique uvulaire
donc postériorisation avec réduction du trait d’emphase.
k [Ki:ma] = [ ni:ma]
postdorsopostpalatale laryngale

donc postériorisation avec réduction de la distinction au niveau du point.

r [ri:h] = [ ni:h]
]
r[J0rah] = [ na:h]

vibr. dent. emph.et occl.

non emphatique laryngale
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donc postériorisation du point avec changement de mode d’articulation.

b [bu:bi] = [mu:mi] m
occlusive nasale

donc changement de mode de franchissement de I’air.

dj [djbel] = [djmel] g
prépalatale postdorsopostpalatale

donc postériorisation du point d’articulation.

11-3 Rééducation

05 étapes: tout en conservant présent dans DP’esprit le principe de ramener le systéme

pathologique au systéme normatif, il faut :

1- Déconditionner la nasalisation des sons buccaux, en utilisant le protocole d’exercices de
rééducation du sigmatisme nasal. Cet exercice est systématique.

On demande au sujet de pincer les narines et de produire un sifflement prolongé : sssss....., en
mettant en jeu la motricité alvéolinguale, le tout, en insistant sur un sifflement de plus en plus
prolongé. A I’aide de la tige du guide-langue, posée au milieu de la langue du patient, on lui fait
prendre conscience du mode de franchissement de I’air par le chenal expiratoire lingual oral. Une
prononciation du sifflement se fait entendre au bout de quelques séances. L’on profite de cette
étape, pour stabiliser cet acquis et pour instaurer le couple s /s, en associant chacun de ces sons

prolongés a des voyelles :

SSSSSSS... a

SSSSSSS... e

SSSSSSS... 0

Un [S] bref est associé au méme faisceau de voyelles.
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Ensuite, on rapproche consonne et voyelle et on met les syllabes explosives et implosives en

contraste:
Sa - aS
So - oS, etc...

Ces mémes techniques sont reprises dans des logathomes, puis des mots courts puis longs. La
réussite est compléte.

Le [z] est acquis apres prise de conscience des vibrations laryngées, a 1’aide de manipulations
digitales, techniques gestuelles, et écriture phonétique de BOREL, associations vocaligues.

L’on remplace le [b] par le [m], en travaillant la tonicité labiale par des exercices musculaires, en
gonflant les joues avec explosion a I’aide des Iévres, en résistant a la pression exercée par un guide-
langue, une boule de papier a I’intérieur des joues, serrant et projetant les levres en rond, puis
revenant a la position normale de fermeture des Iévres. L’on associe ensuite le son récemment
acquis aux voyelles, on I’intégre dans des mots.

Le [t] est obtenu facilement grace aux gestes de BOREL, au marquage de 1’explosion au niveau
apicoalvéolaire. Le [d] est saisi avec prise de conscience des vibrations laryngées.

L’emphase est acquise au niveau de ces phonémes et du [s] a travers des exercices lexicaux:

[si:f] /[sé:f]; [tel ¢ ab]/ [ta:b]; [du:mja] / [darb].

Le [r] est difficile a rééduquer.Nous nous sommes contentée de le transformer en [I] qui lui est plus
proche que le [q].

Le [d]j] est obtenu par une légére pression sur les muscles jugaux. Des schémas en coupe permettent
de faire prendre conscience de 1’explosion au niveau prépalatal. Une dizaine de séances ont été
nécessaires.

Le [K] est capté a partir du [t], puis postériorisé au point postdorsopostpalatal.
2- Supprimer les moyens compensateurs
Le déconditionnement du coup de glotte s’obtient par la technique de la segmentation de disyllabes:

[béqba] = [ be]/ [ba] en prolongeant chacune de deux syllabes: bé::::::::: ba:::::::ii:, ’on s’aide

de tracés de traits longs :
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Ensuite, ’on fait associer les deux segments, pour former le mot, sans recourir au coup de glotte.
L’on modifie les contextes: [mama; chufi; weé:lu], etc...

La syncinésie est inhibée grace a 1’'usage du miroir et de 1I’imitation.

N.B: I’ensemble de ces épreuves est précédé d’exercices de praxies buccofaciales, permettant le
renforcement des muscles de la parole: exercices empruntés au Protocole d’A. Girolami-Boulinier

ou de B. Ducarne.

3- Automatiser la nouvelle articulation en intégrant dans des mots, des phrases, dans le dialogue

et la narration d’un récit, dans la lecture, dans la chanson, etc...

4- Retracer le systtme phonétique ou systéme postrééducation, du patient et vérifier qu’il est

assimilable au systeme normatif.

6- Controler le patient avec repassation du bilan d’articulation, deux ou trois mois plus tard pour

vérifier la stabilité des acquis.
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Réhabilitation vocale dusujet laryngectomisé total en milieu clinique plurilingue

BENMOUSSA Lamia
Laboratoire SLANCOM, Université d’Alger 2

I. Problématique

Chez le sujet laryngectomisé, la voix oesophagienne doit étre posee a travers 1’usage de protocoles
phonétiques-phonologiques de rééducation adaptés au profil linguistique du sujet.

Il est donc indispensable de proposer au laryngectomisé algérien, un protocole en arabe, en
tamazight et en francais.

En outre, il faut souligner le fait que le sujet est souvent analphabéte et / ou comprend mal le
francgais. Or, depuis I’indépendance, et hormis le protocole phonétique-phonologique publié par N.
ZELLAL (1984 et 1991)% les outils étalonnés dans la réalité algérienne sont absents. Les
orthophonistes praticiens utilisent celui de F. LEHUCHE?, congu pour la langue francaise.

11 s’agit, dans cette réflexion :

- De proposer une démarche a méme de permettre de prendre en charge, puis d’évaluer

scientifiguement la voix du laryngectomiseé algérien plurilingue.

Il. Procédure

11.1 Prise en charge

a) Anamnese

Outre la détermination du profil linguistique du patient, elle permet de détecter et de mesurer les

troubles vocaux.

b) Rééducation vocale

Nous utilisons les techniques suivantes :

® Nacira ZELLAL, Cours de Phonétique Orthophonique Arabe, préface du Pr Hassen ABDELOUAHAB,
Office des Publications Universitaires, Alger, 1984, 117 p.
" LEHUCHE Frangois et ALLALI André, La voix, vol 2, Masson, 1990, 205 p.
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- Le mécanisme de I’injection vocalique de F. LEHUCHE (1991), méthode qui consiste a mettre en
place des consonnes injectantes. Suite a une suppression compléte des cordes vocales en raison
d'une laryngectomie totale, il est proposé au malade d'acquérir une voix de substitution, ou "voix
cesophagienne". Elle correspond a des éructations sonores (renvois d'air préalablement avalé dans
l'estomac) qui sont modulés par 1'cesophage et le pharynx, puis par la cavité buccale. Les spécialistes
préconisent de débuter I'apprentissage de cette voix oesophagienne le plus t6t possible, autrement
dit, juste aprés l'intervention, le tout, sous la conduite d'un orthophoniste. C'est un travail qui
demande persévérance et courage de la part du malade. En effet, seul un travail assidu de sa part,

permet d'aboutir a l'utilisation par un réflexe, de ce mécanisme, par ailleurs, et souvent repoussant.

Différentes méthodes pour 1’acquisition de la technique d’éructation, peuvent, par ailleurs, étre
proposées au patient : injection d’air, boissons gazeuses... Il les choisira en s'informant auprés du
chirurgien ORL, de l'orthophoniste, d'anciens patients rééduqués. Une rééducation respiratoire est
toujours associée a la rééducation vocale. Elle permet d'éviter un blocage inspiratoire. Nous
apprenons au patient a effectuer une expiration forcée par mobilisation de la sangle abdominale. Elle
fait partie des exercices de relaxation, nécessaires a toute rééducation phoniatrique. Elle est aussi

nécessaire, en cas de bronchite chronique pour faciliter I'expectoration des sécrétions bronchiques.

- Le protocole phonétique et phonologique de I’arabe dialectal de N. ZELLAL, concernant ce
dialecte, et les travaux sur le berbére de S. CHAKER (1979)8.

Les degrés de différenciation entre les pratiques régionales de 1’arabe dialectal sont pris en
considération au moment de la passation du bilan. Exemple : la postdorsopostpalatale sonore [g] a

Oran ; 'uvulaire [q] du systéme d’Alger est réalisée comme une laryngale [u] & Tlemcen®.

Notre protocole consonantique trilingue a été élaboré dans le cadre de travail de magister. En vue

d’une utilisation pratique, nous 1’avons reproduit sur fiches cartonnées reliées sous 1’intitulé :

;g SdSY) b gy A 5 jaind) Jualicuad i gual] Jd Ll 5ule Y Clill) dteia J oS o7

8 Salem CHAKER, La phonétique Amazigh, site Internet : www.Phonétique amazigh.com.
® Nacira ZELLAL, Test orthophonique pour enfants en langue arabe - Phonologie et parole, préface
d’André MARTINET, OPU, 1991, 209 p., pp. 17-18.
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Protocole plurilingue de réhabilitation vocale pour sujet laryngectomisé total

en milieu clinique algérien

Composants de ce protocole

Il se compose de voyelles associées a des consonnes dans 1’ordre proposé par F. LEHUCHE, le
tout, compte tenu de la spécificité des dialectes algériens
Objectif

Congcu en arabe dialectal, francais et amazight, il permet :

d’améliorer la vitesse qui permet d’articuler le maximum de syllabes dans une méme prise d’air ; et
de perfectionner, grace a la technique de I’injection d’air (voir ci-dessous), 1’intonation a travers la
durée : aprés chaque prise d’air. L’émission sonore sera plus longue, les mots ne seront plus coupés,

il en résulte une plus grande rapidité de la parole.

Passation

Faire écouter ou lire puis demander d’articuler
Exemple d’un item trilingue faisant intervenir la bilabiale sourde [p] : ¢’est un phonéme que nous
trouvons dans des mots d’emprunt, ex. [pla :S]
Nous opérons de fagon simultanée dans les trois systemes, en prenant préalablement le soin de

déterminer, lors de ’anamnése, le profil linguistique du patient.

Dans cette deuxieme phase de 1’expérience, 1’objectif est de trouver « une voix oesophagienne
idéale », c’est-a-dire a I’origine d’une articulation de la parole la plus compréhensible possible, puis
de 1’étalonner comme « voix standard » & méme de constituer une voix de référence, moyen de

contr6le de la rééducation.

Ainsi, par souci d’objectivité, nous disposerons, en Algérie d’une grille normative, et elle sera

acoustique, en tant qu’elle fera 1’objet de 1’'usage du sonagraphe.
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De ce fait, nous approfondissons notre approche clinique en évaluant nos resultats de la voix
oesophagienne du sujet algérien a travers l’analyse acoustique des corpus des patients apres

rééducation, a I’aide du sonagraphe.

Mesurer la production vocale implique 1’étude de 03 parametres acoustiques de la voix :

- La hauteur tonale ou fréquence fondamentale, exprimée en Hertz, représentée par le
nombre de cycle vibratoire (ouverture - fermeture) par seconde ;
- L’intensité, exprimée en décibels ;

- Le timbre.

Le signal acoustique de la voix est trés instable, et la voix varie en permanence dans ces 3
parameétres acoustiques, lesquels peuvent étre soit étudiés indépendamment les uns et des

autres soit mesurés en méme temps.

Les différentes mesures doivent permettre d'évaluer la qualité de la voix et surtout la géne du
patient, d'apprécier ce que va apporter le traitement proposé, qu'il soit médical, chirurgical ou
rééducatif et donc de faire le méme bilan instrumental avant et apres.

Les résultats auxquels nous sommes arrivés sont illustrés dans le tableau et les spectres suivants :
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Tableau des résultats sonagraphiques

F.F In Dr
CA o ||| oo || (5

Mots

[na] 168.2 73.1 0.217
NR [bi] 156.3 72.9 0.187

[la] 188.1 71.9 0.194

EY| 78.42 58.3 ||| 0.291

AV. [na] 76.28 60.1 ||| 0.257

R [bl] 80.14 63.8 0.212
[1a]

AP. [na] ||| 92.69 68.8 ||| 0.159

R [bi] 12852 | | 75.8 ||| 0.200

[1a] 105.96 70.4 0.219

Caractéristiques acoustique de la voix
FF: Fréquence fondamentale, vibration des CV mesurée en hertz
Dr: Temps de ’articulation mesuré en secondes
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Spectre 1
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Conclusion

Cette recherche permet deux ordres d’apports scientifiques : I'un pédagogique, I’autre clinique:

- celui de dresser un protocole phonétique trilingue qui sera mis a la disposition de 1’orthophoniste
des services d’ORL algériens ;

- celui de ranger les criteres acoustiques du systéme phonétique et phonologique du laryngectomisé

une fois rééduqué, ce qui présente I’avantage de disposer d’un systéme normatif acoustique.
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L’intégration scolaire du déficient auditif : étude de cas

) BAKOURI Zahra
Ecole de Jeunes Sourds, Bejaia

L’intégration des enfants en difficultés ou atteints d’un handicap, aux lieux d’accueil de la petite
enfance (créches, jardins d’enfants, maternelles) est pratiquée depuis plusieurs années. L’on peut
dater ce processus intégratif : Les premiéres expériences dites sauvages, c'est-a-dire faites sans
préparation et poursuivies sans concertation, ont commencé il y a a peu prés une vingtaine d’années
a alger.

Pour la période qui nous concerne, il est intéressant de noter que ce mouvement d’intégration au sein
des créches s’est poursuivi dans les écoles primaires.

Actuellement, les expériences sont plus nombreuses en creche, si I’on considére comme étant un
signe de progres, le fait d’accueillir, en méme temps, plusieurs enfants en difficultés. Le processus
semble étre moins avancé dans les écoles primaires, en particulier pour les enfants déficients
auditifs.

C’est a ce propos que je propose des considérations pratiques au sujet de ce concept
« d’intégration », par rapport au probleme qu’il pose dans la démarche a suivre avec les différentes
instances et I’Ecole de Jeunes Sourds au sein de laquelle je suis praticienne.

L’intégration d’un enfant sourd dans un milieu entendant ne saurait se faire sans prudence,
vigilance, et préparation.

BAES et coll., 1992, soulignent que « la décision d’intégrer un enfant sourd en milieu ordinaire est
prise dans le sens d’un épanouissement de I’enfant et non de I’édification d’un systeme.
L’intégration scolaire des déficients auditifs n’est pas une fin en soi, I’intégration ne s’arréte pas a la

porte de 1’école ».
I. Illustration d’un cas
C’est un garcon de 6 ans résidant a Tichy, porteur d’une surdité de perception moyenne que 1’on a

accueilli a I’E.J.S de Bejaia le 02 janvier 1994, ce, avec d’autres éléves sourds. L’¢éléve est un

pensionnaire de semaine est regagne le domicile familial en week-end. Il a suivi deux années de
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démutisation, période qui permet d’observer les potentialités de I’enfant et son appétence a
I’expression orale et écrite.

L’enfant n’avait pas de difficultés scolaires globales, ni retard intellectuel, ni troubles du
comportement.

Vu ses capacites auditives appréciables, et afin de maintenir « son langage en vie », la décision fut
prise en conseil psychopédagogique de son intégration dans une école d’entendants.

La demande n’émanait pas des parents, mais des professionnels de I’E.J.S. de Bejaia.

L’enfant fut intégré en premiere année dés la rentrée scolaire 1995-1996 dans une école
fondamentale connexe a I’E.S.J.

Ainsi, tout en bénéficiant des bienfaits de la vie institutionnelle de ’E.S.J. (repas, internat, ...) il
suivait son cursus scolaire au sein de 1’école des entendants.

La connaissance des camarades de jeux (hors classe) lui a permis une meilleure intégration lors des
activités de loisirs (I’enfant est connu et connait les autres). Il n’a pas été utile de refaire un travail
de reconnaissance de sa différence. Un milieu connu parait plus chaleureux et plus rassurant.

Nous avons mis tous nos moyens pour réussir cette intégration individuelle.

a) Au départ : une concertation préalable avec les personnes qui vont accueillir 1’enfant
(Directeur, enseignant) est établie par 1’équipe soignante et enseignante (psychopédagogue,
orthophoniste, enseignant spécialisé...). La maitresse connait son existence dans 1’établissement et
est sensibilisée sur le sujet de la surdité.

b) Prise en charge orthophonique : un bilan des acquisitions et des notions a travailler du
point de vue linguistique est effectué régulierement et nous avons estimé le nombre de séances
hebdomadaires nécessaires a 2 fois par semaine, a raison d’une heure quinze par semaine.

c) Le soutien scolaire : il entre a part entiére dans le projet de I’enfant. 1l était quotidien et
nécessaire. Il était assuré par son enseignant spécialisé, a raison d’une heure trente le matin et une
heure trente 1’aprés-midi, avant les horaires de classe ordinaire de 1’¢éléve.

d) Le soutien éducatif : il est fait en direction de la famille, notamment le pére que I’on voyait
chaque fin de semaine, lorsqu’il venait le récupérer. La maman s’est présentée une seule fois a
I’E.J.S lors du bilan de I’admission, a la demande de la psychologue clinicienne.

Un lien a été assuré entre la famille, 1’école, I’enfant et le service.
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Tout en suivant un cursus scolaire ordinaire, I’enfant bénéficiait d’un soutien permanent de 1’équipe
pluridisciplinaire, parce que ’aide apportée par I’institutrice est insuffisante, au regard de 1’effectif

surchargée de la classe (42 éleves).

C’est ainsi que ce jeune gar¢on de 8 ans acheva sa premiere année fondamentale avec une moyenne
annuelle de 6,75/10.

L’intégration demande ainsi deux fois plus de travail pour les enseignants comme pour les éleves. Il
convient donc de la préparer avec beaucoup d’écoute, de dialogue et un souci d’adaptation

permanent. Et pour cela il faut pouvoir aménager le temps nécessaire a ce suivi régulier.

I1. Conclusion

Au regard de cet exemple, les autorités qui pronent actuellement 1’idée d’intégration scolaire doivent
nous donner les moyens en personnel et en temps pour que les futures intégrations soient
satisfaisantes pour tous.

Il est vrai que la France, les Etats-Unis sont en train d’expérimenter 1’intégration d’enfants déficients
sensoriels de maniere individuelle ou collective a leur maniéere. Nous ne pouvons qu’étre attentifs a
ce qui se passe de I’autre coté de la Méditerranée et de 1’Océan. Leur travail ne doit pas étre copié

chez nous, mais leurs réflexions doivent nous interpeller.
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L’estime de soi chez les enfants hypoacousiques et sa relation avec I’apprentissage scolaire

ZELLOUF Mounira
Laboratoire SLANCOM, Université d'Alger 2

Introduction

Les sujets aux besoins spécifiques constituent une corporation existante dans toutes les sociétés.
Cette corporation subit une marginalisation sur les plans du développement intellectuel, émotionnel
psychomoteur et linguistique, et ce, par rapport aux sujets dits normaux.

Les malentendants font partie de cette corporation. L’handicap auditif fait partie des handicaps qui
ont attiré essentiellement 1’attention des chercheurs dans la mesure ou la fonction auditive constitue
une fonction essentielle.

En effet, c’est grace a son appareil auditif que le sujet recoit les informations, acquiert le langage et
interagit avec son milieu environnant.

Les recherches menées dans ce domaine précisément ont montré que la plupart des sujets souffrant
d’handicap présentent une baisse dans la connaissance de soi.

L’estime de soit étant 1’évaluation et le jugement que porte le sujet sur ses actions et sur ses désirs,
il en découle que plus cette image de soi est satisfaisante, plus les chances de réussite augmentent,

et la réciproque est vraie.

1. Problématique :

La perception de I’individu, qu’il s’agisse de sa personne ou de son milieu environnement, dépend
étroitement de ses capacités sensorielles a appréhender le monde qui 1’entoure.

C’est dans ce sens qu’un dysfonctionnement touchant un organe sensoriel a pour conséquence
directe des difficultés a tous les niveaux de développement de 1’individu, plus spécialement la
construction de soi et par extension, I’insertion dans le milieu social.

C’est le langage qui permet a I’enfant d’entendre, de ressentir, et d’exprimer ses émotions et ses
difficultés, c’est aussi le moyen de construire et de structurer sa personnalité par rapport aux autres.

C’est-a-dire dans le sens d’une acceptation ou d’un rejet de soi.®

@ 1brahim Ahmed Abou Zaid, psychologie de soi, 2°™ édition, Dar El Maaref, Alexandrie, 1987, p. 48.
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Tout ceci tend a montrer I’importance de 1’image de soi et de son évaluation par 1’individu
indépendamment de son age, de son sexe et de son environnement. C’est pour cela que le sujet
suscite 1’intérét de la psychologie.

L’estime de soi est un processus de construction intérieure et agissant a un niveau conscient dans les
relations interpersonnelles. Celui-ci se construit progressivement, soit sur un mode positif soit sur
un mode négatif en fonction des réussites et des échecs que rencontre I’individu.®

La majorité des personnes handicapées, quelque soit leur handicap, se caractérisent par une estime
négative de soi. Nous avons I’exemple de la surdité qui se répercute de maniére sérieuse sur
I’apprentissage scolaire de 1’enfant handicapé. Cet échec scolaire trouve sa source dans une estime
de soi dévalorisée, consequence du handicap.

Ceci nous améne a poser la question suivante:

Est-ce que I’estime de soi chez ’enfant déficient auditif a une influence sur son apprentissage

scolaire ?

2. Hypothése de travail :

Partant de ce qui a été exposé plus haut, nous posons 1’hypothése suivante :
a. il existe des différences d’ordre statistique dans 1’estime de soi entre des enfants déficients
auditifs et des enfants normaux.
b. 1l y a une différence significative dans le niveau d’apprentissage scolaire entre des enfants

déficients auditifs et des enfants normaux.

3. But de la recherche :

Le but recherché est :
- de mettre en évidence la corrélation qui existe entre I’estime de soi chez 1’enfant déficient
auditif et le niveau d’apprentissage scolaire.
- d’essayer de vérifier si I’estime de soi négative entraine toujours un mauvais apprentissage

scolaire chez I’enfant déficient auditif.

@ Hamed Abdou Salam Zahran, psychologie moderne, Dar EI Nahda Arabia, Beyrouth, 1991, p 231.
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4. Etudes antérieures :

e L’étude de Zoraikat (A)
Ce chercheur a mené une étude portant sur les facteurs qui influencent les activités des étudiants
déficients auditifs. L'étude a ciblé une population de 248 étudiants déficients auditifs. Elle a montré
que ces étudiants sont fortement influencés par leur perception des conditions psychologiques et
sociales ambiantes.
En effet, celles-ci ont une incidence négative sur les capacités et les différentes activités des

étudiants déficients auditifs.®

e L’étude de Fahmi (M) :
Cette étude a porté sur les capacités des adolescents déficients auditifs a I’intégration sociale.
Elle a concerné une population de 59 adolescents déficients auditifs et normaux dont I’4ge varie
entre 14 et 18 ans.
Les résultats ont montré un comportement social caractérisé par un retrait et une non participation
vis-a-vis de l‘interaction et des échanges a I’intérieur du groupe, et aussi une fuite devant les
responsabilités sociales.
Au niveau individuel, il a ét¢ observé un sentiment de solitude et d’isolement qui se répercute de
maniére négative sur les activités scolaires.®
L’estime de soi est un élément fondamental dans la construction d’une personnalité stable. C’est par
I’évaluation personnelle de ses capacités et de ses possibilités de réalisation que 1’individu construit
son estime de soi.
Ainsi, nous pouvons dire qu’il existe un rapport important entre le niveau d’estime de soi et la
réussite dans différents domaines de la vie quotidienne.
En d’autres termes, une estimation positive de soi, va entrainer automatiquement un sentiment de
confiance et une reussite sociale, tout comme une estimation négative de soi va entrainer un
sentiment de doute et de manque de confiance, et étre la cause d’un échec aussi bien personnel que

social.

© Abdallah Faraj Zoraykat, I’handicap auditif, ed. Waeel, Oman, 2003, p 191.
@ Mustapha Fahmi, le développement psychologique, Dar EI Khangi, le Caire, 1969, p 77.
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Par ailleurs, I’individu qui a une estime de soi positive est plus prédisposé de ce fait, a accepter et a
respecter son Moi individuel. Quant a I’individu qui a une estime de soi négative, celui-ci a
tendance a rejeter son Moi et a le dévaloriser.®

Une autre recherche a montré le rapport tres étroit entre la capacité de I’éléve a un bon aprentissage
scolaire et son appréciation harmonieuse de soi.®

Ainsi, il existe une incidence positive entre une bonne appréciation de soi et I’apprentissage

scolaire.

5. Approche pratique :

- Meéthodologie de la recherche :
Dans cette étude, nous avons utilisé le modele descriptif qui vise a décrire un fait ou une réalité
avec précision et objectivité, et en nous basant sur les données que nous avons analysées

quantitativement.(”

- Lieu de la recherche :
Notre étude s’est déroulée a 1’école primaire : « EI Chems Eddahika » a EI Biar Alger, qui compte
aussi une classe spéciale pour enfants déficients auditifs intégrée de facon partielle avec des classes

pour enfants entendants.

- Echantillon :
Celui-ci est composé d’un groupe de 08 enfants malentendants des deux sexes (06 garcons et 02
filles) et d’un groupe de 06 enfants entendants des deux sexes aussi (03 garcons et 03 filles). La

tranche d’age retenue se situe entre 09 et 12 ans.

- Matériel utilisé :
Pour les besoins de la recherche, nous avons choisi le test de « coopersmith » relatif a I’estime de

soi chez I’enfant, tout en prenant en considération les résultats scolaires.

® lbrahim Ahmed Abou Zaid, psychologie de soi, 2°™ édition, Dar EI Maaref, Alexandrie, 1987, p 84.
©® Mériem Daoud Slim, ’estime de soi, Dar El Nahda Arabia, Beyrouth, 2003, p 117.
(M Mustapha Achoui, la psychologie moderne, 2¢™ édition, OPU, Alger, 2003, p 353.
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- Conditions d’application du test :
Le test de « Coopersmith » qui met en évidence 1’estime de soi, est composé de 25 items. Ce test est
traduit en arabe et nous 1’avons adapté en arabe dialectal algérien pour des raisons de commodité et
de clarté en égard a notre population. La passation était individuel avec le souci d'expliquer au fur et

a mesure chaque item pour plus de compréhension.

- Outils statistiques utilisés :
Pour nous assurer de la validité des deux hypothéses de travail citées plus haut, nous nous sommes
appuyeés sur le test appelé « T ».

- Résultats de I’étude :
Le tableau n°1 montre les différences significatives dans I’estime de soi entre les enfants entendants

et les enfants malentendants.

Valeur Valeur Niveau
S2 T T dela

Calculée | Tabulée | signification

Cas N

x|
»

Degré d’estime de soi | 06 | 122 | 4,89 | 23,91
chez les enfants
entendants 4,83 3,169 0,01

Degré d’estime de soi
chez les enfants | 08 | 55 9 81

malentendants

Tableau n°1
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Le Tableau n° 02 montre les différences significatives dans le niveau d'apprentissage scolaire entre

les sujets entendants et les sujets malentendants.

Valeur Valeur Niveau
Cas N | X S S2 T T de la
Calculée | Tabulée | signification
Niveau des | 06 | 125 | 4,93 | 24,30
acquisitions scolaires
chez les  sujets
entendants 5,23 3,169 0,01
Niveau des
acquisitions scolaires | 08 | 57 10 100
chez les  sujets
malentendants

Tableau n°2

Les résultats obtenus montrent que la valeur T calculée est supérieure a la valeur T tabulée comme

le montrent bien les deux tableaux :

(3,169 < 5,23) — (3,169 < 4,83)

Ceci montre qu’il existe :
- une différence significative sur le plan statistique dans 1’estime de soi entre les enfants
entendants et les enfants malentendants.
- Une différence dans le niveau des acquisitions scolaires entre les enfants entendants et les
enfants malentendants.

Ce qui nous ameéne a affirmer que les deux hypotheses de travail ont été vérifiees.
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6. Interprétation des résultats :

A partir des résultats obtenus, nous pouvons confirmer que ’estime de soi négative se répercute de
facon négative sur le niveau d’apprentissage scolaire chez I’enfant déficient auditif.

De part les difficultés innombrables auxquelles il est confronté, cet enfant ressent de maniere plus
importante sa différence qui est par ailleurs, stigmatisée par le groupe social ; ceci accentue le
sentiment de sa différence qui est pergue comme négative et non valorisante particuliérement par
rapport aux enfants de son age.

C’est 1a qu’une prise en charge affective et pédagogique s’impose pour faciliter son intégration

sociale.

Conclusion

Nous pouvons dire en conclusion de cette étude que les enfants malentendants sont une catégorie
spécifique qui a besoin d’une prise en charge spécifique dans la mesure ou I’hypoacousie constitue
un véritable obstacle qui isole I’enfant du monde extérieur.

Une prise en charge familiale ne peut pas suffire a elle seule ; elle doit &tre complétée par une prise
en charge de la société en général et de I’école en particulier afin d’aider a 1’épanouissement aussi
bien intellectuel, par les connaissances et la stimulation des capacités sensorielles, que
psychologique et social, ceux-ci étant indissociables. Le but est bien évidemment une intégration
sociale réussie. Cela ne peut se réaliser que si la société accepte cette catégorie d’individus en

I’intégrant dans les groupes dits normaux.

Recommandations et suggestions
A la suite de notre recherche, nous proposons les recommandations suivantes :

e une sensibilisation des parents au handicap de leur enfant en termes de prise en charge
spécifique, ¢’est-a-dire que les parents doivent ceuvrer pour assurer a 1’enfant la stabilité et
la sécurité nécessaire malgré son handicap.

Ceux-ci doivent aussi agir dans le sens d’une promotion de 1’estime de soi en faisant sentir a
I’enfant qu’il est I’égal des autres enfants et en lui offrant a chaque occasion la possibilité de

s’exprimer et d’exposer ses points de vue.
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e Une mise a la disposition de I’enfant malentendant de matériel technique auditif plus élaboré
afin de maximiser son potentiel auditif et de lui permettre un apprentissage scolaire, mais

aussi social réussi.

e Une adaptation des programmes scolaires aux besoins particuliers des enfants
malentendants.
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L’incompréhension du milieu scolaire un destin pour I’enfant épileptique ?

ARAR Fatima
Université d’Alger 2

Introduction

La souffrance déterminée par une maladie chez 1’enfant peut selon son importance occasionner
des problemes relationnels dramatiques entre 1’enfant et son milieu surtout si ce dernier se ferme a
tous les compromis comme elle peut faire de celui-ci un objet de rejet, de perplexité pour ses
parents et empécher ses investissements d’avenir en compromettant sa scolarité .C ‘est ce que nous
avons observé généralement chez des enfants épileptiques. Deux illustrations de cas pris au niveau
de notre consultation!® peuvent nous permettre de discuter cette problématique qui se caractérise

essentiellement par des troubles de la communication entre I’enfant et son milieu scolaire.

Premiére illustration clinique : Youcef
Dans cet exposé nous nous attacherons a donner les grandes lignes de I’examen clinique qui

permettent d’avoir une représentation globale de la personnalité de I’enfant.

I- Données de ’entretien clinique

1- Difficultés actuelles
- On retrouve chez Youcef des difficultés scolaires et du langage; il n’arrive pas a suivre
L’enseignant sur le plan de la compréhension et de 1’écriture .Il montre un désintérét qui s’est

exprimé avant dans des expressions excessives (pleurs cris et fuite de I’école).

- On peut aussi signaler chez Youcef une excitabilité motrice qui I’empéche de se concentrer sur des
activités, demandant des efforts de réflexion.

- I manifeste par ailleurs des conduites régressives d’impatience.

La meére rapporte que I’enseignante souligne qu’en classe, il est souvent plongé dans son monde
personnel, elle est persuadé qu’il ne comprend pas ce qu’elle dit, qu’il ne s’intéresse pas alors elle

prefere le mettre au fond de la classe pour qu’il ne la dérange pas. elle les avait persuadé de

10 Centre de Consultation et de Traitement Psychothérapiques, Dély-Ibrahim, Alger.
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s’adresser a une école spécialisée alors ils I’ont gardé a la maison le temps que 1’école spécialisé
fasse les préparatifs d’intégration dans 1’école spécialisée puis ils ont fini par refuser sa candidature

en soulignant qu’il a les capacités de suivre 1’école normale.

2- Santé de I’enfant et de sa famille:

- Youcef a une épilepsie déclarée depuis six mois, pour laquelle il suit un traitement.

Il aurait déja manifesté des convulsions a 1’age de 9 mois ; mais celles-ci n’ont pas récidivé au cours
du développement ; jusqu’a la déclaration actuelle de 1’épilepsie.

- Dans la famille, on ne signale pas de maladies particulieres chez les parents.

3- Développement psychomoteur :

Youcef est un enfant désiré, la grossesse a été menacée, selon la mére : car le médecin aurait
signalé au départ a la mére que I’enfant n’était pas vivant et la mere avait tenté d’avorter puis apres
quelques jours, il avait changé d’avis.

L’accouchement s’est déroulé normalement ; I’enfant semble t-il se portait bien. Cependant, les
acquisitions psychomotrices se sont effectuées un peu en décalage, par rapport a la norme (marche
presque a deux ans ; langage a trois ans ; propreté a trois ans et demi pour les selles, mais il est

énurétique jusqu’a I’heure actuelle.

4- Plan relationnel

Les parents décrivent Youcef comme un enfant qui est souvent dans I’excitation et la provocation
des autres. Il est cependant trés proche de sa maman ; avec le pére les relations sont assez
conflictuelles a cause des conduites régressives du patient. Ce dernier a aussi des difficultés avec les

copains avec lesquels il n’arrive pas a se défendre.

- A ’observation, Youcef montre une certaine impatience a se soumettre aux questions des tests

psychométriques.
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I1- Tests d’intelligence

1- LE COLUMBIA! : EPREUVE DE MATURITE MENTALE

Dans ce test qui évalue I’intelligence générale, Youcef réalise un score de 60 points; ce qui
correspond a un quotient intellectuel de 86. Autrement dit a un age de développement de 6ans.

