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Programme 
 
 

Samedi 7 avril 2012 

08h00 : Accueil 
 

09h00 : Ouverture solennelle 

 
 

Séance plénière 1 Présidence  N. Zellal & A. Sabouraud-Seguin 
 

 

9h30 : En quoi la formation du cerveau humain est-elle exceptionnelle ?,Z. Barka 
 

10h00 : Acquis psychopathologiques et neurobiologiques récents dans la compréhension et le traitement des troubles psycho-traumatiques complexes, G. Lopez 
 

10h30 : Les expertises psychologiques et psychiatriques au pied du mur : quand criminologie et victimologie s’en mêlent, L. Villerbu 
 

 

Séance plénière 2 Présidence F. Moussa & G. Lopez 

 
11h00 : Modélisation du projet thérapeutique et son explication au patient, A. Sabouraud-Séguin 

11h30 : Cartes d'émotion, volcans de colère et bulles de bonheur : identification et gestion des émotions chez l'enfant traumatisé, K. Sadlier 

12h00 : Troubles du sommeil et cauchemars post-traumatiques : évaluation clinique et perspectives thérapeutiques, M. Ait Aoudia 

12h30 : Discussion 

13h00 : Repas 

14h00 : Visite des posters 
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Atelier I 

TCC dans ses applications au 

trauma 

Présidence  S. Moussa Abderrezak      

  El Badri &A. Sabouraud-Séguin 
14h30 : Thérapie comportementale 

du Stress Post-Traumatique,            

K. Belmihoub 

14h45 : Prise en charge des enfants 

victimes de violence : dispositifs et 

applications, A. Bouslimane 

15h00 : Efficacité de la TCC dans le 

soin de la dépression,                       

H. Ait Hamouda & A. Fadli 
15h15 : La TCC dans la prise en 

charge de la dysphonie psychogène, 

F. Z. Boukerma & O. Metref 
15h30 : Discussion 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

Atelier II 

Hypnose  et approches neuro-

émotionnelles en psychothérapie 

Présidence S. Ziane & 

M. Ait Aoudia 
14h15: Prise en charge d’un enfant 

déficient à l’aide de techniques neuro-

émotionnelles, Y. Haddar 

14h30 : Hypnothérapie : méthodes et 

applications, A. Bioy 

14h45: L’énigme de l’EMDR à partir 

d’une intuition, R. Tribeche,               

K. Bouafia  H. Taleb & N. Benyakoub 
15h00 : Thérapie d’intégration neuro-

émotionnelle (EMDR) dans le 

traitement des traumatismes de guerre, 

C. de Fouchier 
15h15 : l’EMDR, thérapie par les 

mouvements oculaires, M. Chakali 

15h30 : Discussion 
 

 

Atelier III 

Expertise psychologique et 

psychiatrique 

Présidence  M. Zellouf & 

L. Villerbu 

14h30 : La parole de l’enfant en justice, 

G. Lopez 
14h45: Approche médicolégale des 

agressions sexuelles, P. Werson           

& I. Fortel 
15h00: Enfance adoptée : quelle 

expertise en psychologie clinique ?,                 

M. Benyahya 
15h15 : Responsabilité sociale par 

rapport au surdoué : une étude en 

Égypte, E. Kamr 

15h30 : Discussion  

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Atelier IV 

Prévention et intervention en santé 

mentale  

Présidence  S. A. Bara & 

M. Kedia 

14h30 : Le débriefing psychologique, 

A. Ponseti-Gaillochon 

14h45 : Prévenir les troubles addictifs  

chez les jeunes adolescents,                

J. M. Sigward 

15h00 : Attitude à prendre en cas de  

pseudo-crise à l’origine d’une escalade 

thérapeutique, S. Kasraoui 

15h15 : Prévention familiale chez 

l’enfant handicapé, M. Badaoui 

15h30 : Discussion 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

Atelier V 

Thérapies des schémas et 

psychothérapie intégrative 

Présidence K. Benyakoub & 

S. Kasraoui 

16h00 : Thérapie des schémas dans 

son application aux troubles de la 

personnalité, F. Mehran 

16h15 : Psychothérapie intégrative 

appliquée au trauma,  M. Kedia 

16h30 : Approche cognitive  et 

comportementale en psychologie de 

la santé, D. Zenad 

16h45 : Discussion 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Atelier VI 

TCC : la 3ème vague 

 

Présidence  M. Badaoui & 

Y. Haddar 

16h00 : Présentation de la Thérapie 

d’Acceptation et d’Engagement 

(ACT), S. Cheval 

16h15 : L’agoraphobie traitée par la 

thérapie cognitivo-comportementale, 

A. M’hamel 
16h30 : Estime de soi chez l’enfant 

épileptique, M. Zellouf 

16h45 : Discussion 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Atelier VII 

Approches neuro-psycho-

physiologiques 

Présidence L. Benmoussa &             

M. Chakali 

16h00 : Étude des réponses 

neuroendocriniennes d’une population 

de patients présentant une  dépression, 

G. Mellal, M. Zouambia,K. Aiouez& 

B. Asselah 

16h15 : Évaluation des fonctions 

neuropsychologiques par l’imagerie 

cérébrale, A. Bouazzouni 

16h30 : Classification automatique des 

voix parkinsoniennes de patients 

algériens,parréseaux de neurones 

artificiels, K. Ferrat&M. Guerti 

16h45 : Discussion 

Atelier VIII 

Neurobiologie du comportement 

 
Présidence Z. Barka &A. Ponseti-

Gaillochon 
16h00 : Bases anatomiques et 

neurobiologiques du comportement, 

A. Izemrane 
16h15 : Analyse d’IRM cérébrales 

dans le cas de la maladie de Parkinson,  

A. & Y. Cherfa 
16h30 : Place de la rétine dans la 

désynchronisation des rythmes,  

A. Dekar, A. Cherifi, S. Latreche,  

Z. Barka, M. Bendjelloul, S. Ouali- 

Hassenaoui & J. Falcon 

16h45 : Discussion 
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Dimanche 8 avril 2012 
 

 

Séance plénière 3 Présidence K. Belmihoub &A. Bioy 

 
 

09h00 : Genèse et actualité du soin en thérapie familiale systémique, F.  Moussa 
 

 

09h20 : Toute la rééducation orthophonique est cognitivo-comportementale, N. Zellal 
 

 

09h40 : Les mots au service du bien-être et de l’excellence, F.Z. Nedjai & N. Benmouhoub 
 

 

10h00 : Aides et remédiations aux difficultés cognitives dans la compréhension du texte  en L1/L2, D. Legros & Y. Bounouara 
 

 

10h20 : Décrochage scolaire : interaction de processus sociaux, cognitifs, subjectifs et langagiers, S.  Ziane 
 

 

Séance plénière 4 Présidence F. Z. Ferchouli & O. Belkheir 

 
 

10h40 : La pensée vue par la neurobiologie et la philosophie, à propos de la confrontation Changeux-Ricoeur, A. Ziki 
 

 

11h00 : La neuro-imagerie appliquée à quelques exemples de pathologies neuro-dégénératives,Y.  & A.  Cherfa 
 

 

11h20 : Représentations cognitives et perspectives culturelles, M.  Bouchentouf 

 
 

11h40 : Débat 
 

 

12h00 : Repas 
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16h15 : TABLE RONDE : SCIENCES DE L'HOMME ET NEUROSCIENCES - SYNTHÈSE, PERSPECTIVES ET RECOMMANDATIONS 

N. Zellal, M. Ait Aoudia, M. Bouchentouf, D. Zenad, K. Si Bachir, G. Lopez, R. Tribeche, M. P. Lopez, S. Ziane, D. Legros, A. Sabouraud-Seguin, A. Bioy. 

 

17h30 : FIN DES TRAVAUX 

 

 

 

Atelier IX 

Expériences en neuropsycholinguistique   
 

Présidence  R. Tribèche &Ph. Werson 
14h00 : Approche neurocognitive du bègue à 

travers les TIC, L. Benmoussa 

14h15 : Compétence langagière et ses liens à 

quelques variables chez l’enfant de Riadh,              

S. Moussa Abderrezak El Badri  

14h30 : Compétences langagières et jeu chez le 

déficient mental, K. Si Bachir 

14h45 : Compréhension de la matière verbale chez 

l’enfant implanté : étude comparative avec des 

enfants appareillés, K. Hamri 

15h00 : Corrélation entre différents types d’implant 

cochléaire et niveau phonétique de l’enfant sourd, 

S. Fenni 
15h15 : Dépistage précoce de la dyslexie,              

N. Touati 
15h30 : Discussion 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atelier X 

Linguistique cognitive 1 
 

Présidence  Z. Mered & D. Legros 

14h00 : Relation entre linguistique du texte et 

compétence cognitive chez l’enfant, T. Tidjani 

14h15 : L’effet de la charge émotionnelle du texte 

sur la production verbale écrite, H. Bessaa,          

M. Vincent & D. Legros 

14h30 : Apport de l’informatique aux sciences du 

langage : cas de la terminologie (PNR 12/04-06-

2012), Nassim Zellal 

14h45: Développement du langage chez l’enfant 

d’âge pré-scolaire, A. Brissem Hassen El Bou 

Mohammed 

15h00 : Image, émotion et compréhension. Étude de 

l’effet de l’image sur la force émotionnelle des mots 

et le rappel de texte, N. Krachaï, H. Bessaa &       

D. Legros 

15h15 : La linguistique cognitive, une alternative 

pour les sciences humaines et sociales, O. Belkheir 

15h30 : Discussion 
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Atelier XI 

Linguistique cognitive 2 
 

Présidence  M. Bedjaoui & E. Kamr 

14h00 :    Image mentale et image cérébrale : quel 

rapport ?, S. Lamara Mohammed 

14h15 : La neuropsycholinguistique : une 

exigibilité inédite, S. A. Bara 

14h30 : Animer un atelier d’écriture, R. Aita 

14h45: École et apprentissages, L. Remki 

15h00 : Mémoire visuo-spatiale et impact sur 

l’apprentissage de la lecture, A. Annou 

15h15: Épreuves de diagnostic des difficultés 

langagières en relation avec la capacité de lire et 

de comprendre un texte, S. Amrani 

15h30 : Discussion 
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SESSION POSTERS  

 
 

1. Rééducation des troubles de la compréhension orale chez les enfants trisomiques scolarisés : protocole cognitivo-linguistique, S. Tensaout 

2. S.  Boukhari  

3. Modèle de prise en charge orthophonique du handicap de la communication dans l’aphasie post-AVC, M. Haciane 

4. Programmes informatisés en aphasiologie : cas du « MTA », S. Kacemi 

5. Adaptation de la batterie ZAREKI-R d'évaluation du traitement des nombres et du calcul à l’enfant  algérien, L. Hacène 

6. W. Bedjaoui  

7. G. Wadah 

- 

8. B. Gaceb  

9. Ch. Aichouni  

10. Version informatisée d’un test d'évaluation du langage de l’enfant sourd, M. Garni 

11. Troubles visuo-constructifs de malades d’Alzheimer : version informatisée du test du Dessin de l’Horloge, N. Laissaoui 

12. Protocole thérapeutique informatisé basé sur la rétroaction visuelle dans la rééducation de la paralysie récurrentielle unilatérale, A. Kaddour   

13. L’enfant autiste entre l’intégration scolaire et  sociale : un regard sur l'avenir, N. Maza & M. Benaissa 

14. Rééducation de l’enfant IMOC par l’orthophoniste spécialiste en neurosciences, F. Smaili  & S. Bouras 

15. Md Salah Djaalab MMSE  

16. Approche cognitiviste des troubles sémantiques dans l’aphasie, W.  Herhira 

17. Approche neurocognitive de la sénescence et de la sénilité cérébrale, S. Ali  

18. Évaluation de la mémoire chez les personnes épileptiques âgées de 18 à 35 ans à travers la BEC96, S. Fennouh & A. Bouziane 

19. Apport de l’information visuelle à l’enfant sourd porteur d’un implant cochléaire, H. Bouamer,  A. Bouaziz, S. Saifi & K. Tounsi 

20. Neurosciences cognitives ou du triomphe de la pluridisciplinarité, K. Hassaim 

21. Influence des convulsions fébriles du nourrisson (CFN) associées à l’épilepsie sur le développement psycholinguistique, H. Bouchir 

22. M.Lamari  

23. Approche orthophonique des troubles de la déglutition d’origine neurologique, M. Bourouba 
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Abstracts des communications orales 

 

 

Séance 1 Présidence  N. Zellal & A. Sabouraud-Seguin 
 

 

En quoi la formation du cerveau humain est-elle exceptionnelle ? 

 

Z. Barka-Dahane  

Biologiste - LBPO - USTHB - Alger 

 

La formation du cerveau humain frappe par sa plasticité ; c’est un processus en perpétuels remaniements. C’est pendant son développement que l’embryon 

humain acquiert les caractères qui nous différencieront des autres primates. Le cerveau humain diffère sur cinq points de celui des animaux y compris les 

primates : 

1) Le nombre de neurones continue de s’accroitre après la naissance autant qu’avant celle-ci 

2) Il y a un transfert important de cellules depuis le prosencéphale vers le diencéphale 

3) La transcription reste active 

4) La maturation du cerveau se poursuit jusqu’à l’âge adulte 

Il existe chez l’homme une forme particulière du gène FOXP2 qui joue un rôle actif dans le développement des régions du cerveau liées à l’apprentissage des 

langues. L’invention du langage est un caractère tout particulièrement humain, car sans langage pas de culture. Les personnes présentant des défauts dans ce gène 

sont confrontées à d’importantes difficultés au niveau de la parole et de la grammaire. 
 

Acquis psychopathologiques et neurobiologiques récents dans la compréhension et le traitement des troubles psycho-traumatiques complexes 

 

G. Lopez 

Psychiatre - Président Institut de Victimologie - Paris 

UNITWIN - UNESCO 

 

Les sujets victimes de traumatismes répétés (maltraitances, violences conjugales, guerres civiles, emprises sectaires, etc.) présentent des délabrements identitaires 

et narcissiques et des troubles dissociatifs au sens de Pierre Janet. Cliniquement, ils répètent littéralement les scénarii traumatiques. Ils ne peuvent aborder 

verbalement les événements traumatiques responsables sans que se produise une dissociation (un court circuit par survoltage) entre le cerveau limbique et le 

cortex frontal comme le démontre la neuro-imagerie actuelle. 
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Les thérapies fondées sur la parole et les interprétations verbales sont inopérantes tant que le sujet ne parvient pas à mieux contrôler ses émotions grâce à des 

techniques psychothérapeutiques qui, sous des noms divers, sont des méthodes de relaxation.  