Il faut souligner, que cette valeur, exprime chez cet enfant un potentiel intellectuel en décalage par

rapport & la norme qui est de : 100 ; et le situerait dans les moyennes.

2- LANEMI 2: NOUVELLE ECHELLE METRIQUE DE L’INTELLIGENCE DE ZAZZO
Les épreuves de la NEMI 2 qui mesurent une variété d’aptitudes, donnent les résultats suivants :

- CONNAISSANCES : classe 2 ; ce qui correspond a un age de développement (AD) de 6 ans.

- COMPARAISONS : Classe 2 ; ...oovivviiiieiiiieieene, (AD)de 6ans ;
- MATRICES ANALOGIQUES : classe 3;.........c.cvvueee... (AD) de 7ans;
-VOCABULAIRE :classe 3;...ccoiiiiiiiiiiiiiiiet e, (AD) de7ans;
- ADAPTATION SOCIALE :classe 2 ;......cccccevvvninnn.nn. (AD) de 6 ans ;

1 LE COLUMBIA : C’est un test qui a été mis au point a I'université de COLUMBIA (New York) par B.
Burgemeister et coll. Il se compose d’une centaine de planches en carton sur lesquels sont figurés des
formes géométriques , des personnes , des animaux, des objets de la vie courante , familiers a I’enfant .Le
principe dans ce test consiste « a reconnaitre le dessin qui ne va pas avec les autres ... » L’enfant doit
découvrir un principe de groupement entre les objets qui lui sont présentés .Pour notre part , nous employons
ce test parce qu’il n’est pas basé sur le langage et est peu saturé d’éléments culturels( test culture free).

2 ANEMI -2 : NOUVELLE ECHELLE METRIQUE DE L’INTELLIGENCE : La nouvelle Echelle
Métrique de R .ZAZZO présentée en 1966 par I’auteur est une version actualisée de 1’Echelle Métrique Du
BINET- SIMON .Elle respecte les principes fondamentaux posés par les auteurs , a savoir 1’évaluation des
processus mentaux supérieurs en évitant les items qui font trop appel « aux connaissances scolaires, aux
savoirs —faire sociaux et a I’imagination...La NEMI prend la forme d’un hochepot composé d’épreuves
nombreuses et variées qui explorent autant qu’il est possible la diversité des processus intellectuels ».

La NEMI 2 est la version révisée de la NEMI réalisée par G. COGNET et ses collaborateurs (2006). Celle-ci
a été ’objet d’un réétalonnage sur la population francaise de méme qu’il y a eu un réaménagement dans la
structure , mais 1’expression des résultats aux différentes épreuves garde une référence a 1’age ainsi que la
possibilité de calculer un indice global : I’indice d’efficience cognitive(IEC) obtenu a partir de la somme
des notes standard correspondant aux épreuves obligatoires (connaissances , comparaisons ,matrices
analogiques vocabulaire).Cette révision a pris également en considération les références actuelles de
I’intelligence du modé¢le de CAROLL

La NEMI -2 est composée de 7épreuves: quatre épreuves obligatoires (connaissances, comparaisons,
matrices analogiques, et vocabulaire qui permettent de calculer I’indice d’efficience cognitive IEC).

Trois épreuves facultatives (adaptation sociale, répétition de chiffres, et représentations visuo-spatiales :
copie de figures ou comptage de cubes.)
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- REPETITION DE CHIFFRES : classe 2;...............c...... (AD) de 6ans
-COPIEDEFIGURES :classe 3 ;....c.covviveiiniiiiiiniinnnn.. (AD) de 7 ans;

INDICE D’EFFICIENCE COGNITIVE (IEC): 77 (la moyenne étant: 100); ce qui

correspond a un age de développement global qui avoisine 6 ans et demi.

- Synthese des données

Les données cliniques et psychométriques sont congruentes et mettent en avant des capacités
intellectuelles un peu en décalage par rapport a 1’age réel de cet enfant ; mais qui le situerait dans
les moyennes faibles qui peuvent tout a fait suivre un enseignement dans le cycle normal. Bien s(r,
si ’enfant pouvait disposer d’une certaine compréhension et des encouragements, qui peuvent

contenir un peu mieux les difficultés relatifs a sa souffrance.

Deuxieme illustration clinique : Lilia

I- Données de I’entretien clinique

1-Difficultés actuelles

- On retrouve chez Lilia des difficultés scolaires relatives & la concentration et a la lenteur dans
I’écriture .Ses cahiers sont souvent vides.

- On peut aussi signaler chez Lilia une excitabilité motrice qui I’empéche de se contenir et qui fait
qu’elle est décrite comme turbulente.

- Elle a tendance a gribouiller sur ses cahiers, elle n’est pas soignée, elle ne fait pas attention a ses
affaires elle dechire ses cahiers.

Si on n’est pas a coté d’elle elle n’écrit pas .La maitresse doit se rapprocher d’elle pour qu’elle
écrive comme pour la rassurer. Une fois elle avait fait n’importe quoi dans une dictée alors qu’elle
I’avait travaillé a la maison ; j’ai dit a la maitresse de lui faire la dictée toute seule ; elle m’avait
écouté et Lilia avait fait tout juste ».

A la maison souligne la mere « je dois étre derriére elle tout le temps pour qu’elle travaille ».

Elle travaille bien a la maison, a 1’école c’est une autre personne .O n dirait qu’elle veut qu’on

s’occupe d’elle ».
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2- Origine de ces difficultés

D’apres la mere, les difficultés de sa fille ont commencé avec le préscolaire lorsque 1’enseignante
lui demandait d’écrire elle disait « j’ai peur de me tromper » et elle ne voulait pas écrire. Puis elle
s’est mise a faire pipi sur elle alors qu’elle était propre depuis des années. La maitresse ne la laissait
pas aller aux toilettes d’aprés ce qu’elle me disait. « La maitresse lui disait comment ¢a se fait ta
mere est enseignante et toi tu ne sais pas lire ...Elle lui répétait tout le temps cela alors elle a fait un
blocage alors qu’elle connaissait les chiffres jusqu’a 6 et toutes les lettres en Arabe. Lorsqu’elle
faisait ses devoirs a la maison elle disait elle écrivait sur le cahier de LILIA « ce n’est pas son
travail »Lorsque je suis partie pour lui demander d’étre plus attentionnée, elle m’a répondue « je
parts a la retraite, je ne vais pas m’encombrer ... ». Elle était effrayée. C’était I’époque ou elle n’a
pas vu son pere pendant 9mois. Elle faisait tout le temps des cauchemars.

Je lui ai fait refaire son préscolaire parce qu’elle n’avait rien appris. Au CP D’autre enseignante
faisait la méme chose, elle ramenait le directeur et elle lui disait regardez elle ne sait pas lire elle est
déficiente. J’ai vu la maitresse et je lui ai dit « vous dites exactement ce que 1’autre disait ».

« En deuxiéme année je 1’avais mis dans le privé elle était moyenne, elle manquait de concentration
et la maitresse lui faisait ses examens seule ou bien elle restait prés d’elle au moment des examens.
Je I’ai remise encore a 1I’école en publique, mais elle ne fait pas d’efforts, je dois étre tout le temps

derriére elle ».

3- Santé

La fillette souffre d’une épilepsie du sommeil, qu’elle a contractée a 1’age de 7ans (la crise
n’apparait que dans le sommeil. Elle peut perdre connaissance pendant 3h. Ces crises peuvent
disparaitre pendant 6 mois puis réapparaitre consécutivement a la suite d’une peur ou lorsqu’elle est
agitée. Elle présente aussi des troubles thyroidiens actuels.

Elle présente également une hyperexcitabilité ligamentaire (déboitement des articulations depuis
toujours).

A I’age de 4 ans elle avait souffert de diarrhées aigues, accompagnées de cauchemars, suite au
divorce de ses parents.

Elle a également un terrain allergique a I’humidité. Plus jeune, elle était chez le medecin tous les 15

jours.
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4- Développement psychomoteur

Lilia est un enfant désirée par la mére, pas par le pére « c’est la ou les problémes ont commencé
d’apres la mere, « j’ai méme pensé au suicide plusieurs fois, j’avais beaucoup de problémes avec sa
famille ... Je sortais je me mettais en maillot je conduisais sa mére a fait pression sur lui et il a
changé ... ».

Ma grossesse a été perturbée par ces problémes, j’avais fait comme une dépression. Il m’a fait
porter le foulard a la naissance de la petite.

Lilia est née avec une luxation de la hanche, puis elle en a fait une, de 1’épaule, puis de la cheville et
toutes les articulations sont concernées ; elle avait le sommeil souvent perturbe.

Le développement psychomoteur s’est déroulé normalement : la marche s’est mise en place al3

mois, le langage a 2 ans, la propreté a 3 ans.

Relations familiales

Le pere de Lilia (42 ans, de niveau secondaire) est commercant. La mére (34 ans, universitaire) est
enseignante.

Les parents de Lilia ont divorcés lorsque Lilia avait 4 ans. A la suite de ce divorce, elle n’avait pas
vu son pére et sa famille une fois pendant 5 mois et une autre fois pendant 9 mois. Les raisons se
rapportent aux exigences du pére et de sa famille qui sont trés traditionnels et qui n’ont pas accepté
I’ouverture de la mére ils auraient méme dit que Lilia n’est pas sa fille. Le pere s’est remarié, a une
fillette et n’a méme pas dit a sa fille qu’il s’est marié. D’aprés la maman, sa fille espére toujours que
ses parents vont retourner vivre ensemble.

Actuellement, elles vivent toutes les deux avec ses parents a elle .Sa relation avec sa fille est trés
exigeante, elle passe beaucoup de temps a la faire travailler ; elle avoue que sa fille a peur d’elle
parce qu’elle la frappe souvent quand elle ne lui obéit pas ou quand elle la met en colére pour sa
scolarité. « J’ai toujours été dure avec elle et elle n’est pas spontanée ; ...mes fréres et sceurs sont
séveres (la mere a 14 fréres et sceurs) je ne la laisses pas sortir pas avec les cousins, j’ai moi-
méme subit des violences par mes cousins ...».

Maintenant, il lui faut quelqu’un pour qu’elle sorte, elle n’aime pas sortir avec moi, je suis toujours

sur son dos avec les cris.
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Avec le pére, elle n’était pas proche de lui, avant il se précipitait trés vite pour la frapper quand elle
faisait une bétise il criait souvent apres elle , une fois il I’a tellement frappé fort qu’elle a fait pipi
sur elle ... Il ne lui parlait pas et n’avait pas de contacts avec elle.

Elle est plus proche des grands parents maternels, mais ils n’ont pas d’autorité sur elle. Avec les
enfants de son age, elle les évite, comme ses cousins par exemple, elle ne s’entend pas avec, eux ;

ils lui cassent ses jouets.

Conclusion

On remarque dans les deux illustrations de cas, que I’environnement familial et scolaire est
souvent trés hostile a I’état mental et physique de I’enfant qui souffre de troubles épileptiques. Par
conséquent, ces conduites renforcent le manque de confiance et d’estime de soi, chez I’enfant.

Du co6té de la famille, qui a souvent tissé les liens de manicre a ce que I’enfant soit dépendant, elle
va renforcer cette problématique, en apportant, surtout, un support qui ne va pas dans le sens de
la maturation et de la responsabilisation. Au contraire, elle s’engage habituellement vers 1’exercice
des pressions et un soutien scolaire excessif, qui améne ’enfant a des comportements de rejet et de
désintérét des activités scolaires. C’est d’ailleurs souvent ce conflit, qui est a ’origine de la

consultation psychologique.
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Le bégaiement : une autre facon de parler

GUEDOUCHE Souad
Laboratoire SLANCOM, Université d’Alger 2

La parole, caractéristique intelligente et noble de 1’étre humain, assume une fonction a la fois
cognitive, affective et sociale. Le sujet, en exprimant ses pensées et ses sentiments a 1’autre lors des
échanges, stimule des réactions renforcant positivement (désirer) ou négativement (craindre) les
liens sociaux : le lien qui existe entre la parole et la vie socio-affective, rend compte de 1’effet qu’a
chacun sur I’autre, de sorte que le trouble de 1’un entraine le trouble de I’autre.

Le bégaiement est un des troubles de la parole apparaissant habituellement durant la premiere et la
deuxiéme enfance ou 1’adolescence’®, caractérisé essentiellement par une altération de la fluence
verbale se manifestant par des répétitions ou des prolongations fréquentes de sons ou de syllabes, ou

des pauses dans les sons ou des sons et mots intercalés, devient évident dans les situations ou la
communication s’avere obligatoire. En effet, «la relation existant entre la plupart des bégaiements
et ['anxiété en situation sociale est démontrée par le fait que presque tous ceux qui bégaient parle

normalement quand ils sont seuls ou en présence de gens avec qui ils se sentent tout a fait a [’aise.

Plus les circonstances sociales sont susceptibles de provoquer de | ‘anxiété et plus le bégaiement a

des chances de s’ aggraver »*.

I. Démarche clinique

Le travail d’équipe, qui consiste a prendre globalement en charge les patients, améne toujours a
multiplier les types d’interventions: psychologue et orthophoniste se partagent la tache
thérapeutique. Une des techniques employées dans la rééducation du bégaiement est celle de Nacira
ZELLAL, puisee des techniques thérapeutiques cognitivo-comportementales: techniques
comportementalistes basées sur la relaxation, la variation des renforcements et I’augmentation du

degré anxiogéne des stimuli : sa diminution, son extinction, et sur le dialogue dans différentes

13DSM III R, p. 96.
14 WoLPE, p. 221.
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situations ; et cognitivistes : mise en situation anxiogéne dés 1’obtention d’une relaxation totale,

autoévaluation, autocontrdle dans I’entreprise thérapeutique®».

L’expérience clinique a permis d’observer, chez les sujets bégues jeunes et surtout adultes, des
phénomeénes psychocognitifs pouvant contribuer a 1’¢élaboration de nouvelles techniques
thérapeutiques :

Le sujet bégue essaye de parler correctement (parole fluide) mais sa fluence subira des blocages et

cela de facon réguliere comme le fait montrer le schéma suivant :

parole blocage
Le discours est une serie continuelle de parole fluide et de rupture forcée, et entraine chez le sujet un
¢tat d’attente et de crainte d’un blocage. Ce dernier représente pour le bégue 1’élément génant que
I’action thérapeutique ciblera.
Cette cible implique le renversement du processus mental propre au bégue. Le sujet est invité a
supprimer la parole correcte et a garder le bégaiement, ce, au début, a travers la lecture, et, plus tard,

a travers le dialogue. Le schéma suivant représente la réalisation de cette nouvelle démarche :

- Etat demandé

- Etat interdit
)

v

- Etat réalisé

1S ZELLAL, 1997, 156/7.
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Il. Principes de la démarche

Il s’agit de :

1- Briser la résistance au changement ;

2- Renverser le processus habituel de la parole. L’action est mise sur I’élément gé€nant. Ce
renversement permet de transférer le facteur génant du processus habituel de la parole du begue (il
essaie de bien parler avec échec), au processus demandé dans I’intervention (il maintient en
permanence le bégaiement avec tous les signes accompagnateurs). Ce transfert du facteur génant
conduit a renverser 1’élément anxiogéne, au lieu d’étre 1i¢ a I’incapacité de parler correctement se
rattachera a la parole fluide. En réalité, ce n’est pas ce qui arrive, 1’élément anxiogéne est
principalement 1i¢ au sentiment d’incapacité a réaliser la bonne parole, alors que le blocage ou les
coupures représentent la preuve indiscutable de cette incapacité, ce, lors du renversement du
processus de la prononciation. L’interruption devient la bonne performance renforcée positivement
et la fluidité est I’indice de 1’incapacité de parler correctement. Le begue sent la géne a chaque fois

qu’il parlera correctement, la perte du bégaiement est donc renforcée negativement.

Grace au renforcement positif et négatif, I’élément anxiogéne sera, lui aussi, renversé
mécontentement du thérapeute face a la parole fluide et enchantement du bégaiement.

L’anxiété générée par I’idée que I'autre (I’auditeur) est géné de cette fagon de parler (bégaiement)
s’éteint et peu a peu le bégaiement ne sera plus un élément génant. Il ne doit pas devenir un élément
sollicité, ce qui veut dire que les renforcements positifs et neégatifs seront modéres a fur et & mesure
que le sujet bégue se montre moins anxieux et moins géné. En effet, le bégaiement n’est pas le seul
probléme. Le sentiment qu’éprouve 1’auditeur quand le sujet begue parle, c’est le sentiment propre

du begue qui est traduit par sa maniere de parler, ses mouvements et mimiques.

I11. Application de la démarche : Cas clinique

111.1 Présentation du cas

M. F. agé de 30 ans, est un bel homme, tres attirant. Il ne peut qu’étre bien estimé, mais nous

changerons tout de suite d’avis lorsqu’il commence a parler.
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Il se présente a notre consultation se plaignant de sa facon de parler : je ne peux pas parler comme
les autres; je suis le seul a la maison qui est comme ¢a! Pourquoi?

Mr. F. n’arrive pas a prolonger ses relations avec les filles sérieuses parce qu’elles ne comprennent
pas ce qu’il dit quand il parle, sa fagon de parler est génante pour elles. Ses relations se sont limitées

a des sorties de plaisir.

111.2 Tableau clinique

M. F. a tendance, dés qu’il s’appréte a parler a se bloquer. Nous observons: agitation,
tremblements, syncinésies, beaucoup d’efforts pour prononcer son premier mot, lequel sera
entrecoupé ou prononcé avec un grand balancement de ses lettres, qui seront souvent répétées. Il
prend beaucoup de temps pour poursuivre sa phrase, affectée de coupures entre et dans les mots,
rendant, ainsi, la phrase incompréhensible. Il se sent soulagé une fois la phrase terminée avec peine.
Cet état I’inhibe et ne I’incite guére a poursuivre la parole. Nous sentons facilement sa géne, voire
sa peine, et comprenons bien son silence, son évitement et son contentement de répondre avec oui

ou non en secouant la téte du haut en bas ou de droite a gauche.

111.3 Histoire de la maladie

Selon M. F. le probléme a débuté a 1’age de 07-08 ans. Ceci I’inhibait lorsqu’il était contraint de
parler en classe. La nervosité de I’enseignant et les rires des camarades de classe exacerbaient les
symptomes. Cet état s’est aggraveé a I’école moyenne. Il devint tres timide, et c’est a ce stade 1a qu’il
abandonna les études.

En vérité, le probleme a surgi bien avant 1’dge de 07 ans. M. F. n’a jamais bien parlé. Il nous
rapporte les paroles de sa mere: tu parlais bien quand tu as commencé a le faire, et tout le monde te
trouvait adorable et disait que tu parlais bien... Et puis, tu as commence a ne pas pouvoir bien
parler.

Cela signifie qu’a I’age de 07-08 ans, le bégaiement a pris une autre tournure, affectant la valeur
personnelle, 1’étre social dans un monde qui communique a travers la parole. L’état s’est aggravé et

a évolué vers un bégaiement tonico-clonique.
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Le seul événement rapporté par M. F. s’est déroulé a I’age 07-08 ans, lorsqu’il est allé passer un
séjour chez a une parente. Sa maison était grande et située dans endroit plut6t calme et isolé. Il a
dormi seul dans une chambre, alors qu’il n’avait pas [’habitude de le faire. Il a passé une nuit d’hiver
de terreur, caractérisée par de trés fortes pluies, des éclairs, outre des bruits de divers ordres. Il a eu
tellement peur qu’il demanda a retourner chez lui.

Lors de la consultation, il se souvient de cet événement comme s’il venait juste de se produire.

Et en dehors d’un oncle maternel qu’il n’a jamais vu, aucun membre de sa famille ne se plaint d’un

trouble du langage ou de la parole.

111. 4 Etat secondaire

Le plus marquant est le suivant :
Refus de I’¢état pathologique, outre un sentiment d’angoisse et de géne notamment dans les situations
d’interaction verbale tel le lieu du travail, et dans ses relations intimes ou il ressent le besoin de

parler de fagon non seulement fluide mais aussi tendre, affectueuse et seduisante.

IV. L’intervention

Apres une longue tentative de rééducation et vu 1’état difficile du patient, qui ne ceéde pas, la
guérison s’avere impossible.

En effet, M. F. a passé la majorité de son age, accompagné du bégaiement qui est devenu sa fagon
propre de parler mais qu’il n’accepte pas parce qu’elle I’empéche de se faire accepter par autrui.
C’est alors que nous avons décidé de rompre le processus pathologique en le renversant : I’aider a

s’accepter comme tel.

V. Résultats de I’intervention

Au cours de I’intervention, nous retenons les observations suivantes :

A travers la lecture

- Lesujet arrive a maintenir son bégaiement aux dépens de la compréhension du texte lu ;
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Il trouve cette épreuve thérapeutique drdle, il ne cesse de sourire en lisant ;

Apres quelques répétitions, le sujet commence a sentir la fatigue, des fuites de mots
correctement prononceés sont notées ; ils sont négativement renforcées ;

Plus le sujet avance dans sa lecture, plus les fuites sont fréquentes ;

Lorsque le bégaiement, au cours de la lecture, devient incontrdlable, le dialogue devient alors

possible.

A travers le dialogue

Des le debut de la conversation, il est difficile, pour le sujet, de maintenir son bégaiement en
permanence ;

11 Le sujet trouve que les mouvements et gestes qu’il doit reproduire sont absurdes ;

La parole fluide surgit chaque fois pour interrompre le bégaiement ;

Les syncinésies ont disparu ;

Le controle de soi qui consiste a interdire la parole fluide fait chaque fois échec ;

Le sujet est plus détendu (il s’entraine également a la pratique de la relaxation) et éprouve
peu de peine a parler correctement ;

Le bégaiement disparait durant plusieurs séances.

Toutefois, la disparition du bégaiement peut ne pas étre définitive, mais ce qui importe, c’est le fait

que le sujet n’est plus géné de parler avec cette autre fagon de parler, avec le bégaiement.

Lors du dernier controle M. F. n’a pas bégayé, sa vie est de plus en plus harmonieuse. 1l est marié et

pere d’un enfant.

Le traitement a duré deux ans et nous sommes satisfaits des résultats obtenus.
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Approche neurocognitive du begue a travers les TIC

BENMOUSSA Lamia
Laboratoire SLANCOM, Université d’Alger 2

Dans le cadre du lleme Congrés International de Neurosciences, intitulé Les soins
psychologiques - actuels de la neurobiologie du comportement aux TCC, 7 - 8 avril 2012,
Palais de la Culture, Alger, nous avons présenté cette communication qui a pour but de
donner au spécialiste les grandes lignes de I’approche « neurocognitive » du bégaiement,
depuis sa conceptualisation, jusqu’a son utilisation en rééducation.

L’approche « traditionnelle » de la rééducation du bégaiement ainsi que les résultats de
recherches récentes concernant la cognition numérique, seront également abordés.

La prise en charge du bégaiement, qui est un trouble qui touche le débit de la parole a
toujours nécessité une prise en charge pluridisciplinaire : psychologique (relationnelle ;
estime de soi....), linguistique, orthophonique et aujourd’hui on parle de neurosciences
cognitives.

Aujourd’hui, les sciences cognitives sont en plein essor et apportent un nouvel éclairage a
la compréhension du développement psychique normal du jeune enfant. Appliquée a la
pathologie de I’enfant, de | ’adolescent et de I’adulte, la démarche neuropsychologique a
un intérét diagnostique.

L’évaluation neuropsychologique a comme objectif celui de détecter, au-dela des
manifestations que 1’enfant donne a voir, D’existence de troubles spécifiques des fonctions
supérieures.

Cette évaluation permet, aussi, de mieux appréhender le fonctionnement particulier
qu’adopte un enfant, pour faire face a ses difficultés. Elle contribue a trouver par quelles
voies aider le patient, a améliorer ses stratégies.

Origine et objectifs de I’étude

Cette étude s’insére dans le cadre d’un projet de recherche en cours, au sein du
Laboratoire Sciences du Langage - Neurosciences Cognitives - Communication, U.
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d’Alger 2, intitulé « Prise en charge orthophonique des troubles du langage & travers une
approche neurocognitives basée sur un feedback auditif ».

Le bégaiement : définition théorique

Il n'existe, en 2011, pas de définition univoque et reconnue par tous les intervenants, sur
les délimitations du bégaiement, de ses manifestations, de ses conséquences et de ses
causes.

Le bégaiement a longtemps été vu et l'est encore par certains, comme un trouble
purement psychologique. Son intermittence sur les mots et sur les phrases, en fonction des
conditions, peut amener a penser ainsi, en labsence de plus de données et de
connaissances.

De plus, une personne begue bégaie généralement beaucoup moins lorsqu'elle est seule,
ou se croit seule, lorsquelle chante, lorsqu'elle joue un réle, lorsqu'elle imite quelgu'un,
lorsquelle prend un accent ou lorsquelle parle au rythme dun métronome.
Depuis la fin du XXeéme siecle, des découvertes enimagerie cérébrale et en génétique, ont
montré que la psychologie, a elle seule, ne suffit pas a expliquer le bégaiement, ni a le
résumer en tant que bégaiement observé ou vécu.

Une certaine faiblesse cérébrale, en relation avec la production motrice de la parole,
semble fortement probable, bien que le bégaiement semble nécessiter d'autres facteurs,
pour se développer.

La notion de prédispositions biologiques au bégaiement trouve de plus en plus
darguments, au travers des recherches. Ces prédispositions seraient une condition
nécessaire ou du moins importante, pour I'apparition du bégaiement.

Cela conduit maintenant a l'acceptation du bégaiement comme un probleme médical,
avant d'étre relationnel et social.

Le bégaiement,  également  appelé bégaiement  persistant, bégaiement  développemental
persistant, ou bégaiement chronique, est un trouble de lasanté, affectant le débit de
la parole chez les enfants ou les adultes. L'Organisation Mondiale de la Santéle définit
comme une «parole caractérisée par une répétition fréquente de sons et de syllabes ou par
des hésitations ou pauses fréquentes, pendant au moins 3 mois» et le classe parmi les
« désordres émotionnels ou comportementaux ».

Le bégaiement est défini par d'autres institutions concernées et les disciplines médicales,
comme étant un trouble neurologique ceci étant, souvent, I'objet de débats.

Le DSM-IV des  psychiatres américains le classe comme un «trouble de la
communication ». Certains phoniatres francophones parlent de dyslalie.

Le bégaiement comprend souvent des répercussions psychologiques et sociales, modérées

ou trées lourdes, pour la personne affectée. Il existe des cas de suicide, ou les
conséquences du bégaiement sont un facteur avéré. Dans un grand nombre de pays, et
pour les cas assez séveres, il est reconnu, par les administrations, comme étant

un handicap. Certains refusent, au contraire, les termes de maladie ou de handicap.
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Neurologie

L'utilisation, depuis 1996, de [I'imagerie par résonance magneétique(IRM) et d'autres
technologies de visualisation (Tomographie par Emission de Positron, IRMf et IRM avec
DTla permis de mettre en évidence des particularités liées a l'activation de la parole dans
le cerveau.
Depuis plusieurs années, certains élements reviennent de fagon récurrente dans les
rapports d'études. Si certaines anomalies structurelles et fonctionnelles caractérigtiques au
bégaiement sont maintenant bien connues, elles doivent encore hierarchisées.

Déconnexion, hypercompensation, et relations corticales-sous-corticales

En 2002, une équipe allemande a découvert une déconnexion fibreuse anormale dans
I'opercule rolandique (Zone de Brodmann 47) des cerveaux gauches de 14 personnes
bégues. On savait déja que le cerveau des personnes begues montraient
une hypercompensation dans I'hémisphére droit; il est alors suggéré par Sommer et
son équipe que cette hypercompensation est une conséquence de l'anomalie a gauche. En
2006, un nouveau rapport (par Soo Eun Chang et coll.) a montré que chez des enfants de
9-12 ans, I'hypercompensation dans I'némisphére droit n'est pas encore présente, et que
certains enfants rétablis montraient plus de différences dans le cerveau que les persistants.
En 2009, une étude par Kell, Neumann, Von Gudenberg et Giraud suggere que chez des
personnes qui se rétablissent du bégaiement sans aucune aide, le cerveau mobilise
efficacement des zones périphériques a celle de I'anomalie de substance blanche a gauche.
Il a été montré dans plusieurs études (De Nil au Canada, Neumann en Allemagne) que les
thérapies suppriment I'hypercompensation a droite, bien qu'elle revienne si la thérapie
n'est pas maintenue. La réparation optimale du bégaiement par le cerveau est alors
associée a l'implication du cortex orbitofrontal postérieur gauche. Dans cette méme étude,
il est suggéré que le dysfonctionnement des noyaux gris centraux est secondaire, et que la
compensation par I'hémisphére droit n'est pas efficace parce que, soit ce dernier est trop
éloigné du reste du réseau, soit parce qu'il n'est pas spécialise. En 2011, une équipe a
constate des différences dans le corps calleux des cerveaux des personnes begues, par
rapport a des personnes a la fluidité de parole normale.

Problématique

A travers ces résultats, nous nous sommes questionnée sur les méthodes d’approche
rééducatives de nos patients bégues. Fut-il assurer une prise en charge classique ou celle
qui introduit des techniques cognitivo-comportementalistes, a  travers le recours a la
programmation numérique et aux différents logiciels diagnostiques et thérapeutiques ?

Procédure

Nous avons utiliseé le THVOC, afin d’étudier le contréle du sujet bégue sur sa parole.
Nous utilisons la Thérapie Mélodique et Rythmée, méthode basée sur 1’accentuation du
rythme et de la mélodie de la parole.
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L’¢étude spectrale d’un sujet bégue agé de 17 ans n’ayant pas présenté d’amélioration de
son débit apres 5 mois de thérapie classique, mais ayant récupéré avec la TMR, a eté
analysé avec le logiciel PRATT dans deux conditions :

- Répétition simple de mots
- Reépétition de mots avec TMRN

Résultats

-0.994
5000 Hz

500Hz

I Hej

T5Hz
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Standard dewiation of period: 1.6132B0E-3 seconds
Volicing:

Fraction of locally unvoiced frames: T77.874% (630 F 809)

Humber of woice breaks: 6

Degree of woice breaks: 40.961% (3.328858 seconds / B.126%84 second:
4 LU 3
0994 ”
5000k 500 Hz

apres la rééducation
ent est arrivés a raccourcir le temps
)nonciation 4secondes 4

rééducation, 27.116%. Le spectre qw represente la prononciation en bleu est contenue »
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File Edit Search Help

—-— Woice report for 2. Sound untitled -—- .
Date: Fri Apr 6 18:11:47 2012

Fulses:
Humber of pulses: 131
HNunber of periods: 129
Mean period: 7.117654E-3 =seconds
Standard deviation of period: 0.4498839E-3 =econds

Voicing:
Fraction of locally unvoiced frames: 77.197% (325 J 421)
HNumkber of wvoice breaks: 1
Degree of woice breaks: 27.116% (1.150410 seconds / 4.242585 second:

Analyse

Actuellement, plusieurs travaux recommandent les méthodes rééducatives, basées sur la
rétroaction visuelle, pour la prise en charge de différentes perturbations acoustiques et
aérodynamiques. Le logiciel ThVOC 1 est basé sur le rétroaction visuelle pour améliorer
les caractéres acoustiques et aérodynamiques suivants :

FO, intensité, JITTER, SHIMMER, rapport harmonique sur bruit, TMP.

Une amélioration statistiqguement significative des parameétres de la voix étudiés, a été notée, lors de
la comparaison des bilans informatisés, réalisés avant et aprés [’application du protocole
thérapeutique informatisé, basé sur la rétroaction visuelle.

A travers une analyse acoustique avant et aprés 1’application du THVOC 1, on a constaté une
augmentation des valeurs de la fréquence fondamentale. On peut expliquer cette amélioration par la
maitrise du débit de la phonation, a travers la TMRN.

Avant la rééducation, la durée de prononciation de la phrase est de 8 secondes. On
observe la répétition de la syllabe [ rani ] et le prolongement du syllabe [ la].

Le nombre des interruptions durant I’affrontement des plis vocaux, avant la rééducation,
est de 6 fois / 40.916%.
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Aprés la rééducation le begue est arriveé a raccourcir le temps de prononciation
(4 secondes). Le spectre n’a révélé aucune répétition, ni prolongation d’un syllabe.

Le nombre des interruptions durant I’affrontement des plis vocaux, avant la rééducation,
est de 1 fois / 27.116%.

L’utilisation de la rétroaction visuelle comme support, dans la prise en charge des perturbations
acoustiques et aérodynamiques de la voix des patients bégues, introduit la notion de 1’image
mentale de la combinaison concept/image acoustique de Saussure, d’augmenter le controle
volontaire a travers le schéma de cognition, objectif des TCC.

Conclusion

Les informations auditives semblent jouer un rodle important dans la prise en charge des
troubles de la fluence verbale. L’efficacité de certaines méthodes manipulant la structure
sonore a été montrée dans la dissipation transitoire du bégaiement.

- La recherche proposée se caractérise par lintégration de technologies, pour
proposer une solution améliorant la communication verbale des personnes atteintes
de diverses pathologies de la parole. En effet,

- la technologie proposée permettra une amélioration de la qualité de Ila
communication verbale.

Le projet constitue une option stratégique pour :

« améliorer considérablement la qualité de vie des personnes ayant des troubles de la
parole ;

« faciliter l'insertion de personnes atteintes de troubles de la parole, dans la sphére
socio-économique.
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TROUBLES PSYCHIQUES ET DU LANGAGE
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Hémispheére droit et rééducation

VAN EECKHOUT Philippe
Hopital Pitié-Salpétriere

|. Introduction

Depuis des années, notre stratégie pour mener au mieux du possible la rééducation des aphasiques,
dépend des compétences résiduelles conservées, et en particulier, de celles de 1’hémisphére droit.
L’apport de I’imagerie fonctionnelle a remis en cause la théorie des localisations des aires du
langage.

Elle a montré qu’il existe des réseaux de neurones, des faisceaux de cellules nerveuses.

Il existe entre ces différentes zones des connexions. 1l y a un transfert des compétences du langage
de I’hémispheére gauche, vers I’hémisphére droit, notamment chez les personnes agées.

Ainsi, ’hémisphere droit offre de plus en plus de ressources pour mener a bien notre rééducation du

langage. Une observation sera présentée.

I1. Rappels sur le fonctionnement cérébral

Le cerveau est sans doute le mécanisme le plus complexe que nous connaissions parmi I'ensemble
des processus qui régissent notre vie. Il est le support matériel de cette activité extraordinaire qu'est
la pensée.

Cerveau et pensée, dit-on, sont les deux aspects, ou les deux faces, d'une unité indivisible: la
relation intime qui les unit est toujours inconnue.

Une percée technologique commence a apporter une contribution a ces questions: la tomographie,
émission de positons,(TEP). Elle mesure les variations du métabolisme cérébral et du flux sanguin
dans toutes les régions du cerveau dont on sait qu'ils s'accroissent si celles-ci sont activées. Il est,
des lors, possible de reconnaitre les aires corticales et les structures profondes qui interviennent
dans telle ou telle tache.

Le cerveau recoit, dans des régions corticales précises et spécialisées, les stimuli auditifs, visuels,
tactiles, somesthésiques, olfactifs et gustatifs.

A tout état de I'esprit et du comportement doit correspondre une activation spécifique du cerveau.

Depuis une vingtaine d'années, nos connaissances sur les substrats cérébraux du langage, ont connu
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une importante évolution liée aux progres accélérés de ces techniques de neuroimagerie
morphologique et fonctionnelle qui ont permis de renouveler puis de compléter largement les
travaux longtemps limités au paradigme de la méthode anatomoclinique.

La consommation énergétiques des neurones, et surtout des synapses, est étroitement dépendante de
I'apport par le sang de métabolites essentiels comme le glucose et I'oxygene.

Toute élévation de la consommation d'énergie dans les synapses se traduit localement sous un délai
de quelques secondes, par un surcroit de l'apport sanguin, c'est-a-dire une augmentation de la

concentration en oxyhémoglobine dans la micro circulation.

I11. Procédure

Nous avons utilisé la TEP afin d'étudier la récupération de l'aphasie par la thérapie mélodique et
rythmée (TMR), méthode basée sur I'accentuation du rythme et de la mélodie du langage.

Le débit sanguin cérébral régional (DSCR) de cing patients aphasiques n'ayant pas présenté
‘amélioration de leur langage apres six a trente-cing mois de thérapie classique, mais ayant récupéré

avec la TMR, a été mesuré avec H2 15 O dans 4 conditions :

- repos
- écoute de mots
- répétition simple de mots

- répétition de mots avec TMR.

Les aires de Broca et de Wernicke, généralement présevées sur I'lRM, se sont avérées étre
séverement hypoperfusées.

L'écoute et la répétition simple de mots ont provoqué l'activation significative anormale de
structures de I'némisphére droit. Toutefois, la répétition de mots avec TMR a réactivé un réseau de
régions liées au langage dans I'némisphere gauche.La TEP a donc permis de mettre en évidence la
réactivation possible de structures perturbées par un AVC, jouant vraisemblablement un r6le
fondamental dans la récupération.

Resumons les paramétres de la TMR : La mélodie, le Rythme, la scansion, la mise en relief et le

shéma visuel.
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La mélodie est composée de deux types de notes définies par 3 parameétres : hauteur, durée,
intensité. L'une est aigué, longue et forte, l'autre est grave,courte et faible. L'intervalle de hauteur
séparant ces 2 notes est, en principe, d'une quarte juste. A chaque note corrspond une syllabe de la
phrase. Cette syllabation permet une meilleure différenciation et donc une meilleure réception et
production des énoncés. L'allongement de la durée styllabique, supporté par la note aigué est
primordial au niveau perceptif et expressif.

Le rythme, dans la parole, sur les plans phonétiques et phonologiques, le fait d'accentuer certaines
syllabes dans la chaine parlée, divise I'énoncé et l'organise en une succession de "groupes
rythmiques” qui correspondent au groupe syntaxico semantigiue de la phrase. La compréhension de

I'item est ainsi facilité.

Cette méthode implique une progression rigoureuse dans les exercices. La TMR doit étre présentée

comme un programme structuré comportant des étapes de travail. 1l y a 3 étapes :

1- exercices non verbaux (reproduction de rythmes, conversation rythmique, reproduction de

mélodies, lecture de schémas mélodiques) ;

2- exercices verbaux (démonstration,unisson,unisson avec estompage progressif, répétition

immédiate, question) ;

3- au cours de cette étape, les retours en arriere sont autorisés (démonstration,unisson avec

estompage, répétition, question) ;

4- la TMR aide le patient acompenser ses troubles du langage et modifie son attitude par rapport au

processus de rééducation.

S'occuper du langage, des troubles du langage, peut paraitre, aprés 30 ans de rééducation, bien
répétitif et fastidieux. Pourtant, si I'on s'intéresse a la personnalité de ces femmes et de ces hommes
qui désirent retrouver le langage pour se retrouver eux-mémes, c'est un véritable monde d'aventure
et de passion qui s'ouvre a vous. Adapter une thérapie a quelqu'un n'est possible qu'apreés avoir fait

sa connaissance. C'est entrer dans une histoire singuliére par effraction pour donner au patient un
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nouveaua projet de vie, et de cette deuxiéme naissance découle une nouvelle histoire, de nouveaux

liens pour la personne qui retrouve des mots.

IV. Une observation : Histoire de André C

André C. , fils de directeur d’établissement scolaire, s’est intéressé dés 1’adolescence au théatre. |l
est entré au ministére de la culture pour y travailler dans la section théatrale.ll est actuellement a la
retraite, écrit sa vie.ll voit 3 piéces par semaine. Il critique les spectacles dans un grand journal
culturel. Cela pourrait étre une vie compléte, on pourrait s’arréter la, mais en 1984, André C. est
opéré d’un abces au cerveau. Il sort du coma, hémiplégique et aphasique. Son aphasie est surtout
sensorielle. A I’hopital, quand on lui présente une fourchette, un couteau ou un verre, il est triste,
découragé devant son incapacité¢ a dénommer. On dit qu’il a un manque du mot sévere.
L’hospitalisation fait oublier 1’histoire et la personnalité du patient. Seul, le trouble domine. Ainsi,
André C. oubliait qu’il avait une autre identité que celle d’aphasique.

Un samedi , je me suis rendu au domicile d’André C. et me suis intéressé a sa profession, ses gofts,
ses intéréts culturels. Le fait de parler de théatre, de littérature ou de musique permettait a André C.
de sortir de son role d’aphasique et de se retrouver.

La rééducation commencait rapidement avec un contrat bien défini : rétablir un langage oral ou écrit
en mobilisant les auteurs de la littérature et du théatre, principalement du XVIléme siecle au
XIXeme. J’ai été tres vite étonné par les possibilités d’André C. dans ce domaine . L’homme qui ne
pouvait pas nommer une fourchette, pouvait dire avec fierté que Moliére était né en 1622, et qu’il
mourut juste aprés avoir joué le dernier spectacle qu’il avait écrit . « Le malade imaginaire » en
février 1973.

Autre exemple : il m’expliqua comment la date de naissance de Racine (1639) était confondue avec
celle de Louis X1V (né en 1638 et mort en 1715).

Pour la fin du XVIléme, il ajouta Regnard; pour le XVIlléme, il sut écrire Marivaux et
Beaumarchais, Voltaire et Rousseau.

Quant au XIXeéme, il cita rapidement Hugo(1802 — 1885), Musset, Vigny, Dumas, Balzac et
Labiche. Toutes ces dates et noms, ainsi récupérés, rendent a André C. courage, bonne humeur et

humour.
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Conclusion

Le combat de thérapeute que je suis se situe sur plusieurs plans :
- communiquer une énergie, recréer des envies ;

- lutter contre I'isolement et contre un monde souvent froid et injuste.
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L’activité de liaison psychique dans les dysphasies : analyse et incidences thérapeutiques

BERNARDI Michel, BENONY Christelle & BENONY Hervé
Laboratoire de psychologie clinique et sociale, Université de Bourgogne
CMPP de la Niévre

Introduction

Les enfants dysphasiques rencontrent des difficultés majeures pour construire et maitriser les
formes de I'univers linguistique. Ils présentent notamment des altérations de 1’organisation
syntaxique du discours. Avec HAGEGE (1985), rappelons-nous que dans les cas d’aphasie
sémantique, le malade conserve les schemes syntaxiques de détermination, coordination,
subordination, prédication, mais presque aucune suite de mots ne fait sens : « Tout se passe comme
si la syntaxe était préservée et que le sens ft perdu ». Tout ceci atteste que la syntaxe n’est pas une
fin en soi et que « si le sens passe par le laminoir des régles beaucoup de phrases mal formées sont
interprétables ».

Cependant, il est souhaitable d’accorder toute notre attention a la syntaxe de I’enfant dysphasique.
En effet, les altérations syntaxiques constituent 1’élément le plus tangible du trouble linguistique.
Quand ces altérations sont considérables elles nous disent bien quelque chose de I’activité de liaison
du sujet; c’est principalement & ce niveau qu’elle ceuvre dans la construction de 1’univers
linguistique. HAGEGE considére le langage sous trois points de vue : morphosyntaxique,
sémantico-référentiel, énonciatif-hiérarchique ou pragmatique. Le point de vue morpho-syntaxique
étudie la phrase en relation avec le systéme de la langue. Sans nous y cantonner, la morphosyntaxe
exprime prioritairement l'activité de mise en relation des éléments du discours et extériorise des

opérations de liens de penseée.

HAGEGE le souligne (p 151) : « ... il est vrai que les langues partagent avec les systémes logiques
le trait essentiel d'exprimer la relation. Certes, on ne peut réduire aux opérations de la logique
formelle celles dont certains instruments linguistiques portent la trace, quelle que soit la catégorie
grammaticale a laquelle ils appartiennent dans diverses langues : les quantificateurs universel et
existentiel tous (tout, etc...) et quelqu'un (...quelque, etc...) ainsi que les termes signifiants et, aussi,
mais, sans, si, donc, ou, or, etc. Mais les instruments de relation joue un réle essentiel. Toutes les

langues du monde possédent au moins deux types d'unités, que les linguistes appellent lexémes et
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morphémes... Les premiers catégorisent en langue les objets et les notions ; les seconds sont des
mots-outils, comme les prépositions ou les conjonctions en frangais... En fait, les verbes, dans la
mesure ou ils commandent I'organisation de la phrase sont centres de connexions, et donc éléments
relationnels en méme temps que lexémes. C'est pourquoi on peut les associer aux mots-outils,

comme les prépositions dans les langues qui en possedent ».

Verbes et prépositions mettent les mots en rapport les uns avec les autres. La distinction entre la
polarité réferentielle - la plus souvent percue et valorisée - et la polarité relationnelle rend compte
de I'organisation complexe du discours. Ces deux polarités oeuvrent, entre autres, a l'organisation de

I'expérience du monde physique.

Comment les enfants dysphasiques opérent-ils 1’activité de liaison relative au monde physique, au
monde des constituants de la nature, en lui découvrant des invariants et des transformations a

I’instar de ce qui joue dans les constructions syntaxiques ?

I. Images mentales, représentations de transformations, organisation du langage

En 1966, PIAGET et INHELDER publient L'image mentale chez I'enfant. Dans la préface, les
auteurs délimitent leur theme d'étude : "la représentation imagée dans ses relations avec le
fonctionnement de la pensée”. Ils se demandent si I'image constitue ou non la source des opérations
intellectuelles et, sinon, quels genres de facilitations ou d'obstacles elles entrainent. Ce faisant,
PIAGET poursuit aussi sa recherche sur les aspects figuratifs et opératifs de la pensée en portant
I'attention sur les représentations imageées, cela a constitué la base d’un des travaux d’initialisation
sur la dysphasie (AJURIAGUERRA et all., 1963).

PIAGET oppose deux conceptions de la connaissance du monde. La premiére est celle de la
connaissance-copie du reel ; la seconde, plus fondée, est celle de la connaissance-assimilation.

« Seulement I'objet n'est qu'un instantané découpé dans le flux continu des relations de causalité et
le réel apparait tot ou tard comme consistant, sous les apparences, en systemes de
transformations... En d'autres termes, la connaissance devient... assimilation non plus dans le sens

d'une intégration déformante des objets au sujet : assimiler I'objet revient a participer aux systémes
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de transformations dont il est le produit et entrer en interaction avec le monde en agissant sur lui...
Ainsi, la connaissance de I'objet ne se fait-elle qu'a partir des transformations dont il est le produit

et entrer en interaction avec le monde en agissant sur lui ».

Chez le dysphasique, l'utilisation et l'utilisation adéquate de ce que I'on pourrait appeler les mots de
liaison du langage est particulierement touchée : prépositions, conjonctions de coordination,
conjonctions de subordination, pronoms relatifs... Or tous ces petits mots expriment des

transformations, des rapports, des jeux de transformations, des systemes de rapports.

Consideérons les phrases :

Tu prends cette voiture et tu la vends./ Tu prends cette voiture ou tu la vends./ Tu prends cette
voiture mais tu la vends./ Ni tu prends cette voiture ni tu la vends./

Des unités sans signification en soi, qui ne sont pas des mots vides, commandent 1’architecture de
I’énoncé. Ces énoncés presque similaires ont des sens radicalement différents. Un seul de ces

énoncés a tous les autres comme implicite.

Ainsi, la connaissance de 1'objet ou des systémes d’objets ne se fait qu'a partir des transformations
et des déplacements que le sujet réalise: « la pensée... peut avoir besoin d'un symbolisme propre
pour rendre compte des interprétations individuelles non directement exprimables ». Les images
jouent ce role « systéeme d'intermédiaires individuels entre la représentation vécue et notamment

percue par chacun des concepts généraux » (1966).

Quand FREUD crée le concept de représentation de mot/représentation de chose, il considére
essentiellement les substantifs et il prend peu en compte les mots de liaison qui expriment
essentiellement des transformations réalisées ou anticipées. Or, chez les dysphasiques, cette
compréhension-expression des transformations est touchée comme en témoigne la difficulté a

employer les prépositions.

On pourrait dire: comme FREUD (1925, notamment) développe une conception a dominante
iconique de la représentation de chose, il développe une conception a dominante lexicale de la
représentation de mot. GIBELLO (1986) a vu une suite a cette difficulté dans la conception de la
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représentation de mot : dans I’ensemble de 1’ccuvre de FREUD, des représentations de mots sont
négligées, ce sont « les aspects dynamiques des représentations des choses, leurs déplacements
dans I’espace et leurs modifications dans le temps sous I’influence de la motricité du sujet...
(qui)... se représentent en mot par des verbes, des adjectifs, des prépositions de lieu et de temps ».

Ces représentations la sont des représentations de transformations.

I1. Etudes des représentations de transformations chez I’enfant dysphasique

1.1 Population d’étude et éléments de I’étude comparative

Un groupe d’étude de 26 enfants dysphasiques phonologiques-Syntaxiques avec une composante de
trouble réceptif, apparié par 1’age, le sexe et le niveau intellectuel a 26 enfants tout-venant (ages : 6

ans 6 mois).

I1.2 L’épreuve des « feuilles pliées et trouees » et ses resultats

Notre travail emprunte a la recherche RIEBEN et RIBAUPIERRE (1985). Dans leur étude sur le
développement opératoire de I’enfant de 6 a 12 ans, ils reprennent la classification de PIAGET pour
retenir deux épreuves : les « pliages de lignes », les « feuilles pliées et trouées ». Aprés une pré-
étude sur notre population, nous avons retenu le principe d’une épreuve des « Feuilles pliées et

trouées », en la modifiant.

1/ Les calculs statistiques réalisés sur les performances des 26 D et les 26 non D aux items « Plis »
12 3 4 et 5 donnent les valeurs suivantes pour x2.

Item 1 = 3.9 écart significatif a un seuil compris entre .05 et .02

Item 2 = 3.18 écart non significatif

Item 3 = 6.17 écart significatif a un seuil compris entre .02 et .01

Item 4 = 6.24 écart significatif & un seuil compris entre .02 et.01

Item 5 = 3.18 écart non significatif
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Si I’on totalise les réussites des 26 D et 26 non D aux 5 items plis, les possibilités de réussites sont
de 26 x 5 = 130. Les dysphasiques réussissent 63 fois et les non-dysphasiques 92 fois. La valeur de
x2 est de 13.4, les performances différent significativement a un seuil inférieur a une valeur = .001.
Les enfants dysphasiques réussissent donc notablement moins bien que le groupe témoin dans
I’élaboration des représentations de feuilles par pliage. S’ils rejoignent les réalisation des non-
dysphasiques, c’est que génétiquement, 1’activité perd de sa valeur discriminative, du fait de la

difficulté de I’épreuve a 1’age considéré.

2/ Le calcul de 2 sur les réussites / échecs, croisé avec D / non D pour les items « Plis et trous »
donne les valeurs suivantes :

Item 1y2 = 4.2 écart significatif a un seuil compris entre o = .05 et o = .02

Item 2y2 = 1.5 non significatif

Item 3y2 = 5.03 écart significatif & un seuil compris entre a. = .05 et o = .02

Item 4y2 = 2.3 non significatif

Item 5y2 = non significatif

Sur I’ensemble des 5 items « plis et trous », les 26 enfants de chaque groupe peuvent réussir : 5 x 26
= 130 fois. Les D réussissent 36 fois et échouent donc 94 fois. Les non D réussissent 59 fois,
échouant 71 fois. Le calcul de %2 donne une valeur de 8.7. Les performances des D et non D sont

significativement différentes a un seuil compris entre = .01 et =.001.

I1.3 L’épreuve « Rotation d’une tige a 180 ° » et ses résultats

L’¢étude de I’¢laboration des représentations de transformations a 1’aide des épreuves des plis et des
trous a été complétée par une étude portant sur la rotation & 180 ° d’une tige sur laquelle ont été
placées des perles de couleurs différentes. Cette épreuve a été utilisée par PIAGET (1966) avec
pour objectif de montrer la construction de la notion de trajectoire : il s’agit d’un exemple des
images anticipatrices cinétiques.

Ici, I’objectif initial était plus réduit : nous avons supposé que la réponse correcte lors d’une
épreuve de ce type était sous-tendue par une représentation valide ; nous ne cherchons pas

cependant a etudier le processus de formation de la représentation, ceci ayant été abordé
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précédemment. Si nous sommes amenes a faire état de ce que nous avions prévu comme une

épreuve complémentaire, c’est que ces résultats ont surpris.

Lors du recueil des données cas par cas, il n’avait pas été pergu que cette situation, bien réussie par
les enfants-témoins, 1’était beaucoup moins par les dysphasiques. Les écarts entre les performances
des D et non D aux rotations de 3 perles et 4 perles ainsi qu’au cumul 3 et 4 perles ont fait I’objet de

calculs de significativité.

Pour 3 perles x2=5.1 les écarts observés sont significatifs a un seuil compris entre o = .05 et o =
.02.
Pour 4 perle 2 = 8 les écarts sont significatifs & un seuil compris entre o = .01 et o = .001.

Pour 3 et 4 perles 2 = 9.68 les écarts sont significatifs a un seuil compris entre o = .01 et o = .001.

I11. Discussion : La difficulté a penser les transformations, Un aspect de troubles de la pensée

chez I’enfant dysphasique ?

Les résultats d’étude telle que celle que nous présentons ici portent, au fond, sur I’activité de pensée
des enfants dysphasiques. Les idées en vigueur actuellement, organisées autour de la notion de
trouble spécifique du langage (TLS), ne se posent pratiqguement pas la question de difficultés en ce
domaine ou bien ne les voient que comme des troubles secondaires dans un tableau ou le trouble

linguistique est primaire.

Ce terme de trouble primaire demande que 1’on s’arréte a en comprendre le sens. L’acces au
langage oral est une acquisition a la différence de 1’accés au langage écrit qui est un apprentissage.
Dans le cas des troubles majeurs d’acceés au langage oral de nombreux faits cliniques et
expérimentaux tendent a montrer que le trouble ne peut étre repéré que lorsque le sujet est entré
dans la phase linguistique mais il est probablement constitué et actif bien plus tot, notamment si
1’on accorde du crédit aux théories phonologiques des TSL. Celles-ci voudraient que le trouble soit

actif et ses conséquences effectives dés le début de la vie.
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Les troubles du « processeur phonologique » et de ses précurseurs sont actuellement considéres
comme se trouvant au cceur des troubles dysphasiques. De nombreux auteurs développant une
conception modulaire des processus de traitement du langage versus compréhension/versus
production en font un formant majeur des troubles dysphasiques. lls voient en ces troubles de la
« programmation phonologique » un aspect décisif de la spécificité linguistique des troubles
dysphasiques. L’enfant dysphasique est alors considéré comme étant exempt de tout trouble de la
pensée et/ou de I’organisation de la pensée ; Si ceux-ci sont a la rigueur envisagés, c¢’est comme
troubles secondaires ou réactionnels. L’affirmation que les enfants dysphasiques sont exempts de
tout trouble de 1’activité de pensée est largement motivée par les travaux d’AJURRIAGUERRA et
all. (1963) toujours cités, fondateurs, mais que nous avons remis a 1’étude et remis en cause

(BERNARDI, 1989, 1997).

Conclusion

On peut alors se demander si un trouble fondamental affectant les processus phonologiques ultra-
précoces -notamment ceux qui consistent chez le bébé a sélectionner dans son jasi les phonemes de
sa langue maternelle et a supprimer les autres, ou bien plutdt les inhiber, peut rester sans
conséquence sur 1’organisation cognitivo-intellectuelle du sujet, notamment quand on reprend que,
dans I’un de ses travaux fondateurs, BRUNER (1983) fait du tri-sélection-inhibition phonologique
I’un des prototype de 1’activité de pensée. La précocité du trouble linguistique et de ses effets rend
alors un peu fallacieuse la différenciation simple en aspects premiers et aspects seconds, tant ils sont
rapprochés précocement. Le processus de segmentation a I’ceuvre dans I’activité phonologique
précoce ne peut d’ailleurs plus étre considéré aujourd’hui comme le strict développement d’un

programme de traitement de 1’information.

Les faits expérimentaux que nous venons de présenter ne peuvent qu’interpeller le praticien
travaillant auprés de 1’enfant dysphasique. Ils convergent avec les analyses de S. CHIAT (2001),
BISHOP (2001), a certains égards avec les réflexions récentes sur des troubles non-spécifiques du

langage par des auteurs « modularistes » (GERARD, 2006).
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La communication au sein du couple

Keltoum BELMIHOUB
Laboratoire SLANCOM, Université d'Alger

Introduction

L'absence d'une communication adéquate est I'un des gros problémes dans le mariage malheureux,
objet des consultations en psychologie.

Les psychothérapeutes relévent I’existence de nombre de couples qui manquent d'habilités d'une
communication efficace. Ils leur apprennent alors ces habilités, dans le but de leur permettre
d’exprimer leurs pensées, leurs sentiments, leurs opinions : dire oui quand ils pensent "oui" et" non
" quand ils pensent "non". C'est aussi demander, refuser, critiquer, répondre a des critiques, faire
des compliments, répondre a des compliments, respecter l'autre en communiquant avec lui, le tout,
d'une fagon satisfaisante pour soi et pour l'autre.

Dans notre intervention nous traiterons de ces habilités de communication dans une perspective

cognitivo-behavioriste.

I. Définition de la notion de communication

La communication est définie comme étant D’interaction, a travers les symboles. Ces derniers
peuvent étre une langue ou autre chose. (SAADANE, 1992, p. 295).

Ainsi, dans le domaine de la relation conjugale, la communication indique I'effort pour
communiquer et traiter les probléemes conjugaux.

Toutes les théories de psychothérapie du couple considerent la communication comme une solution
efficace de la non satisfaction conjugale (BELMIHOUB, 2006).

KURDEK (1991) a démontré que les couples malheureux rapportent le fait que les problémes de
communication sont des facteurs déterminants dans la destruction de la relation conjugale.

La communication inefficace est considérée comme une caractéristique des troubles conjugaux.
Dans un couple déséquilibré, lorsque les deux conjoints discutent les themes conflictuels, ils

utilisent les critiques et ne s’écoutent pas avec efficacité et ils ont tendance a démissionner 1’un de

I’autre. Ainsi, ils n’utilisent pas la méthode de solution de problémes ni ne proposent de solutions
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possibles pour leurs probléemes. Souvent, ils refusent de discuter ces thémes et se retirent dans une
autre chambre ou sortent de la maison.

Donc, il y a toujours le méme conflit autour du méme theme le conflit qui ne méne a aucune
amélioration positive dans la relation (GOTTMAN et KATZ, 1992, p. 5).

Quant a BECK, 1988, il a identifié dans son livre L ’amour seul ne suffira jamais, plusieurs types
problémes de communication :

- Parfois 1’'un des conjoints échoue a exprimer ses sentiments ou bien a expliquer ce qu’il voulait
dire, en considérant que I’autre doit avoir la capacité de comprendre ses signaux internes et non
verbaux s’il I’aime vraiment.

- Dans d’autres cas, il croit savoir ce que pense 1’autre conjoint et il conclut de fausses

conclusions.

II. L’influence du sexe sur la communication

TANNEN (1992) a parlé de la différence entre les deux sexes concernant la communication, fait qui
meéne aux problemes relationnels surtout dans un environnement traditionnel qui attribue les roles
selon le sexe. Exemples :

- La femme a tendance a parler de ses sentiments ; a I’inverse,

I’homme cherche a trouver des solutions aux problemes ;

- L’homme a tendance a poser moins de questions personnelles ou a faire des commentaires durant
la discussion. Par contre, la femme utilise ces méthodes et d’autres moyens comme hum hum, pour
maintenir la continuité de la discussion.

Cette différence entre les deux sexes concernant la communication nous permet de comprendre la

femme quand elle dit que ’homme ne I’écoute pas et ne s’intéresse plus a ce qu’elle dit.

De son c6té, BECK (1988) a résumé cette différence a travers les points suivants :

- Il apparait que la femme considere les questions comme une fagon de continuer la discussion. Par
contre, ’homme les considére comme une demande d’information.
- La femme essaye de trouver des liens entre ce que ’homme vient de dire et ce qu’elle va dire a

son tour
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- L’homme, en général, ne suit pas cette regle et il ignore souvent le commentaire précédent de la
femme.

- La femme considére 1’agressivité de la part de son mari comme une attaque qui conduit aux
problemes relationnels. Par contre, lui la considere comme une des formes de la discussion.

- La femme a tendance a parler de ses sentiments et de ses secrets. Par contre, I’homme a tendance
a discuter de themes moins personnels comme le sport et la politique.

- La femme a tendance a discuter les problemes et les expérienes a partager, et & donner le
sentiment de sécurite.

- L’homme a tendance a écouter la femme comme n’importe quel homme qui discute des
problémes, pour trouver des solutions, au lieu d’écouter  avec sympathie seulement

(PHILIPCHALK, 1995, p. 381).

I11. Types de communication

La communication comprend deux messages :

- Le message verbal qui englobe le contenu des paroles.

La femme dit a son époux : ¢ca ne me dérange pas Si tu rentres tard cette nuit.

Ces paroles indiquent une attitude positive ou au moins neutre.

- Le message non verbal. Il inclut les mouvements, les grimaces, le ton de la voix. En général, c’est

le contexte dans lequel le message verbal sera compris.

La femme, dans I’exemple précédent, si elle parle d’un ton qui indique la déception les larmes aux

yeux : son état indique le contraire de ce qu’elle verbalise.

SATIR, 1967, estime que la communication est normale quand elle est identique sur les deux plans :
verbal et contextuel.
MADESSON précise qu’il y a quatre méthodes dans la communication dans le couple : honnéte;

malhonnéte; directe; indirecte.
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La question est honnéte quand 1’un des conjoints peut refuser en répondant, sans que l'autre
conjoint soit faché.

Exemple : la femme qui pose & son mari la question suivante : est-ce que tu veux visiter ma
famille ?

Sa question est considérée comme étant honnéte si son mari peut répondre (non) sans qu’elle soit

fachée. Mais, si elle se fache, sa question sera malhonnéte.

Dans les séances thérapeutiques, les conjoints apprennent a reconnaitre les questions honnétes.
Cependant, les questions malhonnétes permettent de déterminer la responsabilité du probleme.

De la méme maniére, il est important de poser des questions directes.

La question directe indique avec précision ce que 1’'un des conjoints veut savoir : est ce que tu es
fatigue? Au lieu de dire : est ce que tu veux sortir?

La question honnéte est toujours directe. La femme qui pose une guestion honnéte ne se fache pas
quand son mari lui répondra non.

Et en méme temps, c’est une question directe puisqu’elle ne veut pas dire : est ce que tu veux
sortir ?

La communication efficace contient des questions honnétes et directes.

IV. L’entrainement a la communication

L’apprentissage des habilités de la communication (BOISVERT et BAUDRY, 1979 ; FANGET,
2002) aux conjoints inclut ’entrainement aux stratégies suivantes :

- Savoir écouter ;

- Faire des demandes d’une facon constructive ;

- Utiliser des phrases commencant par je ;

- Donner a ’autre un feedback positif pour avoir adopté un comportement positif';

- Apprendre a demander des explications concernant des comportements verbaux et non verbaux.

Bibliographie

BECK Aron, Love is never enough, Haper & Raw, Newyork, U.S.A., 1988.

81



BOISVERT Jean Marie & BeaEAUDRY Madeleine, S’affirmer et_communiquer, Cim, L’homme,
Canda, 1979.
FANGET Frédéric, Affirmez-vous pour mieux vivre avec les autres, Odile Jacob, Paris, 2002.
GOTTMAN John and NAN Silver, Why marriages succeed or fail, Simon & Schuster, USA, 1994.
KURDEK Lawrence, Predictors of increases in marital distress in newlywed couples : a 3 year
prospective longtidunal study, Devlopmental Psychology, vol. 27, n° 4, pp. 627-636, 1991.
PHILIPCHALK Ronald, Invitation to social psychology, Houeourt Brace & Company Library of
Congress, USA, 1995.
SATIR Virginia, Conjoint family therapy, Science and Behavior Books, California, USA, 1967.
TANNEN Daborah, You just don’t understand, Virago Press, UK, 1998.
TANNEN Deborah, That’s not what I meant, Virago press, UK, 1998.
>0 LIELY 2006, sl s Csgpal: o 5
19928 39 A 3l ool 53l e W) AlSha 5 g ) 30l at ol seall ne Glaes-

82



L'apport des modeles de traitement de I’information
dans I'étude et 1’analyse des dyscalculies développementales chez I'enfant arabophone

NAIT SI ALI Ali
Laboratoire SLANCOM, Université
d’Alger

Introduction

Au cours du développement normal, I'enfant utilise des stratégies variées pour résoudre des
operations arithmétiques. Dans le cas de I'addition, par exemple, diverses stratégies de comptage
sont utilisées par I'enfant. Celles-ci se distinguent suivant le type de support utilisé (comptage des
objets, comptage sur les doigts, comptage verbal uniquement) ou la procédure employée
(comptage du tout, soit un comptage a partir de 1 pour chacun des termes [par exemple, pour
réaliser 3 + 5, je compte 1,2,3,4,5,6,7,8], comptage max ou comptage a partir du premier terme
[par exemple, 3+5 = 4,5,6,7,8] et comptage min, soit, a partir du plus grand terme [par exemple,
3+5 = 6,7,8]). En outre, I'enfant peut aussi recourir a la simple récupération en mémoire de la
réponse. La mémorisation des réponses apparait, d'abord pour les calculs, avec une petite somme,
et pour les doubles (soit, les additions de deux termes égaux, comme 4+4).

La mémorisation de certains faits permet aussi la mise en place de stratégies de décomposition qui
réduisent fortement le nombre de pas de comptage (par exemple, s'il connait la réponse a 3+3,
I'enfant peut résoudre 3+4 par 3+3+1). Bien que certaines stratégies soient clairement plus
efficaces et rapides que d'autres, le développement ne suit pas une évolution en stade dans
laquelle une stratégie peu mature serait abandonnée au profit d'une autre, plus mature. Au
contraire, a chague moment, I'enfant dispose d'une palette de stratégies différentes dans lesquelles
les plus efficaces sont de plus en plus favorisées aux dépens des moins matures (SIEGLER,
1987).

Les stratégies utilisées par les enfants dyscalculiques sont peu matures. Par exemple, ils utilisent
majoritairement la stratégie du comptage du tout quand les autres enfants comptent a partir du
premier ou du plus grand terme et ont encore recours a des procédures de comptage quand leurs
compagnons récupérent la solution en mémoire a long terme (GEARY, 1990). Ils produisent
également plus d'erreurs, et ce, tant dans les procédures de comptage que dans la récupération. Le

choix de la stratégie utilisée ne semble pas non plus optimal. En effet, pour résoudre un probleme
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donné, ces enfants optent, parfois, pour des stratégies qui les conduisent a produire beaucoup
d'erreurs. Par exemple, ils peuvent résoudre des additions par récupération en mémoire de la
réponse alors que, trés souvent, cette stratégie les amene a produire une erreur. Ou encore, ils
peuvent utiliser des stratégies de comptage méme pour résoudre des probléemes pour lesquels ils
connaissent la réponse en mémoire. Enfin, les temps de réponse suivent un profil atypique. Ainsi,
et contrairement aux observations réalisées chez des écoliers témoins, le temps de récupération
d'une réponse en mémoire n'est que faiblement prédit par la somme des deux termes du
probleme. Par ailleurs, un suivi longitudinal de ces enfants montre que progressivement, ils
mettent en oeuvre des stratégies de comptage de plus en plus matures, qu'ils diminuent leur taux
derreurs et l'efficacité de leurs stratégies de comptage mais qu'en revanche, leur taux de
récupération de la réponse en mémoire a long terme reste invariablement bas (GEARY, BROWN
& SAMARANAYAKE, 1991).