L’absence de recherche ou de prise en compte des événements traumatiques, le silence du thérapeute, les interprétations, la neutralité dite bienveillante, le cadre 

thérapeutique imposé, les rejets par identification projective, tous les types de passages à l’acte (d’ordre sexuel notamment), sont conformes aux stratégies de 

domination des agresseurs et constituent des équivalents de répétition littérale des scénarii traumatiques.  

La thérapie relationnelle s’oppose point par point à ce cadre thérapeutique classique. Elle permet la réécriture du ou des scénarii traumatiques en évitant les 

interprétations, aussi justes soient-elles, parce qu’inaccessibles au patient. Elle est fondée sur la reconnaissance des événements traumatiques par les termes de la 

loi ; l’incitation à porter plainte ; l’empathie ; la définition d’un cadre thérapeutique « démocratique » auquel il convient de se référer lors de toutes tentatives de 

répétition des scénarii traumatiques (transgressions, ruptures de soins intempestifs). 

Dans un esprit intégratif, certaines techniques thérapeutiques peuvent être utiles sur le plan symptomatique à condition de respecter le cadre thérapeutique 

précédemment défini. 

 
 

Les expertises psychologiques et psychiatriques au pied du mur : quand criminologie et victimologie s’en mêlent 

 

L. M. Villerbu 

Professeur Émérite de psychologie - U. Rennes 2 & U. Paris 7 

 

Si dans un lent processus de développement et de création autour de la subjectivité les sciences humaines comme les sciences du psychisme avaient offert à la 

valeur une place à part dans l’équilibre sociétal dont le droit fixe les limites, c’est  la norme qui, aujourd’hui vient lester la valeur, devenue un en-soi (la 

sacralisation de la parole), d’un autre réel : l’autre et l’autrui, le vivre ensemble égalitaire, dans la référence omni présente au droit pénal. Mis en examen ou 

plaignant sont l’objet d’une reconquête se détachant sans s’en abstraire totalement des savoirs psychiatriques ou psychopathologiques, des savoirs des sciences 

criminelles et pénales. Des portes s’entrebâillent  et d’autres métiers se professionnalisent : expert es criminologie, expert es victimologie, expert es 

accompagnement de la désistance, expert es accompagnement des cataclysmes psychiques. 
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Séance 2 Présidence  F. Moussa & G. Lopez 
 

 

Modélisation du projet thérapeutique et son explication au patient 
 

A. Séguin-Sabouraud 

Psychiatre - Directrice du Centre du Psycho-Trauma - Institut de Victimologie - Paris 

 

On estime que deux tiers de la population  ont été un jour exposés à un événement traumatique dans leur vie (Breslau, 1998). Un certain nombre va développer un 

état de stress post traumatique. L'intensité de la menace est un des facteurs prédisposant, la présence d'un soutien social est un facteur protecteur. Trouver des 

stratégies thérapeutiques efficaces  dépend de la modélisation du trouble. Depuis l'hypothèse de la "faiblesse du caractère" ou de l'hystérie pour expliquer certains 

troubles, les chercheurs ont enrichi leur modèle au fur et à mesure des recherches cliniques. Nous tracerons un panorama de la progression de ces modèles pour 

rester un moment sur le modèle sur lequel nous appuyons les stratégies thérapeutiques en TCC. 
 

 

Cartes d'émotion, volcans de colère et bulles de bonheur : identification et gestion des émotions chez l'enfant traumatisé 
 

K. Sadlier 

Psychologue - Directrice du Département Enfant - Centre du Psycho-Trauma - Institut de Victimologie - Paris 
 

Les enfants exposés au trauma présentent souvent des difficultés d'identification et de gestion des émotions. Cette problématique complique le tableau clinique et 

amène les enfants à exprimer leur souffrance par le biais de comportements symptomatiques. En plus, l’évitement du matériel traumatique empêche l'enfant de 

verbaliser sa détresse de façon élaborée. Cette communication présente une synthèse de la recherche dans ce domaine et propose des outils pour faciliter 

l'identification et la gestion des morions chez l'enfant traumatisé. 
 

 

Troubles du sommeil et cauchemars post-traumatiques : évaluation clinique et perspectives thérapeutiques 
 

M. Ait Aoudia 

Psychologue  - Centre du Psycho-Trauma - Institut de Victimologie - Paris - Laboratoire de Psychopathologie et de Neuropsychologie - U. Paris 8  

 

Les cauchemars constituent l’une des plaintes les plus fréquemment rapportées par les personnes exposées à un événement traumatique. Ils sont considérés 

comme les marqueurs des Etats de Stress Post-Traumatique (ESPT) et sont souvent à l’origine du maintien et de l’aggravation de la symptomatologie psycho-

traumatique, anxieuse et dépressive. Cependant, ils restent souvent sous évalués et ne bénéficient pas de l’attention clinique et thérapeutique qu’ils nécessitent.  

Nous présentons, à travers cette communication (avec des illustrations par des extraits de films documentaires), les propositions et les controverses sur la 

définition du phénomène «  cauchemar », les principaux aspects cliniques des cauchemars idiopathiques et post traumatiques, les outils pour les évaluations 

cliniques et, pour finir, le traitement cognitivo-comportemental des cauchemars par l’imagerie mentale. 
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Atelier I 

TCC dans ses applications au trauma 

Présidence  S. Moussa Abderrezak El Badri & A. Sabouraud-Séguin 
 

 

La Thérapie comportementale du Trouble de Stress Post-Traumatique 

 

K. Belmihoub 

Professeur de psychologie - Laboratoire SLANCOM - U. Alger 2 

 

Le trouble de stress post-traumatique désigne un type de trouble anxieux sévère qui se manifeste à la suite d'une expérience vécue comme traumatisante. Il se 

manifeste par une réaction psychologique consécutive à une situation durant laquelle l'intégrité physique et/ou psychologique du patient et/ou de son entourage a 

été menacée et/ou effectivement atteinte (notamment accident grave, mort violente, viol, agression, maladie grave, guerre, attentat). La réaction immédiate à 

l'événement aura été traduite par une peur intense, par un sentiment d'impuissance ou par un sentiment d'horreur. Le SSPT survient parfois à la suite de la 

réaction aiguë de stress à la situation anxiogène, mais il peut aussi apparaître beaucoup plus tard (après plusieurs semaines, ou plusieurs mois). Si un terrain 

psychologique ou psychiatrique fragile (dépression, anxiété, …) peut augmenter le risque de développer un SSPT, une expérience traumatisante peut, à elle seule, 

faire apparaître un SSPT chez des personnes ne présentant aucun antécédent. En particulier, les enfants et les personnes âgées seraient plus vulnérables. 

La thérapie comportementale et cognitive s'appuie sur des techniques concrètes qui permettent de travailler directement sur le symptôme. Le principe est simple : 

le symptôme traduit un comportement inadapté qu'il faut modifier. Le patient va apprendre à changer son comportement en déployant de nouvelles stratégies plus 

adéquates.  

Dans cette communication,  nous allons présenter la prise en charge comportementale  d’une étudiante  âgée de 20ans qui a été victime d’un attentat  terroriste 

deux fois : la première fois en 11avril 2007 ; elle était dans le bus quand le bâtiment du Palais du Gouvernement a explosé. Elle a eu des blessures au niveau du 

pied. La deuxième fois, elle allait déposer son dossier de victime de violence terroriste quand le bâtiment de Justice à Ben Aknoun explosa à son tour en 

décembre de la même année. Depuis, elle souffre du trouble de Stress Post-Traumatique. 

 
 

Prise en charge des enfants victimes de violence : dispositifs et applications 

A. Bouslimane 

Psychiatre, Master Recherche en santé publique - EHS de Tizi Ouzou 

 

Le manuel de prise en charge de l’enfant victime de violence édité par le ministère de la santé en 2003, en collaboration avec l’UNICEF est un ouvrage qui vient 

capitaliser un ensemble d’expériences vécues par les professionnels de la santé mentale dans le cadre des différentes missions qui leur ont été confiées pour 

prendre en charge des populations victimes d’événements traumatisants comme les inondations de Bab El Oued, les massacres liés au terrorisme et les 

catastrophes naturelles, qui ont frappé l’Algérie. Ce manuel illustre l’adaptation de la prise en charge au contexte, en décrivant les dispositifs et l’application des 

techniques alors nouvelles en Algérie, acquises à l’étranger, par un noyau d’experts qui ont diffusé ce savoir par une série de formations, touchant les praticiens 

au niveau national. Cet ouvrage est un témoignage à visée didactique. 

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Trouble_anxieux
http://fr.wikipedia.org/wiki/Mort
http://fr.wikipedia.org/wiki/Viol
http://fr.wikipedia.org/wiki/Guerre
http://fr.wikipedia.org/wiki/Attentat
http://fr.wikipedia.org/wiki/Peur
http://fr.wikipedia.org/wiki/Impuissance
http://fr.wikipedia.org/wiki/Horreur_%28%C3%A9motion%29
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La TCC dans la prise en charge de la dysphonie psychogène 

 

F. Z.  Boukerma* & O. Metref** 

*MC en psychologie - U. de Tizi Ouzou  **MA en orthophonie - U. de Tizi Ouzou - doctorante -  Laboratoire SLANCOM  

 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) ont pour particularité de s’attaquer aux difficultés du patient dans  « l’ici et maintenant » par des exercices 

pratiques centrés sur la modification de pensées et de comportements problématiques de l'individu et par l’accompagnement, par le thérapeute qui vise à 

intervenir sur les processus mentaux dits aussi processus cognitifs ou encore la façon dont le patient analyse l'information extérieure, qui est aussi l’origine des 

émotions et de leurs désordres.  Le thérapeute aide son patient à comprendre que sa philosophie personnelle contient des croyances qui sont source de souffrances 

émotionnelles, et pour cela le thérapeute va effectuer une reconstruction rétroceptive de l'histoire de la maladie pour permettre au patient de mieux  affronter les 

stress. La standardisation de la pratique des TCC a contribué à la reconnaissance de leur efficacité par leur caractère reproductible qui est une des exigences de la 

démarche scientifique.  

Il nous semble donc intéressant  de revenir sur cette nouvelle approche qu’on utilisera dans la prise en charge de patients qui présentent un trouble psychologique 

affectant la voix, ou dysphonie ou aphonie psychogène. Nous réhabilitons le geste vocal propre à rétablir la normalité des caractéristiques acoustiques de la voix. 

Nous permettons au patient, selon son degré de conscience et son désir, de témoigner de ses émotions grâce à la restauration enrichie de ses possibilités 

expressives, d'aborder la dimension psychologique de son trouble, afin d'en percevoir les origines et de résoudre les éventuels conflits avec ceux qui y sont 

engagés avec lui. En effet, ces désordres vocaux ont trois origines : rupture sentimentale ou conflit personnel ; conflit familial et conflit professionnel. Ces 

origines du déficit regroupent, en effet, les heurts qu'une personne peut rencontrer dans une vie personnelle et professionnelle. 
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Atelier II 

Hypnose  et approches neuro-émotionnelles en psychothérapie 

Présidence S. Ziane & M. Ait Aoudia 
 

 

Prise en charge d’un enfant déficient à l’aide de techniques neuro-émotionnelles 

 

Y. Haddar 

Psychologue - I.M.Pro de Roubaix-Tourcoing 

  

L’émotion joue un rôle déterminant dans notre fonctionnement cognitif, elle est très impliquée dans nos comportements. L’émotion  est une fonction normale 

chez l’Homme et la présence d’un déficit (déficit neurologique, neurophysiologique et/ou distorsion cognitive)  peut provoquer des dysfonctionnements 

neurophysiologiques que le corps n’arriverait pas à résoudre par lui-même. Nous présentons l’étude de cas d’un adolescent A., âgé de 14 ans, qui présente une 

déficience intellectuelle moyenne avec des troubles associés. Il n’arrivait pas à gérer ses comportements et ses émotions dès qu’il est perturbé ou lorsqu’il est 

confronté à une situation ou à un environnement stressant et angoissant. Nous avons appliqué les techniques neuro-émotionnelles  en nous appuyant sur les 

stratégies de coping et la relaxation. 

 

 

L’hypnothérapie dans ses méthodes et applications 

 

A. Bioy 

Professeur de psychologie - U. de Bourgogne - Responsable Scientifique de l’Institut Français d’Hypnose - Paris 

 

L’hypnose peut se définir comme un état de fonctionnement psychologique par lequel un sujet, en relation avec un praticien, fait l’expérience d’un champ de 

conscience élargit. A la croisée de différentes disciplines (psychologie, médecine, neurosciences, anthropologie…), cette méthode est historiquement la première 

prise en charge psychothérapeutique structurée. Actuellement, l’hypnose connaît un renouveau important, notamment en lien avec les prises en charge de patients 

souffrant de troubles physiques, tout en conservant son statut de thérapie de choix concernant certains troubles comme la clinique de l’anxiété et la question du 

traumatisme.  

Dans sa perspective psychothérapeutique, l’hypnose prend le nom d’hypnothérapie et peut être d’approche Ericksonienne, analytique, ou plus intégrative. Nous 

en présentons les applications et méthodes, directement en lien avec la question de l’interrelation et de la façon dont se construit une présence. 
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L’énigme de l’EMDR à partir d’une intuition 

 

R. Tribeche*,  K. Bouafia**,  H. Taleb*** & N. Benyakoub**** 

*Professeur de psychologie - Laboratoire SLANCOM  **MA en psychologie - U. de Tlemcen *** MA en psychologie - U. de Sétif    

****MC en psychologie -  U.de Blida - Laboratoire SLANCOM 

 

 

L’histoire du EMDR - Eye  Movement  Desensitization and  Reprocessing - a débuté à partir d’une intuition, suivie d’une interrogation  et enfin d’une application, 

à un moment difficile de la vie  personnelle de l’auteur. Mise au point dans les années 1980, cette technique à mi-chemin entre les techniques cognitivo-

comportementales et la psychologie dynamique, resta  pendant  un certain temps, décriée parce que  considérée  loufoque par les instances scientifiques. Elle sera 

reconnue par l’INSERM en2005. 

L’EMDR est une technique qui se distingue par sa simplicité et la rapidité de son application. Toutefois, sa caractéristique essentielle  réside dans les résultats 

spectaculaires  enregistrés auprès de sujets souffrant de PTSD - Post Traumatic  Stress Disorder - ou ensemble de symptômes où dominent  les terreurs nocturnes, 

les troubles obsessionnels compulsifs et une reviviscence des scènes traumatiques ou flash-back, ayant caractérisé les soldats vietnamiens, bosniaques et croates.  

Le PTSD est connu pour être l’une des pathologies les plus résistantes aux autres thérapies. Les vétérans et les sujets ayant survécu aux traumatismes civils (viols, 

deuils, accidents) deviennent prisonniers de ce syndrome.           

La présente communication se veut un hommage à l’œuvre de Francine Shapiro, pionnière de la technique. Elle sera suivie de la présentation d’un cas, dans 

lequel sera explicitée la démarche thérapeutique.                                                    

 
 

Thérapie d’intégration neuro-émotionnelle (EMDR) dans le traitement psychologique des traumatismes de guerre 

 

C. de Fouchier 

Psychologue - Centre du Psycho-Trauma - Institut de Victimologie - Paris - Laboratoire de Psychopathologie et de Neuropsychologie - U. Paris 8 

 

Les deux formes de psychothérapie actuellement recommandées sur le plan international pour le traitement psychologique des traumatismes psychiques sont la 

Thérapie Comportementale et Cognitive centrée sur le trauma et la thérapie d’intégration neuro-émotionnelle ou thérapie EMDR (Eye Movement Desensitization 

and Reprocessing).  

Nous proposons une présentation de la thérapie EMDR et ses apports dans la prise en charge psychothérapeutique des personnes ayant subi des expériences de 

violences de guerre.  

Au travers d’un cas clinique, nous montrerons comment l’intégration de cette technique thérapeutique dans un protocole de prise en charge en thérapie cognitivo-

comportementale permet d’optimiser la réhabilitation psychologique de ces patients. 
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l’EMDR, thérapie par les mouvements oculaires 

 

M. Chakali 

Psychiatre - EHS Frantz Fanon - Blida 

 

L’assistance psychologique aux victimes de violence en Algérie s’est généralisée chez les professionnels de la santé mentale.  

Les méthodes habituelles de soins : entretiens de suivi, groupes de parole, chimiothérapies sont utilisées.  

Nous nous sommes intéressés à l’EMDR (Eye Movement Desensitization  and Reprocessing ou désensibilisation par les mouvements oculaires). Cette technique, 

qui a été présentée par ses promoteurs, comme quasi-spécifique du psycho-traumatisme au départ, trouve sa place dans bien d’autres indications et de plus en plus 

de protocoles spécifiques sont développés. 

Fondée sur les théories du Traitement Adaptatif de l’Information, c’est surtout sur le terrain du soin qu’elle se montre très séduisante, pour les soignants et 

efficace pour les patients. 

Après un aperçu sur les particularités de cette technique que nous pratiquons dans le service depuis plus de 7 ans au sein d’une unité d’accueil et de prise en 

charge des victimes de violence, il sera fait une description de 25 patients ayant bénéficié de cette thérapie, avec une première appréciation des résultats. 
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Atelier III 

Expertise psychologique et psychiatrique 

Présidence M. Zellouf & L. Villerbu 
 

 

La parole de l’enfant en justice 

G. Lopez 

Psychiatre - Président Institut de Victimologie - Paris 

UNITWIN - UNESCO 
 

La parole de l’enfant, plus particulièrement lorsqu’il est témoin ou victime d’un crime, a toujours posé question. Parfois sacralisée, bien souvent dénigrée, elle a 

fait l’objet d’études scientifiques pour améliorer les pratiques et lutter contre les idées reçues et les idéologies qui discréditent sa parole. La recherche apporte des 

arguments cliniques pour améliorer les pratiques des enquêteurs mais aussi des experts, psychologues et psychiatres, chargés d’éclairer la justice.  La présente 

communication, fondées sur des recherches, fait le point sur la technique d’interrogatoire des enfants victimes ou témoins et aborde la technique de l’entretien 

cognitif.  
 

 

Approche médico-légale des agressions sexuelles 
 

Ph. Werson* & I. Fortel** 

*Chef du service de médecine légale de l’hôpital d’Evry  **Médecin anatomo-pathologiste - service de médecine légale - hôpital d’Evry  

 

Les médecins légistes sont parmi les premiers intervenants dans la prise en charge médicolégale des agressions sexuelles. Ces consultations doivent être réalisées 

dans une unité spécialisée par des professionnels de santé habitués à ce type d’examen.  

Les objectifs sont au nombre de trois :  

- recherche d’indices et de preuves nécessaires à l’enquête,  

- réalisation d’un bilan biologique initial de nature à établir le statut sérologique de la victime vis-à-vis des maladies sexuellement transmissibles,  

- la délivrance éventuelle d’une contra-gestion et d’un traitement préventif contre le virus VIH. 

À l’issue de cette consultation, il faudra donner toutes informations utiles à la prise en charge de la victime et, en particulier l’orientation vers un réseau de prise 

en charge psychologique.  
 

 

Enfance adoptée : quelle expertise en psychologie clinique ? 

M. Benyahya 

MA en psychologie - U. de Laghouat - doctorant en psychologie clinique - Laboratoire SLANCOM  
 

Le présent article constitue une approche  psychologique  du cas d’un enfant  assisté, adopté en 2008 par une famille sous la direction de  la DAS de la Wilaya de 

Laghouat et encadré par deux experts- spécialistes : un psychologue clinicien et un  psychologue social. 
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Notre expérience en post-adoption nous a amené à identifier des comportements et caractéristiques qui semblent de prime abord communs aux enfants 

biologiques.  Seulement, un examen minutieux de ces comportements montre des caractères pathologiques et ce, par leur exagération, leur pertinence et leur 

résistance au temps. 

À travers cet article, nous apportons  quelques éléments de réponse, à savoir la résilience de ces enfants qui ont pu survivre à une série d’obstacles in vivo, c'est-à-

dire en milieu intra-utérin, à la naissance  avec le stress maternel, l’abandon , l’accueil par les parents adoptifs qui n’est pas toujours salutaire, la multiplication 

des foyers d’accueil, le manque d’encadrement éducatif, psychologique, affectif et cognitif. 
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Atelier IV 

Prévention et intervention en santé mentale 

Présidence  S. A. Bara &M. Kedia 
 

 

Le débriefing Psychologique 
 

A. Ponseti-Gaillochon 

Psychologue - service de psychiatrie - hôpital Villeneuve St Georges - Vice Présidente de l’AFTCC  

 

Depuis une vingtaine d’années, nous pouvons observer un intérêt particulier pour les difficultés psychologiques des personnes exposées à des évènements 

potentiellement traumatiques qui n’ont pas épargné les générations précédentes, quelle que soit la nation qui y est exposée. La question est de savoir si un 

évènement potentiellement traumatisant va induire ou pas un trouble psycho-traumatique, tel que l’ESPT et s’il est possible de le prévenir. L’intervention 

immédiate de type defusing permet dans un premier temps, par notre simple présence d’assurer du soutien à la personne, de pouvoir répondre à ses besoins de 

base et de lui offrir une présence humaine à ses côtés. En 1983, le psychologue américain Jeffrey Mitchell a l’idée de reprendre la technique de Marshall pour 

définir et codifier les procédures du CISD (Critical Incident Stress debriefing) , applicables aux équipes de sauveteurs civils, pompiers et policiers. Ce style 

d’intervention psychosociale a connu un tel engouement qu’il a été proposé de manière exhaustive aux victimes, alors qu’il s’adressait aux sauveteurs. 

L’expérience française (Crocq, Lebigot) nous fait poser des questions par rapport à la systématisation du debriefing psychologique de groupe, notamment en 

entreprise (le CISD ou l’IPPI) de s’interroger également sur le bien- fondé éventuel de la prise en charge TCC post-immédiat (selon Bryant et al).Qu’en est-il 

dans les autres pays ? 
 

 

Prévenir les troubles addictifs chez les adolescents 

J. M. Sigward 

Psychiatre - Hôpital Tenon  

 

L’anamnèse des patients souffrant de conduites (poly) addictives montre que celles-ci ont souvent commencé de façon précoce, au début de l’adolescence, voire 

en phase pré-pubertaire. Le plus souvent les consommations ont alors été d’emblée abusives et ont rapidement conduit à une dépendance à plusieurs produits. Le 

choix des toxiques se faisant en fonction de l’accessibilité de ceux-ci. Ces conduites addictives précoces devraient conduire le clinicien à porter son attention sur 

les symptômes évoquant un état de stress post-traumatique (conduites d’évitement, reviviscences, hypervigilance…) ; mais aussi à rechercher les troubles qui lui 

sont associés (anxiété, dépression, somatisations). L’ensemble de ce tableau clinique devrait amener le clinicien à s’intéresser aux événements de vie 

traumatiques (violences physiques, sexuelles) traversés par son patient. Cette démarche permet d’intégrer la prise en charge des troubles dissociatifs et 

comportementaux (le plus souvent auto-agressifs) dans un cadre thérapeutique cohérent de nature à favoriser l’identification des troubles et donc l’observance 

thérapeutique. 
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Attitude à prendre devant une pseudo-crise psychogène à l’origine d’une escalade thérapeutique 
 

S. Kasraoui*, S. Chebbi**,  N. Ben Ali**, H. Khiari** & A. Mrabet** 

*E.P.S Charles Nicolle Tunis & Centre National de Médecine Scolaire et Universitaire  **E.P.S. Charles Nicolle - Tunis 
 

De pratique médicale courante, les crises psychogènes non épileptiques (CPNE) représentent un enjeu diagnostique et thérapeutique. Ces épisodes sont toujours 

inquiétants pour les parents et confrontent le thérapeute à des situations complexes chargées le plus souvent d’émotions  très vives. 

Nous rapportons l’observation d’une patiente âgée de 13 ans, qui à la suite d’un conflit d’ordre psychoaffectif a présenté des crises psychogènes répétitives ayant 

embarqué la patiente dans une escalade thérapeutique médicale et traditionnelle au bout d’un mois. 

A travers cette observation,  nous voulons mettre l’accent sur les difficultés diagnostiques des CPNE, l’importance du savoir être à l’écoute du patient et de son 

entourage, sur le coût important qu’implique les CPNE pour le système de santé et l’importance de la collaboration étroite entre neurologue et psychiatre au sein 

d’une équipe pluridisciplinaire. 

Seul un diagnostic précis est garant pour la mise en œuvre d’une prise en charge dirigée et spécifique afin de ne pas fixer le trouble et l’angoisse de la famille 

notamment chez l’enfant et l’adolescent en plein développement psychoaffective. 

Si la banalisation des CPNE à l’adolescence existe bel et bien, le risque inverse existe également. Entre les deux extrêmes un avis spécialisé s’impose pour une 

prise en charge guidée et spécifique des CPNE afin d’éviter tout étiquetage pathologique dans cette période cruciale du développement psychoaffectif.  
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Atelier V 

Thérapies des schémas et psychothérapie intégrative 

Présidence  K. Benyakoub & S. Kasraoui 
 

 

La thérapie des schémas et son application au trouble de la personnalité borderline 

 

F.  Mehran 

Psychologue - Experte et Représentante en France  pour la Thérapie des Schémas - Paris 

 

Le traitement des troubles de la personnalité a exigé des ajustements importants à l’approche de base de la thérapie cognitive de Beck. 

La personnalité borderline, à cause de ses différentes facettes est complexe et difficile à traiter. Le traitement du trouble de la personnalité borderline représente 

un réel défi pour tout psychothérapeute, quelle que soit son orientation clinique. C'est ainsi que la thérapie des schémas, novatrice et intégrative a été conçue et 

développée par Jeffrey Young pour répondre aux besoins des patients souffrants de troubles psychologiques résistants et chroniques comme le trouble de la 

personnalité borderline. Aujourd'hui cette approche s'est répandue également aux troubles anxio-dépressifs, aux problèmes familiaux, et à d'autres troubles de la 

personnalité. 

Après une brève description de la personnalité borderline, sa complexité et sa souffrance, les cinq domaines de besoins affectifs non comblés,  les caractéristiques 

des 18 schémas précoces inadaptés, les distorsions cognitives qui confirment les schémas, les stratégies dysfonctionnelles d'adaptation, les modes de schémas et 

enfin certains concepts et techniques de la thérapie des schémas sont présentés. Pour mieux illustrer les schémas précoces inadaptés, des vignettes cliniques et des 

exemples sont proposés. 

 
 

Prise en charge thérapeutique du trauma complexe 

 

M. Kedia 

Psychologue - Centre du Psycho-Trauma - Institut de Victimologie - Paris 
 

Le diagnostic d’état de stress post-traumatique (PTSD) est pertinent pour décrire les symptômes présentés par des personnes soumises à des événements 

traumatiques circonscrits dans le temps, mais il ne permet pas de rendre compte des souffrances occasionnées par une exposition prolongée. Ainsi, les victimes de 

maltraitance infantile, d’inceste ou en encore d’actes de torture ne réunissent bien souvent pas les critères du PTSD. Leur symptomatologie, qualifiée de 

« complexe » ou encore de DESNOS (Disorder of Extreme Stress Not Otherwise Specified), indique d’avantage des perturbations dans les relations 

interpersonnelles et la vie affective, ou encore une altération de la conscience et de la perception de soi. Ces patients se plaignent aussi très souvent de nombreux 

symptômes somatiques, indicateurs de l’empreinte corporelle des traumas et répondant mal aux traitements médicaux « classiques ».  

La spécificité symptomatologique du trauma complexe implique donc de mettre en place des stratégies thérapeutiques différentes de celles proposées dans le 

traitement du PTSD. A l’heure actuelle, les spécialistes recommandent une approche intégrative, mêlant des techniques de TCC, d’hypnose et de thérapie 

systémique. Une attention particulière est portée au diagnostic et au traitement de la dissociation traumatique. 
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Approche cognitive  et comportementale en psychologie de la santé 

  

D.  Zenad 

MC en psychologie - Laboratoire SLANCOM  

 

Les thérapies cognitives et comportementales sont des thérapies structurées issues de la psychologie expérimentale .elles se sont développées dans la médecine 

psychosomatique, mais également en psychologie de la santé. 