I. Notion du traitement de ’information et niveaux de traitement

La cognition est constituée par un ensemble de niveaux de traitement. Ces niveaux de traitement
permettent de passer de 1’énergie physique, qui frappe les récepteurs sensoriels, aux
représentations les plus élaborées (JOHNSON-LAIRD P.N., 1983), ces traitements sont orientés
par des objectifs d’action. Le propre de 1’activité cognitive est d’étre finalisée.

On peut distinguer trois grands niveaux de traitement :

Le premier niveau : infra sémantique, celui de I’extraction de I’information du signal : il
correspond a D’analyse du signal physique et concerne I’é¢tude des systemes spécialisés dans
I’extraction de I’information du signal, qui assurent I’exécution des mouvements (objet de la
perception et de I’é¢tude des mouvements) (FAYOL M., 1992).

Deuxieme niveau : niveau sémantique de 1’identification des objets et des formes, physique ou
symbolique, pris isolément, en dehors de leur contexte.

Troisiéme niveau : niveau sémantique d’interprétation et de décisions, celui du traitement des
significations et de 1’élaboration des décisions d’action. Ce niveau est celui de I’interprétation
c’est-a-dire de I’intégration des significations auxquelles on a accés par 1’identification des mots

et des objets (KINTSCH & GREENO, 1983).
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Cette interprétation prend en compte le contexte de la situation et de la tache, elle permet

I’¢laboration d’objectifs et des décisions d’action.

Les traitements s’inscrivent dans des taches, et la notion de traitement est inséparable de la notion
de tache. Pour décrire les traitements en eux-mémes et dans leurs conditions de fonctionnement, il
est donc nécessaire de connaitre leurs conditions de déclenchement et de mise en ceuvre, tache a
laquelle les traitements sont intégres et jouent un réle fondamental dans le contrdle des traitements
(VAN DIJK & KINTSCH, 1983), d’ou I’importance prise par la notion de « tache » et « d’analyse
de tache ».

Le statut de ces taches dépend du niveau du traitement considéré.

Niveau 3 de compréhension, raisonnement, résolution de problémes. Les taches expérimentales
utilisées correspondent aux activités étudiées (comprendre un texte, fixer en mémoire son contenu
pour se le remémorer ultérieurement ou le rapporter, évoluer par rapport a une norme, argumenter
pour convaincre un interlocuteur, résoudre un probléme...).

Niveau 1 et 2 d’extraction de I'information perceptive et a I’accés aux significations : on
s’intéresse aux traitements en eux-mémes. Pour étudier les traitements chez des sujets, il est
nécessaire de se mettre en condition de les faire apparaitre. Il faut donc faire réaliser aux sujets

des taches mettant en ceuvre tres directement ces traitements.

II est nécessaire d’utiliser des taches expérimentales avec objectif immédiatement exécutable et
des taches liées a la situation perspective spécifique bien contrdlée, puis des taches qui ne
requierent pas d’¢laboration d’une réponse. La réponse consiste a faire une sélection parmi
plusieurs réponses possibles.

Les activités cognitives finalisées sont des activités mentales complexes: activités de
compréhension, de raisonnement et de résolution de problemes. Elles se distinguent des
précédentes car elles ne déclenchent pas directement des traitements permettant la sélection d’une
réponse. L’élaboration de la réponse nécessite une longue chaine de traitements médiatises par des
représentations et des objectifs dérivés pour réaliser les objectifs définis par ces taches ; il faut
élaborer des objectifs intermédiaires.

Cette élaboration repose sur :

L’interprétation de la situation, I’évocation de connaissance et la production d’inférences.
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Pour la récupération des connaissances, ces activités utilisent des structures de stockage de

I’information. Ces structures ont leurs lois d’accés propres.

I1. Les modeles cognitifs de I'étude et de I'examen du calcul

Les trois principaux modéles émergeant dans le cadre de la neuropsychologie cognitive sont : le
modele de transcodage asémantique de SERON & DELOCHE, le modéle du triple code de
DEHAENE & COHEN et de l'architecture modulaire et fonctionnelle de MC-CLOSKEY et

collaborateurs que nous détaillerons ci-dessous.

11.1 Le modele de transcodage asémantique de SERON & DELOCHE

Ce modele se base sur le transcodage des nombres, lequel permet de passer d'un code numérique
a un autre. Le systeme des numéraux verbaux comprend plusieurs classes de Primitives lexicales :
(@) les unités - quantités de base de un a neuf); (b) les particuliers (nombres de onze a seize ou
quantités de base de 1 a 6 plus dix); (c) les dizaines (quantités de base multipliées par dix); (d) les

opérateurs (quantités combinées avec les autres classes sous la forme de produits ou sommes).

11.2 Le modéle du triple code de DEHAENE & COHEN

En 1992, ces auteurs proposent le modéle du triple code, modele fonctionnel avec des
rapprochements anatomiques. Il postule I'existence de trois codes différents rattachés a des types
de représentations avec un traitement numérique particulier, I’un serait visuel arabe, l'autre verbal
auditif et finalement un troisiéme, analogique.

Le code visuel arabe permettrait les calculs écrits (procédures) et le jugement de parité
(I’exactitude).

Le code verbal auditif jouerait un role dans le comptage (denombrement) et le stockage des
séquences verbales propres aux tables de multiplication et d’addition. Enfin, le code analogique
représenté par une droite numérique autoriserait les comparaisons numeériques, les

approximations et I’appréhension immédiate de la valeur d’un nombre (LUSSIER & FLESSAS).
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I1.3 L’architecture fonctionnelle et modulaire

En 1987, Mc CLOSKEY & CARAMAZZA abordent les troubles du calcul en transposant au
domaine numérique les recherches et les données théoriques qui ont été établies au cours des
annees précédentes, en neuropsychologie des troubles de la lecture.

C'est I'examen du calcul dans la perspective des modéles du traitement de I’information et
I’interprétation du calcul et du traitement des nombres comme le résultat de perturbations de
traitement ou de processus de traitement. L'accent sera mis sur les études de cas uniques a
I’examen de performance réalis¢ sur des cas de patients (MC CLOSKEY & CARAMAZZA,
1998 ; MC CLOSKEY, 1992) .

La présentation de 1’architecture de ces auteurs est formée de trois systémes cognitifs distincts ;
deux pour le traitement des nombres, et un pour le calcul.

Pour le traitement des nombres, le modéle indique des mécanismes d’instincts pour la
comprehension et pour la production. Le résultat de la prise en compte de cette architecture
fonctionnelle est la double dissociation observée chez des sujets adultes atteints de lésion

cérébrale.

a) le systeme de compréhension des nombres

I a pour fonction I’¢élaboration d’une représentation sémantique abstraite qui servira de base pour
des traitements ultérieurs (transcodage, calcul, comparaison numérique, etc...).

La compréhension est décomposable en plusieurs sous-composants qui seront activés d’apres le
code numérique d’entrée.

En premier, on distingue un systeme de compréhension verbale et un systeme de compréhension
arabe. Les premiers sous forme de mots, les deuxiemes de chiffres. Chacun est divisé en un
composant lexical et un composant syntaxique.

Le systéme verbal comporte un lexique phonologique d’entrée pour 1’oral et un lexique
orthographique d’entrée pour I’écrit, les deux partageant le méme composant syntaxique verbal.
Le systeme arabe comporte, lui aussi, un composant lexical arabe et un composant syntaxique

verbal.
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b) Le systeme de production des nombres

\

I est activé a partir d’une représentation sémantique interne qu’il peut transformer en formes

numériques et parlées.

c) Le systeme de calcul

Il comprend trois composantes : un systéme d’interprétation de symboles écrits ou des mots qui
spécifient 1’opération a effectuer, un systéme de recherche des faits arithmétiques (tables de
multiplication, addition, soustraction, division simple), et un systeme d’exécution des calculs
écrits et mentaux.

La valeur heuristique du mod¢le est évidente, car il permet d’analyser d’une facon précise quelle
composante est déficitaire quand un patient est en difficulté dans le transcodage d’un nombre ou

dans une réalisation d’une opération arithmétique.

L’architecture fonctionnelle et modulaire de MC. CLOSKEY
SYSTEME DE CALCUL
Traitement Procédures Stock
des de calcul Des faits
symboles arithmétique
d'opération
A
SYSTEME DE COMPREHENSION SYSTEME DE PRODUCTION
DES NOMBRES DES NOMBRES
Systéme verbal Systéme verbal
Lexique Lexique
phonologique phonologique
Systeme Systeme
syntaxique syntaxique
Lexique Lexique
graphémique graphémique
’ REPRESENTATION
SEMANTIQUE
Systeme des nombres [ gealies; ]
arabes
Systeme Lexique Systeme Lexique
syntaxique arabe syntaxique arabe
Modeéle du traitement des nombres et du calcul de Mc Closkey
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Prenons I’exemple d’un sujet qui répond a 1’énoncé suivant, présenté par voie orale : « combien
font, huit fois trois ? »

Le modele fait intervenir les composants suivants :

Le systéme de compréhension :

Le composant lexical du systeme verbal phonologique transforme trois et huit dans la quantité
abstraite correspondante.

Le systéeme de calcul :

Le systtme de compréhension des mots identifie ’opérateur de la multiplication, celui de la
recherche des faits arithmétiques est activé par la quantité abstraite élaborée par le systéeme de
compréhension et le résultat est trouvé dans la mémoire des faits arithmétiques.

Le systeme de production :

Le systeme verbal phonologique correspond a la représentation sémantique du résultat, ceci
servira a 1’émission de la réponse orale.

Ce modele propose un ensemble de production qui peuvent faire 1’objet de tests aupres de

patients.

Selon MC CLOSCKEY la prise en compte de nouvelles taches devrait conduire a des
modifications du modéle. Il est a considérer comme une base de travail.

Pour le composant calcul, FERRO & BOTELHO (1980) ont décrit deux patients qui ont des
difficultés sélectives dans la compréhension des symboles arithmétiques (+, x, -, -).

Ce déficit de compréhension parait spécifique puisque les patients peuvent reconnaitre les
symboles comme les lettres, les nombres, les figures géométriques, les cartes, les signaux de
signalisation routieres. ..

Enfin, I’examen de certains cas a permis de renforcer les hypotheses déja formulées chez les
sujets normaux et qui proposent de distinguer dans les connaissances arithmétiques les savoirs

procéduraux. Exemple : N x 0 = 0 et des connaissances déclaratives. Exemples : 4 x 8 = 32.

I11. les modeles du traitement des nombres et de I'arithmétique - problématique

Depuis plusieurs années, des chercheurs ont successivement proposé divers modéles de la

résolution de problemes additifs et/ou multiplicatifs, chez les enfants et les adultes.
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Ces modeles permettent genéralement de rendre compte des effets les plus robustes rapportés dans

la littérature.

Ils renferment plusieurs postulats : (a) la performance sur des faits arithmétiques simples dépend de
la récupération de ces faits en meémoire a long terme ; (b) les représentations en mémoire a long
terme sont organisées et structurées en termes de force d'association ; (c) la force avec laquelle ces
éléments sont stockes.

Toutefois, ces modeles varient considérablement dans leurs objectifs généraux.

I11. 1 Le Modéle des réseaux d'ASHCRAFT

Dans son modele, ASHCRAFT (1982, 1987, 1992) postulait que les faits additifs et multiplicatifs
de base (les problemes de deux opérandes a un chiffre) étaient stockés en mémoire a long terme
sous forme de représentations analogues aux tables arithmétiques que I'on peut trouver dans des
manuels de mathématiques. La réponse a chaque probléme est située a l'intersection de la ligne et de
la colonne correspondant a chaque opérande. Dans le modele, chaque élément du probleme (les
deux opérandes et la réponse au probléme) est considéré comme un « nceud » du réseau. Plus pré-
cisément, les opérandes composant le probléme sont appelés des neeuds-parents, et la réponse est
appelée naeeud-réponse.

D'aprés ce modele, la récupération se produit de la maniere suivante : les deux opérandes du
probleme sont activés; cette activation se répand jusqu'a leur intersection, a savoir la réponse la plus
fortement associée a ce probleme pour I'enfant.

Concernant I'évolution développementale, le modeéle fait I'nypothése que les enfants commencent

d'abord par utiliser le comptage pour résoudre des problemes simples.

111.2 Le Modéle des interférences de CAMPBELL

Le modele arithmétique de CAMPBEL (1987; 1994) représente une importante modification des
travaux d'ASHCRAFT. CAMPBELL s'est principalement fondé sur I'analyse des erreurs en multi-

plication pour obtenir des informations relatives aux représentations mnésiques sous-tendant les

performances des individus en arithmétique simple.
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La limite principale de ce modéle provient de sa non prise en compte du développement. Ainsi, il

ne postule jamais l'utilisation de stratégies avec aide externe.

111.3 Le Modéle de distribution des associations de SIEGLER

Le modéle de SIEGLER (1984) postule que les enfants disposent de connaissances associatives a
propos des problemes ( informations disponibles en mémoire a long terme sur les forces
d'association probleme-réponse). Ces connaissances vont guider le choix stratégique des enfants. Ce
modele prédit que le mécanisme de sélection stratégique est fondé sur deux parametres internes,
propres a chaque enfant.

Pour qu'une réponse soit récupérée, il faut que la force d'association de la réponse au probleme soit
supérieure a ce critére de confiance.

La stratégie de récupération n'est plus considérée comme la stratégie systématique. Le choix
stratégique est déterminé par les forces de chaque stratégie, stockée individuellement, sur chaque

probleme.

111.4 SCADS : un modeéle des découvertes et des choix stratégiques chez les enfants

Le modéle de SIEGLER & SHRAGER (1998), ou Modéle de la découverte et de la sélection
stratégiques (Le SCADS), repose sur deux postulats centraux. Le premier consiste a dire que les
enfants doivent fréquemment découvrir de nouvelles stratégies. Le second, intrinseque a la géné-
ration de nouvelles approches, consiste a dire que les enfants choisissent les stratégies de maniére

adaptative (en fonction de la situation a laquelle I'enfant est confronté) parmi celles disponibles.
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Modéle SCADS (daprés Shrager & Siegler, 1998).

Nous avons souligné le role de ’approche du traitement de 1’information dans l'analyse des troubles
du calcul et des traitements des nombres dans une récente recherche, on a pu saisir I’importance de
cette approche dans 1’analyse des troubles linguistiques en prenant I’exemple de 1’acalculie, nous
avons soulevé la problématique suivante : comment et par quels mécanismes I'enfant dyscalculique
arabophone traite t-il l'information mathématique ? Quels sont les processus cognitifs impliqués
dans la résolution de problémes arithmétiques ? A quel niveau ce trouble peut-il étre appréhendé

dans le contexte psycholinguistique algérien ?

Cette étude vise a rendre compte des manifestations pathologiques linguistiques touchant
sélectivement la capacité du calcul chez I'enfant scolarisé, tout en prenant en compte la spécificité
linguistique propre aux locuteurs arabophones. L’objectif de cette expérience c’est de mettre a la
disposition des psychologues, des orthophonistes et des instituteurs algériens un outil validé
scientifiguement, le tout, en vue d'approcher efficacement cet ordre de troubles.

Cet outil sera adapté a la réalité linguistique et culturelle algérienne et permettra d’appréhender ce
type de pathologie sur le plan diagnostique, protocolaire et thérapeutique.

Cette etude porte sur le déroulement du calcul :

En nous appuyant sur lI'approche du traitement de I'information et en nous basant sur le modele de
1'architecture fonctionnelle de CLOSKEY & CARAMAZZA, nous tenterons de connaitre le
processus et le déroulement des opérations arithmétiques. Nous analyserons le mode et la stratégie

du traitement de I’information en mathématiques, pour résoudre des problémes mathématiques,
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¢tude faite de la manipulation linguistique et de 1’usage des mathématiques chez I'enfant

arabophone.

IVV. Méthodologie
IV.1 Outils d’analyse et techniques d’investigation

Nous nous basons sur les parameétres suivants : entretiens et observation clinique, application du
bilan de la dyscalculie et des troubles du raisonnement logico-mathématique, test de BOSTON, le
BDAE révisé par GOODGLASS & CAPLAN et le MTA de N. ZELLAL.

L'analyse se basera sur l'architecture fonctionnelle et modulaire des traitements des nombres de MC
CLOSCKEY & CARAMAZZA. L’enregistrement des temps de réponse et les délais de réponse
constituent un critére important pour rendre compte du bon enchainement des processus de
traitement de I’information pendant que 1’enfant effectue 1’opération arithmétique.

Pour savoir si le trouble du calcul arithmétique se localise au niveau structurel, I’exactitude de la
solution proposée par le sujet constitue un critere unique et non ambigu d’évaluation de la
compréhension et de la bonne structuration des composantes du systeme de calcul (RILEY,
GREENO et HELLER, 1983).

Des taches d’identification et de résolution des problémes seront proposées. Puis on ¢établit une
moyenne et un graphe pour le groupe témoin, les résultats obtenus constitueront un critere de
comparaison avec les sujets normaux.

1VV.2 Population

105 Enfants des deux sexes de 08 ans, de 3eme annee scolaire du cycle du primaire, constituent la

population normative. Ils proviennent de 03 écoles différentes, d’environnement socio-économique

standard.
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1VV.3 Taches et matériel

- Epreuve d’identification et de reconnaissance des chiffres, et des symboles d’opération : présente
aux enfants une grille comportant 09 chiffres arabes en désordre pour éviter le comptage et pour
favoriser le processus de reconnaissance (2, 5, 7, 1, 3, 6, 9, 0, 8), et 05 symboles d’opérations (+, -,
X, =) ; enfant doit réussir cette grille de taches.

Epreuve de reconnaissance et de transcodage des chiffres :

- La premiére étape est la présentation de plusieurs chiffres (nombres) et chiffres combinés (20
chiffres), I'enfant doit énoncer verbalement le chiffre qu'il voit :

- La deuxiéme étape consiste : a écrire des chiffres (nombres) énonces verbalement : ( 20 chiffres en
tout)

Réponse fausse ou juste.
V. Résultats des deux étapes de la deuxiéme épreuve

2éme épreuve étape 1 : identification et reconnaissance de

chiffres

concernant I'étape 1 de la deuxiéme épreuve sur les trois classes 97,14

sur I'échantillons de 105 éleves 2,85
102 réponses justes contre 03 réponses fausses

97,14 % de bonnes réponses contre 2,85 % de mauvaises

réponses
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V1. Analyse et discussion des résultats

Il parait trés clair que 1I’enfant dycalculique rencontre des difficultés dans 1’exécution des opérations
arithmétiques les plus simples. Cette difficulté se localise sur les deux plans : le plan verbal et sur le
plan graphique.

Il s’agit des erreurs habituelles que produisent les enfants durant leur apprentissage des régles de
transcodage. Il existe des erreurs lexicales de la correspondance graphique du nombre (par exemple,

quatre mille vingt cing transcode 3,025).
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Les erreurs syntaxiques proviennent d'abord du manque de maitrise des régles des nombres arabes
(cent neuf devient 1009), puis d'une généralisation abusive des régles apprises (si mille deux
devient 1002 alors mille douze devient 10012 et mille vingt devient 10020). On note, cependant,
que plusieurs enfants semblent suivre un patron d'évolution différent. Soit qu'ils généralisent a partir
d'une autre forme pivot, soit qu'ils présentent un quotient de généralisation particulier, soit qu'ils
élaborent un autre ensemble de régles.

En plus, il existe des trajectoires différentes dans la maitrise de I'écriture des numéraux arabes.
L'effet lié a I'ordre des apprentissages expliquerait pourquoi certaines formes de transcodage sont
acquises plus tot. L'analyse de ces résultats démontre que les difficultés proviendraient d’une faible
maitrise de la syntaxe arabe impliquée dans les mécanismes de production, plutét que d’une
mauvaise compréhension de la numération verbale.

Les difficultés qu’ont certains éléves dans leur classes respectives a dénombrer, a reconnaitre et
enfin a écrire des nombres et des chiffres se dévoilent dés le primaire.

La tendance en pédagogie pour installer les premiers concepts numériques serait de s’appuyer le
plus souvent sur la manipulation, le visuel, le concret. Si I’enfant semble ne pas comprendre, on va
lui proposer des exercices de dénombrement, lui faire relier des éléments de deux ensembles,
recourir a du matériel imagé. Ces méthodes peuvent s’avérer nécessaire pour 1’approche de certains

enfants dont les intuitions numériques sont défaillantes (comme pour les enfants dyscalculiques).

Aussi est-il tout a fait nécessaire, dans un premier temps, de leur faire prendre conscience de leurs
difficultés en leur faisant remarquer leur erreurs. Pour ce faire, 1’enseignant peut proposer de pointer
ou de déplacer les ¢éléments pendant que 1’enfant énonce les mots, ou le contraire. Si cela ne suffit
pas, il peut aussi dénombrer lui-méme la correction.

Ainsi, nous sommes maintenant convaincus que les difficultés d’apprentissage chez ces enfants, ne
doivent, en aucun cas, étre une fatalité. Il est évident qu’ils sont capables de progres, ils peuvent

échouer dans des taches qui paraissent simples et réussir certaines, plus complexes.
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Compétences langagieres et maladie génétique : étude d’un cas clinique

BENONY Christelle et Hervé & BERNARDI Michel

Université de Bourgogne, LPCS, EA 36 58

L’Amyotrophie Spinale Infantile de type II est une maladie héréditaire dont la prévalence varie
selon les études entre 0,75 et 6 pour 100 000 tout type et tout dge confondus. Il s’agit de la
deuxiéme maladie neuromusculaire invalidante chez 1’enfant et la premiére maladie aprés la
mucoviscidose. 260 nouveaux cas sont observés chaque année en Europe. Les ASI se caractérisent
par une dégénérescence des neurones moteurs ou motoneurones de la corne antérieure de la moelle
épiniere qui entraine I'atrophie des cellules musculaires. Elles se traduisent par une faiblesse et une
fonte musculaire des jambes, du buste, voire des bras. Les motoneurones périphériques transmettent
aux fibres musculaires I'ordre de contraction en provenance du cerveau. Au fur et a mesure de leur
disparition, les fibres musculaires qu'ils innervent s'atrophient puis dégénerent a leur tour.
L'évolution de la maladie est fonction de 1’évolutivité du processus paralytique et de la fragilité
respiratoire du sujet, elle-méme fonction de I'atteinte des muscles respiratoires et du développement
pulmonaire reflétés par la mesure de la capacité vitale. L’atteinte respiratoire est constante mais
d’importance variable : dans prés de la moiti¢ des cas, il n’y a pas encore de déformation
thoracique, la cage est souple et il existe encore une certaine expansion inspiratoire. La prise en
charge multidisciplinaire vise a préserver les capacités fonctionnelles et respiratoires de 1’enfant en
prévenant ou du moins en limitant au mieux les complications orthopédiques, en assurant une
croissance pulmonaire optimale. Le but est d’amener I’enfant au terme de la période de croissance a
une station assise confortable, avec des possibilités de verticalisation appareillée suffisantes, a une
capacité respiratoire, spontanée ou sous assistance respiratoire, en accord avec ses besoins
fonctionnels. MAYER précise qu’au prix de cette prise en charge et de ce suivi particuliecrement
intensif tout au long de 1’enfance et malgré leur autonomie motrice trés limitée et la dépendance
respiratoire pour beaucoup d’entre eux, au moins la nuit, il n’est quasiment plus question de déces -
encore inéluctable, il y a 10 ans - au cours de la deuxiéme décennie. L’examen électrophysiologique
montre toujours une atteinte homogene et trés grave du secteur moteur du systéme nerveux
périphérique mais avec respect de la voie sensitive. L’ASI est une maladie autosomique récessive,
elle atteint indifféremment les filles et les garcons. Les travaux ont permis de découvrir que le géne
responsable des Amyotrophies Spinales Infantiles était localisé sur le bras long du chromosome 5

en avril 1990. L'homogéneité génétique des trois formes est démontrée, localisée sur le bras long du
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chromosome 5 (en 5911,2-q13,3). On a découvert que cette région, qui contient le géne, comporte
des segments en double (duplication) voire en triple (triplication) rendant encore plus complexe
I'identification du géne. Ces zones dupliquées voire tripliquées fragilisent le géne, expliquant la
fréquence des délétions (perte d'un morceau de géne) et celle de leur survenue de novo (d'apparition
nouvelle). Cette région comporte plusieurs genes eux-mémes comportant plusieurs copies. Le gene

principal est le gene SMN codant pour une protéine intervenant dans le maintien du motoneurone.

Quelques études psychologiques ont été menees a partir 1987. Celle de WHELAN compare les
performances neuropsychologiques d’enfants ASI avec celles d’enfants atteints par une myopathie
de Duchenne de Boulogne mais il s’agit d’ASI de type III appelée aussi Kugelberg-Welander. Dans
cette continuité de travaux, BILLARD compare des jeunes patients myopathes de Duchenne et des
patients atteints par une ASI de type Il et montre que ses résultats confirment les précédents et
laissent présager d’un déficit cognitif spécifique a la myopathie de Duchenne de Boulogne. Notre
étude de 1994 est la premiére a rendre compte des compétences cognitivo-intellectuelles de 20
jeunes patients ASI et montre qu’ils présentent une logique propositionnelle et combinatoire
statistiquement trés supérieure a celle du groupe de contrdle. Récemment des travaux anglo-saxons
effectués auprés de 10 enfants &gés de 18 a 35 mois ont fait état de 1’existence de capacités précoces
morphosyntaxiques et lexicales. En fait, les récents travaux sur les compétences précoces du
nourrisson « tout-venant » et la mise en évidence d’une avance du développement cognitivo-
intellectuel chez des enfants d’age scolaire ASI de type II et de ’absence d’atteinte sensorielle dans
I’ASI suggerent que cette maladie ne constitue pas une entrave au développement du psychisme du
nourrisson qui en est atteint mais suggere surtout 1’évidence d’un développement cognitif précoce

(VIODE-BENONY)

. Méthode

20 enfants ASI de type Il (13 garcons et 7 filles), agés de 25 a 47 mois (age moyen = 35,5 mois +
6,85 mois), ont ét¢ appari€s a un groupe de contrdle en fonction du sexe, de 1’age, de la culture
d’origine et du niveau d’étude de la mere. Dés 1’obtention de 1’accord du Comité Scientifique de
I’AFM pour ce projet, une lettre d’explication de notre objectif destinée aux familles ainsi qu’un

courrier adressé au médecin responsable de I’enfant ont été envoyés dans les 25 SRAI de France et
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dans 11 services de Neuropédiatrie Infantile d’Hopitaux francais. Apres avoir obtenu 1’accord des
familles pour participer a notre recherche, les médecins nous communiquaient leurs coordonnées.
Nous prenions alors contact par téléphone afin de convenir d’un rendez-vous en fonction de nos
emplois du temps respectifs, de la scolarité et des moments de rééducation de I’enfant. Sur les
vingt-six familles rencontrées de janvier 1996 a janvier 1999, dix sont retenues pour cette recherche
en fonction des critéres d’inclusion (diagnostic confirmé d’ASI, agé de 36 a 48 mois, résidant en
France et francophone, au moins un parent francophone résidant en France). Les critéres
d’exclusion sont ASI type |, autre atteinte neurologique, autre atteinte chronique somatique, les
deux parents non francophones et non résidant en France. Six familles n’ont pas été retenues a
cause du diagnostic (2 cas d’ASI de type I et 1 cas d’Amyotrophie Spinale Distale), de I’age (2 cas,
5 ans et 7 ans), de conditions matérielles difficiles (1 cas) et 10 en fonction du critére d’age. En
effet, le critere d’age limité a 36 mois correspond a celui fixé par 1’Association Mondiale de
Psychiatrie du nourrisson et des Professions Affiliées trouvant sa justification dans le fait qu’a la fin
de la troisiéme année, les bases de la personnalité et de 1’organisation mentale de 1’enfant jeune sont
tout a fait en place. Le recrutement du groupe de controle s’est effectué principalement en région
Bourgogne et en région Parisienne. Le protocole de recherche est identique a celui effectué avec les
enfants ASI c’est-a-dire a domicile en présence de la mére et/ou du pere et/ou de la fratrie.

La méthode d’analyse et de la production du langage utilisée est celle de LE NORMAND. Elle est
treés bien adaptée pour des enfants 4gés de 18 mois a 4 ans, elle permet I’évaluation méme dans des
situations pathologiques des principales composantes linguistiques (principalement pour
I’expression), une description précieuse des comportements verbaux (et non verbaux) du jeune
enfant, leur standardisation et leur étalonnage. Elle rend compte des aspects pragmatiques de la
communication. Elle consiste a rechercher la classe lexicale et la décomposition en morphémes
syntaxiques des mots. Nous avons utilisé la technique dite « du jeu spontané » mise au point et
décrite par LE NORMAND qui vise a mettre en évidence la fagon dont I’enfant utilise le langage
pour s’engager d’une part dans des interactions actives avec son interlocuteur et d’autre part dans
son jeu. Elle permet a I’enfant d’exprimer naturellement son mode de relation au monde, ses
représentations mentales et de créer et/ou de recréer toutes sortes d’actions quotidiennes, de
scénarios plus ou moins complexes. Il s’agit donc d’un enregiStrement vidéoscopique d’une scene
de jeu entre I’enfant, sa mere et/ou son pere, et/ou ses freres et sceurs. La consigne donnée aux

différents partenaires est « de jouer ensemble a partir d’'un matériel de leur choix (livre, peinture,
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jeux libres ou éducatifs) le plus naturellement possible ». Nous avons effectué cet enregistrement
aprés un premier contact et aprés un entretien semi-directif. Pour les deux groupes, une évaluation
systématique de la formation des catégories lexicales chez le jeune enfant a été réalisée en utilisant
la technique d’observation directe des comportements. Il s’agit de recueil de la parole spontanée
effectuée au cours d’un jeu symbolique, a domicile, par enregistrement au caméscope au vu et au su
de I’enfant et réalisé par le méme observateur. Les enregistrements ont été pris dans cette situation
de jeu afin de permettre a ’enfant de commenter ses actes, de raconter des événements vécus ou
imaginaires et de dialoguer avec un adulte, en particulier la mére et/ou le peére, un frére/une sceur.
Le matériel utilisé n’est pas standardisé, le choix est laiss¢ aux partenaires de I’interaction ainsi que

I’endroit ou se déroule les échanges.

Une fois les enregistrements vidéoscopiques obtenus, les dialogues sont retranscrits sur
informatique selon le format CHAT ; cette retranscription standardisée permet 1’analyse
automatique des données sur informatique grace a une série de programmes appelés CLAN. 14
unités linguistiques sont alors catégorisées nous renseignant sur la richesse du vocabulaire, le
nombre d’énoncés, la morphosyntaxe. Les techniques statistiques utilisées (comparaison de
moyennes, techniques des droites) mettent en évidence les capacités langagiéres de ces enfants
malades s’exprimant par une richesse sémantique, lexicale statistiquement supérieures (p < 0.05) a
celles du groupe de contrdle et du groupe d’étalonnage.

Tableau | : Comparaison des catégories lexicales pour les deux groupes d’enfants (N=20)

Catégor  Amyotrophie Groupe de P
ies lexicales Spinale Infantile controle
N=20
N=20
Mots 608,7 + 344,7 584,4 + 330,6 NS
Vocabulaire 172,6 £ 89,3 151,1+54,5 NS
Verbes 39,4+27,2 246+12,3 .03
Noms 43,7 +£29,4 32,6+154 NS
Adverbes 20,2+9,9 17,4 +8,5 NS
Adjectifs 8,05+5,48 6,50 + 3,88 NS
Prépositions 495+23 525+2,0 NS
Articles 53+1,8 58+1,7 NS
Possessifs 47 +3,7 47+23 NS
Démonstrati 22+14 28+14 NS
fs
Prénoms 47+21 51+1,6 NS
personnels
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Test-T sur SPSS 10.0

11. Etude de cas

Afin d’illustrer les résultats obtenus par 1’ensemble des enfants ASI, nous choisissons de présenter
une situation clinique spécifique et représentative de notre étude de groupe. Il s’agit de Julie, 27
mois dont nous présentons 1’examen de production du langage dans la mesure ou elle est ’enfant la
plus jeune a présenté un niveau de développement du langage global supérieur aux enfants de son

age non malades et aux enfants du groupe ASI.

I1.1La production morphosyntaxique

Julie agée de 27 mois a produit 254 énoncés, la situant au niveau d’enfant de plus de 48 mois. La
longueur moyenne des énoncés (LME) est de 3,5 situant Julie au dessus de la moyenne, au niveau
des enfants de 36 mois (50°™ percentile), soit une avance de 9 mois. L’IDL'® est de .238 la situant
au niveau de son age (10°™ percentile).

11.2 La production et la richesse lexicale

Le lexique est constitué par un total de 889 mots dont 212 différents répertoriés, ce qui correspond a

la performance d’un enfant d’au moins 48 mois, soit une avance de plus de 21 mois.

11.3 Les mots différents a contenu sémantique

= les noms sont au nombre de 48 : J-C, A., Je.,, Ju., A., A., ans, bobo, bouche, boudin, bras, caca,
caca-boudin, cailloux, canard, cerise, chat, cocotte, coin, coquille, cuisine, cul-cul, demi, dinette,
fille, gougouttes, eau, oreille, lapin, lion, madame, main, maman, mamie, monsieur, nez, papa, pan-
pan, photo, pied, pinceau, sac, terre, télé, téte, vélo, yeux.

Le score moyen obtenu par Julie est supérieur a celui obtenu par des enfants 4gés d’au moins 48

mois, soit une avance de plus de 21 mois.

16 IDL : Indice de Diversité Lexicale.
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= |es verbes sont au nombre de 30 : a, acquiesce, allez, attends, est, chanter, donne, écrire, faire,
gater, aime, joue, met, nage, peux, pleure, prendre, regarde, remue, sais, sembler, sourit, tais, tiens,
tombe, tourne, va, veux, viens, voir.

Le score moyen obtenu par Julie est supérieur a celui obtenu par des enfants agés d’au moins 48
mois, soit une avance de plus de 21 mois.

= |es adjectifs sont au nombre de 12 : beau, blanc, bleu, coquine, grande, gros, mal, petits, rond,
rose, sale, vert.