Les thérapies cognitives et comportementales proposent une approche des troubles  psychiatriques caractérisés, comme la dépression, la phobie, les troubles de la 

personnalité, mais aussi une approche des troubles psychologiques liés à des pathologies somatiques comme le diabète, le cancer, l’insuffisance rénale en mettant 

à jour les stratégies d’adaptation développées par les patients. Les TCC ont montré leur efficacité dans la gestion du stress suite à une maladie somatique 

chronique, la motivation à la compliance au traitement. 

À travers cette communication nous exposons l’efficacité des thérapies cognitivo-comportementales dans les maladies somatiques chroniques : illustration d’un 

cas clinique : Syndrome anxieux dépressif chez un jeune diabétique, pris en charge par les TCC. 
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Atelier VI 

TCC : la 3ème vague 

Présidence  M. Badaoui & Y. Haddar 
 

 

Présentation de la Thérapie d’Acceptation et d’Engagement 

(ACT, Acceptance and Commitment Therapy) 

S. Cheval 

Psychologue - Formatrice Thérapie ACT - Paris 

 

La Thérapie d’Acceptation et d’Engagement  (ACT, à prononcer « acte », agir) fait partie de la troisième vague des Thérapies Comportementales et Cognitives 

(TCC). 

En prenant appui sur l’analyse du comportement, et sur les travaux expérimentaux dédiés au langage et à la cognition, cette approche thérapeutique vise à 

augmenter la capacité à accueillir les événements psychologiques douloureux, et à favoriser l’engagement dans des comportements valorisés (souvent délaissés 

en raison de la souffrance psychologique).  

Comme l’indique son acronyme, l’ACT poursuit ainsi un double objectif d’acceptation des émotions et des pensées désagréables et d’engagement dans l’action. 

Après une brève introduction au corpus théorique sous-jacent à l’ACT, les 6 axes de ce modèle thérapeutique seront présentés au travers d’un cas clinique.   

 
 

L’agoraphobie traitée par la thérapie cognitivo-comportementale 

A. M’hamel 

MA en psychologie - doctorante - Laboratoire SLANCOM  

 

Le trouble panique avec ou sans agoraphobie représente l’une des plus importantes des entités cliniques regroupées dans les troubles anxieux. Elle représente l’un 

des problèmes les plus fréquemment rencontrés dans notre consultation psychologique, mais malheureusement aucune étude épistémologique n’existe en Algérie. 

Aussi l’état de connaissances est très mauvais dans la consultation médicale et notamment chez la population.          

L’agoraphobie se définit comme une « crainte de se retrouver dans des endroits ou des situations d’où il pourrait être difficile de s’échapper ou dans lesquels ou 

ne pourrait  pas trouver de secours en cas de survenue brutale de symptômes. 

L’attaque survient sans prévenir, sous circonstance déclenchant particulière. Elle dure moins d’une heure, le plus souvent une dizaine de minutes tout au plus. 

Les signe somatique d’anxiété est au premier plan le vécu subjectif extrêmement pénible. Le patient a peur de mourir ou de devenir fou. 

Le sujet agoraphobe finit par diminuer progressivement sous périmètre  d’autonomie, une limitation des déplacements ou un besoin d’être accompagné. 

Vu la complexité du tableau clinique de l’agoraphobe, les cliniciens se sont mis a chercher les techniques thérapeutiques et ont affirme l’efficacité de la thérapie 

cognitivo-comportementale dans la réduction des attaques de panique et la reprise de la liberté dans les déplacements. 
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Atelier VII 

Approches neuro-psycho-physiologiques 

Présidence L. Benmoussa & M. Chakali 
 

 

Étude des réponses neuroendocriniennes (axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien) d’une population de malades dépressifs 

  
G.  Mellal*, M.  Zouambia*, K.  Aiouez** & B. Asselah* 

                                                                                                                                                                              *Biologistes - LBPO - USTHB  **CHU Mustapha  

  

De nombreux  travaux ont étudié l’intervention de l’axe corticotrope dans la dépression. En effet dans les situations de stress, facteur prépondérant dans la genèse 

d’un épisode dépressif, on observe une hyperactivité de cet axe. 

L’échelle de Paykel permet de classer les dépressifs en fonction des scores obtenus, et d’obtenir une grille d’évaluation comparative du degré de gravité de 

l’atteinte émotionnelle (du moins grave au plus grave).  

La recherche d’indicateurs physiologiques de la dépression réactionnelle a poussé à faire des corrélations entre les variations du taux de cortisol et de l’ACTH en 

fonction des variations des pondérations standards des événements stressants (PSES). A travers cette étude, il a été possible de mettre en évidence une corrélation 

entre les variations des taux de cortisol et les PSES  hautement significatives (P<0.005).  

 La vérification d’une relation entre les taux de l’ACTH et les PSES a permis de mettre en évidence l’existence d’une corrélation entre ces deux variables mais 

qui n’est pas significative (P= 0,05). 

Les cotations de dépression, les pondérations standards des événements stressants varient de la même manière avec le niveau de gravité de la maladie. Les taux de 

cortisol et d’ACTH varient aussi de la même manière avec le gradient de gravité de la maladie dépressive. Les calculs statistiques donnent un coefficient de 

corrélation entre les variations des quatre composantes étudiées et les niveaux de gravité (P<0.005).  

La représentation des quatre composantes étudiées, à savoir (PSES, cotations, cortisol, ACTH) montre qu’elles augmentent dans la dépression sévère par rapport 

à la dépression modérée. Les calculs statistiques montrent une corrélation hautement significative (P<0.005).Les résultats obtenus de notre étude permettent de 

conclure que l’ACTH et encore plus le cortisol peuvent être considérés comme une bonne piste dans la recherche épidémiologique d’une dépression, mais ils sont 

insuffisants pour confirmer un diagnostic sérieux d’une dépression. 
 

 

Évaluation des fonctions neuropsychologiques par les techniques d’imagerie cérébrale 
 

A. Bouazzouni 

Médecin - MA en sciences du langage - doctorant - Laboratoire SLANCOM  
 

Un regard en avant doit nous permettre d’esquisser les perspectives d’Avenir de l’imagerie cérébrale traitée par ordinateurs (Logiciels) en milieu universitaire 

algérien, ce qui nous permettra d’obtenir des images du cerveau ou de l’intérieur du corps, sans avoir recours à la dissection. 

1. Images du cerveau : Matériel et méthodes : comme l’image d’anatomie en général, l’image du cerveau s’est diversifiée avec l’emploi des nouvelles 

techniques : les examens isotopiques, la tomodensitométrie (scanner) et l’imagerie par résonnance magnétique nucléaire (RMM), la thermographie, 

l’échographie, la scintigraphie, nous donnent autant d’images différentes et souvent complémentaires avec une qualité et une précision exceptionnelles. 
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2. Théorie sur la localisation cérébrale : Localiser la lésion qui perturbe le langage et localiser le langage sont des choses différentes » disait déjà Jackson en 

1874. 

Deux théories s’opposent alors : la théorie localisatrice, attribuant à des régions précises du cerveau des facultés particulières (langage, perceptions, mémoire, 

attention, etc…) et la théorie unitariste pour laquelle l’âme est une et invisible. 

 
 

Classification automatique des voix Parkinsoniennes de patients algériens par réseaux de neurones artificiels 

 

K. Ferrat* ** & M. Guerti*
 

*ENP  **CRSTDLA - Alger 
 

Dans les récentes approches de classification automatique des voix pathologiques, plusieurs méthodes sont utilisées. Ainsi, beaucoup de recherches sont orientées 

vers l'application de la méthode des Réseaux de Neurones Artificiels (RNA) pour la classification des voix pathologiques.  

Dans le cadre de ce travail, nous avons appliqué les RNA pour identifier et classifier automatiquement les voix pathologiques parkinsoniennes (VP) de patients 

algériens par rapport aux voix normales (VN). Afin d'évaluer les performances de notre système, nous avons enregistré un corpus de 400fichiers sonores 

prononcés par cinq locuteurs algériens atteints de la maladie de Parkinson et trois locuteurs normaux. Ces fichiers sont différents de ceux utilisés pour la phase 

d'apprentissage du système et équitablement répartis entre les voix pathologiques et les voix normales (200échantillons pour chaque cas).  

Dans une première étape, plusieurs indices acoustiques sont analysés pour caractériser la parole produite par des locuteurs parkinsoniens en milieu hospitalier 

algérien. En plus des paramètres acoustiques classiques tels que la fréquence fondamentale, les formants et l’énergie, d’autres indices sont également pris en 

compte, car ils reflètent mieux la déviation du signal de parole voisé par rapport à la périodicité d’une voix normale. Parmi ces indices acoustiques en voix 

pathologiques, nous avons : Le Jitter (mesure du degré de perturbation de la fréquence fondamentale), le Shimmer (mesure du degré de perturbation de 

l’amplitude) et le HNR (Harmonics to Noise Ratio) pour mesurer le degré de détérioration de la qualité de la voix.  

Dans une dernière étape, un algorithme de classification automatique basé sur les réseaux de neurones artificiels a été utilisé pour discriminer les différents sons 

pathologiques par rapport aux sons normaux. Les résultats montrent que le réseau de neurones artificiel proposé fournit un pourcentage de 95,50% de 

reconnaissance des sons pathologiques et 93,00% de reconnaissance des sons normaux. 

L'un des objectifs essentiels de cette étude est de permettre la caractérisation des voix  pathologiques dans l'espace acoustique. Le résultat attendu d'une telle 

étude est de fournir une meilleure compréhension, d’un point de vue acoustico-phonétique, des effets de la dysphonie sur la production de la parole, enrichissant 

pour le diagnostic des cliniciens, mais également à des fins d’enseignement des troubles de la voix destinés aux orthophonistes et autres spécialistes de la voix. 
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Atelier VIII 

Neurobiologie du comportement 

Présidence Z. Barka & A. Ponseti-Gaillochon 
 

 

Les bases anatomiques et neurobiologiques du comportement 
 

A. Izemrane 

Médecin - MA en sciences du langage - doctorant - Laboratoire SLANCOM & de Tizi Ouzou 
 

La notion de comportement  ne suffit pas à rendre compte d’une façon exhaustive des différents formes rencontrées, qu’elles soient de types  alimentaires, 

sexuelles, d’agression… sachant qu’il n’ya pas un comportement, mais des comportements dont l’exploration nécessite le recours à des connaissances 

pluridisciplinaires, les neurosciences permettent de rendre compte de la complexité du phénomène étudié dans  sa globalité en faisant appel à la : 

 

- Neuro-anatomie : en décrivant les structures anatomiques intervenant dans le comportement, dont l’anatomie du  système nerveux SN et ses subdivisions 

(le système nerveux centrale SNC le système nerveux périphérique SNP et le système nerveux autonome SNA), ainsi que la connaissance de l’anatomie 

du cerveau, l’hypothalamus, le système limbique….  . 

- Neurobiologie : connaître le fonctionnement du neurone, des synapses et leurs modes de connexion, les différents types de neuromédiateurs et de 

neurotransmetteurs mis en jeu lors d’un comportement. 

- Neurophysiologie : les facteurs régulant l’homéostasie,  le système endocrinien et les différents types d’hormones. Le rôle des substances 

pharmacologiques, et des drogues l’effet des toxines des virus et bactéries…   

- L’immunobiologie : l’intervention du système immunitaire dans le comportement  et l’apport de l’immunobiologie aux neurosciences ces dernières 

années avec la découvertes de nouvelles cytokines les hormones immunitaire. 

Pour établir une thérapie cognitivo-comportementaliste efficace. Un rappel  de ces différentes structures et leurs interactions s’impose afin d’avoir le maximum 

de connaissances sur le comportement. 
 

Analyse d’IRM cérébrales dans le cas de la maladie de Parkinson 
 

A. & Y. Cherfa 
Laboratoire LARIM - U. de Blida  

 

Ce travail a pour but de faire une comparaison entre les structures cérébrales, d’un sujet sain et d’un sujet atteint de la maladie de Parkinson. Nos avons utilisé 

deux IRM, issus de deux sujets, sain et Parkinsonien, dans lesquels nous avons effectué, après une opération de recalage, la segmentation des principales 

structures cérébrales, matière grise (MG), matière blanche (MB) et liquide céphalo-rachidien  (LCR). Cette opération a été faite en utilisant des outils 

mathématiques appropriés  (F.  Cmeans). Les surfaces des structures ont été calculées. Une analyse des résultats des deux cerveaux montre une atrophie des deux 

matières MG et MD. Ce résultat a été validé par l’examen clinique, réalisé sur le sujet Parkinsonien, et qui montre une atrophie des deux structures MG et MB, ce 

qui engendre une déformation du LCR. 
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Place de la rétine dans la désynchronisation des rythmes 

 

A. Dekar -Madoui, A. Cherifi, S. Latreche, Z. Barka, M. Bendjelloul, S. Ouali-Hassenaoui & J. Falcon 

Biologistes - LBPO - USTHB - Alger 

 

Les rythmes biologiques sont une donnée fondamentale de tous les êtres vivants. Cette rythmicité est sous le contrôle du système circadien. Dans ce système, la 

lumière captée  par la rétine est véhiculée via une voie multisynaptique jusqu’à la glande pinéale. Celle-ci traduit l’information lumineuse en un signal hormonal à 

libération nocturne : la mélatonine. L’hormone mélatonine sert alors de synchroniseur des rythmes endogènes au rythme environnemental. 

La musaraigne (Crocidura russula) est un petit mammifère microphtalme ; pourtant ses activités physiologiques journalières et saisonnières sont rigoureusement 

synchronisées au rythme cosmique. Le dosage de l’hormone mélatonine et le suivi, en laboratoire, des activités physiologiques et comportementales chez cette 

espèce au cours de la vie montrent que les taux de l’hormone baissent dés le début de la deuxième année de vie parallèlement, des signes de vieillissement 

(perturbation des mues, arrêt de la reproduction et arythmie) apparaissent. Dans le souci de comprendre le degré d’implication de chaque composante du système 

circadien dans cette désynchronisation, nous avons ciblé l’étude de la structure rétinienne, premier maillon de cette chaîne,  au cours de l’âge.   