Le score moyen obtenu par Julie est supérieur a celui obtenu par des enfants a4gés d’au moins 48

mois, soit une avance de plus de 21 mois.

= |es adverbes sont au nombre de 20 : alors, apres, aussi, beaucoup, bien, comme, cété, encore,
fois, autre, 13, la-bas, non, ouais, pas, peu, possible, sdr, voila, ca.
Le score moyen obtenu par Julie est supérieur a celui obtenu par des enfants 4gés d’au moins 48

mois, soit une avance de plus de 21 mois.

11.4 Les mots différents fonctionnels

= les articles sont au nombre de 7 : des du, le, les, la, un, une.

Le score moyen obtenu par Julie est équivalent a celui obtenu par des enfants agés de 44 mois
(50°™ percentile), soit une avance de 17 mois.

= |es prépositions sont au nombre de 8 : au, dans, de, en, par, pour, a, avec.

Le score moyen obtenu par Julie est supérieur a celui obtenu par des enfants 4gés d’au moins 48
mois, soit une avance de plus de 21 mois.

= |es pronoms personnels sont au nombre de 7: elle, il, ils, je, nous, on, tu.

Le score moyen obtenu par Julie est équivalent a celui des enfants agés de 42 mois, soit une avance

de 15 mois.

= les possessifs sont au nombre de 7 : lui, moi, sa, se, son, te, toi.
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Le score moyen obtenu par Julie est supérieur a celui obtenu par des enfants agés d’au moins 48

mois, soit une avance de plus de 21 mois.

= clle ne prononce qu’un demonstratif : celui-la.

Le score moyen obtenu par Julie est équivalent aux enfants de 33 mois, soit une avance de 6 mois.

En conclusion, Julie est donc en avance au niveau de sa production morphosyntaxique et au niveau
lexical la situant globalement pour 27 mois au niveau des enfants de 5 ans. L’examen de production
de langage de Julie montre bien sa précocité de langage : une grande richesse semantique associée a
une fluence verbale normale pour son age qui traduit la volubilité¢ de I’enfant en fonction de sa
richesse lexicale (IDL). Ceci nous permet d’affirmer qu’elle ne présente pas de déficit cognitif ce
qui explique également son score obtenu pour la LME puisque dans le cas de déficit cognitif celui-
ci est faible. Elle présente également une richesse syntaxique et une richesse morpholexicale
indiquant sa capacité d’apprentissage des reégles nécessaires a 1’acquisition du langage. Ainsi, nous
observons que Julie non seulement ne présente pas de retard d’acquisition de langage mais elle se
situe en avance par rapport aux enfants de son age pour toutes les variables morpholexicales

sémantiques et syntaxiques.

Tableau 11 : Age de développement du langage de Julie pour chaque catégorie lexicale

Classe lexicale Nombre Age de développement
(en mois)
Mots 889 > 48
Vocabulaire 212 > 48
Verbes 30 > 48
Noms 48 > 48
Adverbes 20 > 48
Adjectifs 12 > 48
Prépositions 8 > 48
Articles 7 44
Possessifs 7 > 48
Démonstratifs 1 33
Pronoms ersonnels 7 42
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Conclusion

Cet article a pour objectif de préciser que I’Amyotrophie Spinale Infantile de type II, maladie
hautement invalidante de survenue précoce, non seulement n’entrave pas 1’acquisition d’un langage
performant mais que celui-ci se révele en avance. Les résultats surprenants de cette étude et ceux
présentés par ’enfant la plus jeune du groupe (27 mois) laissent penser que le développement
langagier peut s’effectuer en I’absence d’expériences manipulatoires et locomotrices, et que ces
enfants ont les compétences requises pour investir les activités préscolaires et scolaires. Cette étude
suscite de nombreux questionnements notamment en neurobiologie a propos de la plasticité
cérébrale (BATES), au niveau psychologique quant a 1’apparition d’un potentiel cognitivo-
intellectuel non précédé d’actions gestuelles. D’un point de vue psychopathologique également en
ce qui concerne I’impact de I’annonce de la maladie sur les parents, sur I’enfant lui-méme et les
nécessaires remaniements psychiques en jeu. En plus de ce qui se joue du coté de I’enfant, de sa
maladie, de ses parents, il est important de mentionner que le support familial, environnemental est
également déterminant. En effet, un grand nombre d’hypothéses sociolinguistiques relient les
retards d’acquisition du langage chez les enfants a des facteurs environnementaux ou ceux-Ci
seraient déterminants qu’a partir de 2 ans 'z - 3 ans suggérant que 1’effet des variables biologiques
et maturationnelles pourrait étre un facteur plus important au début du développement et qu’elles
céderaient progressivement la place aux variables environnementales. D’ailleurs les scores
langagiers obtenus par Julie sont — entre autres — a mettre en lien avec I’importante stimulation du
groupe familial au sein duquel elle évolue partageant une richesse et une diversité relationnelle dont

elle a su profiter pleinement.
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La pseudo-négligence : étude comparative entre enfants arabophones
et enfants francophones

TRIBECHE Rabia
Laboratoire SLANCOM
Université d’Alger 2

Introduction

Nous ne pouvons aborder le phénomene de la pseudonégligence sans faire connaitre,au préalable,
celui de ’héminégligence.

L’héminégligence, appelée aussi négligence pathologique, se caracterise par le fait que les sujets
cerebrolésés ignorent totalement ou partiellement les stimuli situés controlatéralement par rapport
a la lésion cérébrale. En général, cette lésion se situe au niveau du lobe pariétal droit, ainsi il en
résulte une négligence de 1’hémi-espace et hémi-corps gauche (VALLAR PERARI 1987).

Dans la littérature, on cite souvent, a titre d’illustration certains cas extrémes, comme celui d’un
chef d’orchestre qui ignorait les musiciens situés a sa gauche ou encore celui d’un patient qui se
plaignait de recevoir uniquement des Iégumes (le cuisinier placait systématiquement la viande du
coté gauche de I’assiette).

Cependant, tous les cas d’héminégligence ne se manifestent pas par un comportement typique et
extréme, tel ceux décrits plus haut. Dans la plupart des cas, il est nécessaire d’utiliser des tests
cliniques pour pouvoir mettre en evidance 1’existence de ce syndrome.

Ces tests sont trés simples : en voigi deux modeles :

La reproductionb graphique

On demande au sujet de copier un texte. Ainsi, on observe une concentration du texte du coté

droit, tandis que I’espace gauche est vide :
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Les marmottes
Sont des mammiferes
qui dorment en hiver
Le maximum
et le minimum sont

des extrémes

Dessin N° 01

Lorsqu’on demande au sujet de dessiner un objet simple tel qu’ une maison ou une fleur, on
retrouve les mémes originalités. La moitié gauche de ces deux derniers est absente (N. SILLAMY,
1980).
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Dessin N° 02

La bissection de lignes

La bissection de segments de droites semble étre 1’un des plus anciens tests connus et peut étre
I’un des plus fiable dans la détection de la négligence (ROBERTSON & EGLIN, 1993). Ce test
consiste a présenter des lignes de longueurs differentes, sur des feuilles de papier. Le sujet doit

marquer le centre de la ligne a I’aide d’un stylo.

Le sujet cerébrolésé droit, porteur d’une héminégligence gauche, placera le point centeral subjectif

a droite du point central objectif :
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Ce test semble étre interessant du point de vue de la simplicité et de la fiablilité, pour le diagnostic
de la négligence. Outre cela, la contribution la plus originale de ce test réside dans le fait que,
lorsqu’on I’applique au sujet normal sans Iésion cérébrale, on obtient un résultat assymétique et
dans le sens opposé a celui du sujet cerébrolesé, autrement dit, le sujet normal place le point
central subjectif l1égérement, mais significativement, a gauche du point central objectif :

Ce phénomene est appellé pseudonegligence, objet de notre recherche.

Si le phénomene de I’héminégligence est connu depuis la fin du XIXeéme siecle (J. H. JACKSON,
1876), celui de la pseudonégligence est plus recent. Les pionniers des recherches a ce sujet sont
BOWERS & HEILMAN (1980).

L’adjonction du prefixe « pseudo» au vocable négligence vise a mettre I’accent sur deux

facteurs :

1- le phénomeéne observé (bissection placée a gauche du point central) caractérise le
comportement de sujets non porteurs de lesions cérébrales, par rapport aux sujets négligents
cerébrolésés.

2- Ce comportement se manifeste par un biais directionnel, opposé a celui observé chez les
sujets cerébrolesés.

C’est ainsi que 1’é¢tude consacrée a I’enfant normal a démontré que les sujets examingés situaient
le point central subjectif & gauche du point central objectif et a donc mis en évidence un
phénoméne symétrique, opposé a celui de I’héminégligence (SAMPAIO, GOUARIR &
MVONDO, 1995).
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Par ailleurs, les études consacrées a I’enfant jeune, ont montré que la bissection se fait de facon
symeétrique, autrement dit, la main droite dévie vers la droite tandis que la main gauche dévie
vers la gauche du méme point central.

Ce pattern de comportement a été observé aussi bien chez les enfants droitiers que chez les
enfants gauchers (BRADSHAW, NETTLETON, WILSON & BRADSHAW, 1988 ROELTGEN
& ROELTGEN, 1989).

Le méme pattern de bissection symétrique a déja été observé dans le cas de commissurotomie (
HEILMAN, BOWERS & WATSON, 1984).

Ceci a amené ces chercheurs a penser que la bissection symétrique observée chez I’enfant
jeune, serait due a la maturation incompléte du corps calleux.

Ce manque de maturation érigerait une sorte de barriere virtuelle sur le plan sagittal, des enfants
et génerait leurs actions dans I’hémi-espace controlateral au membre utilise. Cette méme
immaturité interfere avec les aspects spatiaux, comme ceux consistant a se représenter
I’ensemble de la ligne et ensuite, déterminer son milieu. Face a I’héterogéneité de ces résultats ,

nous avons été amenée a nous poser la question suivante :

Problématique

L’organisation fonctionnelle des hémispheres cérébraux quant au traitement de I’espace ne
serait-elle pas affectée par le facteur attentionnel, comme 1’habitude de lecture ou d’écriture ?

Pour répondre préalablement a cette question, nous sommes partie de I’hypothése suivante :

Si les expeériences sus-citées ont montré que :
- le jeune entant (non encore scolarisé ou en début de scolarisation) présente une bissection

symétrique,

- ’enfant plus agé, scolarisé, francophone, donc habitués a lire et a écrire de la gauche vers la

droite bissectent vers la gauche,
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I’é¢tude des enfants arabophones, habitués a lire et a ecrire de la droite vers la gauche donnera lieu
a un résultat inverse et donc a une bissection droite, semblable a celle observée chez les sujets

cérébrolésés.
Echantillon

Nous avons constitué un echantillon composé de trois tranches d’age : 5, 7 et 9 ans, avec un
effectif de 24 enfants par tranche d’age

Les critéres de sélection retenus sont les suivants :

- le niveau scolaire doit etre homogéne dans chaque groupe d’age ;

- les sujets doivent étre indemnes de tout handicap physique ou mental.

Outil d’approche

L’épreuve consiste a présenter a lI’enfant des segments de droites, imprimés sur une feuille.
Chaque enfant doit bissecter 24 segments, donc 24 feuilles.
L’erreur est mesurée par rapport a la déviation du point central. Si la déviation estde 75 mm

vers la droite, elle est cotée + 75. Si elle se situe vers la gauche, elle est cotée — 75 mm.

-715mn 0 + 75 mn
Résultats

Les enfants agés de 5 ans ont présenté un profil de bissection symétrique de facon globale,
rappelant celui des enfants francophones, du méme &age. Ceci renvoie, probablement, a la thése
de I’'immaturité du corps calleux d’une part et, d’autre part, a I’absence de I’influence du facteur
culturel et scolaire, puisqu’a cet age, I’enfant n’est pas encore scolarisé.

Les enfants &gés de 7 ans ont présenté des résultats contrastés, bissectant tantét a droite,
négligeant I’espace gauche, tantdt a gauche, négligeant 1’espace droit.

Toutefois, on assiste a un début d’organisation au profit de la main droite, assez net.

Les enfants agés de 9 ans ont présenté un profil de bissection directionnelle droit, avec profil

inversé, par rapport a I’échantillon francais, rappelant les résultats observés ches les sujets
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cerébroleses, ce qui laisse supposer que 1’habitude de la lecture et I’écriture en langue arabe, ont

probablement un impact sur cette organisation.

Conclusion

Les résultast de cette recherche nous ameénent a postuler que la négligence gauche n’est pas
toujours pathologique et qu’elle renvoie, probablement, a d’autres facteurs comme I’habitude de
la lecture ou de I’écriture.

Ces résultats corroborent la thése de la plasticité neuronale, laquelle soutient que les connexions
nerveuses sont determinées par 1’environnement et que 1’organisation structurelle et fonctionnelle
du cerveau se transforme constamment en fonction des interactions avec le milieu extérieur
(Nitza THOMASSON, 2000).

Dans notre recherche, il est probable que I’intérét que I’enfant porte a I’espace droit - du fait de
la spécificité propre a la lecture et a I’écriture en langue arabe -, participe d’un recablage plus
important du coté droit.

Ces résultats méritent d’etre verifiés par les téchniques d’imagerie cerébrale fonctionnelle.
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Comprendre et résoudre la dyslexie par la psychologie cognitive

BARA Sid Ahmed

Département de psychologie et des sciences de 1’éducation,
Université de Tlemcen

Introduction

L'acquisition du langage écrit est située au sommet des opérations cognitives humaines, on l'appelle
aussi l'acquisition du deuxiéme code, car le premier code consiste en I'apprentissage du langage oral
avec toutes ces annexes : bonne articulation, bonne parole (débit, rythme, intonation) et bon niveau
de compréhension et d'expression.

Posséder le 1% code (langage oral) est relié par d'autres potentiels de base. Nous citons la
connaissance de soi (schéma corporel, latéralité), du mouvement (motricité générale, coordination
motrice, motilité fine digitale, bucco-faciale et, évidemment, perception visuelle (représentation
spatiale) et auditive (représentation temporelle). Cela signifie que les performances humaines sont
classées du plus simple au plus compliqué.

Malgré I’existence de nombreuses recherches empiriques sur la production et la compréhension
écrites, nous ne pouvons avoir une idée suffisamment précise de I'ensemble des contraintes qui
pésent sur les performances qui permettent de gérer le langage écrit.

Néanmoins, des réflexions fondées sur des contraintes neurobiologiques spécifiques a la tache
d'écriture, ou liées aux limites générales du systeme cognitif (LE MAIRE, 1999), avec toute la
complexité d'un systeme qui implique I'école, la famille et I'environnement socioculturel, aident
certes, a la compréhension des mécanismes cognitifs et spécifiques a la base des parametres
associés a l'activité de lecture.

Depuis BOREL MAISONNY et méme avant, les orthophonistes, les psycholinguistes et les
cognitivistes proposent des protocoles pour résoudre les difficultés de lecture. Nous proposons ici,
un plan de rééducation d’¢leves dyslexiques. Ce plan s’est avéré efficace, expériences faites au sein

de nombreuses institutions.

I. Définition de la dyslexie

La dyslexie est une incapacité ou une difficulté d’apprentissage de la lecture.
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Elle est caractérisée par :

- Une incompréhension du systeme d'écriture alphabétique, a l'origine des plus graves formes,
confinant a l'alexie.

L’¢leve n'établit pas de lien entre le signe écrit et le son qu'il symbolise.

- Une difficulté de différencier les sons : I'éleve ne peut pas analyser correctement les sons du
langage oral ; les confusions les plus tenaces et les plus fréquentes ont lieu, en francais par
exemple, entre petb;tetd;fetv;et, enarabe, entre & et &; s et o= Jet L.

- Une difficulté de différencier visuellement, c'est-a-dire de percevoir forme et structure entre
betd;petg;metn;entre zet &; 5, etd.

- Une difficulté de différencier I'ordre de succession des lettres ou des syllabes ou trouble de
I'orientation spatiale.

- Enfin, une difficulté d'évocation rapide de la réalité, symbolisée par les sons lus, ce qui entraine
une lecture hachée ; le regard reste fixé sur le mot. Le texte devient alors incompréhensible, autant

pour le lecteur que pour l'auditeur.

I1. Contraintes cognitives générales impliquées par la lecture

Lorsqu'il lit, 1’éléve mobilise plusieurs types de connaissances : comprendre et élaborer la
signification en transformant les signaux graphiques (visuels) en signaux sonores (auditifs). La
question principale est de savoir comment il est possible de reconnaitre un mot.

Pour aborder la question de la reconnaissance des mots, on s'est intéressé a celle des mots isolés,
sans l'influence de la phrase dans laquelle ce mot pourrait étre inséré. La question devient, selon
Jean Francois LE NY, de savoir si les mots sont reconnus globalement ou bien si les lettres doivent
étre analysées une a une, pour que le mot soit ensuite reconnu?

Une proposition a été émise par SELFRIDGE & NEISSER concernant la reconnaissance des mots,
au sujet de la reconnaissance des mots anglais.

Nous essayons d’en suivre les principes, afin de comprendre la reconnaissance des mots arabes.

Les mots sont analysables en sous unités composantes, les lettres chacune ayant des caractéristiques
spécifiques. Pour l'ensemble des lettres de l'alphabet, on peut retenir un certain nombre de

caractéristiques, permettant de distinguer I'ensemble des lettres, ce, par la présence ou I'absence des
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traits caractéristiques : traits verticaux, horizontaux, obliques, courbes continues, courbes

discontinue, point au-dessus de la ligne, point au-dessous de la ligne.

Illustrons cette étude a travers le modele cognitif de SELFRIDGE & NEISSER, 1994, en I'adaptant

a la spécifié des lettres arabes suivantes :

Démons cognitifs Démons des traits Démons
- c s ==
Lignes R ‘ de la décision
verticales J
Lignes > | O

horizontales

Lignes <
obliques —>

Courbes
continues

b~
'
[:
@)

?_».'a, 7.;.4

Processuy/ ___,| Courbes > 0l

du signa discontinues

()

) Courbes sous
la lignes @
\

Courbes sur
la lignes

Points au - -
dessous -

Points au -
dessus

Tableau 1
Pandémonium de SELFRIDGE & NEISSER de reconnaissance des lettres, adapté a la langue arabe
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Des caractéristiques permettent de distinguer —= de 1 et —= d’autres lettres comme : < qui ne
contient que 03 lignes (une ligne horizontale, des lignes obliques, ce qui donne : <). En outre, nous
ne trouvons pas de points dans le o~ etc, ...

Ainsi, lorsque nous lisons, notre systeme de décodage ne fait que filtrer les courbes et les lignes.
Soit il les integre, soit il les élimine. Et, si nous acquiérons certaines différentes formes et positions
de ces courbes et lignes (outre les points pour la langue arabe), nous arriverons a procéder au
stockage de ces formes et positions dans la mémoire a long terme. Ensuite, grace a l'activité par la

mémoire de travail, la lecture est automatiquement réalisée.

Citons encore I'exemple proposé par Xavier SERON & Jean Adolphe RONDAL en Il'adaptant a la
langue arabe.

Le traitement visuel de toute séquence de lettre se decompose en 03 étapes ; chacune d’elles différe
par le type de représentation genérée et par le systtme de cordonneées dans lequel ces

représentations sont définies.

Stimulus niveaux de représentation
C
H (
A ) )
T /-
M \ i oo oo
1 O - == —
C
2 H
A
T
3bd [cpat
Tableau 2

Modeéle a plusieurs niveaux (RAPP & CARAMAZZA, 1991)
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L'analyse du cerveau est basée sur des informations perceptives recues, segmentée ou discontinues,
de maniere a détecter les traits visuels pertinents. Le traitement s’effectue de fagcon paralléle, sur
I'ensemble du champ visuel, et conduit a générer une représentation retino-centrée, de la séquence
de lettres. La position des differents éléments de la séquence est codée dans un systeme de

coordonnées retino-topiques.

La deuxiéme étape du traitement consiste a retrouver, a partir de I'analyse des traits visuels, les
propriétés formelles du contour des lettres et les relations spéciales existant entre les différents
éléments de la séquence. Ce niveau de traitement génere une représentation du stimulus ou l'unité

de codage est la lettre définie en tant que forme résultant d’un regroupement des traits.
Exemples:

Le mot "4k&" de la figure 2 est constitué par des configurations de traits correspondant aux lettres :

|
Ol — —~0O

Le troisieme et dernier niveau de traitement conduit au recouvrement de l'identité abstraite de
lettres, sur la base des propriétés formelles précédemment recouvrées. La représentation générée a
ce niveau est une représentation graphémique abstraite, ou les cordonnées spatiales de chaque
élément sont déterminées par I'orientation canonique du mot. Cette représentation graphémique est
en mesure d'activer les représentations lexicales orthographiques pour permettre l'identification du

mot.

Ainsi donc, acquérir de nouvelles habilités et les conserver, demande beaucoup de travail. Le
programme que je propose est fondé sur des techniques de représentation iconique d'un stimulus
percu. Il faut souligner le fait que, si le démon cognitif n'arrive pas a décoder les graphémes, cela
signifiera que : c’est soit le démon des traits qui est altéré, soit le démon de la décision qui

fonctionne mal.
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I11. Evaluer la dyslexie

L'évaluation précisera la nature exacte du probléme, elle servira également a comparer des niveaux
de dyslexie avant et aprés I'application du traitement. Elle nous fournira des mesures objectives du
probléme. En nous servant d'un texte (05 lignes) et d’un enregistreur, on demande au patient une

lecture a haute voix, en chronométrant le temps de lecture qui doit étre de 03 minutes.

IV. Transcription du corpus

Avec la bande sonore enregistrée, nous transcrivons tous les mots prononces par le patient, et
soulignons la lettre mal reconnue ou négligée.

Nous calculons le nombre de lettres erronées pour leur classification, de la maniere suivante :

G 5% Ve S g g g bbb b do) 0 A a2 2O ¢ ¢ Lettres

mal

44 | 3/ 1 20 111 11 7 5/ 1/ | reconl/
/ /] rempl.

22 30 0027000 01 négl

~  ~
~
~  ~
~
~
~  ~
~  ~

Tableau 4
Fiche d’évaluation

De cette maniére, nous arrivons a cibler les lettres les plus touchées soit par négligence, soit par

remplacement.

V. L'entrainement de I'exploration visuelle de lettres mal reconnues ou négligées

En nous référant a la fiche d'évaluation, nous activons une stratégie qui consiste a utiliser les
capacités intactes de la mémoire visuo-spatiale, pour faire apprendre a 1’¢léve des conventions
orthographiques. Pour celui qui éprouve des difficultés, par exemple, au niveau du =, il faut activer

la mémoire visuelle des lignes horizontales et obliques :
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T 7N\

et le mot S demande I’entrainement a la mémoire visuelle des lignes horizontales : et obliques :

<

Une telle procédure permet au sujet de retrouver une information verbale a partir d'une information

imagée.

La procédure d'activation de la mémoire visuelle se déroule comme suit :

- I’éléve copie d'abord la lettre et le dessin en question, puis il est invité a reproduire la lettre et son
dessin de mémoire, ce, dans un délai de 10 secondes.

- cette stratégie est maintenue jusqu'a ce que l'identification des lettres et la lecture par la

reconnaissance du mot épelé est réalisée rapidement.
Conclusion

Il est utile de rappeler Frangoise ESTIENNE pour laquelle le dyslexique donne 1’impression de
parler couramment, mais, un examen approfondi du langage met en relief des lacunes dans la

manipulation du langage dans sa version orale et écrite.
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PREFACE

Le présent travail de Nacira ZELLAL met I’accent sur deux faits d’importance :

1- une description rigoureuse des troubles du langage ne peut étre menée que par des personnes

en contact quotidien avec le patient qui produit un discours pathologique ;
2- une simple observation des corpus de sujets pathologiques ne peut inspirer aucune étude
sérieuse si 1’analyste ne participe pas directement a la rééducation.

Ainsi, il ne confirme pas la plupart des hypotheses élaborée ici et la. 1l apporte les preuves que
I’agrammatisme n’est qu’un symptome inscrit dans le syndrome global qu’est I’aphasie.
Elle ne croit pas non plus aux conclusions qu’on peut tirer en tracant des courbes
aphasiographiques, car elle démontre 1’existence d’une psychologie du phoneme, de la structure
phrastique et du texte. Elle relativise donc la pertinence des aphasiogrammes a partir du constat que,
passé a des moments et dans des circonstances différents, un méme bilan aboutit a des tracés de
courbes différentes.
Apres des années de travail de rééducation, Nacira ZELLAL souligne le fait que I’aphasie et ses
déficits se retrouvent dans tous les troubles de la Communication, y compris fonctionnels et bénins
et que la différence c’est le point et la profondeur de la rupture dans la chaine des composants de la
communication. On sent, dans son point de vue, une mise en question du comportement des
psychologues qui, tous, d’'une maniére ou d’une autre, se sont évertués a reprendre les concepts
neurologiques, notamment ceux liés a la dissociation automatico-volontaire, au lieu de considérer le
fait langagier comme impliquant le langage comme une reélité inscrite dans une structuration spatio-
temporelle. Or, le langage, activité acquise, repose sur des automatismes verbaux. L’erreur dans la
littérature, selon Nacira ZELLAL, parait résider dans ce que les psychologues ont mal interprété les
automatismes verbaux.
Pour conclure, je souligne la capacité de Nacira ZELLAL de se conformer, dans son approche de
I’agrammatisme en langue arabe, aux principes théoriques et aux étapes de la méthodologie du
Cross Linguistic Aphasia Study établis par les auteurs de la démarche respectée pour 14 langues
(John Benjamins Publishing Company, Philadelphie, USA, 1990), tout en les remettant en cause
lorsqu’ils interpretent d’un point de vue psycholinguistique les faits agrammatiques.
Des corpus en langue arabe ont été transcrits de fagon trés minutieuse pour la réalisation de cette

étude.
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Les travaux de Nacira ZELLAL consacrent I’idée que terrain clinique et recherche théorique sont
deux réalités indissociables. Je rejoins ce point de vue et suis persuadé qu’une meilleure
interprétation psycholinguistique de la notion d’automatisme permettra a nos différentes tentatives
de rééducation d’aboutir plus rapidement et plus réguliérement a I’amélioration et a la récupération

des fonctions intellectuelles.
Nacira ZELLAL vient donc de réaliser un travail qui se révelera un outil indispensable et

fondamental en neuropsycholinguistique.

Dr Jean METELLUS, le 20 mars 2000
Médecin des Hopitaux, neurologue, Docteur en Linguistique, Professeur au Collége de Médecine,
Centre Hospitalier Emile ROUX, Centre de Recherche et de Rééducation des Troubles de la

Communication
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I- SUBJECTS : Agrammatic and Control Subjects

Subjects for the present study are A.P (agrammatic patient) and C.S (control subject).

I-1 Agrammatic Patient, A.P

A.P comes from Setif, a town situated in East Center of Algeria. He lives in Algiers, he is 57 years
old, employee in a national organism, married and father of 11 children.

He is observed in Neurology Service of Professor GRID, at Mustapha Hospital of Algiers, for a
repeated motor deficit with loss of language.

He precisely presents three episodes of right superior member motor deficit, associated with
aphasia, headache « in cask » and faintings.

a- Neurological status

-E E G : slow anomalies of slow theta type at the level of left fork diffusing sometimes at right on a

profile with a normal bottom.

- Cerebral Objective Tomodensitometry: two areas are characterized by hypodensity phenomenon:

one left parietal and one temporo-occipital.

Cerebral vascular onset.

A.P presents no visual nor auditive perceptive deficit.

He writes French, speaks dialectal Arabic of Setif and French. He does not write and read Arabic.

Literacy: CM 1.

Handedness (subject and family): right.
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b- Neuropsycholinguistic exam: February - March 1992

A.P is submitted to Full Test Battery « Montreal-Toulouse 86 » passation. This test has prealably
been adapted to algerian plurilingual situation, then standardized upon 460 (algerian) subjects®’.

A.P is examined in Arabic in oral tasks and in French in written ones.

Remark

Before A.P’s neuropsychological results presentation, analysis and discussion, we must underline
the fact that this detailed anamnestic study goes beyond C.L.A.S objectives. We consider it useful

for six reasons:

1- A.P is explored through an exhaustive psycholinguistic clinical exam. It seems pretty obvious to

know his abilities in a detailed manner.

2- It is interesting to know A.P’s performances to other tasks than that of C.L.A.S ones, in order to
observe, through the data isolated, correlation versus dissociation processes, in the passage from

one type of performance to another. That what allows us to set up his rigorous clinical profile.

3- C.L.AS final purpose resides in a psycholinguistic interpretation of agrammatical facts
(characterized, then quantified according to a given methodology). So, how can we observe a
patient in a psycholinguistic perspective, through narrative speech only?

The present case study, based upon neuropsycholinguistic examination of A.P, gives us means to
establish a parallele between C.L.A.S and MT 86 tasks results. This type of approach seems to be
imperative, if we want to reach deep explanations of A.P surface structures.

4- We do not consciously insist on impairment quantification notion : see « results variability »
problem in Chapter « Discussion »; and N.Z., IALP, Cairo, 1995. Let’s just note that the diagram
drawn on the basis of B. DUCARNE classical method (retained here because it is simple and

17 This research has been carried out in the frame of the CMEP Project (Algiers and Toulouse Le Mirail
Universities, 91 MDU 177).
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economic, must be comprehended as being only a « cliché » taken at a moment « M » of A.P illness
evolution. So, it is not a definitive semiologic picture.

This «cliché » is the results quantitative «sweeping» to MT 86 performances.Their
psycholinguistic qualitative approach, which is proposed at the end of the monography, constitutes

the obligatory complement of the facts described apart from this « sweeping » process.

5- The most important to do here, is to isolate a real agrammatic picture of this case. Effectively,
every feature analyzed, allows us to verify the hipothesis of such a clinical picture. And all aphasics

suffer from grammatical disorders! See Chapter « Discussion ».

6- At last, this research, carried out in Algiers, has not only a diagnostic purpose, it also aims at
reeducation.
Effectively, this patient is now rehabilited in his communicative function, and his social reinsertion

is considerably improving.

Let us present now A.P results to algerian version of MT 86 Battery.
Directed interview

A.P gives his age correctly:

settawxamsi:nesna'®

sixty five years

civil status: metzu:wwedj..hde:ch...setta ... tafla...xamsa rdjé:l...

married eleven six  agirl five men

neskun fissé3e:da...doepjés  kwizi:n

I live atSaada two rooms Kkitchen.

hobbies: weé:lu

nothing.

18 See trancription system adopted.
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We observe in this data: juxtaposed words, which remain in adequacy with the stimulus. Syntactic
relations are absent. The utterances are emitted without grammatical morpheme: omission of

definite article and verb; there is no temporal flexion.

In relation to total number of items of the original MT 86°, A.P answers to 4 items out of 12. So we
quantify a success score of:
20% in this first task.

History of illness and narrative discourse: telegraphic style; agrammatism with a massive reduction
of oral verbal stock, especially at the qualitative level: SEE C.L.A.S APPROACH, CHAPTER
V.

Comprehension

words:
100%o.

sentences:
100%.

Diagnostic of an agrammatism, not associated with massive impairment of oral simple and complex

syntactic structures comprehension, begins to take form.

Written comprehension
100%.

19 Here, we’ve retained the same items in Arabic. See « Guide d’Utilisation du M.T 86 », Ortho-Edition,
Paris, 1992, pp. 13-16.
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Object manipulation through verbal stimulus

100%b.

Written language

copy: this fragment of A.P written corpus shows how the non dominant hand is used:

We observe an agraphia due to a motor deficit and not to transposition one. Grapheme is
correctly structured and oriented in space. However, we notice discreet impairment in their
temporal arrangement. There is no dysorthographia. We observe an important fatigability in this
task..

100%.

Dictation: we assist to a catastrophic reaction.Copy is easier because of the presence of visual
referent.
0%.

Oral expression?

Reading:
words:
maison:+

moi:+
bol: bi

20 respect with C.L.A.S presentation norms, we expose A.P performances to narrative tasks at the end of the
monography, see Chapter V.
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garpon: arthric impairments
obscurité: obtiri
parents:+

que:+

transport: trankfor
ésolé:+

verger:+

distraction: diskrano
cheval:+

hélice:+

catégorie: kalifun
école:+

se: +

Croix: cro

chepal:+

fougere: +

sévere:+
congélateur: kalat
gargon:+

Vous:+

chameau:+
maigon:+

tamis:+

potager: popino
ceci:+

padents: arthric impairment

introduction: intro.

19 words read correctly out of 30.

69%.
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sentences: A.P refuses to read sentences.
0%.

Repetition:

words: two words out of 30 are not repeated : icher and kanvag, non words.
93%.

sentences : the less complex sentence (second one) is repeated only; it is the shortest one.
30%.

This remark and the clear difficulties of A.P. in text reading, show the presence of agrammatism in

reading and complex grammatical structure audi-phonatory transposition.

Naming:

Half of items total number is named correctly. In other half, we analyze:

semantic paraphasias:

- crocodile: Biskra (South Algeria town where lives lizard).

- furniture: Ikursi

the chair

- coat: vista

vest

- tools: machar
saw
- fire: chadjra
tree
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- he sleeps: jerté:h

he rests

- he swims: gestual correct answer

- lamp: d[Jaww
light

- thermometer: gestual correct use.
50%.

Written questionary

Patient refuses to write because of hand motor difficulties.
0%b.

Production of automatisms

He counts until 10, produces year months,week days, sings national hymn correctly.

100%.

Agrammatic clinical picture is, at this stage of analysis, more evident. If we synthetized the facts
isolated until now, we should notice that A.P. presents:

1- difficulties at the level of non word gestion; he correctly uses familiar notions;

2- more difficulties with complex sentences and texts (oral comprehension and orders), than with

simple stimuli;

3- automatisms preservation.
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Agrammatism definition is based upon these same three principles, through neuropsychological
literature (see also Chapter « Discussion », about psycholinguistic interpretation of A.P.

performances).