Au total, 12 crocidures  jeunes (1 à 4 mois) et âgées (25 -28 mois) ont été sacrifiés, les globes oculaires prélevés ont été préparés par les techniques de 

microscopie photonique et électronique. Les résultats de l’analyse morphométrique, histochimique et ultrastructurale indiquent une altération de la fonction de 

photoréception chez les individus âgés. L’accroissement des dépôts concrétiques dans les cellules ganglionnaires semble à l’origine de leur dégénérescence et 

suppose un abaissement dans la transmission de l’information  photopériodique. Nos résultats suggèrent fortement une corrélation directe entre la perturbation de 

la fonction rétinienne et l’arythmie observée chez l’espèce. 
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Séance plénière 3 Présidence K. Belmihoub & A. Bioy 
 

 

Genèse et actualité du soin en thérapie familiale systémique 

 

F.  Moussa 

Professeur de psychologie - U. Alger 2 

 

Les origines biologiques, anthropologiques, psychologiques et cybernétiques de la thérapie familiale systémique prennent une large part dans la  pratique de cette 

discipline. La famille est ainsi conçue comme un système (Bertalanfi, 1993) avec des interrelations entre ses différents membres. L’hypothèse est que la 

souffrance du sujet est en relation étroite avec celle de son groupe familial. 

À partir de l’échec de la psychiatrie dans le traitement de certains patients, notamment  les schizophrènes, une nouvelle conception du soin s’impose qui prend 

son sens dans la genèse des troubles familiaux et dans les recherches sur le double lien (Bateson, 1972). Les ressources et les compétences  des patients vont être  

privilégiées. 

Dans cet ordre d’idée l’expression : « Il est devenu indispensable de traiter l’ensemble, et l’individu et son contexte » d’Elkaïm (1981) trouve son sens. 

Nous tenterons de faire une incursion  sur les modalités de  soin en Algérie avec les thérapies familiales systémiques. 

 

 

Toute la rééducation orthophonique est cognitivo-comportementale 

 

N. Zellal 

Professeur d’Orthophonie - Présidente de la SAOR & de la SAN - Directrice du Laboratoire SLANCOM  

 

Si l’on retient que les thérapies cognitivo-comportementalistes ont toutes pour dénominateur commun la recherche de l’autonomie du patient, l’on s’accordera à 

dire aussi que le soin orthophonique est cognitivo-comportementaliste. En effet, le langage, premier moyen par lequel l’enfant acquiert l’autonomie, est 

reconstruit dans ses règles normatives lorsqu’il est compromis dans un contexte organique ou fonctionnel.    

Les techniques orthophoniques sont, en effet, puisées du système langagier du patient, compte tenu de thèses thérapeutiques préalablement expérimentées. 

Autre observation : toute la pathologie orthophonique est contenue dans l’aphasiologie, domaine où c’est effectivement tout l’échafaudage psycholinguistique 

qui, fait d’acquisition, puis d’apprentissages, est démantelé. Si des Jakobson, des David Cohen et des Luria ont approché l’aphasie, c’est justement pour en puiser 

leurs théories du fait langagier. 

Je m’inscris dans cette optique, montrant comment, par un va et vient entre genèse du langage et sa « contre genèse » dans un tableau d’aphasie, il est possible de 

restituer au patient autonomie et langage, étant entendu que la thèse thérapeutique que je propose est cognitivo (reconstruction de l’autonomie à travers celle de 

l’espace-temps) - comportementaliste (travail du comportement verbal).  
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Les mots au service du bien-être et de l’excellence 

 

F. Z. Nedjai  & N. Benmouhoub 

Linguistes - U. de Tizi Ouzou 

 

"Une aimable réponse apaise la fureur, une parole  blessante fait monter la colère".  Qui parle sème, qui écoute récolte (Persan).Le mot que tu n’as pas dit est ton 

esclave. Le mot que tu as dit est ton maître (proverbe oriental). Les mots sont des murs ou des fenêtres (Rosenberg).Voilà autant de citations qui confirment le 

pouvoir inhérent aux mots, au langage verbal. Comme les mots deviennent après des pensées, celles-ci se transforment à leur tour en actions et déterminent la vie 

des êtres humains. "Ce que votre esprit peut imaginer et croire, il peut aussi le réaliser" (Stone). 

C’est en ayant compris cela que, le  pharmacien Emile Coué, dans son livre La maîtrise de soi, a mis au point sa célèbre méthode du même nom : la formule Coué 

devenue un outil thérapeutique qui consiste à prononcer des mots, des phrases telles que : chaque jour, à tout point de vue, je vais de mieux en mieux, soit par le 

malade lui-même soit par le thérapeute. Par conséquent, nos pensées ne sont pas ancrées dans notre cerveau définitivement, mais elles peuvent être modifiées. 

Elles sont donc sous notre contrôle.  

Notre objectif est de tenter d’apporter un éclairage sur le rôle du langage verbal, des mots, sur notre bienêtre ou notre mal être. Ainsi, Il s’agit de voir comment, 

en utilisant un langage positif ou négatif selon le cas, on va nourrir des pensées positives ou négatives. Le cerveau humain fonctionne comme un ordinateur. Il lit 

le CD ou les données que vous introduisez à l’intérieur.  

Le philosophe Alain résume cette influence que nos pensées produisent sur l’homme de la manière suivante : « C’est par l’esprit que l’homme se perd et c’est par 

l’esprit que l’homme se sauve ». À partir de cela, nous comprenons que nos croyances peuvent nous pousser à l'excellence !  

 
 

Aides et remédiations aux difficultés et aux dysfonctionnements cognitifs dans la compréhension du texte en L1/L2 

 

D. Legros* & Y. Bounouara** 

                                           *U. de Paris Est Créteil - Labo. CHArt/LUTIN - Paris 8  **U. de Constantine - Laboratoire SLANCOM & CHArt/LUTIN  

 

En France, en contexte monolingue, des résultats des évaluations nationales ont montré que 19% des élèves entrant en 6è éprouvent des difficultés à comprendre 

un texte de difficulté moyenne. En Algérie, en contexte plurilingue, en compréhension de texte en FLE, malgré le manque de données officielles, quelques études 

et les observations qui remontent du terrain indiquent des difficultés encore plus importantes. Face à cette situation, des programmes d’aide ont été mis en place. 

En France, le programme Diagnos-Remédiation (Denhière, Caillies, Thomas  & Legros, 1998), par exemple, a tenté de mettre en place une batterie de tâches de 

diagnostic du fonctionnement cognitif dans la compréhension de texte basée sur l’analyse des différents processus intervenant dans l’activité cognitive de 

compréhension. Cette batterie visait à diagnostiquer les processus défaillants et à proposer des aides et des remédiations adaptées aux difficultés et aux 

dysfonctionnements identifiés (Jamet, Legros  & Maître de Pembroke, 2006). En contexte plurilingue et diglossique, des recherches conduites dans le cadre d’un 

programme CNRS (Projet NUMERAL, TCAN-CNRS) ont mis en évidence les effets de la langue maternelle sur l’activation des processus mémoriels  dans les 

tâches de compréhension et de production de texte en FLE. Ces travaux ont permis de montrer la pertinence du couplage du modèle « Construction Intégration » 

(Kintsch, 1998) et de la théorie de la mémoire de travail à long terme (Ericksson & Kintsch, 1995) pour rendre compte de l’interaction entre le texte et les 

structures mémorielles du sujet dans le cas des apprentissages plurilingues. Ce sont en effet ces structures mémorielles qui rendent compte de l’effet des 

connaissances antérieures du sujet et de son niveau d’expertise sur la compréhension, la production et la construction des connaissances (Hoareau & Legros, 
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2006 ; Hoareau et al. 2006 ; Mc Namara, Kintsch, Songer & Kintsch, 1996, voir Legros et al., 2007). Lorsque l’individu possède des connaissances sur le 

domaine évoqué par le texte et, notamment, lorsque ces connaissances construites dans la langue maternelle sont activées, les structures de rappel élaborées et/ou 

activées permettent un fonctionnement optimal de la MTLT, et donc une meilleure compréhension (Kintsch, Patel & Ericsson, 1999) et une meilleure production 

de textes (Ransdell, Arecco  & Levy, 2001). Ces modélisations issues de la psychologie cognitive et compatibles avec la neuropsychologie cognitive ouvrent des 

perspectives nouvelles pour le diagnostic et les aides aux difficultés de traitement de l’information en L1 et L2 et les remédiations aux dysfonctionnements 

identifiés (Mottron, 2004).  

 
 

Décrochage scolaire : interaction de processus sociaux, cognitifs, subjectifs et langagiers 

 

S. Ziane 

Professeur de psychologie - Laboratoire SLANCOM 

 

En général,  la déscolarisation est considérée comme un processus relié aux enjeux des difficultés d’apprentissage des élèves, mais grâce à des études effectuées 

en milieu scolaire, des chercheurs ont établi l’hypothèse qu’il existe une relation entre le décrochage cognitif et le décrochage scolaire. 

Et partant de l’idée que les décrocheurs sont des élèves qui assemblent vulnérabilité familiale et difficultés scolaires, nous essayerons d’élucider la dynamique des 

interférences qui relie plusieurs facteurs explicatifs tels que les apprentissages, les rapports aux savoirs scolaires, des formes institutionnelles et enseignantes et 

notamment la façon de prendre en charge les difficultés scolaires qui surgissent tout au long du parcours de certains élèves, et des problèmes familiaux et sociaux, 

mais aussi celui du langage et de la langue dans la compréhension des textes, des tâches scolaires, outre le problème de l'écart entre les attentes des enseignants et 

les productions des élèves qui sont très en dessous des leur objectif. 

Il s’agit dans cette communication et en décalage avec le point de vue le plus fréquent qui consiste à analyser le décrochage lui-même du seul point de vue de 

l'élève, de tenter de comprendre la genèse du décrochage telle qu'elle peut se construire dans l'interaction entre les élèves et l'institution scolaire, ses politiques 

comme les situations de classe, depuis leurs interactions avec l'enseignant jusqu'au cadre de travail qu'il propose et de montrer par la même occasion que le 

décrochage cognitif n’est pas un fait isolé, mais un processus qui se construit depuis les premières années de scolarisation. 
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Séance plénière 4 Présidence K. Belmihoub & O. Belkheir 
 
 

Peut-on se fier aux Neurosciences ? 

 

A. Ziki 

MC en philosophie - U. Alger 2 

 

L'Homme étant le thème axial et central de toute réflexion conséquente, nous voudrions montrer comment se sont confrontées, deux visions diamétralement 

 opposées, au sujet de cet homme pris dans sa composition et structure complexe de vivant :     

1) Le monisme anthropologique, réducteur en ce qu'il évacue tout vitalisme, s'efforce à mettre au même niveau la conscience et les neurones, autrement dit la vie 

psychique de l'Homme est entièrement composée du point de vue des processus neuronaux qui se produisent dans son cerveau.  

Il en résulte la disparition progressive d'une prise en considération d'une vie proprement psychique de l'Homme. 

2) La théorie dualiste, qui pose l'âme comme immatérielle, et donc non réductible à des mécanismes tels que ceux auxquels le corps est soumis, est clairement 

rejetée. 

Pour illustrer cette situation conflictuelle qui oppose science et philosophie, nous invoquerons le fameux débat où se sont affrontés autour de Ce qui  nous fait 

penser : J-P Changeux, homme des sciences, reconnu dans le domaine des neurosciences et adversaire déclaré du dualisme corps-esprit, et de Paul  Ricoeur, 

philosophe renommé, adepte de la phénoménologie et de l'Herméneutique, qui écarte d'emblée la formule utilisée par certains "le cerveau pense", à laquelle il 

oppose le corps-objet au corps-vécu, au corps-subjectif. 

Nous suivrons le déroulement de ce débat fascinant dans le cheminement  de leurs approches méthodologiques et soulignerons leurs références  respectives : 

l'atomisme rational ancien qui s'inspire du fameux sourire malin de Démocrite pour Changeux et le référent philosophico-religieux pour Ricoeur. 

Nous tirerons les conséquences qui découleront de ce débat daté et les soumettrons à la discussion.  
 

 

La neuroimagerie appliquée à quelques exemples de pathologies neurodégénératives 

 

Y. & A. Cherfa 

 

Les  neurosciences désignent l'étude scientifique du système nerveux, tant du point de vue de sa structure que de son fonctionnement, depuis l'échelle moléculaire 

jusqu'au niveau des organes, comme le cerveau, voire de l'organisme tout entier. Apparues à l'origine comme une branche de la biologie, les neurosciences ont 

rapidement évolué vers un statut plus pluridisciplinaire, voire mieux encore interdisciplinaire, qui les situent aujourd'hui à la croisée des sciences biologiques, 

médicales, psychologiques, chimiques, informatiques et mathématiques. Cet élargissement de champ a fait apparaître de nouveaux outils  et de nouvelles 

approches, entre autre la neuroimagerie ou l’imagerie cérébrale. Cet exposé présente cet outil ; en donne les objectifs, et les domaines d’application. Des 

exemples liés à l’étude des maladies neuro-dégénératives seront également présentés. 
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Représentations cognitives et perspectives culturelles 

 

M. Bouchentouf 

Psychologue - Laboratoire SLANCOM - Palais de la Culture 

 

Quelles sont les activités symboliques que l’homme utilise pour construire et donner un sens au monde qui l’entoure et à sa propre existence ? 

Il s’agit en fait, de passer en revue les actions culturelles offertes par l’Institution, qui permettent, à chacun, enfant et adulte, d’accéder à l’acte culturel et à la 

connaissance. Comment chacun de nous va se construire sur une perception de l’acte lui-même et sur sa propre perception de la Culture ? En effet, les actions 

culturelles sont sensées s’appuyer sur des concepts événementiels forts. 

Il ne faut pas perdre de vue que l’homme a grandement évolué lorsque la culture en devenant le facteur essentiel, a façonné son esprit. 

Nous irons également chercher du coté du concept culture/ civilisation pour appréhender notre sujet (car ce concept ne recouvre pas les mêmes initiées selon que 

l’on se place dans une théorie ou dans une autre. 
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Atelier IX 

Expériences en neuropsycholinguistique 

Présidence  R. Tribèche & Ph. Werson 
 

 

Approche neurocognitive du bègue à travers les TIC 
 

L. Benmoussa 

MC en orthophonie - Laboratoire SLANCOM  
 

Le langage, principal vecteur de la communication inter-humaine, est aussi un support de la pensée, en rapport avec les processus de symbolisation. Les messages 

qu'il véhicule ne sont pas seulement des informations ou des demandes : le langage sert aussi à communiquer des sentiments, des impressions, des angoisses. Il 

prend ainsi une part essentielle dans les relations de l'enfant avec autrui et est intimement lié au développement et à la structuration du fonctionnement psychique, 

dans son ensemble. 

Le bégaiement, Trouble de la fluidité de la parole caractérisée par des répétitions ou des prolongations involontaires de syllabes, se manifeste de façon très 

fréquente. 

Tonique, ou clonique ces deux formes coexistent le plus souvent avec une prédominance plus ou moins marquée de l'une ou de l'autre forme, selon les individus. 

Il s'accompagne souvent de manifestations neurovégétatives et surtout motrices : syncinésies de la face et des membres (stratégie consciente ou inconsciente) 

pour surmonter le blocage de la parole. 

Différentes approches thérapeutiques ont été proposées (rééducation orthophonique, psychothérapie analytique, psychothérapie comportementale utilisant des 

techniques de feed-back auditif, de relaxation). Les résultats restent inconstants. 

Avant de pouvoir utiliser l’information, nous devons concentrer notre attention sur elle, ce qui implique la mobilisation de plusieurs zones du cerveau, le 

thalamus, structure située à la base du cerveau relaie l’information sensorielle jusqu'à la partie adéquate du cortex cérébral, le -cortex visuel- afin qu’elle y soit 

traitée. 

Dans cette étude, nous présentons les résultats d’une étude réalisée en milieu clinique, basée sur l’analyse de l’information chez le  bègue, à travers les TIC.  
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La compréhension de la matière verbale chez l’enfant implanté : étude comparative avec des enfants sourds appareillés 
 

K. Hamri 

MA en orthophonie - Laboratoire SLANCOM  & de Tizi Ouzou 
 

La compréhension est l’une des fonctions cognitives les plus importantes chez l’être humain et qui survient juste après la perception des informations verbales et 

non verbales perçues par les différents organes des sens (oreille, œil,…). La matière verbale qui représente l’ensemble des mots entendus, donc perçus 

auditivement, ou écris, perçus visuellement, est analysée et traitée dans la mémoire de travail ou se produit le décodage et la compréhension de cette matière. 

Dans notre intervention nous allons étudier comment se fait la compréhension de la matière verbale chez des enfants atteints de surdité profonde  implantés 

cochléaires en comparaison avec des enfants sourds appareillés  au contour d’oreille. 
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Corrélation entre les différents types d’implant cochléaire et niveau phonétique chez l’enfant sourd 
 

                               S. Fenni 

MA en orthophonie - U. d’Annaba - Laboratoire SLANCOM  
 

Dans le cadre de notre doctorat d’orthophonie sous la direction de N. Zellal, nous voulons voir s’il existe une corrélation entre le type d’implant cochléaire et le 

niveau phonétique de l’enfant sourd. 

L’implant cochléaire est un dispositif médical destiné aux malentendants atteints de surdité sévère ou profonde. Les aides auditives apportent une amélioration 

limitée pour ce type de perte auditive, car elles amplifient le son, mais la cochlée est incapable de le traduire en signaux électriques. L’implant contourne la partie 

défaillante de la cochlée en stimulant directement le nerf auditif. 

Nous avons sélectionné un échantillon qui se compose de quatre 04 groupes d’enfants porteurs de différents type d’implants, soit le Digisonic, le Bionics, le Med-

el et le Cochléaire. 

Nous avons retenu des sujets du même âge, de même QI, de même sexe. 

Après passation du test phonétique avant l’implantation, puis après 06 à 12 mois post implantation à des sujets suivis en rééducation, nous avons relevé le fait que 

l’évolution phonétique post-implant diffère d’un groupe à un autre et dans le même groupe. Les résultats obtenus dans l’échantillon porteur d’implant cochléaire 

de marque Cochléaire et Digisonic sont meilleurs, relativement aux autres. 
 

 

Dépistage précoce de la dyslexie 

N. Touati 

MA en orthophonie - doctorante - Laboratoire SLANCOM   

 

La dyslexie est l’une des principales causes de l’échec scolaire et, plus tard, de l’échec professionnel et donc social. Donc, son dépistage doit être effectué le plus 

tôt possible, faute de quoi, l’enfant dyslexique doutera de ses capacités, se dévalorisera, fuira les supports écrits. Ceci développera alors un sentiment d’infériorité 

et d’exclusion. 

Dans le cas où ces difficultés sont repérées suffisamment à temps, à l’aide des actions des différents intervenants, à savoir, parents, médecins  scolaires, 

enseignants, psychologues, orthophonistes, la prise en charge l’aidera à construire les compétences nécessaires à l’acquisition du langage écrit et à développer des 

stratégies de compensation. Cela permettra à l’enfant d’éviter l’entrée dans la spirale de l échec scolaire. 

Cette contribution fait état des résultats d’une réflexion à ce sujet. 
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Atelier X 

Linguistique cognitive 1 

Présidence  Z. Mered & D. Legros 
 

 

 

 

-- 
 

 

 

 
 
 

L’effet de la valeur émotionnelle du texte sur la production verbale écrite 
 

H. Bessaa, M. Vincent* & D. Legros  

                                                                                                                                                                                                                              *U. Paris 4 - Sorbonne 
 

De nombreuses recherches ont mis en évidence l’influence des émotions sur les activités cognitives complexes comme les tâches scolaires (Cuisinier, Sanguin-

Bruckert, Bruckert & Clavel, 2010). Selon le modèle d’allocation de ressources et d’inférence cognitive d’Ellis et Ashbrook (1988) et Ellis et Moore (1999), l’état 

émotionnel perturbe les capacités attentionnelles. Une émotion négative ou positive peut donc entraîner des variations de performance de la mémoire de travail et 

affecter la qualité de la production verbale écrite qui dépend des ressources disponibles en mémoire de travail. C’est la raison pour laquelle Hayes (1996) a 

proposé un modèle qui met en avant le rôle des émotions et de la motivation dans la production. L’analyse on line de l’effet des émotions sur la production 

nécessite de recueillir des observables comportementaux de manière non intrusive, pour constituer des indicateurs valides et pertinents en raison de leurs 

dimensions théoriques et méthodologiques. Différents outils ont été utilisés pour analyser les processus mis en œuvre lors de la production. La tablette graphique 

a permis d’étudier la production écrite de manière simple et écologique. Son utilisation est largement répandue et connaît un fort développement (Chesnet, 

Guillabert & Espéret, 1994 ; Chesnet & Alamargot, 2005). Cependant, les contraintes d’utilisation de cet outil sont nombreuses (ordinateur, tablette graphique, 

feuille blanche, stylet, logiciel de capture…). Nous avons donc utilisé le stylo « numérique » qui par sa forme, sa taille et son poids est semblable au stylo 

classique. Le sujet scripteur peut ainsi être placé dans une situation familière qui permet d’éviter les biais lors de l’analyse des processus mis en jeu. Le but de 

notre recherche est d’analyser les effets de la charge émotionnelle d’un texte sur l’activité de production verbale écrite. Notre hypothèse est que la charge 

émotionnelle exerce un effet sur l’attention des scripteurs et donc sur le nombre de fautes d’orthographe et les temps de production. Pour ce faire, nous avons 
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dicté deux types de texte différents par leur niveau de familiarité et les valences affectives plus ou moins fortes (i.e. positives, neutres, négatives). Deux groupes 

de quarante six participants, des adultes et des enfants ont participé à l’expérimentation. L’objectif est de comparer les effets de la variabilité émotionnelle sur les 

processus de production de texte. L’hypothèse est que le nombre de fautes diminue lorsque nous présentons les textes à valence émotionnelle. Nos analyses 

porteront sur le nombre d’erreurs d’orthographe en fonction du contenu émotionnel et sur les temps de production. Cette recherche nous ouvre de perspectives 

nouvelles dans le domaine de la détection des comportements des utilisateurs dans le traitement de la production d’écrits.  
 

 

Apports de l’informatique aux sciences du langage : cas de la terminologie (PNR 12/04-06-2011) 
 

Nassim Zellal  

Docteur en Sciences du langage - Ingénieur en TAL - Arisem-Thales - Paris 

  

En sciences du langage, nous nous intéressons, en particulier, à la terminologie. L’apport de l’informatique à cette jeune science, qui, par ailleurs, a acquis son 

autonomie et son paradigme scientiste, est double. En effet, l’informatique permet : 

 1- De passer d’un document non structuré à un document structuré, lequel permet, à son tour, la fouille de données terminologiques, à travers des requêtes 

spécifiques X PATH ; 

 2- D’intégrer des fiches terminologiques dans un site web ;  

 Dans cette contribution, on donnera un exemple de traitement informatique de fiches élaborées dans le cadre d’un PNR dont nous sommes membre.  
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Image, émotion et compréhension. Étude de l’effet de l’image sur la force émotionnelle des mots et le rappel de texte 

 

N. Krachaï *, H. Bessaa* & D. Legros   

                                                                                                                                                                                  *U. Paris 8 - Laboratoire CHArt/LUTIN  
 

Peu de travaux se sont intéressés aux effets de la charge affective des mots sur le traitement des informations lors de la compréhension texte. Monnier et Syssau 

(2008) ont étudié l’influence des connotations affectives des mots plaisants sur la reconnaissance et le rappel des informations. D’autres études ont permis 

d’analyser la représentation d’une émotion (de Vega, Leon & Diaz, 1996 ; Gernsbacher, Goldsmith & Robertson, 1992) et l’effet sur le rappel de l’intensité 

affective des informations (Martins, 1993). Legros (1988) a étudié l’effet de la manipulation de la force émotionnelle des mots d’un texte sur la mémorisation des 

informations de ce texte et a montré que la valence affective attachée aux structures linguistiques influence le traitement et la mémorisation des informations 

textuelles. Notre recherche a pour but d’étudier l’effet de l’image et de la charge affective des mots sur l’activité de lecture, de compréhension et de rappel d’un 

récit journalistique (Glenberg & Langston, 1992). Notre principale hypothèse consiste à supposer un effet de l’image sur le traitement du texte, variable selon la 

charge affective des informations présentées. Quarante sujets âgés de 18 à 40 ans participent à cette expérimentation. La lecture du texte est présentée sur un 

oculomètre (eyetracking), suivie d’une tâche de rappel immédiat et d’une tâche de rappel indicé. Les résultats attendus sur les temps de lecture, les rappels, les 

indices de rappel connotés vs neutres nous permettront de mieux comprendre le rôle de l’image sur le traitement de la charge émotionnelle des informations et sur 

la  compréhension des textes. 
 

 

La linguistique cognitive, une nouvelle alternative pour les sciences humaines et sociales 

 

O. Belkheir 

MC de linguistique - U. de Tizi Ouzou 

 

Depuis le structuralisme, des questions restent posées concernant la nature du langage et de la communication. Des tentatives de remise en cause de cet ordre 

établi ont vu le jour, notamment avec le projet linguistique, mentaliste et cognitif de Noam Chomsky.  Un nouveau paradigme est né dans le domaine de la 

recherche linguistique, après que Chomsky ait mis le doigt sur la nature cognitive du langage ; seulement des recherches antérieures ont pu mettre à jour 

l’importance de ce paradigme en se référant aux travaux des neurologues et neurobiologistes. Je citerai à titre d’exemple la théorie des facultés de Joseph Gall 

(1757-1828), dont la modularité de J. Fodor (1975) était le prolongement. Des explications du genre : l’existence d’algorithmes implicites, ou d’architecture du 

type  modulaire à l’origine du fonctionnement du langage ont été proposées (Chomsky, 1956, J. Fodor, 1983). Elles ont inspiré un nombre déterminé de théories 

expliquant le fonctionnement du langage. Nous citerons, la grammaire fonctionnelle de Simon Dik (1997), la syntaxe autolexicale de Jerroid Saddock (1991), la 

grammaire TAG développée par Schleiber et Schabbes (1991), G. Lakoff  (1987), R. Langacker (1987, 1991), L.Talmy (1988) et G. Fauconnier (1997), D. 

Sperber et D. Wilson (1979)… La question que nous nous posons aujourd’hui est celle du rapport des sciences humaines et sociales avec la norme  qui est prise 

comme plate forme afin d’expliquer plusieurs phénomènes langagiers, psychologiques, orthophoniques et sociaux… ce, après que le paradigme du système 

codique proposé par De Saussure ait laissé place au paradigme inférentiel. De là, se pose la question de savoir jusqu’à quel point on peut se référer au paradigme 

codique, proposé par les approches structuralistes dans la proposition des solutions aux problèmes posés par l’homme. Comment exploiter les approches 

inférentielles proposées par les cognitivistes, qui avaient, pour la plupart, des fondements neurologiques, neuropsychologiques, mathématiques, informatiques 

(voir Turing, 1948) ? 
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Atelier XI 

Linguistique cognitive 2 

Présidence M. Bedjaoui & E. Kamr 
 

 

L'imagerie médicale et l'imagerie mentale: Quel rapport? 
 

S. Lamara Mohammed  

MA en orthophonie - U. de Tizi Ouzou - doctorant - Laboratoire SLANCOM   
 

Plusieurs disciplines scientifiques appartenant aux neurosciences étudient les faits neuronaux sur les comportements des êtres (humains et animaux). Elles 

essaient d'explorer, de décrire et d'expliquer ce qui se passe dans ou à travers la cellule nerveuse pour arriver à élucider et à comprendre les comportements. 

L'imagerie médicale est l'une de ces disciplines, elle consiste à utiliser des rayons X ou des champs électromagnétiques qui traversent un corps pour observer son 

dedans. Ces appareils traitent donc de la biologie, de la matière. Bref, du concret.  

Par ailleurs, l'imagerie mentale est un fait psychique, elle joue un rôle dans les activités cognitives. Antoine de La Garanderie, fondateur de la théorie de la 

gestion mentale, a beaucoup travaillé sur les images mentales. Elles sont d'après lui, la matière de la conscience. C'est à travers elles qu'elle est consciente 

de…quelque chose. Nous pouvons explorer la conscience par le biais de l'introspection. (De La Garanderie, Centurion, 1989).  

Les consciences face au traitement de la connaissance utilisent cinq gestes principaux à savoir: l'attention, la mémoire, la compréhension, la réflexion et 

l'imagination créatrice. L'image mentale (auditive, verbale, visuelle, tactile) peut se structurer et prendre une forme suivant le sens que la conscience lui donne 

afin de réaliser l'un des gestes mentaux de connaissances. Les images mentales sont, donc, saisissables par la conscience, elles peuvent être maniées, utilisées, et 

orientées. 