Designation of body parts

On the patient himself: 3 out of the 8 items proposed show errors at the level of choice of the organ:
hand: arm

tigh: leg

eyebrow: eye

3/8 errors.

Somatognosic disorders at the level of corporeal schema, show deficits of spatial structuration
inA.P., which was not evidenced by copy task (see before).
Disorders in body parts identification in pictures are apparent:

stomac: chest

wrist: hand

eyebrow: eye

chin: mouth.

4/8 errors.

Upon clinician body, difficulties are more important. 3 items are recognized.
5/8 errors.

Total: 12/24 errors.
50%b.

Paradigmatic lexical disponibility

It is an excellent temporal task since patient is asked to produce rapidly(in 90 sec.) a maximum

number of items ranked in a generic stimulus.
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Animals, fruits, stools, are recognized but A.P. cannot enunciate more than one item comprized in
it’s correspondant generic field, at the same time.

Thus, in this task, as in sentences and texts ( which are temporal linear entities), temporal
organisation deficits in A.P. are confirmed.

0%.

Textual reading and comprehension

Verbal alexia in word reading and litteral alexia in non word reading, are associated with a massive
textual alexia.
That reinforces agrammatism hypothesis in this neuropsychological approach of A.P.: scores reach
their minimum in sentences planificationin visuo-phonatory transposition operation, without
perceptive visual or neurovisual impairment:. A.P reads: hier...

yesturday
then he refuses to go on, despite many and diverse stimulations.

Praxic tasks

Bucco-facial apraxia:

In imitation, this task gives results in correlation with that of word copy.
100%.

In oral command, instead of pulling out the tongue, A.P. opens the mouth.
Instead of blowing, he closes the mouth, then blows through it.

Thus, this task confirms spatial structuration difficulties in A.P: 2/6 errors.
33%.

Ideo-motor apraxia:
100%.

136



Constructive apraxia:

Impossibility to use right hand : motor difficulties.
0%.

Visual agnosia:
100%.

Auditive agnosia:
100%.

c- Summary

The more elevated scores are those of oral and written comprehension, word repetition,

automatisms, ideo-motor apraxia and agnosia tasks.

Average scores: naming, designation.

Weak scores: text reading and comprehension, sentence repetition, written questionary, lexical
disponibility, apraxias tests.

1- Sentence or spatiotemporal morphosyntaxic complex structures are damaged in every task
implying a propositional programmation in comprehension and expression;

2- in comprehension tasks, sentence programmation is facilitated by context (familiar object in
ideomotor apraxia task);

3- preservation of oral and written comprehension;

4- possibility to repeat word;

5- non word repetition difficulties,

confirm two important facts in conclusion to A.P. clinical diagnostic:

1- existence of an agrammatism, essentially expressive, thus of Broca type, associated with

textual alexia-agraphia (agraphia due to a motor deficit).
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2- disorders are more important in tasks involving a high degree of CONDUCTIBILITY, i.-e.
involving an EFFORT production in oral and written programmation, in comprehension and
expression. See notion of correlation between effort and control upon language in Chapter

« Discussion ».

Now let us remind and put together the success percentages of A.P. to M.T 86 tasks in order to draw

his final neuropsychological profile:

- indirect interwiew: 20%

- oral comprehension: 100%

- written comprehension: 100%

- dictation: 0%

- word reading: 69%

- sentence reading: 0%

- word repetition: 93%

- sentence repetition: 30%

- naming: 50%

- written questionary: 0%

- automatisms: 100%

- designation of body parts: 50%

- paradigmatic lexical disponobility: 0%
- text reading and comprehension: 0%

- buccofacial apraxia - imitation: 100%
- buccofacial apraxia - oral command: 33%
- ideomotor apraxia: 100%

- constructive apraxia: 0%

- agnosias: 100%.
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A.P NEUROPSYCHOLINGUISTIC PROFILE
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1-2 Control Subject: C.S

It doesnot exist studies relating semiologic or interpretative differences between aphasics with
opposite sex in aphasiologic researches field.

So, we retain as control subject a 62 years old woman.

She is arabophone and suffers from a heart iliness several years ago.

She has no professional activity, an elementary level of literacy, no perceptive,
linguistic,psychological nor gnosic deficit.

She is right handed.

C.S clinical performances to C.L.A.S tasks are given after those of A.P in Chapter V.

I1- DISCOURSE ANALYSIS

11-1 Morpheme And Error Distribution

Table I summarizes morpheme production of A.P through the different chunks of corpus of the

narrative discourse:
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TABLE | - MORPHEME AND ERROR DISTRIBUTION

Correct Incorrect Incorrect Total
I 1 1 1+11+111
% Sub % Om %

Definite 36 83 |0 0 7 15 43

Articles il I I L LI [ SRS P
Indefinite 21 100 (O 0 0 0 21

Other

determinants 20 100 (O 0 0 0 20
Adjectives 14 82 |3 17 0 0 17
Affixed 32 80 |05 17 02 05 40
Pronouns Autonomous |03 100 0 0 0 0 03
Clitics 12 66 |05 30 0 0 17
ké:n 02 80 |01 20 0 0 03

Auxiliaries eI EEEEEEE e [EER R -
ra:h 01 25 |01 25 02 40 04
Verbs 21 52 |06 13 26 48 54
Adv , prep loc 06 100 |0 0 0 0 06
Adverbs 21 100 (O 0 0 0 21
Prepositions 30 81 |05 14 02 05 37
Conjonctions 07 100 |0 0 0 0 07

Definite and indefinite articles

A.P omits definite article several times, i.e., in 15% of cases. There is no substitution process and

36 correct definite artcles out of 43 produced in all.
Remark
In arabic, it is difficult to assert wether in a context of free common noun, the definite article is

omitted, or it is just a use of undetermined noun (preceded by indefinite article). In fact, indefinite

article does not exist as an individual morpheme. It is included in the noun it preceds:
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[bét]
une fille - fille

a qirl qirl

[1 bét]
la fille
the girl.

This is the reason why we consider as an omission of definite article:

a) substantives without an article, coordinated with substantives preceded by an article, i.e.,
formally expressed through [el]

the

[ké:mju:neddra (28a)]
camion le mais

lorry  the truck
[tOtOfal (1) m3all tiallfla (33a)]
le garcon avec fille

the boy  with girl

[lgoffa  kbi:r (33b)] instead of: [Iqoffa Ikbi:r (2)]

le couffin grand le couffin le grand
le grand couffin, the big bag.
the big bag

[3echré:n ju:m shé:tClall:rl1 (17c)]
vingt jours hopital

twenty days, hospital
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[xmastJall:ch&ju:m (17b)]
quinze  les jours
quinze jours

fifteen days.

b) substantives which would obligatory (compulsary context) be preceded by definite article:

[nwa:der té:30 (18a)] instead of: [nnwa:derete:30]

lunettes a lui les lunettes
ses lunettes the glasses.
his glasses,

See again Chapter « Possessive pronouns », hereafter.

The agreement in gender and number between the article and the determined unity is correctly used.

There are 21 indefinite articles in A.P.: isolated words or preceded by « a certain »:

[wallhd erlJrJallb3é:n ju:m (1a)]
un certain les vingt jours
quelques vingt  jours
some twenty days.

Other determinants

A.P uses 3 other types of determinants:

10 possessive pronouns correctly used. They concern:
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a) the form: Noun + Possessive pronoun:

[fumm i (3a)]
bouche ma
ma bouche

my mouth

[wedjdji (3a)]
visage mon
mon visage

my face

[uli:di (4a)]

my son

[rOallbbe (12¢)]
my God

[zewdjha (15a]
her husband

[ro:ho (28b)]

his person

[bi:tu (36a)]

his house.

Note that the form: [ddé:wni lextu (14a)]

ils m’ont emmené chez sa soeur

they took me at his sister,
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doesnot consist in a substitution process of possessive pronoun: [u] in [Xxtu] « his sister », to that of:
[i] in [xti] « my sister ». In Arabic, this substitution has a semantic value and not formal, it has an

affective meaning.

b) The form: Noun + Preposition [ta[13]
of:
[nwa:dJallr(] té:30 (18a)]

his glasses.

C) 7 determinants expressing quantity:

[wallhd  erCirCJallb3é:n ju:m (1b)]
quelques les40  jours

some 40 days

[3achr1é:n ju:m (18a)]

20 jours

[xalImsechho:ri] (17a)]
5  mois

5 months

[xmastJall:ch ju:m (17b)]
15 jours
15 days

[wa: hed mennhom (24e)]
un de eux
I’un d’entre eux

one of them
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[tle:ta mennhom (32¢)]
3 d’entre eux

3 of them

[wahda menn hom (34a)]
une d’entre elles

one of them.

The agreement in gender and number is not disturbed.

There are two determinants expressing « the other » in A.P case:

[lgaito  la:xor(d (19¢)]
le gateau 1’autre

I’autre gateau

[wahda:xor[J (31b)]
un autre

another.
Adjectives
Out of 17 adjectives used by A.P, there are 3 substitutions and 14 correct adjectives. The

substitution concerns the notion of agreement in gender between noun and adjective qualifying it:

masculine = feminine:

[lga:itllo 3all:lja (22b)] instead of : [3all:li]
le gateau (est) haute haut
the cake (is) high high (given in feminine).
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[Ima tall:jhal] (21a)] instead of: [ta:jah]
I’eau (est) tombante tombant ([Ima] is a masc. noun in Arabic).

the water (is) falling falling.

feminine = masculine:

[lgoffa kbi:r (33b)] instead of: [kbi:ra]
le couffin (est) grand grande
the bag (is) big big ([Iqoffa] is a feminine noun in Arabic).

The agreement in number is not respected in:
[ke:no we: hed (41a)]
ils étaient un

they were one.

We think that the error here is rather of semantic type: [wa:hed] is used by A.P instead of: [bezze:f]

many.

1 process of omission is observed in this patient data:

[tOtOfaldl wetJtCalfla  rCall:ho...(19a)] instead of: [... rCJall:hom]
le garcon  etlafille  est sont
the boy and the girl is are.

3 adverbs have the value of attribute adjectives in nominal sentences (see further on, Chapter 1V):
[Ihalldr(Jal] we:lu (6a)]

la parole (est) rien

the speech (is) nothing
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[ddwa bezze:f (11a)]
les médicaments (sont) beaucoup
the drugs are many

[la:xor(] bar(Ir(Jall (38a)]

I’autre (est) dehors

the other (is) outside.

Concerning qualitative approach of adjective notion (see Chapter 1V).
Pronouns

a) Affixed subject pronoun

In Arabic, pronoun is included in flexional form of conjugated verb:
[rOohna (7a)]

nous sommes allés
we have gone

[r0all:h (15a)]

il estallé

he has gone.

There are 32 affixed pronouns within which 7 substitutions are produced: 17%.

[Ilma tlJall:hat (21 a-b)] instead of: [Ima tlall:h]

I’eau est tombée the water has fallen.

It consists in a gender agreement substitution:

masculine = feminine.
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3 substitutions follow the inversed course:

feminine = masculine:

[cha:ré:tCal] drljallb (28b)] instead of: [  d[Jarbet]

charrette a frappé elle a frappé
has hit has hit
[cha:ré:tCall  jeddi (29a)] instead of: [teddi]
charrette il emporte elle emporte
he (it) takes she takes

[wallhda r(Jall:h (34a)] instead of: [ra:hat]
une est allé une est allée

one has gone one has gone
[mrial] we:chidi:r (37a)] instead of: [we:cheddi:r]
dame qu’est-ce qu’il fait? qu’est-ce qu’elle fait?

woman what does he do? what does she do?

There are 3 substitutions concerning the agreement in number:

[rDall:h jaxxalldmu:h (16b)] instead of: [jalixdem]
il est allé ils le travaillent il travaille
il est allé le travailler he works.

he has gone to work it
[keé:no we: hed (41a)] instead of: [ké:n]
ils étaient un il était

they were one he was.

In this case, singular is replaced by plural.
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[tOtOfaldl watJt[Jalfla riJallho] instead of: [r(Jal):hom]
le garcon et lafille est sont
the boy and the girl  are are.

Here, the inversed process takes place.

2 omissions of auxiliary occur when the whole verb is not produced:
[rCall:ho] gall:bed (38b)

[il est] tenant

[he is] catching

[rC1al):hom] xall:rdji:n (39a)
[ils sont] sortant

[they are] going out (see « Remark » in Chapter Discussion p.

b) Strong or autonomous pronoun

It preceds the verb, it is total and expresses the emphasis given to the verbal syntagmatic form.

Three first singular person [pé:na] « me » pronouns are correctly and preferentialy used:

[ue:na dji:t (2b)]
moi  je suis venu

me | came

[we:na xall:jef (7b)]
et moi (je suis) ayant peur

and me being frightened
[we:na nalixdem (16a)]

etmoi je travaille

and me | work.
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c) Clitics

Clitics are related to the direct or indirect complement « affixed » pronouns. 12 clitics among which

30% of substitutions exist in A.P:

[charré:tDal) dOrCallb rifjo:ho (28b)]  instead of: [ro:hhall]
charrette  afrappé lui-méme elle-méme
awaggon hashit itself itsef.

« Charrette » is in feminine in Arabic.

[lga:itllo fo:ghall (22b-22c]  instead of: [fo:qo]
le gateau (est) surelle sur lui
the cake (is)  upon her upon it.

In these two cases, the confusions concern the agreement in gender between noun and object
pronoun related to it.

In the first case, masculine replaces feminine, in the second, we notice the contrary.
The number is disturbed in A.P:

[tba:s xla:shall (23a)] instead of: [xla:shom]

assiettes (est) plus elle plus elles

dishes (is) more her more them

[rDall:djel m3ali:hom (27a- b)] instead of: [m3all:h]

homme (est) avec eux with him

a man (is) with them
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[po:li:s... mennhom (32b-c)] instead of: [po:li:s...mennhal]]
police... parmi eux police...parmi elle
police... of them police of (or among) her.

« police » is in singular.

Thus, A.P uses more « affixed » pronouns than «strong » ones and clitics. Effectively, their

production is facilitated by their more motivated character. See following table:

Different types of Correct forms Incorrect forms
pronouns N % Sub % Om % Obligatory cont.
Total pronoun 03 100 0 0 0 0 03
Affixed pronoun 32 80 6 17 02 6 04
Clitic 12 59 5 41 0 0 12

There is no relative pronoun in A.P and only one interrogative:

[we:chidi:r (37a)]
que il fait
que fait-il?

what does he do?
Verbs
A.P produces 27 strong verbs, 6 auxiliaries among which: 4 [ka:na] and 2 [ra:h]
il est il est, both
meaning: « to be ». See Chapter « Grammatical Arabic sketch ».
Strong verbs are more correctly used in their modalities than auxiliaries: temporal flexions, gender
and number.

The following tables show the difficulties in the use of number in verbal context:
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STRONG VERBS

Correct % Incorrect Incorrect
Sub % Om %
28 52 7 13 26 48
AUXILIARIES
ké:n ra:h
Correct % Incorrect Correct % Incorrect
Sub % Om % Sub % Om %
3 80 1 20 0 0 1 25 1 25 2 40

Once the plural replaces the singular:

[ke:no we: hed (41a)] instead of: [ké:n...]
they were  one he was.

We observe once the reverse case:

[tOtOfacl wat[ It allfla rfjal):ho (19a)] instead of: [...r(Jal):hom]
le garcon et lafille il est they are
the boy andthe girl is are.

The auxiliary [ra:h] is omitted twice (38b - 39a): see before.

26 verbs are omitted in all, in obligatory context. It relates the « telegraphic style », typical af
agrammatism clinical picture:

[sCIsCJbalth... hha:mi:d... méball3dasshé:tl1all:ril... (4a- b)]

le matin Hamid plus tard [’hopital

the morning... Hamid...after... the hospital

[... mrOJall0... bemne:n... qoffa.. doxxall:n f elbi:t... (241)]
dame banane  couffin fumée dans la maison
woman... banana... bag... smoke in  the house...
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Thus, strong verbs are often omitted: 26/54 times and rarely substituted when used: 6/28. Here are

substitution processes:

[Ima tla: hallt (21b)]

[cha:ré:tDal] drJallb (28b)]

[cha:r1é:t0all jeddi (29a)]

[mrJal] we:chidi:r (37a)]; see translations before.

[wallhda r(lall:h (34a)]

une il est allé

one  has gone. (One is used here in Arabic in feminine).

These confusions concern gender: feminine = masculine.

[rOal:h jaxxalldmu (16b)] instead of: [jalIxdem]
il estallé ils travaillent il travaille
he has gone to work he works.

Here the confusion concerns number: singular = plural.

The auxiliaries are substituted at the same rate. See table above.

Adverbial locutions

The six adverbial locutions, set-phrases such as:
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[menna balirCJk (3a)]
parla c’est tout

here  only

[3la kulli he:l (22a)]
de toutes les fagons

at any rate,

present no restriction. However, they have a weak occurrence frequency in comparison with verb
rates.
Adverbs

Same observation applies: 21 adverbs correctly used.

Remark:

3 adverbs are used as adjectives in houn sentences:

Noun +  Attribute adjective
Mubtada  + Khabar (or componants of noun sentence, see further § dealing with adjective

treatement. Eg.:

[IhaCidra we:lu (6a)]
la parole (est) rien

speaking (is) nothing.

The auxiliary « to be » is implied in the noun sentence in Arabic.

[ddwa bezze:f (11a)]
les médicaments (sont) beaucoup
the drugs (are) many

thre are many drugs
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[la:xor(] ballrCrJal] (38a)]
I’autre (est) dehors

the other (is) outside.

Prepositions

30 prepositions are correctly used out of 35 produced altogether. Five substitutions occur:

[bal13d (10a - 12a)]
apres
after.

It is a cut out preposition.

[xla):s(] hall (23a)] instead of: [xlal]:s[7]
plus elle

no more her.

It consists in an unwelcome clitic addition.

[f  we:lu (35b)] instead of: [weé:lu]

dans rien rien

in  nothing nothing.

It is an unwelcome addition of preposition [f]

in.

[jo rCJallbbé (12c)] instead of: [ja r(lallbbé]
6 mon Dieu

o my God!

Here, it is a phonemic error.
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2 omissions are described:

[3 chriié:nju:m sbé:tlJall:r0) (17c)] instead of: [3 chriJé:n ju:m fessbé:tllall:r(]]

20 jours hopital 20 jours a I’hopital

20 days hospital 20 days at the hospital
[da:xalJl  edda:r (24c)] instead of: [da:xalJl  ledda:r]

rentrant la maison rentrant a la maison

going  the home going at the home (going home)
Remark

In the following sentence:

[Jeddi fi:hom (29a)]
il emporte  dans eux

il les emporte

he takes in  them

he takes them,

[f] «in» preposition is not used incorrectly. In Arabic, indeed, the direct object form can be

preceded by « f », just as it can be used independantly:
[jeddihom]

il les emporte

he takes them.

Conjunctions

A.P uses preferentialy coordination conjunction (copula), which means that 7 are correctly

produced.
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11-2 Distribution of grammatical categories in the texts

Table Il allows to compare A.P and C.S morpheme gestion in the texts:

TABLE Il - DISTRIBUTION OF GRAMMATICAL CATEGORIES IN THE TEXTS

A.P | C.S

Actual % Context 9% %
Definite 36 5.3 43 16.8 44 11.9
Indefinite 21 8.9 21 7.3 2 0.5

Articles - et [EEE e --
Other determinants 20 8.5 20 7 21 5.5
Adjectives 14 5.9 17 6.3 10 3
Affixed 32 14 38 14 74 19.6
Pronouns Total 0.3 1.2 03 01 02 0.5
Clitics 12 5.1 17 03 27 0.7
ké:n 03 1.2 03 4 1

Auxiliaries - et N [EEEEE e

ra:h 02 0.8 04 1.4 4 1.3
Verbs 27 11.4 54 19 71 19.2
Adverb. loc. 06 2.5 06 08 2.2
Adverbs 21 8.9 21 7.3 31 8.2
Conjunctions 30 12.7 37 01 47 10.8
Prepositions 07 2.9 07 2.4 24 6.3

Definite and indefinite articles

In 43 obligatory contexts, there exists in A.P 36 definite articles correctly enonciated, hence almost
as many as in C.S (44). While in A.P 7 omissions occur, only one is present in C.S corpus.

The rate of production of this same morpheme in relation to all morphemes of this global corpus
amounts to 11.9.

The definite article is resistant in A.P, wether it determines a unit begining with a «solar »

consonant (see Chapter Grammatical Sketch of Arabic, below).
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Eg. in A.P:

[Ikursi]

[lga:tlo]

[lehdé:ch]

= «lunar » consonants

[ssbé:tiari:r(1]

[ddwa]

[chchor(Jtlé:jja]

= « solar » consonants.

Let us assess now error quality in the 7 omissions process:

3 omissions in « solar » consonant context: C + C becomes: C:

[nwa:der (18a)] instead of: [nna:der]
lunettes les lunettes
glasses the glasses

[tDalfla (33a)] instead of: [tCJtOallfla]
fillette la fillette
girl the girl

[sbé:t0larl:ri] (17c)] instead of: [sshé:tCJall:r1]
hospital the hospital.

4 omissions in context of « lunar » consonant: | + C  becomes: C:
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[lgoffa kbi:r (33b)] instead of: [Ikbi:r]
le couffin grand le grand
the big bag the big.

[1] is omitted before adjective [kbi:r]. Effectively, the [l] is repeated before the epithet in Arabic.
[ké:mju:neddra (28a)] instead of: [Ike:mju:n]
camion le mais le camion

lorry  the truck the lorry.

Here, the article is obligatory as it exists before [ddra].
[3achré:n ju:m sbé:tflall:ri1] instead of: [f essbé:tCiarl:r(]
20 jours hopital a 1’hopital

20 days hospital at the hospital.

We can assume here, that preposition [f] omission leads to that of the article itself, through the

absence of consonant doubling, which would mark its necessary presence.

[nwa:der te:30 (18a)] instead of: [nnwa:der  &te:30]

lunettes a lui les lunettes & lui
ses lunettes ses lunettes
his glasses his glasses.

In Arabic, the form: Possessive Pronoun + Noun can be expressed by the pair N + Preposition [ta3]
« of » + Possessive Pronoun form [o] (third personne: « his »). [ta3] is obligatory preceded by the
article [1], which, by a combinatory phonetic device, is submitted to a total anterograde assimilation
process as a result of articulatory economy law. Speaker cannot effectively pronounce: | + n + C:

r +n+t becomes: [ret] in [nwa:dereté:30].

The 21 nouns emitted without article or preceded by the indefinite article « a certain » (one eg.
only), are numbered as preceded by the indefinite article, which is not formally expressed in Arabic:
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[sbé:tClall:rl]] = «ahospital » = « hospital ».

In order to decide about the status of these undetermined morphemes, we refer to C.S who uses
undetermined (or isolated) nouns twice only, out of 47 articles in all.
Definite article is still preferentially used in comparison with indefinite (36 as against 21), although

the second category still remains fairly important: 50% of the first.

ARTICLE SYNOPTIC TABLE

Definite Indefenite
Total Om % Sub % Total Om % Sub %
A.P 36 7 194 0 0 21 0 0 0 0
C.S 44 1 2.2 0 0 2 0 0 0 0
Other determinants
A.P uses 10 possessive pronouns correctly: Noun + Pronoun mark. Eg.: see before p. , 8

quantitative determinants and 2 expressing « the other », thus 20 in all.
In C.S, it exists 21 other determinants with the exclusive use of possessive pronoun, except in one
eg. only, where the form:

Noun + tal[13 « of » + Possessive Pronoun mark, occurs:

[rOrdal:s &te:3é (13b)]
la téte a moi

my head.

A.P uses a great variety of morphemes in other determinants class. Yet, this variety is more
affective than linguistic: time spent at hospital expressed in terms of number of days and months.
As numerous as in C.S (20 against 21), other determinants are massively used, in relation to the
overall morpheme percentage: 8.5, in A.P. In C.S, we have a score of 5.5 and they are resistant.
There frequency is pertinent in agrammatism. The use of padding up forms («formules de
remplissage ») as in this type of aphasia, can account for that. In general, the notion of determinant

is resistant in A.P.
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OTHER DETERMINANTS SYNOPTIC TABLE

Correct % Incorrect
Noun+Poss. Pron. 10 50
N +ta3 + Poss. Pron. 1 5

A.P e e
N + the other 1 5
Numer.+N 8 40
N +Poss. Pron. 20 99.9
N +ta3 Poss. Pron. 1 0.05

S.C e T e
N + the other 0 0
Num.+ N 0 0

Adjectives

A.P uses more adjectives than C.S: 14/10. Use frequency of this morpheme in relation to total of

morphemes is superior than in C.S: 5.9 as against 3.

In relation to verb use, A.P produces twice more verbs than adjectives, but twice less verbs than in

C.S (see explanation of this fact in Chapter Discussion):

Adjectives % Verbs %
A.P 14 5.7 28 11.5
C.S 10 3 74 19.6

Out of 17 adjectives in obligatory context, A.P omits once the adjective and substitutes 3 adjectives.
In qualificative adjective, twice the feminine replaces the masculine, in the epithet, once the reverse
error is observed.

One omission process is observed in the use of the attribute adjective after [ra:h] auxiliary.

The gender is a weak structure in A.P, with preferential use of error towards:

masc./fem. in qualificative adjective context. In epithet context, the error is the reverse: fem./ masc.

The modality of agreement in number is maintaine. The use of gender is weak in epithet and in

noun sentence pattern.
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The gender and the number are resistant in the context:

Noun + Auxiliary + Qualificative Adjective.

Thus, the auxiliary serves as a stabilizing factor of adjectival modalities in A.P.

The preferential adjectival form is the attribute in A.P :

Context % Correct % Incorrect
Om %  Sub %
Adj. 17 94 13 76 1 6 3 18
AP |- | s e | e
Adj. 1 55 0 0 0 0 1 100
Adj. 0 0 10 100 0 0 0 0
CS |- | - e [ e
Adj. 0 0 0 0 0 0 0 0
ADJECTIVE TABLE
A.P
Epithet q Attribute Qadj
adj
felqoffa ké:n - ra:h aux.+ Q adj Attribute of Noun Sent.
kbi:r Qadj gerund f. Ordinary adj
(33b)
ke:nettbé:b mli:h (12b) pe:na xa:jef (7b) Iga:to 3a:lja (22b)
ké:no wa:hed (41a) Ima ta:jha (21a) Ihadra weé:lu (6a)
wa:hed ra:hemli:h (34a) tfal da:xal (24c) ddwa bezze:f (11a)
[ra:ho] ga:bed (38b) ra:djel da:xal (31a)  la:xor barra (38a)
[ra:hom] xa:rdji:n (39a)
10% 34% 28% 28%
C.S
V bor ra:h aux. +Qadj ttfa:jjel ta:la3 (23a) mardé twé:l (1a)
jeddi:wni mi:jjet (17¢) hé:da da:har (42a) tweé:l... tweé:l (1b)
ra:ho ga:bed (38b) b3é:d 3li:k (5d)
Ikelb dji:3a:n (34a)
0% 25% 25% 50%
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Pronouns

a) Affixed pronouns

It is, in A rabic, the subject pronoun which is affixed to the conjugated verb: i. e.: 1) the

accomplished:

[dji:t] [dja] [dja:w] [dji:na]
I have come he has come they have come we have come;

and 2) the unaccomplished:

[idji] [djdji:w] [idji:w] [ndji:w]

he comes you come they come we come.

In 38 obligatory contexts, A.P emits 33 affixed pronouns (14) while C.S produces almost 3 times as
much: 74 (19.6).

The number of pronouns is in proportion to the number of conjugated verbs, which are less
numerous in A.P (28 strong verbs and 9 auxiliaries).
Out of 33 pronouns, it exists 5 incorrect uses through gender substitutions in A.P. We note

substitution of number. Let us observe again the eg. :

[tDall: ha(lt] instead of: [tJall: h]
she has fallen he (it) has fallen
[d0rCalb] @ [d[Jallrbet]
he has hit she has hit
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[ieddi] ‘s [teddi]

he takes she takes
[rDal: h] @ [rOall: hat]
he has gone she has gone
[idi:r] © [ddi:r]

he does she does
[ké:nu] © [ké:n]

they were he was.

Gender is therefore less resistant than number in subject-verb agreement, when the verb is used (in

which is included the pronoun), 5 times out of 33 productions, i.e. in 15% of cases.

The affixed pronoun is resistant in A.P.

b) Autonomous pronoun

Autonomous pronoun is seldom used: out of 58 pronouns in all, there are 3, i.e., in 6% of cases.
They are correctly expressed in the agreement with the conjugated verb. The patient prefers the fist

singular person. He marks the emphasis on his own person:

[ue:na dji:t (2b)]

me | have come

[wé:na nallxdem (16a)]

and me | work

[we:na  xall:jef (7b)]
and me (I am) being afraid.
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C.S employs once [hu:wwa] (35a) and once [hi:jja (26b)]
he she.
Autonomous pronoun is resistant in A.P, however seldom it may be used.
There is no relative pronoun in A.P and we notice 2 ones in C.S:
[Ii:  ku:n (18b)]

who is

[Hi f el (qoffa(42c)]
which (is)  inthe bag.

One interrogative pronoun only is used by A.P:

[we:ch (37a)]

what ?

And one demonstrative:

[chu:f he:da (37b)]
look this one.

In C.S, the interrogative occurs 5 times, and demonstrative occurs 6 times:

[we:ch (2a; 14a; 25a; 31a)]

what?

[wé  smo (16b)]

what’s its name?

[he:de:k (7b)]
that one
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[he:da (23a; 42a; 38a; 39a)]
this one
[we hna (41b)]

and here.

c) Clitics

In 17 obligatory contexts, there are 5 substitutions, i.e. 29%, in the use of clitics by A.P. They

reflect 3 confusions in number gestion and 2 in gender gestion:

- number:

[xla:shall (23a)] instead of: [xlall:sCThom]

plus her plus them

[mennhom (24e)] instead of: [menno]

of them of him
[m3allhom (27b)] @ [m3all:h]
with them with him

- gender:

[fo:ghall (22c)] instead of: [fo:qo]

on her on him
[r[Jo: ho (28Db)] @ [r[Jo: hhal]]
his person her person.

Clitics are more numerous in C.S than in A.P: 27 (7%).
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They are resistant in A.P, as they are disturbed in only 30% of cases: Table below:

Affixed Autonomous Clitics
Context Corr Incorr Context Corr Incorr Context Corr Incorr
om sub om sub om sub
AP |40 33 0 5 3 3 0 O 17 12 0 5
C.S 71 71 0 0 2 2 0 0 27 27 0 0
Verbs

In obligatory context, A.P resorts to 27 verbs (11.4); whereas C.S resorts to 71 (19.2). Eventhough
in absolute terms, A.P uses approximately 3 times less verbs than C.S, it is pretty obvious that the
verb remains the mostly used lexical morpheme (in A.P). Eg.: the number of verbs equals half the
number of adjectives. While substitution occurs only 6 times, omission is a frequent phenomenon.

26 verbs are missing in A.P corpus.

Substitutions:

once the verb is in masculine when the subject is in feminine; 3 times the verb is in masculine when

subject is in feminine. Twice the number is erroneous: sg.

pl. and once: pl. Sg.

Two of these eg. relate to auxiliaries and error involve number assessement.

[ra:h] auxiliary is omitted twice in A.P.

C.S has only one error in the number:

[cheddu:h

He uses the future twice: Prep + Vb:

la polis (43c)]
they caught him the policemen.

[do:q tchu:fi (30a)]

jou will see
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[do:q jahhall[Tkmu3li:h (43d)]
they will judge him.

VERB TABLE
Strong verbs Auxiliaries
Context | Corr. Incorr. ké:n ra:h

Om Sub |cont corr incorr cont corr incorr
om sub om sub

AP 54 21 26 6 3 2 0 1 4 1 2 1
% 38 48 13 50 0 25 25 50 25

C.S 71 70 0 1 4 4 0 0 4 2 2 0

% 98 0 2 43 0 0 28 28 0

There is no restriction on the accomplished and unaccomplished tenses in verbal flexion:

[djit (2b)]

| have come

[rOohna (6a)]

we have gone

[jaxxalldmu (16b)]
they work.

Auxiliaries are omitted and subject to substitutions both in relation to [ka:na] and [ra:h]

indifferently.

Adverbs and adverbial locutions

It exists 21 adverbs in A.P (8.9) and 31 in C.S (8.2). The percentage is approximately the same,
which means that A.P suffers from overall reduction.

Adverb use is faultness in A.P. The variability and nature of adverb are such that time adverb,

location adverb, quantity adverb are correctly used:
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[ki (21b) ; kima (23b)]

when

[balIrCIral]) (10a; 38a)]

outside

[we:lu (6a)]
nothing

[bezzé:f (11a)]

many.

The 6 adverbial locutions furnished by A.P are correct:

[halImdullallh 12c)]
thank God!

[ca va (2b)]
that’s fine

[3la kullihe:l (22a)]

at any rate.

C.S produces 8 adverbial locutions. Their variability rate in terms of sense is higher than A.P’s. Yet,
these morpheme production rates are equall in both A.P and C.S.

Adverb and adverbial locution notions are resistant in A.P.

Prepositions and conjunctions

In 37 obligatory contexts, A.P produces 30 correct prepositions (12.7) against 47 (10.8) in C.S.
We note 5 substitutions in A.P:
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- through omission of part of the morpheme in 2 cases:
[bal13d (10a; 12a)] instead of: [mé&ball3d]
after

- through phonemic error:

[jorCallbbé (12c)] instead of: [jar[Jallbbé]
O! My God!

- through addition of a clitic at the end of a preposition:

[xla:shall (23a)] instead of: [xlal[l:s]

plus her plus

- through addition of a preposition:

[f we:lu (35b)] instead of: [weé:lu]

in nothing nothing.

There are 3 omissions of preposition in:

[sbé:tCJall:r] (4b; 17c)] instead of: [fessbé:tllall:r(J ; lesshé:tllall:r1]
at the hospitaf to the hospital

[dall:xalll dda:r (24c)] instead of: [dall:xalll ledda:r]
going (in) the home going (in)  at the home.