Notre but est de savoir si l'imagerie médicale, en occurrence l'IRMF ou le TEP, peuvent nous renseigner sur les activités de la conscience, à travers l'observation 

directe des effets des images mentales sur l'activité du cerveau. 
 

La neuropsycholinguistique en orthophonie, une exigibilité inédite 

S. A. Bara 

MC en orthophonie - U. de Tizi Ouzou 
 

Comprendre le langage dans ses aspects normaux et pathologiques, ainsi qu’avoir les bases fondamentales dans le diagnostic et le traitement de l’expression orale 

et écrite est l’ambition des orthophonistes chercheurs et enseignants. Par sa complexité naturelle, le langage humain est le lieu d’études très diverses, impliquant 

des rapports multiples : la relation entre le sujet et le langage, qui est le domaine de la psycholinguistique, entre le langage et la société qui est le domaine de la 

sociolinguistique. 

Par ses processus fonctionnelles cognitivistes et physiologiques indispensables, il faut savoir comment le langage se développe et comment il est produit, il faut 

se centrer sur les processus mentaux qui conditionnent aussi bien son acquisition que sa compréhension. Conçue comme étant la thérapeutique des troubles du 

langage et de la parole, l’orthophonie est connue par sa pluridisciplinarité (linguistique, psychologie cognitive, ORL, psycholinguistique, etc…), l’orthophonie 

n’hésite pas à utiliser les récentes innovations et les TC pour rénover constamment ses techniques rééducatives.          

La question que nous abordons ici, c’est de tenter d’expliquer l’apport de la neuropsycholinguistique, nouveau savoir, dans le développement de la formation des 

orthophonistes.   
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Animer un atelier d'écriture 
 

                             R. Aita  

Association Si j’écrivais, Paris 

  

Le langage permet à l’homme, à l’esprit humain de se construire, de se dépasser et de dialoguer avec l’univers vivant. L’écriture, la forme la plus aigue du 

langage, est l’instrument de tous les possibles. Au delà de la jubilation à renommer les choses, l’écriture permet à chacun, et ce, quelque soit non niveau de 

pratique, de talent, et de connaissance, d’aller de l’avant, d’ordonner sa pensée, de visualiser ses rêves, de se libérer de ce qui encombre sa mémoire, de laisser 

une trace et surtout de donner un sens à la vie. 

Atelier, espace de respect, d’écoute et d’échange, lieu où avec d’autres on va fabriquer du texte avec la matière première de notre langue, va permettre à chacun 

d’aller à la rencontre de son territoire intérieur. De cette exploration naîtra une création qui inscrira l’unicité et, en même temps, les possibilités de son 

dépassement. Permettre à chacun de reconnaître, accepter et valoriser son unicité, permettre à chacun de se connecter à ses capacités créatives et imaginatives 

pour s’en émerveiller, là est la raison première d’une telle démarche.  

L’appartenance à une culture, une histoire personnelle, familiale ou territoriale, redevient fondement de cette irremplaçable richesse en attente de conscience et 

d’expression.  

Basé sur le processus qui se met en place dans l'acte d'écrire, l'animateur donne des outils et propose aux participants un ensemble d'exercices qui vont lui 

permettre de progresser en apprivoisant les contraintes.  
 

 

L’école et l’apprentissage 
 

L. Remki 

Ministère de l’Éducation Nationale 
 

La communication s’articule autour des axes suivants :  

 

1- fonctions et missions de l’institution éducative qu’est l’école en matière d’apprentissage, à travers le prisme de la loi d’orientation sur l’éducation. L’école 

assure les fonctions d’instruction (enseignement, culture générale, connaissances théoriques et pratiques), de socialisation (évolutions sociales, culturelles, 

technologiques et professionnelles) et de qualification (doter les élèves de compétences pertinentes). 

 

2. finalités de la réforme du système éducatif algérien entamée en 2002, qui mise essentiellement à améliorer la pertinence et la qualité des apprentissages à 

travers une nouvelle vision qui se définit par une approche par les compétences de base et qui place l’apprenant au centre du processus d’apprentissage. 

 

3- rôle de l’éducation préparatoire dans le développement de la pratique du langage à travers des situations de communication induites par les activités proposées 

et le jeu ainsi que l’initiation aux premiers éléments de lecture, d’écriture et de calcul à travers des activités attrayantes et des jeux appropriés. 

 

4- problématiques de l’enseignement-apprentissage et méthodes pédagogiques. Les choix institutionnels et les démarches adoptées dans les curricula. 
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Lefavarais P.

Baddely & Gathercole

 
 

Épreuves de diagnostic des difficultés langagières en relation avec la capacité de lire et de comprendre un texte 

S. Amrani 

MC en Lettres françaises - U. de Batna 
 

La capacité de lecture et de compréhension d'un simple texte est l'une des compétences les plus fondamentales qu'un enfant puisse acquérir à l’école. Sans 

alphabétisation de base, il y a très peu de chance pour qu’il puisse briser le cycle infernal de la pauvreté.  

L’Algérie, comme bien d’autres pays, connaît un taux très élevé d’élèves inscrits à l'école pour un maximum de cinq ou six ans, sans qu’ils soient capables de lire 

et de comprendre un simple texte, et de réussir au cycle primaire. Ces enfants qui n'apprennent pas à lire au cours des premières années primaires sont 

susceptibles de  redoubler et d'abandonner les études. Les efforts de l’Etat pour améliorer l’accès à l’éducation semblent s’être ralentis si les élèves n’acquièrent 

pas de compétences fondamentales en lecture, activité vitale et source réelle d’insuccès.  

Des épreuves récentes révèlent qu'un apprentissage de la lecture réalisé tôt et  accompagné d'une compréhension est essentiel pour apprendre à bien lire. 
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Modèle de prise en charge du handicap de la communication dans l’aphasie post-AVC 
 

M. Haciane 

MA en orthophonie - U. de Tizi Ouzou - doctorant - Laboratoire SLANCOM  

 

L’organisation mondiale de la santé (OMS) et la banque mondiale (BM) ont publié de nouvelles estimations mondiales, selon lesquelles plus d’un milliard de 

personnes seraient atteintes d’une forme ou d’une autre de handicap. Ils ont instamment invité les gouvernements à accélérer les efforts pour permettre l’accès 

aux services de base et à investir dans les programmes spécialisés qui permettent aux personnes handicapées de réaliser pleinement leur potentiel. 

À cet effet, nos travaux dans le cadre du doctorat d’orthophonie, ayant trait à la place de la rééducation orthophonique dans la prise en charge multidisciplinaire 

des patients aphasiques ont relevé une nette amélioration dans la récupération du langage des sujets cérébro-lésés par le bais, notamment, des techniques 

orthophoniques universelles, appliquées en  milieu hospitalier. 

Dans l'état actuel des connaissances scientifiques, hormis la thèse thérapeutique unificatrice de N. Zellal (online dans le site du Laboratoire SLANCOM), il 

n'existe pas une méthode univoque de rééducation qui puisse être préconisée de façon générale dans l'aphasie vasculaire. Des données scientifiques soutiennent 

l'intérêt d'une rééducation orthophonique durant la première année suivant l'accident, chez une proportion importante d’aphasiques. Au-delà de cette première 

année, elle est suggérée par des études de cas, au moins, chez certains individus. 

L’objet de notre recherche est de discuter la place de la rééducation orthophonique dans la thérapeutique pluridisciplinaire.  

Dans ce cadre, nous nous posons les questions suivantes : 

- Comment rétablir la communication du patient aphasique à travers une rééducation orthophonique ?  

- Quelle est la conduite à tenir pratique devant un patient aphasique ? 
 

Programmes informatisés en aphasiologie : cas du « MTA » 
 

S. Kacemi 

MA en orthophonie - U. d’Annaba - doctorant - Laboratoire SLANCOM  
 

Cette présentation s’inscrit dans les neurosciences et particulièrement dans le domaine de l’aphasiologie. Nous proposons une technique informatisée du 

« MTA », sous la forme d’un logiciel.    

Problématique: est-ce que les programmes  informatisés  sont efficaces dans la rééducation des aphasiques en comparaison avec les méthodes classiques ?  

Procédure: cette recherche propose une étude comparative entre les performances aux méthodes audiovisuelles et les performances aux méthodes classiques. 

Nous utilisons le « MTA », version de N. ZELLAL.  

- Première phase : on fait passer le test à 20 cas et on trace les aphasiogrammes ;    

- Deuxième phase : on fait passer le même test aux mêmes cas, mais cette fois ci le test est informatisé sous la forme du Logiciel « Rendez-moi mes mots » 

(voir site du Laboratoire SLANCOM). Les stimuli sont animés, sonorisés, interactifs, attractifs grâce à l’audiovisuel. 

- Troisième étape : on analyse les réponses des cas qualitativement et quantitativement en comparant les résultats.   

Résultat : Nette différence entre les deux groupes de résultats en ce qui concerne les fautes lexicales, sémantiques, morphologiques, syntaxiques ainsi que des 

difficultés sur le plan de l'évocation. 

Ainsi, les méthodes audiovisuelles sont efficaces dans la prise en charge de l'aphasique et permettent à l'orthophoniste de rendre opératoire un protocole de 

rééducation proposant des résultats positifs dans une courte durée.   
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Adaptation de la batterie ZAREKI-R d'évaluation du traitement des nombres  et  du calcul à  l'enfant algérien 

 

L.  Hacene  

Doctorante en Orthophonie - Laboratoire SLANCOM -  Service ORL - CHU Mustapha 

 

L'objet de cette intervention entre dans le cadre d'un magistère d'orthophonie soutenu en 2011 sous la direction de N. ZELLAL.  

C'est parce que le niveau de traitement des nombres et du calcul est considéré comme une composante importante dans la réussite scolaire des élèves en primaire 

que la batterie d'épreuves centrées sur l'évaluation du traitement des nombres et du calcul chez l'enfant (ZAREKI-R) a été élaborée par la première maison 

d'édition française d’outils d’évaluation des personnes les ECPA et publiée au début des années 2006 afin d'évaluer de façon analytique les différentes 

composantes intervenant dans le traitement des nombres et le calcul chez l’enfant du CP au CM2. Le choix des épreuves est inspiré des travaux récents en 

neuropsychologie, montrant le caractère complexe, multifactoriel, de la capacité à utiliser les nombres et à effectuer des calculs élémentaires. 

Cette thèse vient étayer les problématiques rencontrées dans la pratique des orthophonistes, concernant l'évaluation peu précise des troubles du calcul. 

L'étude rapportée ici vise à contribuer au développement clinique et pédagogique de l'orthophonie dans le champ du dépistage des troubles du calcul et du 

traitement des nombres destiné aux enfants du primaire et ce, par l'adaptation rigoureuse de la batterie ZAREKI-R et la soumettre à une étude spécifique de 

normalisation Algérienne. 
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Version informatisée d’un test d'évaluation du langage de l’enfant sourd 

 

M. Garni 

Post-graduante en Magistère d’Orthophonie : Neurosciences et E-Thérapie - U. Alger 2 

 

Nous présenterons une étude comparative entre la méthode classique / et la méthode moderne (informatisée), utilisée pour le test d’évaluation du langage pour 

enfant sourd avec le questionnement suivant : est-ce que les programmes informatisés sont efficaces dans la rééducation orthophonique, par rapport  aux 

méthodes classiques ? 

Pour répondre à cette question nous proposons une étude comparative entre la méthode classique et la méthode moderne, le logiciel, en faisant passer le test de F. 

Hamonet adapté à l’arabe par A. Bizet sous la direction de N. Zellal.  

 



 
 

47 

Ce travail comporte deux parties: 

- Nous appliquerons le test de F. Hamonet (méthode classique) sur  30 enfants sourds âgés entre 7 et 9 ans, et  noterons leurs réponses; 

- Nous appliquerons ce test sur les mêmes sujets, mais en le présentant, cette fois, sous forme d'une application informatique(logiciel). 

Une fois les résultats recensés, nous effectuerons une analyse comparative. 

Résultat : nous proposerons les différences constatées entre les deux méthodes et montrerons les éventuels  avantages et insuffisances de chacune des deux 

approches.   
 

Troubles visuo-constructifs de malades d’Alzheimer : version informatisée du test du Dessin de l’Horloge 

 

N. Laissaoui 

Post-graduante en Magistère d’Orthophonie : Neurosciences et E-Thérapie  

 

Les troubles visuo-constructifs sont souvent observés dans la maladie d’Alzheimer (MA) dès ses premiers stades. Ils sont liés à différentes lésions cérébrales et 

peuvent être causés par le déficit de multiples fonctions cognitives, parmi lesquelles, on cite l’attention, la perception, la mémoire, les fonctions exécutives..., 

fonctions qui sont sensibles, aussi, aux effets du vieillissement normal. 

Cette étude (en cours) a pour objectif d’étudier les troubles visuo-constructifs dans la MA et le vieillissement cognitif normal. Nous constituons, d’une façon 

aléatoire, deux groupes de 30 personnes âgées entre 65 et 75 ans. Le premier est composé de personnes classées comme étant atteintes de la MA au stade léger, 

observation faite des résultats à des tests de diagnostic. Le deuxième est composé de personnes jugées saines, observation faite des résultats au test du MMSE. 

Nous étudions et comparons, dans les deux cas, la capacité des sujets, de copier le Dessin de l’Horloge. Enfin, nous proposons une version informatisée de l’outil 

de cette étude : le test du Dessin de l’Horloge.  
 

 

Protocole thérapeutique informatisé basé sur la rétroaction visuelle dans la rééducation de la paralysie récurrentielle unilatérale 

 

A. Kaddour 

E.P.S.P - B.E.O.  

Étudiant en M2 Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives - U. Alger 2 

 

La prise en charge de la dysphonie en rapport avec l’atteinte du nerf récurent, à été toujours la préoccupation des orthophonistes, vue les améliorations 

importantes qui apporte cette discipline. 

Ph. Dejonckère, démontre l’apport de la rétroaction visuelle dans la rééducation de la dysphonie hyperkinétique, il conclut que l’association de la rétroaction 

visuelle avec la rééducation vocale, permet aux patients de mieux comprendre leur trouble et de mieux réagir face aux différents exercices proposés par le 

thérapeute. L’utilisation de la rétroaction visuelle en rééducation s’appuie essentiellement sur l’outil informatique.  

Nous pensons, dans cette recherche, enrichir les méthodes de prise en charge de la paralysie récurrentielle, par la proposition d’un protocole thérapeutique basé 

sur la rétroaction visuelle, qui s’appuie sur l’outil informatique. 

Nous appliquons ce protocole à une population de 04 cas de paralysie récurrentielle. Nous effectuons, ensuite, une analyse acoustique de la voix avant et après 

l’application de ce protocole, afin de contribuer à répondre à notre problématique ayant trait à l’apport de la rétroaction visuelle dans l’amélioration des 

paramètres acoustiques de la voix pathologique. Nous nous intéressons, en particulier, à la  paralysie récurrentielle unilatérale.  
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L’enfant autiste entre l’intégration scolaire et  sociale :un regard sur l'avenir 

 

                                 N. Maza* & M. Benaissa**  

    *Étudiante en M2 Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitive  **Psychiatre - EHS Ain Abessa - Sétif  

 

Placé dans une institution spécialisée ou dans un hôpital de jour, l’enfant autiste ne retrouve que des modèles semblables à lui-même, qui ne l’aideront pas à 

progresser. A l’inverse et s’il a le potentiel suffisant, son intégration dans un milieu ordinaire est le meilleur moyen de le stimuler. D’une part, l’enfant autiste 

intégré au sein d’une classe côtoie principalement des enfants n’ayant pas d’handicap et qui représentent ainsi les meilleurs modèles à suivre pour progresser. 

D’autre part, les autres enfants ayant des interactions sociales normales, entrent naturellement en contact avec l’enfant autiste : ils le sollicitent et ainsi le 

stimulent constamment. Plus généralement, l’école place l’enfant autiste dans des situations de vie concrètes, ce qui va lui permettre d'acquérir une culture et des 

comportements adaptés.  

Généralement, ce que l’on ne connaît pas suscite la peur, l’appréhension, voire le rejet…  L’autisme est un handicap méconnu et sujet encore à beaucoup de 

préjugés et d’ignorance. Rien d’étonnant à cela puisque les enfants autistes ont longtemps été exclus de l’école ordinaire et orientés, dès la petite enfance, vers des 

structures fermées. 

Sous l’impulsion de la loi Handicap du 08 mai 2002, la priorité donnée à la scolarisation en milieu ordinaire constitue en soi un bouleversement des mentalités. 

Elle ouvre en principe les portes de l’école à des enfants « hors du commun »… et elle ouvre également les esprits. 

L’intégration au sein d’une classe ordinaire, aidée par un accompagnateur qualifié, constitue donc pour ces enfants une prise en charge très efficace et une 

excellente préparation à une future intégration sociale et professionnelle, la scolarisation évite ainsi l'exclusion précoce et le sur-handicap. C’est en étant intégrés 

à l’école qu’ils acquièrent des compétences, de l’autonomie et qu’ils apprennent à communiquer avec autrui, ce qui augmente leurs chances de mener une vie 

indépendante, au sein de la société, lorsqu’ils seront adultes. 

Lorsque la scolarisation est bien structurée autour d’un accompagnement spécialisé de qualité, elle est vécue non seulement comme une victoire pour l’enfant… 

mais aussi comme un enrichissement pour tout le monde ! 

 
 

Rééducation de l’enfant IMOC par l’orthophoniste spécialiste en neurosciences 

 

F. Smaili*  & S. Bouras** 

*Étudiante en M2 d’Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives & EHS de Ben Aknoun   

**Étudiante en M2 d’Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives  

 

L’IMOC (Infirmité Motrice d’Origine Cérébrale) est une pathologie non évolutive, stable, due à un dommage plus en moins réversible du cerveau en cours de 

développement. Il se caractérise par un déficit moteur, des troubles cognitifs plus ou moins sévères, variant, selon les cas et suivant la localisation de l’atteinte, 

ainsi que par un déficit intellectuel difficilement chiffré. La prise en charge de cette pathologie doit, par essence, être pluridisciplinaire. S’y intéressent donc 

médecins neurologues, médecins rééducateurs et orthophonistes spécialisés dans ce type de pathologie (notre cas en tant que post-graduante en neurosciences 

cognitives. Nous prenons en charge, non seulement, toutes les fonctions cognitives affectées, mais aussi la lourde tâche d’instaurer la communication, qui est 

quasi inexistante chez ces patients. 

Certains des facteurs peuvent avoir une relation avec l’absence du langage sans communication palliative, à savoir les troubles perceptifs, ce qui rend compte de 
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notre questionnement : comment le soin direct des troubles perceptifs, notamment visuels, auditifs et tactiles, peut-il intervenir dans  le développement d’une 

communication, chez l’enfant IMOC ? 

Pour tenter d’y répondre, nous avons vérifié l’hypothèse suivante : en agissant précocement et directement sur les troubles perceptifs de l’enfant  IMOC, nous 

provoquons l’éveil cognitif de ces enfants. En effet, à l’aide stimulations appropriées, ces sujets deviennent  curieux quant à leur entourage. Ceci fait forcément 

appel à une communication, et, de ce fait, rend le terrain favorable à l’acquisition d’un langage.  

Dans cette contribution, nous ferons état de notre démarche clinique et des résultats obtenus auprès de sujets suivis à l’EHS de Ben Aknoun, service de 

rééducation fonctionnelle. 
 

 

MMSE  
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Approche cognitiviste des troubles sémantiques dans l’aphasie 

W. Herhira 

Étudiante en M2 Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives  

 

Notre étude porte sur l’organisation lexico sémantique des noms et des verbes chez l’aphasique, vue à travers une étude exploratoire en dénomination orale 

d’objets sur support imagier et d’actions, le tout en vidéo. C’est un outil plus écologique que le support imagier classique. Nous développons dans notre travail 

l’approche psycholinguistique et de la psychologie cognitive, en étudiant, d’une part, les troubles de type lexico-sémantique, « les paraphasies sémantiques » et, 

d’autre part, la perturbation de la capacité cognitive qui est la catégorisation. 

D’après nos résultats, les aphasiques de différents types ont des difficultés à dénommer les noms et les verbes. On observe une production importante d’énoncés 

non conventionnels marqués par des approximations sémantiques. En aphasiologie, ces énoncés, qu’on associe à des paraphasies, sont considérés comme une 

manifestation d’un mode de structuration du lexique par proximité sémantique, ce qui marque l’existence d’une flexibilité cognitive dans la structuration du 

lexique mental doublée d’erreurs d’ordre catégoriel. 

 
 

 

Étude neurocognitive de la sénescence et de la sénilité cérébrale 

 

S. Ali 

Étudiante en M2 Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives  

  

Nous sommes confrontés, aujourd’hui, au problème majeur du vieillissement de la population algérienne. Ce phénomène nouveau est liée aux progrès de la 

médecine et, précisément, à la diminution de la mortalité et de la natalité. La proportion de personnes de plus de 60 ans était d’environ 12% au début des années 

70. Cette proportion approchera les 18-20% en 2020. En conséquence, il est naturel que l’importance des troubles liés au vieillissement s’accroisse. Tel est le cas, 

notamment, de l’atteinte de certaines performances intellectuelles. Cette observation ne peut  donc qu’encourager l’étude du vieillissement cérébral.    

Nous envisageons, dans notre recherche, d’étudier le vieillissement cérébral « normal » et le vieillissement cérébral  « pathologique » dans la société algérienne et 

de tenter de répondre à la problématique suivante : 

 1. Comment l’étude de la  maladie d’Alzheimer permet d’émettre des hypothèses sur le mode de fonctionnement du cerveau lors du vieillissement normal (la 

sénescence) ?  

  2. La maladie d’Alzheimer est-elle l’accélération du processus du vieillissement cérébral « normal » ? 
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Évaluation de la mémoire chez les personnes épileptiques âgées de 18 à 35 ans, à travers la B.E.C 96 

 

S. Fennouh & A. Bouziane 

Étudiantes en M2 Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives 

 

 

Le terme « épilepsie » est apparu en 1503, en langue française. Il est formé à partir du nom latin « épilepsia » qui dérive du verbe Grec épilaambanien : saisir, 

attaquer par surprise. 

Actuellement, l’épilepsie est une affection neurologique, chronique définie par la répétition, en général, spontanée, à plus au moins long terme, de crises 

épileptiques. Il faut noter, d’emblée, que « crise épileptique » et « épilepsie » ne sont pas synonyme, la première n’étant qu’un symptôme, une réaction du cortex, 

la seconde, une maladie caractérisée par des crises convulsives, avec perte de connaissance. 

L’épilepsie est d’étiologie très variée qui résultent de la conjonction de facteurs génétiques et de facteurs d’acquisition, selon les cas. 

La classification des crises repose sur la caractéristique clinique et électro-encéphalographique d’une crise épileptique et dépend du siège initial de la décharge. 

On sépare les crises en deux grandes catégories : les crises généralisées et les crises partielles. 

L’objet de cette étude est d’évaluer la mémoire, compte tenu des types de crises épileptiques, usage fait de la B.E.C 96, Batterie d’évaluation cognitive de Jean 

Louis Signoret.  

 

 

 

Apport de l’information visuelle à l’enfant sourd porteur d’un implant cochléaire 

 

H. Bouamer,  A. Bouaziz, S. Saifi & K. Tounsi 

Étudiantes en M2 Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitive  

 

L’implant cochléaire constitue l’un des traitements les plus efficaces pour sortir l’enfant sourd profond du monde muet au monde sonore. Il provoque une 

organisation particulière entre les modalités sensorielles auditive et visuelle pour la perception de la parole et permet l’apprentissage de la relation entre 

informations visuelles et informations sonores. La parole est une activité fondamentalement audiovisuelle, c’est pourquoi nous abordons, dans cette expérience, le 

rôle de l’intégration des informations visuelles (lecture labiale) et des informations acoustiques (canal auditif), dans la perception de la parole. Le développement 

du langage chez l’enfant sourd prélingual, muni d’un implant cochléaire nécessite, en effet, autant de stimulations visuelles qu’auditives. De plus, dans le cas 

d’une implantation précoce, les informations visuelles (lecture labiale) améliorent la perception de la parole, parce quelles fournissent un complément phonétique 

au signal appauvri, délivré par l’implant cochléaire.  

L’échantillon de notre étude contient des enfants sourds prélinguaux implantés avant l’âge de 4 ans. Ces enfants ont accumulé une expérience avec l’implant  

(entre 1 et 2 années post implantation). L’étude porte sur les capacités de reconnaissance des mots, selon trois modalités a savoir visuelle (lecture labiale), 

auditive (implant cochléaire) et audiovisuelle. L’objectif principal de notre étude consiste à améliorer notre compréhension de l’importance de l’intégration du 

critère audiovisuel, dans le développement du langage chez le sujet implanté.   
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Neurosciences cognitives ou du triomphe de la pluridisciplinarité 

 

 K. Hassaim 

Étudiante en M1 Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives  

 

La convergence de plusieurs disciplines scientifiques qui s'intéressent toutes à l'esprit humain et l'approche pluridisciplinaire de l'étude des processus mentaux qui 

caractérise les neurosciences cognitives a prouvé sa supériorité par rapport à l'approche classique mono-disciplinaire dans de nombreux champs d'étude tant au 

niveau fondamental qu'au niveau de la recherche appliquée, en effet puisqu'il est actuellement impossible d'étudier la biologie du cerveau sans prendre en 

considération les relations entre l'individu et l'environnement, de l'effet des apprentissages sur l'organisation neuronale ou la spécificité des mécanismes mentaux. 

Tout comme on ne peut étudier la pensée sans tenir compte des informations et des connaissances qu'offrent les nouvelles techniques d'imagerie cérébrale. 

Ainsi donc les neurosciences cognitives, dont la principale caractéristique est d'être pluridisciplinaire, se sont imposées dans la communauté scientifique et sont, 

aujourd'hui, indéniablement porteuses d'enjeux essentiels dans le domaine de la santé. 

 

 

Influence des convulsions fébriles du nourrisson (CFN) associées à l’épilepsie sur le développement psycholinguistique 

 

H. Bouchir 
Étudiante en M1 Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives  

 

Les convulsions fébriles du nourrisson sont liées aux crises paroxystiques d’origine cérébrale, dont le mécanisme neurophysiologique est celui des crises 

épileptiques. Les CFN se traduisent par des contractions involontaires, toniques ou cloniques. Elles peuvent se prolonger en état de mal, ce qui peut évoluer vers 

un retard psychomoteur et de langage. Parfois, les troubles du langage chez le nourrisson n’apparaissent qu’après l’âge de 04 ans.  

Les crises d’épilepsie, elles, sont un phénomène paroxystique, du à une activation neuronale excessive anormale, touchant une plus ou moins grande partie du 

cortex cérébral.  

La problématique de cette recherche consiste en l’étude des troubles psycholinguistiques associés à des convulsions fébriles précoces, occasionnelles ou 

récurrentes, très précoces, survenues avant l’apparition du langage.  

Notre étude consiste en l’approche de deux enfants âgés de 5ans et 7ans, atteints de CFN avec épilepsie, dès leurs trois premières années, moment auquel le 

développement psycholinguistique est massivement impliqué.  

Ils sont soumis à la passation des épreuves de l’Examen du Langage de Chevrie-Muller. L’ensemble des résultats de leurs aptitudes linguistiques montrent une 

réelle insuffisance au niveau de l’expression orale ; nous constatons, par ailleurs, une insuffisance mnémonique assez marquée. 
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Approche orthophonique des troubles de la déglutition d’origine neurologique 

M. Bourouba 

Étudiante en M1 Orthophonie Spécialité Neurosciences cognitives  

 

La déglutition est une activité sensori-motrice physiologique, qui se produit chaque minute, pour gérer la salive, des dizaines de fois, pendant un repas, pour 

assurer la nutrition et l’hydratation. 

La dysphagie d’origine neurologique apparaît dans un contexte médical particulier où d’autres déficiences, liées à une lésion cérébrale, peuvent majorer les 

troubles de la déglutition. Elle nécessite donc une prise en charge orthophonique spécifique.  

Dans cet communication, nous présenterons des données sur la déglutition normale chez l’adulte puis, des données sur la dysphagie. Nous étudierons, ensuite, la 

spécificité des troubles de la déglutition d’origine neurologique et proposerons notre mode thérapeutique. 
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