The conjunction is resistant in A.P.

There are 7 coordinating conjunctions correctly emitted. They relate once only to « or » [wella],

employed twice.
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C.S uses twice the preposition [do:q] which forms the future tense.

11-3 Distribution of Grammatical Categories in the texts: Narrative types

Tables Il and IV show distribution of grammatical in the different narrative tasks in both agrammatic and

control subjects :

In A.P, the illness history makes it possible to collect the highest morpheme rate (101). Substitutions are the
least frequent: 98 in 4WB, then 48 in cooky theft.

Substitutions are the less frequent: 5.18 in 4WB, and 8 in cooky theft.

11-4 Distribution of the Items of Major Lexical Class

Tables V and VI show how the items of major lexical are distributed in the different tasks in both A.P and
CS:
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111 - TABLE OF NARRATIVE TYPES IN A.P

Hystory of illness Cooky theft 4 W-B
# - [ # . [ # .
déf. 16 0 1 12 1 0 16 6
Art.
indéf. 3 0 0 1 0 0 17 0 0
Other determ. 12 0 0 2 0 0 6 0 0
g adj. 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Q adj. 4 0 0 2 12* 1 8 1 0
aff. 14 0 6 1 0 12 4 2
Pro. auton. 3 0 0 0 0 0 0 0 0
clit. 4 0 0 2 2 0 6 3 0
AUX. 4 0 0 0 1 0 2 1 2
Vbs. 13 2 8 5 1 5 10 3 13
adv. 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Loc.
prep. 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Conj. 3 0 0 4 0 0 0 0 0
Prep. 13 3 1 4 1 0 13 1 1
Adv. 7 0 0 8 0 0 6 0 0
Neg. 0 0 0 1 0 0 1 0 0
T 101 5 10 48 8 6 98 19 18

* no ratio because no adjectives
# total of words

- substitution

[ ] omission.
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IV - TABLE OF NARRATIVE TYPES IN C.S

History of illness Cooky theft 4 W-B
# - [ # - [ # - [
Def. 8 0 2 6 0 2 30 0 0
Art.
Indef. 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Other| 16 0 0 3 0 0 2 0 0
det.
g adj. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Qadj. 5 0 0 3 0 0 2 0 0
aff. 31 0 10 0 0 32 0 0
Pro. aut. 0 0 0 1 0 0 1 0 0
clit. 13 0 0 3 0 0 11 0 0
Aux. 2 0 0 1 0 0 2 0 2
Vb. 31 0 10 0 0 33 1 0
adv. 5* 0 0 1 0 0 2 0 0
Loc.
prep. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Conj. 7 0 0 4 0 0 13 0 0
Prep. 24 0 5 0 0 18 0 0
Adv. 17 0 0 5 0 0 9 0 0
Neg. 10 0 0 1 0 0 2 0 0
T 170 0 2 53 0 0 158 0 2
V- MAJOR LEXICAL CLASSES IN A.P
Noun Verbs Adjectives N/V N/Adj
token/ type token/type token/type (on token) (on token)
Hist.of illn. 32/24 1.3 16/15 11 4/4 1 2 8
Cooky theft 13/11 1.2 6/6 1 2/2 1 2.1 6.5
Picnic 15/14 1 1/1 1 1/1 1 15 15
Farmer 15/14 1 3/3 1 0/0 0 * 0
Thief 5/4 1.2 1/1 1 1/1 1 5 5
2-8 10/9 1.1 717 1 6/6 1 1.4 1.6
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VI- MAJOR LEXICAL CLASSES IN C.S

Noun Verbs Adjectives N/V N/Ad].
token/type token/type token/type (on token) (on token)

Hist. of illn. 30/19 15 35/32 1 212 1 0.8 15
Cooky theft 12/12 1 11/11 1 5/4 1.2 1 2.4
Picnic 14/10 1.4 9/9 1 3/3 1 1.5 4.6
Farmer 10.9 1.1 9/9 1 0/0 0 1.1 *
Thief 717 1 6/6 1 0/0 0 1.1 *
Getting up 717 1 13/13 1 1/1 1 0.5 7

Noun/Verb and Noun/Adjective relationships are differently distributed according to the tasks and
the two patients.

Noun/Verb relationships are more or less equal in C.S in cooky theft, picnic, farmer, thief; they are
more significant than in the history of illness and getting up.

In A.P, the Noun/Verb relationships are equal in the history of illness and the cooky theft. They
amount to 5 in thief and up to 15 in farmer, then decrease to the lowest rate in 2-8, which accounts
for the tendancy towards simplified sentence building up (15 nouns and one verb in the same task).
This phenomenon occurs in all other tasks. In a steady manner, the noun rate is higher than the

adjective rate.

Remark

It can be noted that, even in the control subject, the noun rate is constantly and significantly higher
than the adjective rate in each task.

Consequently, there remains the twofold problem:

1- this may be due to a weak functional yield (rendement) of the conjugated verb notion, as against
the use frequency of noun sentence in Arabic (see below p. ).

2- the qualitative reduction of verbs is not a pathological feature with a diagnostic value in

agrammatism in Arabic.
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The Noun/Adjective relationships is high in C.S in the history of illness: 15; getting up: 7 then
picnic: 4.6. Lastly, ranks cooky theft with a rate of of 2.4.
The rate is none in farmer and thief, because of adjective use absence in these tasks.

In A.P, farmer leads to the same result. This, therefore, is not an ideal task allowing the assessment
of the noun rate as compared to the adjectives rate. The rate is maximum in picnic: 15; then it is 6.5
in cooky, then 5 in thief and lastly 1.6 in 2-8.

In C.S as in A.P, the noun rate is superior to verb rate which is, itself, superior to that of adjectives.

General observation

On an overall basis, adjective notion is weakly used in both cases as compared to noun then verb

notion, eventhough there are 4 adjective types in Arabic. Yet, it remains resistant in A.P.

Verb notion is impaired in A.P as compared to what we observe in C.S, and to noun use. The high

frequency of noun sentence can account for that.

11-5 Syntactic structures used

A.P uses 19 noun sentences and 28 verb sentences. It is note worthy that in picnic and thief, there is

no verb sentence. Here, the data contain 4 noun sentences in picnic and 3 in thief.

The same applies to 2-8: 4 noun sentences; except that the 2 verbs emitted do not relate to the

narrative task, but to the real set up of the exam:

[we:chidi:r (37a)]
what does he do?
[chu:f  he:da (37b)]
look at this one.
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These are 2 speech occurrences adressed to the examiner.

Thus, picnic, thief and 2-8 are the 3 tasks suggesting the exclusive production of noun sentences in
A.P.

Infinitive clauses are scarce in A.P (see explanation in Chapter « Discussion » p. ).

They occur twice :
[rOal:h jallxxalldmu (16b)]
il estallé ils travaillent

il est allé travailler

he has gone to work
[ma:jagderch ir(Jo: h (22d)]
il ne peut pas il part

il ne peut pas partir

he cannot go.

While in C.S, we have 7 infinitives :

[rDall:jallh étlJé: h (23¢)]
he is going to fall

[rCall:jallh jéxod (25a)]
he is going to take

[rCal):jha ddi:r (26b and c)]

she is going to do
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[rOa):jhén jetRedde:w (32a-b)]

they are going to eat

[rOal:jaldh jé:kul (35a)]

he is going to eat

[13al1:wed jergod (46a)]

he recommences to sleep
[izi:d inu:m (49b)]
he adds tosleep

he sleeps again.

There are no relative clause, nor noun complement in A.P. C.S uses 9 noun sentences and 2

relatives:

[Hi felgoffa (34c)]
who (is) in the bag

[Ii:  ku:n bi:jja (18b)]

who is with me.

There is no noun complement in C.S also.

Conditional clause occurs 3 times in C.S (12 a-b; 17 a-b and 21 a-b). It is absent in A.P.

Predicate expansions, wether it is the noun or the verb sentence, are:
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1- absent :

[rOal:h zewdjha (1523)]
he has gone her husband

her husband has gone

[ma:jaqderchiro: h (22d)]

he cannot  go;

2- refer to direct object complements:

[3tCat:wli - ddwa (11b)]
they gave the drugs

[nchu:ferCirJall: hall (15b)]
| see the rest

| rest.

[chammxo kullech (21c)]

they have wet  all

[dlrCallb riJo: ho (28b)]
he has hit himself

[jeddi  fi:hom (29b)]
he takes them:;

3- to cicumstancial location complement:

[rCohna lessbé:tllall:riJ (7a)]
we have gone to the hospital
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[rohna lhi:k (13a)]
we have gone there

[ddé:wni lextu (14a)]

they took me to  his sister;

[felRall:ba  nchu:ferCirCJall:hal] (15b)]

in the forest | rest

4- to circumstancial time complement :

[nrlo: ho felli:l (30a)]
we go in the night
[ra: hat elRadwa (23b)]

she has gone to morrow;

5- to circumstancial manner complement:

[dji:t cava (2b)]

I have come it is (I am)well

[xrCJallzt hall[Jmdullallh (12c)]
| went out thank God!

[rClohna m3al] wli:di (13a)]

we have gone with my son;

6- or to circumstancial quantity complement:

[rte: hi:t chwi:jja (13b)]
| have rested a little.
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Only in 2 eg. do we find propositional expansions relatively elaborated:

[melli bdi:t we:na nallxdem (16a)]
depuis que j’ai commencé et moi je travaille
since | began and me 1 work

since | began working

[kitDal: halJt lemjé:h felpalirCJd)  chalJmmxo kullech (21b-c)]
quand elle tomba les eaux par terre elles ont mouillé tout

when it fell the waters dawn they damped  everything

when water fell dawn, it damped everything.

Agrammatic is reduced eventhough he maintains morpheme order and function. This reduction is
materialized in comparison with the complexity of uttered sentences and their frequency as
elaborated units in C.S. Some eg.:

[kit ma:3800di halltta chi uki tCoht tCoht (3a-b)]
J’étais je n’avais rien et quand je suis tombé¢ je suis tomb¢
Iwas | had nothing and when | fell | fell

I had nothing, and when 1 fell, | fell

[lu:ke:n méch ulé:di lu:ké:n rlJall:ni rlJoht fhe:li (4b-C)]
si ce n’était pas mes enfants je serais allée dans ma personne
if without my sons if I should have died

without my sons, | should have died

[sOsOtoalrd kijebdé:ni magqollekchi jabéti (5b-C)]
la douleur quand elle me saisit je ne vous dis pas ma fille

the pain ~ when it begins I don’t tell you my daughter.

This is evidenced throughout this speaker’s overall corpus.
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11-7 Discourse choice

a) Direct and indirect style

Neither direct nor indirect style are described in A.P, while in C.S, the direct style occurs only once:
[qalu:li rfjoch 1 et[Jt[1bé:b (7a)]

ils m’ont dit: « vas » chez le médecin! »

they told me: « go to the doctor! »

b) Use of tenses

Table below evidences both accomplished and unaccomplished tense management in A.P and C.S.

Texts Actual Accomplished Unaccomplished
Hist. of illness 15 11 73% 4 27%
AP Cooky theft 6 3 50% 3 50%
4WB 13 7 53% 6 47%
Hist. of illness 31 11 35% 20 64%
CS |- s [
Cooky theft 10 1 10% 9 90%
4WB 34 9 26% 25 73%

The accomplished tense is more frequently used in both A.P and C.S in the history of illness; 4W-B

is ranked second, then comes cooky theft.

The unaccomplished is weakly used in the history of illness (27 and 64%), then we rank 4W-B (26
and 73%), then cooky (50% in the two subjects).

In both group of performances, the future tense doesn’t appear (see Chapter  p. ), except in 3

cases in C.S who uses:
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- Preposition expressing the future: [do:q] + Unaccomplished Verb:

[do:getchu:fi (30a)]
vous allez voir

you will see

[do:q jahhallkmu 3li:h (43b)]
ils vont le juger

they will djuge him;
- Verb [rJall: h] signifying the future + Verb:
[rDaljhal] ddi:r (26b)]

elle vas faire

she will do.

Let us observe now this table showing accomplished-unaccomplished tense confusions in A.P, in

comparison with C.S productions :

AP | C.S
Acc. Unacc. Unacc. Acc. Acc. Unacc. Unacc. Acc.
rijall:ni instead of: kut|rlalhat instead of: me:ché:fu inst.of:
(10a) tJCrJoh me:jchu:fu (43b)
drJallb instead of: chrllallb instead of:
jadrJob (28b) jechrob (48b)
ké:no instead of:
iku:nu (41a)
1 3 0 2

Although it is fairly rare, error is directed from the unaccomplished to the accomplished in both

cases. The accomplished seems to be a compensatory factor of reduction.
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The unaccomplished is less resistant than the accomplished in A.P.

The future tense is seldom used, probably because it doesn’t exist as an autonomous

morpheme (as in French for instance).

c) Pronominal - nominal reference

11-8 Production parameters

a) Production rate

C.S produces more text material than A.P, which was to be expected. However, the number of
syntactically continuous sentences does not significantly differ when confronting the observation of

A.P’s corpus with C.S’s: A.P: 41 phrases and C.S: 51 syntactically continuous phrases (p.s.c.).

But, what distinguishes the latter from the former is, in quantitative terms, the number of phrases

contained in each « p.s.c. ») and which is relatively high only in the history of illness in A.P :

Hist.of illness Cooky Farmer Thief Picnic 2-8
SCP 17 6 4 2 3 9

AP Words 94 52 19 20 45 45
Synt 29 14 6 6 12 13
S.CP 10 5 2 6 7

S.C Words 60 48 33 58 40
——————————————————————————————————————————————————————————————————— (Getting)-
Synt 17 9 8 14 11

Let’s now consider differences in relation to the number of words through Table below which

indicates A.P and C.S rate of production :

184




A.P C.S
Total of morph. Total of phr. Morphemes Phrases
Texts (syntagmes) (syntagmes)

Hist. of illness 94 21 183 46
Cooky theft 52 10 60 17
Farmer 19 6 41 9
Thief 20 6 33 8
Picnic 45 12 58 14
2-8 45 13
Getting up 40 11

Basically, C.S supplies more words than A.P, except for 2-8 and getting up, where the rates are

nearly the same: 45 and 40 respectively.

b) Phrase length

If we compare phrase length on the basis of syntactic criterion, we notice that C.S presents diagrams
sprawling to the right of the reperes, except for picnic, in which A.P produces a phrase of over 26
words where C.S produces one phrase with a maximum number of words equalling 25. This means
that C.S’s sentences are more elaborated than in A.P’s, who puts out a higher rate of minimum

statements: here, diagrams sprawl to the left. See Tables VII, VIII, IX 1, IX 2, X.
If phrase length was observed through morphological criterion, it could be noticed that phrase
number is steadily higher when the number of words increases: see higher rise of curve at the level

of phrases with 4 and 6 morphemes in C.S, in relation to A.P in the history of illness.

Once only in this same task, A.P produces one phrase of 8 words. This phrase length is absent in
C.S.

In cooky, the high number of 3 and 4 word phrases, compensates significantly for the absence of

phrases of 5 words in C.S, while in A.P, there are 3.

There is one phrase of 6 words in C.S and A.P.
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For farmer and picnic, diagrams are more sprawled out rightwards in C.S than in A.P.

A.P produces shorter utterances than C.S.

In thief, the maximum utterance produced by both patients, consist of 5 morphemes and the number

of phrases of 5 words is higher in C.S.

In the last series, A.P performs slightly better.

Basically, C.S possesses more morphemes than A.P.

11-9 Comprehension

A.P and C.S present the following results: no symptom of impressive agrammatism in A.P except

one error when asked question: « point to the comb with the fork ». Patient takes the two objects.

In C.S, all the tasks are correctly carried out, while with A.P, we often had to repeat twice or to

enonciate slowly the same question.

Summary

There is an evident dissociation comprehension / expression of grammar in A.P. Chapter
« Discussion » hereafter degages and explains this dissociation through weak versus strong
structures observation. It remains useful, nevertheless, to compare this central conclusion with the
results of neuropsycholinguistic complete exam and aphasiologic profile of A.P (results of « MT »

above), before general discussion presentation.

We’ve noticed disorders at the level of grammatical comprehension in A.P (results of MT

passation).

That can be in contradiction with CLAS conclusions. Really, this contradiction is only formal.
Effectively, if scrutinize our data more closely, deficits in oral comprehension of grammar in A.P,
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appear clearly in subtests involving sentence programmation in both oral and written tasks. Even

sentence repeatition is difficult in A.P.

First articulation units designation gives 100% of success, because it doesn’t imply sentence

programmation.

That means that A.P presents, in fact, a mixte agrammatism: expressive and impressive. This
important diagnostic feature is hidden by conservation of morpheme order and function, in CLAS

tasks. See Chapter « Discussion » hereafter.

I11- DISCUSSION

Psycholinguistic interpretation of these results

Before our own psycholinguistic explanation of aphasic impairments presentation, we must
summarize data bearing on other approaches: this methodologic necessity shows potential analogies

or differences between diverse theories.

JAKOBSON and LURIA (1971) think that agrammatic aphasics present troubles in
conceptualization predication relations notion; agrammatic can only name events.

Yet, the relation verb/argument is available to the patient. This is what is underlined by L. MENN
and L. K. OBLER (1990) they give the example of Serbo-Croate where dative and genitive are
present in agrammatic performances even if verb is omitted.

In Arabic, A.P. uses verbal (short but correct) sentences in a system where noun sentence structure (

which involves simpler morphosyntactic spcifications than verbal ones) exists:

[ue:na dji:t (2b)]

me | came
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[3toal:wli ddwa (11b)]
they gave me the drugs
[wa: hed mennhom r(Jall:h mli: h (34a)]

one ofthem is good.

ZURIF and all (1976) approach agrammatism in terms of difficulties in processing
closed-class vocabulary.

We do not agree with this hypothesis because open-class vocabulary is not preserved
in this type of syndrome. A.P. has difficulties with verbs, adjectives, redundance,

syntactic expantional and complex structures.

KEAN (1982) deals with agrammatism in terms of phonological trouble consisting in omission of
« clitic elements» which are parts of other words.This thesis is not exact since substitutions are also
diagnostic features in this form of aphasia (L. MENN and L. K. OBLER, 1990). Moreover, troubles
do not concern words only, but also the text

as a whole. See A.P difficulties in redundancy and complex structures gestion.

GARRETT (1980, 1983) develops a psycholinguistic theory based on different levels: a message
level, a functional level, and a positional level. He explains that agrammatism consists in a trouble

in placing lexical items in the positional frame.

There is a separation of lexical items from the creation of syntactic structure.There is a loss of
morphosyntactic markers needed to specify inflected forms and functional words.

According to us, this explanation, based upon disruption between representation of words and their
materialization under the form of a structured lexico-syntaxicframe, could account for classical
« conduction aphasia » which consists in disruption between motor and sensory processes of
language, but not for agrammatism at all.

L. MENN and K. L. OBLER add to GARRETT approach certain supplementary remarks:

- additional computation cost. Morphological specifications are degraded rather than

erroneously specified;

- the simpler the paradigm, the fewer the errors;
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- output syntactic processing difficulties rather than loss of syntactic morphological knowledge,

there is a separable competence.

L. BARGER, SCHWARTZ and SAFFRAN (1983) analyze agrammatism in terms of preservation
of a high degree of accuracy in grammaticality judgements, sinceagrammatic deals with a

computation of simple utterances;

KOLK (1985) deals with agrammatism in terms of strategy of avoiding the necessity of computing

verb agreement;

J.L. NESPOULOUS (1985) develops adaptative strategies » notion.

These three point of views are convergent and we agree with them, since we admit that strategies
used by patient are conscious and voluntary. However, these three othors do not evoke the
consequence of such an explanation : absence of anosognosia which is yet tied with their idea. See

proposition of our own concepts.

SCHWARTZ and SAFFRAN (1983) interprete agrammatism as being deficit in word order rather
than in case markers.

A.Pcase study shows problems with auxiliaries (agreement difficulties),
Unaccomplished tense, indefinite article, agreement adjective/noun.This is why this explanation is

not convincing.

A conclusion proposed by L.MENN and K. L. OBLER in their synthesis of different
psycholinguists theories (Chapter 20 of C.L.A.S. case studies, p. 1385) suggests a necessary
revision of neuropsychological literature concerning aphasic facts interpretation. Here are their
terms : « since we have no information as to how much of the foregoing also applies to Wernicke’s
and other fluent aphasics, we cannot yet know if it is best regarded as an account of agrammatism

or as an account of a general grammatical deficit in aphasia ».

These othors recognize the existence of grammatical troubles in other forms of aphasia (we
have underlined that in the introduction of A.P neuropsychological data) and, at the same time, and
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more important, the absence, in neuropsychological field researches, of a general theory of
aphasia phenomenon interpretation.
This lack of a general aphasiologic theory is more accurate when the clinician wants to go beyond

the simple observation of case, i.-e- to reeducate him.

A 20 years clinical - therapeutic and scientific experience allows us to propose a psycholinguistic
general model of aphasia explanation based upon 4 principles:

1- exhaustive case studies (passation of complete neuropsychological exam, and case submission to

tasks allowing differential diagnostic),

2- conceptualization of aphasia accross cognitive psychology and structural linguistic concepts,

3- case rehabilitation in relation to this conceptual frame,

4- experimental approach of this conceptual model efficacy, through the passation of the same
initial battery at the end of therapeutic enterprise : comparative approach of the scores and the
quality of performances before and after reeducation, N. Z., Paris V, 1986; FNO,1991; SDORMP,
1992; IALP,1995.

As far as agrammatic interpretation is concerned, we try, in present reflexion, to give a synthesis of

our experience as applied to this specific form of aphasia.

Resistant structures are retained, in C.L.A.S methodology, as being unmarked, see GARRETT,
above mentioned.

In psycholinguistic field, « mark » concept can be assimilated to that of « contrast » employed by
JAKOBSON (1970).

In neuropsychological field, contrast notion can be interpreted as synonymous to « dissociation »

concept.
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Effectively, the three dichotomies:
- marked/unmarked structures,
- clear/confused contrasts,
- dissociated/ associated performances,
refer to one central idea: « possessed/not possessed ability » in observed case.
In present research this trinity refers to « resistant/not resistant » notion, in relation to
dissociations found in A.P.

Here are the dissociations degaged in A.P case study :

LOST CONTRASTS OR DISSOCIATIONS
IN AP

RESISTANT - UNMARKED STRUCTURES  WEAK- MARKED STRUCTURES

I-SYNTACTIC LEVEL

1- VERBO-NOMINAL OPPOSITION IN 1’- EXPANTIONAL CONSTRUCTIONS

MONORHEMATIC UTTERANCES AND COMPLEX SENTENCES

2- ORDER AND FUNCTION OF MORPHEMES  2’- REDUNDANCE AND SYNTACTIC
MOVEMENT

I1- MORPHOLOGICAL LEVEL

1- STRONG VERB I’- AUXILIARY

2- ACCOMPLISHED TENSE 2’- UNACCOMPLISHED TENSE

3- DEFINITE ARTICLE 3’- INDEFINITE ARTICLE

4- AGREEMENT IN NUMBER ADJ/N 4’- AGREEMENT IN GENDER ADJ/N

+
ADJ; ADV; LOCA,; PREP; COOR « AND ».

First observation : in a re-definition of communication act, which is fundamentally compromized
in aphasia, « CONTROL UPON LANGUAGE » concept is emphasized (N.ZELLAL, 1994).
Effectively, in order to communicate efficiently a message to the other, SPEAKER MUST
CONTROLE HIS LANGUAGE.
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To controle one’s language is to distanciate oneself from it, or to be CORRECTLY STRUCTURED
IN SPACE AND TIME.

We have underlined above that in C.L.A.S. principles, resistant structures are unmarked. This mark
notion is at the basis of communication act.

Child language, i.-e.- communication act acquisition is based upon contrast acquisition
(JAKOBSON,1971), and aphasic impairments follow the reverse course of language acquisition in
child JAKOBSON, 1971; DUCARNE, 1979).

Second observation: aphasia is analyzed in terms of « loss of gestalt » (N. ZELLAL, 1986; 1995)
in respect with GOLDSTEIN (1948) theory. To construct one’s gestalt or contrast, is to isolate
form from a general fund of stimuli (here, verbal one), in order to give meaning to words, to create
word, during language assessement.

To create word is tied with one’s subjectivity and affectivity (BENVENISTE, 1950, D.
COHEN,1965).

Creation of word, or construction of word gestalt is to construct precise, clear meaning of word for

other : it is a voluntary, controled - thus submitted to spatiotemporal structuration - act.

Third observation: word gestalt construction is to synthetize rapidly and simultaneously word
different components (« semantic associations » of LURIA,1971), which are first recognized, then
analyzed, in order to give precise meaning to communication act and deal with it efficiently. The
double cognitive operation of stimuli analysis and synthesis is carried out in space and time

(rapidity in reaching and gathering the maximum of informations in the shortest time).

Let us interprete A.P performances through this explicative psycholinguistic model :

Voluntary (creative function of) language is impaired while automatisms are preserved: see A.P
neuropsychological scores: automatisms: 100%; paradigmatic lexical disponibility 0%; text reading
and comprehension: 0%; dictation:0%; sentence reading: 0%.

Marked structures are thus the voluntary part of language assessment. They are impaired in
proportion with weakness of improvisation force for the other protagonist of communication act, in
proportion with weakness of control upon language, in proportion with weakness of temporo

spatial structuration: A.P. presents difficulties with complex sentences: 30%, which are by
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definition temporospatial constuctions; in the same order, he has problems with complex orders
comprehension, with narrative programmation in writing, with complex praxic tasks.

One of the best example showing difficulties in verbal control is traduced by the weak scores in
repetition of non words : icher - kanvag while meaningful and familiar words are easily restituted:
non words require more important effort of recognition (and strongest control) than familiar items.
Patient becomes unable to reach synthesis (gestalt) of word because of an abnormal lengthening
analysis operation time: APHASIA IS A TEMPORAL TROUBLE. For instance, A.P. can analyze
one of the word component, but cannot seaze rapidly all the components at the same time to give
the precise expected form: tools: saw ; to swim: gestual correct answer; lamp: light; bol: bi;
obscurity: obtiri. A.P. gives an erroneous adjective for an adjective, an erroneous noun for a noun;
he never confuses a preposition with a noun : he analyses syntactic class; he confuses eyebrow with

eye but with leg: he analyses organ near topography.

This same psycholinguitic impairment of language synthesis is exteriorized under different forms
of symptoms explained by:

a- variability of performances from one case to another, eventhough their etiologies are the same =

« intervariabilities »;

b- variability of performances in a same task (eg. Naming) = « intravariabilities »;

c- variability of performances at different moments and circumstanes of tests passation (see
neuropsychological profile of A.P. « cliché » notion above) = « circumstantial variabilities »;

d- variability of performances in the passage from a homogeneous group of tasks (eg. oral
comprehension) to another (eg. oral expression); (eg. copy vs dictation in A.P). These variabilities

seem in appearence only, to be clear and constant = « functional variabilities ».

If it seems pretty obvious that a-b-c contexts, indicating these different forms of variabilities, can be
explained through gestalt construction weakness, and that context can be explained by injury
topography, (and neurologists have isolated the different functional cerebral areas) , we think that in
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these four situations, aphasic patient suffer from a unic psycholinguistic deep impairment at
the level of language control and temporospatial structuration :

- strong force of inhibitor control = reductions ; eg. language fluency problem in A.P.is
evidenced by paradigmatic lexical disponibility where A.P cannot reach more than one item of a
serie in 90 sec.

- weak control upon language = fluency ; eg. paraphasia in Wernicke’s aphasia.

Thus, this model accounts for ALL aphasic deficits whatever cerebral injury is (N. ZELLAL,
SDORMP, 1992 ; GRAAL, 1993). This is the way by which we approach L. MENN and L.K.
OBLER concluding remark (above).

Conclusion

This central idea opens new perspectives in aphasia field research :

A.P presents a group of dissociations which differ from groups of dissociations found in other
cases. « Intervariabilities » depend on patient affectivity and each subject has his own specific
affectivity, his own manner to percieve external world through his words, his own manner to
construct gestalts, to create his language to establish relations with others. « Intravariabilities »
and « circumstancial variabilities » are function of patient variation temper, motivation and
subjectivity. But all aphasics suffer from one common psycholinguistic trouble: weakness of
verbal control. This same conclusion accounts for « functional variabilities » notion. Effectively,
if cerebral lesion topography separates motor aphasia from sensorial one through neurologic
point of view, it remains clear, through psycholinguistic point of view, that in both types of
syndromes, each test performances is analyzable in terms of loss of capacity to construct word
synthesis. We can conclude here that neurology and psycholinguistics have to progress
independently so that aphasiologic researchs can progress. The error in literature seems to reside in
the fact that psychologists have assimilated J.H. JACKSON classical dichotomy: automatic versus
voluntary cerebral activity to automatic versus voluntary language. Linguistic automatisms are
prealably voluntary activities, submitted therefore to verbal control acquisition: they must

not be confused with neurologic reflex notion, eg. child suction reflex.
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The concept of anosognosia has to be revised through these remarks: patient residual possibilities
of communication (see bolow) are voluntary and conscious strategies: since the disruption between
tasks proposed and the answers is never total, it is specific; patient can regularly analyze items but
cannot syntethize them. Even in total jargonaphasia we find phonemes , gestures, reactions showing
that the patient has not totally lost the items proposed . It is what differenciates aphasia from

demencia.

Other perpective of researches: from a linguistic point of view and since it is quite impossible to
interprete aphasic phenomenon without a rigourous prealable structural analysis of verbal
impairments, it is interesting to envisage reflexions in the field of classification of agrammatic
disorders. Observing the differences between the differents languages practiced, in the field of
compared aphasiology, one could establish a universal typology of the troubles. See also J. L.
NESPOULOUS and all., who present a study of agrammatism in different languages.

One could also establish an internal typology of agrammatic impairments, observing several cases
practicing a same language through their scores importance, progression and variations : pronoun
agrammatism, functional morpheme agrammatism, etc...N. ZELLAL and J.L. NESPOULOUS
codirect actually a Doctorate prepared by N. BOURIDAH at Algiers University, in this approach.
In the same order of reflexion, objective and detailed study of tests performances must consider that
a test is only a mean allowing psychological parameters to be exteriorized and not a definitive
method of drawing diagrams or patient « cliché ».

« Functional » and « circumstancial » variabilities concepts offer new orientation of researches .
Clinician can search for thresholds (seuils) of variabilities processes in a same case observed at
different moments, through the same test passation, until «stabilization » of scores. So, simple curve

diagram is then replaced by clinical data dispersion field , a space of performances variations :

profile of performances space of performances

~ N s,
"

The space delimits residual possibilities of performances field.

Now, what about aphasic language reeducation?
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The unifying theory of aphasia we’ve proposed above, convinces us actually, because protocols
constructed on these basis give encouraging results in our therapeutic enterprises in neurologic
Algiers clinical field ( N.ZELLAL, IALP, 1995). Based upon reduction of dissociations notion,
and construction of contrasts notion, accross temporospatial structuration and language
synthesis rehabilitation, protocols can be applied to ALL aphasics whatever their language is (or
are). Algerian people are plurilingual , this is what reinforce our theoretical approach.

This idea seems to be peculiarly important, since: 1- it could continue and develop C.L.A.S

reflexion in a therapeutic point of view; 2- it is situated in a universal perspective .

Last observation: the degagement of a complete neuropsychological clinical picture of A.P was
effectively necessary. Eventhough the study of the interplay between association/dissociation
processes in a same case is a very difficult operation, it remains the only objective way to access to
a real explanation of loss of marks in agrammatism. So, C.L.A.S methodology would considerably
gain in introducing each case study with an exhaustive neuropsychological exam. « Tell me
about... (a picture) » test, based upon a univoque stimuli, cannot allow to carry out the great

ambition consisting in agrammatic facts psycholinguitic interpretation.

IV- ARABIC GRAMMATICAL SKETCH

Syntax and word order

Arabic language has verbonominal opposition.

Verbal sentence:

[tOtOfacl  je:kul]

aboy eats

S \

Verbal sentence begins with a verb followed by a subject and an object:
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[tOtofal  je:kul  teffarhall
aboy eats an apple
S \% o)

In isolated verbal form, subject is implied in the verb:

[te:Kli]
you eat
Vv

The verb can preced the subject:

[jel3allb  etOItOifarll]
he plays the boy
the boy plays

V N

Noun sentence

Noun sentence begins by a noun followed by another noun, a group of words or an adjective whose

function is to determine or to inform about it:

[uled elmrJall]

the boy  the woman

the boy (of) the woman

(it is) the boy of the woman
N N

[ko:r(Jall  felgoffa]
balun in the bag
(it is) a balun in the bag
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[fo:go  chchems]
upon it the sun

(there is) sun upon it

Prep N

[luled  elli hna sUIRé:r]

the boy who (is) here (is) small
N Rel pro Adv Adj

[luled eslIRé:r1]

the boy (is) small

N Attribute Adjective

[luled xall:redj]

the boy going out
the boy (is) going out
N Attribute Adjective

Adjective attribute [xa:redj] is here a gerund corresponding to the « ing » progressive in english.

The relation Subject - Predicate is equivalent to that which exists in the structure: Nominal Subject -
Verb.

Word order and function determine their hierarchy in utterance.
Utterance is constituted by a predicate to which are added expansions:

[jé:kul elxobz]
he eats the bread
S Vv Primary Expansion
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[j&:kul  bezze:f]
he eats much
\Y Autonomized Expansion
[j€:kul Ralldwa]
he will eat  to-morrow
\ Autonomous Expansion

Subordination

[RalJdwa je:kul]

to-morrow he will eat

Auton. Exp. \Y

Relative clause in Arabic is constructed as follows:

N + [lli] (Pronon) +V:

who
[luled elli.  jé:kul]
the boy who eats

Subordinate clause introduced by a conjunction is constructed as follows:

Conjunction + V:

[ki] +V

when

[Ki dja]
when  he came
[melli] + V

since
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[melli  bdi:t]
since | began

[halltta] + V

until
[halltta dja]
until he came.

Interrogative clause is constructed as follows:

[we:ch] +V

what?

[we:chidi:r]

what does he do?

Conditional clause is constructed as follows:

[luké:n] +V... [luké:n + V]
if . if

[luké:n dOJallr(1bo]... [luke:n bka]
if he stroke him if he wept
if he stroke him, he would have weep.

Coordination

The more frequent conjunction used to coordinate sentences are:

[w] : and; [wella] : or; [balls[IsJallh] : mais.
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Copula [w] is pronounced [u] before a consonant:
Iw  cha:f/ = [uché:f]
and he saw.

Morphemes

Articles

Definite article is : [I], whatever the gender or the number of determined unit is:

[11+N

[Ibé&t]
the girl

[lweld]
the boy

[Iké:rfJali:n]

the buses.

Definite article is of that form: [l], when it preceds a word begining with a « lunar » consonant
[lgamari:jja]; when it determines a word begining with a « solar » consonant [chchemsi:jja], it is

totally assimilated to that first consonant:

/lgalimalir(l/
[galimallri]]

the moon

/I chems/
[chchems]
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the sun.

Here is the « lunar » and « solar » consonants lists :

Lunar consonants [l] (le, les) + C: Solar consonants [I]+ C = CC:
[w [Iwerd : the flower [t [ttmenja : the 8 o’clock

m Ima : the water t tOtObé:b : the doctor

b 1bé:b : the door d ddwa : the drug

dj Idj:b : the pocket diJ dodOalrb : the stroke
J ljum : the day S ssebt : the saturday

k Ikursi : the chair stJ s[isJballh : the morning
g lgaitilo : the cake z zzi:n : the beauty

X  Ixobz : the bread ch chchems : the sun

R IRall:ba : the forest z 7zorné:n : the newspaper

h  lehhdé:ch (1) : (the) 11 o’clock r rrich : the wind

3 13én : the eye roJ0  rOr0at:sO : the head
q lIgoffa : the bag T : the night

h IhalJdrJal] : the speech n nnu:m : the sleeping
M) lpartido] : the earth. c] ¢ci:na] : the orange.

Definite article is repeated before epithet adjective:

[tOtOfacl Ikbi:r  rCall:h]
the boy the old has gone away

the old boy has gone away.

Indefinite article is not expressed:

[bét]
girl (without article)

agirl
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[bné:t]

girls.

Nouns

It is an individual concrete or abstract entity. It is what about the discourse is in relation to the
process (the verb).

Singular: [1bét]
the girl

Plural: [lebné:t]
the girls.

Plural is comprised in the internal morphology of the noun:

[tDall:bla] ; [twa:bel]
table tables

or it is marked by the form [é:t]:

[sti:lu] ; [stiluwwe:t]
pencil pencils.

Feminine is marked by vowel [a]:

[tOfall] ; [tDaCfla]
boy girl.
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Genitive form is construted as follows:

N + Article + N.

When a noun is determined by another noun, it looses the article:

[kté:b elweld] or: [Ikté:b tal)3elweld]
(the) book the boy (the) book  of the boy
(the) book of the boy.

Pronouns

Personal pronoun isolated from nominative form is strong pronoun - subject:

[pé:na: me

nta: you (masculine)
nti : you (feminine)

hu:wwa : he

hi:jja : she

hna : we

ntuma : you (plural)

ho:ma] : they.

They are used to signify emphasis :
[né:na ndji]

me | come

[ndji]
| come.
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Affixed pronoun:

It is contained inside the conjugated verb morphology:

INDICATIVE
Unaccomplished tense Accomplished tense

[ne:kul : I eat [kli:t : 1 have eaten = | ate
te:kul : you eat Kli:t :you have eaten
te:kli : you eat (feminine) Kli:ti : you have eaten (feminine)
je:kul : he eats kla : he has eaten

te:kul : she eats kle:t : she has eaten
né:klu : we eat Kli:na: we have eaten
te:klu : you eat Kli:tu : you have eaten
je:klu] : they eat klé:w] : they have eaten.
IMPERATIVE

[ku:l : eat

ku:li : eat (second person, feminine, singular)

ku:lu]: eat (second person, feminine and masculine, plural).

Possessive Adjective Pronoun:

[kte:bi : my book
kté:bek : your book
kté:bu : his book
kté:bha : her book
kté:bna : our book
ktébkum: your book
kté:bhom]: their book.
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Possessive can also be formed as follows :

N + Preposition [ta3] (de) + Personal Pronoun :

[Ikelb  te:3€]
the dog of me
my dog.

Or: N + djé:l (de) + Personal Pronoun :

[Ikelb  edjé:li]
the dog of me.

Clitics :

V + Object Pronoun :

[jalCidCIrJallbni : he strikes me
jalldUr[Jallbak : he strikes you
jalJdOrJallbha : he strikes her
jalldOrJallbo: he strikes him
jalldUr[Jallbna : he strikes us
jalldr[Jallbkum : he srikes you (plural)
jalJdOrJallbhom]: he strikes them.
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V + Indirect Object Pronoun :

[jalJ3tl1é:ni : he gives me
jalJ3te:lek : he gives you
jalJ3tCe:lha : he gives her
jali3tlI¢:lo: he gives him
jali3tl]e:nna: he gives us
jalJ3tCe:lkum : he gives you
ja3té:lhom] : he gives them.

Relative Pronoun :

Relative Pronoun Subject is: [lli] : who, which :

[tOtOfacl i je:kul]
the boy who eats

[Ikté:b i hna]
the book  which (is) here

Relative Pronoun Object is: [Ili] : what, whose :

[hé:da i cheft]
this (is) what | have seen

[lweld i kte:bu hna]
the boy whose book (is) here

Interrogative Pronoun :

Subject : [chku:n]: who?
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[chku:n dja]

who came?

Object : [we:ch], [we:chnu]: what?

[we:ch he:da]

what is it?

[31e:ch]

why?

[wi:n]

where?

[kife:ch]

how?

[wallgte:ch]

when?

Demonstrative Pronoun :

It occurs after or before noun :

[hé:dalItOtOfalll] = [tOtOfalll he:da]
this boy

[he:di tOtDabfla]
this  girl
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[he:du nné:s] = [nne:s he:du]

these people

[he:duma]

these ones.

Comparative Pronoun :

It is expressed by different forms :
[kter men]

more than

[galdll men]
less than

[gadd, ki:f, ki, ki:ma]

as.

Comparative can be included in adjective morphology :

[tOwe:l] ; [tOwall  mennu]
tall taller than him
[gsCé:r1] : [gsCalirl)  menni]
short shorter than me.

The form « more than » is : [kter men].

The form « better than » is: [xé:r men].

Superlative form is seldom used in oral arabic: [lekbar]: the oldest.
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Adjectives

Adjective follows the noun and agrees with it in gender and number :

[uled s[IReé:r]]
a boy small

(it is) a small boy

[tDalfla  sOReérall]
agirl small

(it is) a small girl

[tOfo:la s(ORall:r(1]

boys small

(these are) small boys

[tDacfle:t sORall:r]

girls  small

(these are) small girls.

These forms are attribute ajectives of noun sentence.
In epithet form, article is repeated :

[tOtofaldl allsCIsCIRé:r1]

the boy  the small
the small boy
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[Ikelb elkbi:r]
the dog the big
the big dog.

Attribute of gerund form in noun sentence :
[uled da:xalll]
aboy goingin

a boy (is) going in.

Gerund form of the verb agrees with the noun in gender and number :

[dxall] ; [da:xaldl]

he went in (he is) going in
[dalIxlet] ; [dall:xla]

she went (she is) going in.
[dalixlu] ; [dalixli:n]

they went in (they are) going in.

Attribute adjective preceded by the auxiliaries: [iku:n] and [ra:h] :

[iku:n Kkbi:r]

heis old

[tku:ni  kbi:ra]

you are old

[ké:n  mli: h]
he was good
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[rOal:h  mli: k]

he is good

[rOal):hé mli: hall

she is good

[r0al:hom  xall:rOidji:n]

they are going out.

Noun sentence can imply adverbial form in adjective form :

[ddwa bezze:f]
drugs many

drugs (are) numerous

[la:xor(] ballrCrJall]
the other outside

the other (is) outside.

Prepositions and conjunctions

They constitute closed-class item and introduce phrases or preceds noun or verb :

[b :with

f:in

| :to, at

ta3, dje:l : of
fo:q: upon, on
m3all: with
bé:ch: for

3la]: on
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The frequent conjunction is [w]: and. See before.

Verbs

Arabic grammarians give the following definition of the verb: « it is a root to which is added a
scheme ».

The verb indicates a process (verb root) and implies a tense : past, present and future (1).

KTB =to write (root):

[kteb]

he has written

accomplished tense = past and preterit

[jekteb]

he writes

unaccomplished tense = present and future

Verbal system is essentially based upon the aspectual opposition : accomplished / unaccomplished,
and the indicative and imperative form. « accomplished aspect correspond to an act finished at the
moment of its emission, and unaccomplished tense correspond to an act non finished at the moment
of its emission » (2).

The majority of verbs are compound of roots of three letters: LBS = to wear = accomplished = Ibest

= | wore ; unaccomplished = nelbes = I wear.
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Accomplished tense is formed by addition of a vowel in the root and the suffixe :

[lbest : I wore

Ibest : you wore

Ibesti: you wore (feminine)
Ibes : he wore

lebset : she wore

Ibesna : we wore

Ibestu : you wore

lebsu] : they wore.

Unaccomplished tense is formed by addition of two phonemes (prefixe) to the root:

[nelbes : I wear

telbes : you wear

telbsi : you wear (feminine)
jelbes : he wears

telbes : she wears

nelbsu : we wear

telbsu : you wear

jelbsu] : they wear.

Future is formed as the present unaccomplished tense or through :

preposition do:q] + unaccomplished V:

[do:g  nel3allb]
I shall play.
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Imperative :
[Ibes : wear
Ibsi : wear (feminine)

Ibsu] : wear.

Plural first person of imperative is formed apart from:

preposition [uejja] + unaccomplished V :

[uejja nellal13bu]
letus play.

Infinitive form does not exist in Arabic.

It is formed through 3rd singular person conjugated in accomplished and unaccomplished tense :

[ka:na - jaku:nu]

hewas heis = tobe

When a verb is placed after another one, it is conjugated in unaccomplished tense :
[rOal:h jezrllall3]

he has gone he sews

he has gone to sew

[rOal:jallh it[Jé: h]

he is going to he falls

he is going to fall.
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Negative form is constituted by the negation [ma]: + V + [ch] :

[ma: nekulch]

I don’t eat

[mé: kle:ch]
he has not eaten.

Transitive verb needs an object :

[je:kul  teffa: hall]

he eats an apple.

There are two auxiliaries :

[rDal:h] : he is = Present tense only

[iku:n] : he is; [ké:n]: he was.

V- ARABIC - LANGUAGE MATERIALS : APHASIC AND CONTROL SUBJECT

V-1 Arabic Transcription Phonetic System

I - CONSONANTS

[b : bilabial, plosive, voiced

m : bilabial, nasal

w : bilabial, constrictive

f : labiodental, fricative

t :dentoalveolar, plosive, non emphatic, unvoiced

tlJ] : dentoalveolar, plosive, emphatic, unvoiced
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d : dentoalveolar, plosive, non emphatic, voiced

dJ : dentoalveolar, plosive, emphatic, voiced

r : vibrant, non emphatic

riJ : vibrant, emphatic

s : dental, constrictive, non emphatic, unvoiced

s[] :dental, constrictive, emphatic, unvoiced

Z : dental, constrictive, voiced

- lateral

n : dental, nasal

ch : prepalatal, constrictive, unvoiced

c : prepalatal, plosive, unvoiced

dj : prepalatal, plosive, voiced

7 :prepalatal, constrictive, voiced

J : mediodorsomediopalatal, constrictive
k : postpalatal, unvoiced

g : postpalatal, voiced

X : postdorsopostvelar, unvoiced

R : postdorsopostvelar, voiced

h :pharyngal, constrictive, unvoiced

3 :pharyngal, constrictive, voiced

h :laryngal, constrictive

M : laryngal, plosive

q] : uvular.

II- VOWELS

phonology phonetics

long vowels: V:

/a:/ =long, anterior, aperture maxima [a:, e:, a:]
/izl = long, anterior, aperture minima [é:, 1]
/u:/ = long, posterior, rounded [o:,u:]
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short vowels: V
Jul = short, posterior, rounded [0,0e, U]
/el = short, central [a, €]

emphatic consonant : C ; emphasized vowel: V[

nasalized vowel : V.
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VII- APPENDICES : INTERLINEAR TRANSCRIPTION OF APHASIC CORPORA
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V-2 Aphasic Subject Interlinear Transcription
HISTORY OF ILLNESS

(1a) wallhderIrJal1b3é:n je:m
some forty days

Forty days ago, det art det N
(1b) menna balriik

here only

here only, [my face] *, locA

* omissions are put between brackets.

(2a) mébal13d nallslisjal13ni

mallriirilar]
after  half that means PREST IMPERS once prep N vb
After, half, that means , [was paralysed]  once

(2b) pe:na * dji:t cava
me  Icame PAST ** it’s PREST IMPERS all right, PRO vb locA N

me, [ came; It’s all right

* Emphatic form of the pronoun.

** In arabic, past and preterit forms are not distinguished
and are called « accomplished tense » as opposed to unac-
complished ».

(3a) fummi wedjdji menna ballr(1k
my mouth my face here only
my mouth, my face, here only, (showing her face and
face).

N det N det locA

(4a) slislIballh halJmi:duli:di
the morning Hamid my son

the morning, Hamid, my son, artN'N N det

(4b) mebali3daessbe:tClarl:rl1  jalla  jalla
after  the hospital quickly quickly

after [we went to ], the hospital, very quickly, prep art N loc A

(5a) kunna lendé:ch
we were PAST 11 o’clock vbart N
it was 11.
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(6a) lhatidrJall we:lu
the speech (is) nothing
I couldn’t speak.

* NS = noun sentence.

(7a) rJohna lesshé:tCJallr(]
we went PAST to the hospital
We went to hospital,

(7b) weé:na xall:jef
and me (I am) being afraid
and me, (I was) afraid.

(8a) 3ochrié:n ju:m
twenty days
Twenty days,

(9a) 3aridek allslisl]allh
you have* (is) the truth
you are right.

*3al1d + cli pro= subject pro + to have.

(10a) ba13d riiall:ni balirCral]
after | am PREST outside
After, 1 go out.

(11a) ddwa bezzé:f
the drugs (are) many
(There were) many drugs.
(11b) 3tiall:wli ddwa
they gave PAST me the drugs
They gave me drugs,

(12a) ball3dessebt ttni:n u

(12b) ke:n etlitCbé:b  mlith
he was PAST the doctor good
The doctor was good.

(12c) jorJallbbé  xrezt

O my God! Thank God!

lé:rb3al’]
after the saturday the monday and the wednesday
after saturday, monday and wednesday,

halimdullallh
omy God | went PAST out thank God
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e.

NS*

NS

NS

NS

art N adv

vb prep art N

coor PRO adjQ

det N

prep cliart N

prep aux adv

art N adv

vb cliart N

prep art N adjQ

aux art N adjQ

prep N vb locA



(13a) kir[Johna Ihi:k m3all wili:di
when we went PAST there with my son
When we went there with my son,

(13b) rté: hi:t chwi:jja
| rested PAST a little
Irested a little,

(14a) dde:wni lextu
they took PAST me at his sister
they took me at his sister;

(15a) rall: h zewdjhal]
he went PAST her husband
her husband went.

(15b) felRall:ba  nchu:f erfJrijall: hall
In the forest | see PREST the rest
In the forest, | rest.

(16a) melli bdi:t we:na nalJxdem
since | began PAST and me | work PREST
Since | began PAST working,

(16b) rall: h jallxxalldmu: h
he went PAST they work PREST him
he went, they work.

(17a) xalImsechho:r(] felli:l malrirall
five months at the night once
Five months, [it was] at night, once,

(17b) we:lu  u  meébal13d xmallstlJarl:ch ju:m
nothing and after fifteen  days
[there were] nothing, and fifteen days later,

(17c) 3ochrJ1é:n ju:m shé:tCall:r(]

twenty days hospital
[I spent] twenty days [in] hospital.

COOKY THEFT

(18a) nwall:dJallr[] te:30 NS
(these are) glasses of him
(It is) his glasses,
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vb adv

vb cli prep N det

vb N det

prep art N art N

prep vb coor PRO vb

vb vb cli

det N prepart N N

adv coor prep det N

detN N

N prep + poss pro



(19a) tOtfaldl walJttallfla
the boy and the girl went PAST
the boy and the girl went,

(19b) welkursi 3ladje:l  beé:mne:n
and the chair because of bana:na
and the chair, because of bana:na,

(19c) wella lga:to  lall:xor(] pé:h
or the cake the other yes
or cake, the other, yes,

(20a) be:le:k * Ikursi
be careful (there is) the chair
be careful! (There is) chair!

* In Arabic, this adverb is translated into English as a

verb.

(21a) Ima tOall:jhall
the water (is) falling
The water (is) falling;

(21b) ukit[all:halt felpalriid0)
and it fell PAST in the earth
and when it fell dawn,

(21c) lemjé:h  chemmxo kullech
the waters damped PAST all
waters damped everything.

(22a) 3la kulline:l
anyhow
Anyhow,

(22b) Igall:to 3all:lja*
the cake (is) high
cake is high,

* This adjective is given here in feminine while
« lgato » is a masculin morpheme.

(22c) fo:ghar’ Ipla:ka:R
upon her (is) the cupboard
The cupboard (is) upon her.

(22d) wella ma:jagderch irfJo:h
or itcannot PREST it goes PREST
Or it cannot go.

rtjall: ho
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art N coor vb

coor art N locP N

conj art N det adv

adv art N

art N adjq

conj coor adv vb

art N vb adv

locA

art N adjq

prep cli art N

conj neg vb vb



(23a) tha:s  xlali:shall
dishes no more her
There are no more (cakes) in the dishes;

(23b) kima r(Jall: hallt IRalJdwa
when she left PAST to-morrow
when she left to-morrow...

PICNIC (2-3)

(24a) tOfalll m3al] tllallfla NS
(there is) boy  with girl
(There is) a boy with a girl,

(24b) ttmenja allo... allo...
eight o’ clock allo... allo...
it is eight o’ clock, allo... allo...

(24c) tfall da:xalJl ledda:r NS
boy (is) going at the home
A boy (is) going home,

(24d) gaJtOt] m3al] lal]:xor[J iqo:m
cat with  the other it gets PREST up
a cat with the other getting up;

(24e) wall:hed mennhom ba13d r(Jall:djel
one of them then man
one of them, then a man,

(24f) mral] bé:ne:n qoffa
woman bananas bag
a woman, bananas, a bag;

(24g) doxxa:n felbi:t NS
smoke (is) inthe home
there (is) smoke at home;

(25a) le:la taJ3allrri: h
no for the air
no, it is that of the air;

(26a) laCinli:b wezzor(né:n

the milk and the newspaper
the milk and the newspaper.
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N prep N
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N prep N vb
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N NN
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FARMER (2-4)

(27a) ralldjel gmallh
(there is) man grain
There is a man, grain

(27b) m3althom la:xor[]
with them (is) the other
the other is with them.

(28a) kemju:n eddriJall
(there is) [the] lorry the maize
There is the lorry, the maize,

(28b) char(Jétlall diirJallb
waggon has hit PAST itself
a waggon which has hit itself,

(29a) jeddi fihom
it takes PREST in them
it takes them;

(30a) nrilo:ho fellil
we go PREST in the night
we go at night.

THIEF (2-7)

(31a) riJall:djel dall:xel
(there is) a man going in
There is a man going in,

(31b) felbé:b
in the door after another
at the door after another,

(32a) meze:1* beleku poli:s

rCJoho

mébal13d wallhda:xorl]

not yet PREST be careful  policeman
has not come yet; be carefu! Policeman!

* Adverbial form “not yet” is a verbal morpheme

in Arabic

(32b) laxorJ m3all poli:s
the other (is) with policeman

The

other is

with

police

man

NS NN

NS Prepcli N

NS N art N
Nvb N det
vb prep cli
vb prep art N

NS N adjQ

prep art N prep det N

impers vb adv N



N prep N

(32c¢) Ida:xar]l tle:ta mennhom
inside three of them
inside, there are three of them,

(32d) jallatih achchorJtlJé:jja
go PREST IMPERAT policemen
go! Policemen!

RAINING (2-8)

(33a) tOtfalll m3al] tlOalfla
(there is) the boy with girl
There is a boy with a girl,

(33b) kle:b fe | qoffa kbi:r
(there are) dogs in the bag big *
(there are) dogs in the bag.

* « big » is given in masculin, [qoffa] is a feminine noun.
(34a) wallhda mennhom rlJall: h emli: h
one of them isPREST good

One of them is good.

(35b) lemrJal] jali3ni
fwe:lu

(37b)
chu:f
he:da

look
PRES
T
IMPE
RAT
this

look at

this
man.

NS

(this is) the woman that’s tosay PRST IMPERS in nothing NS

(This is) the woman, that’s to say nothing,
(35 ¢) la:xor(] pa:rlia:plé

the other (is) umbrella

the other (is) an umbrella,

(36a) me:ze:l ma:dje:ch

not yet PREST IMPERS hasn’t come back PAST at his

he hasn’t yet come back home.

(37a) we:ch idi:r
what he does PREST INTERROG
what does he do?

NS

NS

adv det prep cli

vb art N

art N prep N

N prep art N adjq

det prep cli aux adjQ

art N vb prep adv

det N



vb neg vb prep N det

pro vb

vb pro

(38a) la:xor(J balirOrCJall  m3alichchta
the other (is) outside with the rain
The other (is) outside with rain.

(38b) [rJa:ho] gall:bed Ipa:ra:ple
[he is] catching the umbrella.

(39a) [rl1all:hom] xall:rCJzi:n
[they are] going out.

(40a )ke:jen erri: h
there is PREST IMPERS the wind
The wind is blowing,

(41a) ke:nu wall: hed

they are PREST IMPERS one
there was one man.
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(5b) sOsOtHallrd Ki
if jebde:ni
no my the pain when it
sons begins PREST me
When the pain begins,

withou
tmy (5¢) magollekchi
sons, jabéti
I don’t tell PREST
(4c) you my daughter
lu:ke:n I can’t tell you, my
rijall: daughter,
ni
riCjont
fhe:li
If NS
lam

V-3 Control Subject Interlinear Transcription ?RES

HISTORY OF ILLNESS Iwent NS
PAST
(1a) malridilé tOwé:l jabéti atmy
my illness (is) long my daughter way
My illness (is) long, my daughter, |
should
(1b) wall:h towé:l towé:l have
yes (itis) long long died.
yes, long, long
(5a)
(2a) we:ch nallhki lek fi:jja
what | tell PREST you lgalllb
what can | tell you? jabéti
(3a) kit ma3adi halJttachi In
| was PAST no | have PREST nothing myself
I had nothing, (is)
the
(3b) u  kitDont trloht heart
and when | fell PAST | fell PAST my
and when 1 fell, | fell, Sfught
(3c) welhalimdullallh
and thank God Ihave a
and thank God! heart
illness,
(4a) wulé:di refdu:ni my
and my sons took me in charge S?ught

And my sons took me in charge,

(4b) lu:ké:n me:chulé:di
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hits, hits;

NS prep
cli art (7ra) qalu:li
N rtjo:h
prepNd  lalJtJtJbé:b
et they told PAST me
go IMPERAT PREST to
the doctor
they told me: « go to
art N the doctor !»
prep N
cli (7b) he:dé:k meé:sme3t
that no | heard
PAST
It was all what |
N det adjQ prep N det negvb  heard.
prep N
det (8a) rilont
lelmustechfa
adv adjQ adjQ I went PAST to the
(5d) hospital
b3é:da | went to the hospital;
[13lick
interrog pro vb cli (8b) ma:xalllla:wchi
far halltta dwa... dwa ... dwa
from
you They didn’t leave
aux neg prep cli locA PAST any drugs drugs
God drugs
save They used all the
you! drugs, drugs,drugs.

coor adv vb vb
(6a) (9a) hé:de:k  me:ddi:t

galllbi that [ didn’t
jabd  take
coor loc A rijob That (was) all what |
jalidll  took.
riiob
(10a) radiowwe:t
coor N det vb cli my halltta tal)3alJrJrJall:sC]
heart (there are) radios
hits even of the head
PRES There are radios, even
condit prep adv N det T hits those of head;
PRES
T (11a) tebball3t
kullech
condprepaux prepNcli My | followed PAST all
heart | followed all (the
indications).
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(12a) lu:ké:n ma:nalixotch eddwa
if I don’t take PREST the drugs
If Ididn’t take drugs,

(12b) nmu:t xlall:s[]
I die PAST that’s all
I should die, that’s all.

(13a) dre:3¢é¢ jmu:t balJ3dchixalJt[Ir[lall:t
my arm dies PREST sometimes
My arm dies sometimes,

adjq
prep
cli

N det
vb vb

vb cli

prep
art N

demon
str pro
neg vb

vb

prep
art N

NS
neg vb
adv N
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demonstr pro neg vb

indef art Nadvprepart N

vb adv

cond prep neg vb art N

vb adv

N det vb loc A

(13b) wer(rlJall:séte:3¢é
jetnemmel

and my head gets
PREST stiff

and my head gets
stiff,

(13c) nalltta ndo:x
| feel PREST giddy
until until I feel

giddy.

(14a) we:chédi:r
what | do PREST
What (can) | do?

(15a) nergod u
ki nno:d(]
xlall]:s(]

| sleep PREST and
when | get PREST up
that’s all

I sleep, and when |
get up, that’s all.



(15b) chwi:jja ndji:b rijo: hé
alittle 1bring PREST myself
| feel a little better,

(15¢) weddwa ma:jalIxt]é:né:ch
and the drugs don’t leave PREST me
and the drugs don’t leave me.

(16a) 3aridi nnqot[It[] NS
(there is) at me the drops
I have drops,

(16b) we:smo nsi:t

what’s its name | have forgotten
what’s its name? I have forgotten.

(16c) hé xlall:s[]
yes that’s all
Yes! That’s all.

(17a) lu:ké:n ma:tebball3chi
if I don’t follow PREST
If | didn’t follow

(17b) rlJo: hé  xlall:sC]
myself that’s all
myself, that’s all,

(17c) jeddi:wni mi:jjet
they bring PREST me dead
they would bring me dead.

coor
art N

prep
det vb

adv vb

interro

g pro
vb
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vb coor prep vb adv

adv vb N det

coor art N neg vb

prep cliart N

interrog pro N cli vb

adv adv

condit prep neg vb

N det adv

vb cli adjQ

(18a) IhalImdullallh
thank God
thank God!

(18b) 3aridi lli:ku:n
bi:jja

| have who is PREST
with me

I have who takes care
of me.



(18c) rijallbbé jxalllli:hom
God saves PREST them
God saves them!

(19a) jarJallbbé Ihalimdullallh
God thank God
God, thank God!

(20a) le:la Ihallqq
no the truth
No, really!

(20b) rlallbbé jari3t[1é:hom wejmenni:hom
God gives PREST them and saves PREST them
God saves them!

(21a) lu:ké:n me:wle:di
if no my sons
If (it was)n’t my sons,

(21b) lu:ké:n ma:rCiall:ni:ch
if | am PREST not
| shouldn’t be

(21c) gall:3ahna jabéti
all here my daughter
here at all, my daughter.

COOKY THEFT

(22a) bel 3aliribi:jja
in arabic
In arabic?

(22b) sfJall: hhall jabéti
yes,  my daughter
Yes, my daughter.

(23a) hé:da  tOfaljjal tOald:lald3

this (is) aboy getting up
This (is) a boy getting up
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NS

loc A

prep
cli
relprov

bprep cli

N det vb cli

prep N det loc A

adv art N

N det vb cli coor vb cli

condit prep neg N det

condit prep neg aux

adv prep N det

prep art N

adv prep N det

dem pro N adjQ

(23b) 3la lkursi
on the chair
on the chair.



(23c)

(24a)

(25a)

(25b)

(26a) wetJtDalfla xtu

(26h)

(26¢)

(27a)

(27b)

(28a)

(29a)

urCal:jaldh ité: n
and is PREST going he falls PREST
And (he) is going to fall,

meé:chefu:hchi gall:3été:k
they didn’t see PAST him at all
they didn’t see him at all.

chu:f:wé:ch riJal]:jallh jé:xod
see IMPERAT what he is PREST going he takes PREST
See what he is going to take;

Imé:kla ndJonn
the food | think PREST
The food | think,

wall:gé:l
and the girl his sister perhaps
and the girl, his sister perhaps,

halJtta hi;jja rOall:jhal] ddi:r
even she is PREST going she does PREST
she also is going to do,

ddi:r kima
she does PREST as
she does as her brother.

xu:hal
her brother

ujemmeé:hum  teRsel
and their mother washes PREST
And their mother washes

fel meé:3alin
in the ustensils
the ustensils,

welma fa;jal1dl] NS
and the water (is) overflowing
and the water (is) overflowing.

thu:n linddasj6

she is PREST the inundation
There is an inundation,

prep
art N
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coor vb vb

neg vb cli loc A

vb interr pro adjQ

art N vb

coor art N det adv

adv pro adjQ vb

vb adv n cli

coor N det vb

prep art N

coor art N adjQ

aux art N

(30a) do:getchu:fi
xla[l:s(]

you will see FUT
it’s all



you will see, it’s all.

(31a) we:chezi:d lek
what do | add PREST to you
What can |1 tell you more?

PICNIC

(32a) riJall:hom rCJal]:jhé:n lelRall:ba
they are PREST going  to the forest
They are going to the forest

(32b) jetRallddé:w
they lunch PREST
to lunch.

(33a) Ihhe:l ra:(h errbe:3
the weather is PREST  the spring
The weather ,it is spring.

(33b) wessxall:na
and the heat
And heat;

(33c) 3labi:h jalxxalrdju
it is why they go PREST out
it is why they go out.

(34a) Ikelb dji3ali:n NS
the dog (is) hungry
The dog (is) hungry,

(34b) uhallbb jalixodelhom ellhallm
and it wanted PAST it takes PAST them the meat
and it wanted to take them the meat

(34c) I felgoffa
which in the bag
which (is) in the bag.

(35a) Ikelb  rall:jallh jekulelhom
the dog is PREST going to it eats PREST them
The dog is going to eat them

(35b) kullelRda

all the lunch
all the lunch.

prep
vb adv
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interr pro vb cli

aux adjQ prep art N

vb

art N aux art N

coor art N

locA vb

art N adjQ

coor vbvb cli art N

rel pro prep art N

art N adjQ vb prep cli

detart N



(35¢) uki jawwalls(]lo lelIRall:ba
and when they arrive PREST at the forest
and when they arrive at the forest,

(35d) islJé:bo lehwa werri:h
they find PREST the air and the wind
they find nothing

(35e) felgoffa
in the bag
in the bag.

(36a) Ikelb kla ge:3
the dog has eaten PAST all
The dog has eaten all.

FARMER

(37a) riall:ho jezrilali3 felgemh
he is PREST he sows PREST in the grain
He is sowing grain.

(38a) he:delfelle: h
this the farmer
This farmer,

(38b) wagé:la xalJddé:m felhallwch NS
perhaps (it is) worker in the field
(it is) perhaps a worker in the field

(39a) he:da bé:ch leklé:b  wezzwa:wech
this  in order to the dogs and the birds
this (is) in order to the dogs and birds

(39b) me:jéeklu:ch Igemh  pe...lela
they don’t eat PREST the grain pe...no
don’t eat grain,euh...no,

(40a) driall  hu:wwa jezzallr(130
maize he Sows it
maize he sows it.

(41b) wehna r(Jall:hom ilallgqto

and here they are PREST they gather PRESTup
and here they are gathering up,
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(41c) jeddi:whall lelmarchi:jje:t
they bring PREST it to the markets
they bring it to markets,

(41d) we jwezz3o: hall
and they distribute PREST it
and distribute it.

THIEF

(42a) he:dadlall:halirC] serre:q
this appearing thief
This is appearing a thief,

(42Db) jasrJallq fedda:r
he steals PREST in the house
he steals in the house

(42c) ke: chi  dhéb wella drlJall:halim NS
(it is) there is PRESST some gold or  money
any gold or money,

(43a) wejqgo:l halJtta we:hed
and he says PREST nobody
and he thinks that nobody

(43b) me:che:fu
he didn’t seePAST him
has seen him;

(43c) sé:3al] cheddu:h lapoli:s
but  they caught PAST him the policemen
but policemen caught him

(43d) udo:q jehhalkmu 3li:h
and they will juge FUT him
and will decide for him

(43e) Ihallbs 3la ssri:gal]

the jail  for the theft
jail because of the thief.
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GETTING UP

(44a) [rCall:ho] na:jed( menn3all:s
[he is] getting up from the sleeping
[He is] getting up.

(45a) sse:3al] soné:t
the watch has rung PAST
The watch has rung,

(45b) ufi:jjgali:tu
and it has awaken PAST him
and has awaken him;

(46a) wej3all:wed jergod
and he recommences PREST he sleeps PREST
and he sleeps again,

(46b) 3ladjé:lelli shalirC] elli:la
because he set PAST up the night
because he set up late the night.

(47a) jemme:h nowwde: tu 3all:wed
his mother has awaken PAST him again.
His mother has awaken him again.

(48a) jergod ... pe ... ino:d0
he sleeps PREST ... pe ... he gets PREST up
He sleeps ... pe ... he gets up;

(48b) wechrJallb bi:h fih
and he drunk PAST rapidly
and drunk rapidly

(48c) galJhhallwtu
his coffee
his coffee.

(49a) uki:r(Jo: h lelxal1dma
and when he goes PREST to the work
And when he goes to work,

(49Db) izi:d inu:m
he addsPREST he sleeps PREST
he sleeps again,

(50a) me:chbal13chi nnu:m

he didn’t sate PAST the sleeping
he didn’t sate sleeping.
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