UNIVERSITE DE LA SORBONNE NOUVELLE - PARIS 111

CONTRIBUTION A LA RECHERCHE EN ORTHOPHONIE

L’APHASIE EN MILIEU HOSPITALIER ALGERIEN
ETUDE PSYCHOLOGIQUE ET LINGUISTIQUE

These
Pour le Doctorat d’Etat
es Lettres et Sciences Humaines

Présentée par : Sous la Direction de :
ZELLAL née DALI YOUCEF Nacira M. David COHEN

Volume |
Année 1986



A MES MAITRES :

Monsieur D. COHEN.

Professeur a Paris 111, Directeur d’Etudes a ’Ecole des Hautes Etudes,

Vous n’avez pas hésité a diriger mon projet, placant toute votre confiance en mes aptitudes

a traiter de ce théeme.

Vous avez soutenu mes efforts et m’avez permis de surmonter les moments les plus diffi-

ciles de cette recherche.

A la fois orientaliste, psycholinguiste et théoricien de I’aphasie, vous avez encadré ce

travail, avec toutes les compétences souhaitées.

Veuillez trouver ici le ttmoignage de ma profonde reconnaissance, ainsi que I’expression

de ma constante admiration.



Monsieur D. GRID
Professeur de Neurologie
C.H.U. MUSTAPHA d’Alger

Vous m’avez ouvert les portes de votre service et accordé I’accés a vos patients.

Vous m’avez fait I’honneur de juger ce travail.

Veuillez trouver ici I’expression de ma profonde gratitude et de mes vifs remerciements.



Madame B. DUCARNE DE RIBAUCOURT
Professeur de Neuropsychologie — Aphasiologie
Groupe Hospitalier PITIE - SALPETRIERE

Vous avez guidé mes premiers pas en aphasiologie au cours de mes études d’Orthophonie

a la prestigieuse Université Paris 6.

Vous m’avez réguliérement accueillie au sein de votre service, confié¢ des malades et ainsi

honorée de votre confiance et de votre estime.

Vous avez éclairé ma démarche et n’avez jamais mesuré votre aide théorique et pratique.

Je suis heureuse de vous exprimer ici I’assurance de ma vive reconnaissance et de mon

indéfectible attachement.



Monsieur F. FRANCOIS
Professeur a Paris V

La spontanéité et 1’intérét que vous avez témoignés, pour juger cette thése, restent les
mémes que ceux avec lesquels vous avez assuré 1’encadrement de ma formation en
licence, maitrise et DEA de sciences du langage et de mon Doctorat de Troisieme Cycle
(1975-1979).

Qu’il me soit permis de vous exprimer, ici, I’expression de ma constante et profonde re-

connaissance.



Mes profonds remerciements vont également a :

Monsieur Ph. VANEEKHOUT,
Orthophoniste, Attaché des Hopitaux de Paris.

Vous m’avez enseigné la rééducation de 1’aphasie au cours de mes stages d’orthophonie a

I’hopital Piti¢ Salpétriere et a la Clinique Saint Cotime de Juvizy.

Votre expérience clinique m’a grandement impressionnée.

VVos nombreux écrits ont enrichi mon expérience pratique.

Monsieur J. L. NESPOULOUS

Professeur a 1I’Université de Montréal, Canada.

Vous m’avez régulierement fourni vos travaux.

Grace aux échanges fréquents établis a 1’occasion des journées scientifiques en

neuropsychologie, vous avez enrichi mes hypotheéses.



Monsieur H. ABDELOUAHAB
Professeur d’O.R.L.
C.H.U. MUSTAPHA d’Alger

Monsieur M. ABADA
Professeur de Neuro-chirurgie
C H.U. MUSTAPHA d’Alger

Pour m’avoir accordé votre confiance et permis de réaliser mes enquétes au sein de vos

services.

Madame H. BOUMAZOUZI

Pour la patience et les soins que vous avez consentis, pour dactylographier le manuscrit.

A ceux qui ont, tout au long de I’année 2010-2011, saisi au micro mes 03 volumes, a la
forme si difficile a reproduire : Mounir (Bouzarréah), époux de Nadjia Tigamounine, ma
doctorante, enseignante en licence d’orthophonie, a 1’Universit¢é de Blida, qui y a

contribué.



A Réda, pour les encouragements, I’aide morale et technique inlassablement prodigués tout
au long de mes treize années d’études post-graduées et pour que cette these parvienne a
son terme.

A toute ma famille.



SOMMAIRE



VOLUME |

INTRODUCTION
CHAPITRE | : CADRE CONCEPTUEL : L’APHASIE
1.1. HISTORIQUE : OBSERVATIONS CRITIQUES
1.2.  PROBLEMATIQUE — HYPOTHESES DE TRAVAIL ET MODE
D’APPROCHE DE L’APHASIE EN MILIEU HOSPITALIER
ALGERIEN

1.2.1. Problématique
1.2.2. Hypothéeses de travail
1.2.3. Mode d’approche de 1’aphasie en milieu hospitalier

Arabophone - schéma d’étude préliminaire

CHAPITRE Il : CADRE METHODOLOGIQUE : PRESENTATION DU
BILAN DE L’APHASIE - CONDITIONS DE PASSATION
- DOSSIER DES CAS

CHAPITRE 11l : PREMIER PLAN D’ANALYSE : PROPOSITION D’UNE
TYPOLOGIE DE L’APHASIE A PARTIR DE LA
DESCRIPTION STATIQUE LINGUISTIQUE ET DU
REGROUPEMENT SYNDROMIQUE DES RESULTATS

3.1. LA PREMIERE ARTICULATION
3.1.1. La morphosyntaxe

a) Description des résultats d’expression orale

b) Description des résultats de compréhension orale

3.1.2. Les lexemes
a) Description des résultats d’expression orale

b) Description des résultats de compréhension orale



3.2. APHASIOGRAMMES - PREMIERE ARTICULATION
3.2.1. La morphosyntaxe

3.2.2. Les lexémes

3.3. LA DEUXIEME ARTICULATION
3.3.1. Description des résultats d’expression orale

3.3.2. Discrimination phonémique

3.4. APHASIOGRAMEMS - DEUXIEME ARTICULATION

3.5. OBSERVATIONS PREMILINAIRES SYNTHESE DES
RESULTATS - CLASSIFICATION DES TROUBLES

3.5.1. Discussion et étude comparative des résultats : regroupement
syndromique

3.5.2. Les différents cas cliniques

3.5.3. Tableaux synoptiques et premiere synthese des résultats :

Proposition d’une typologie des déficits aphasiques



VOLUME i

CHAPITRE IV : DEUXIEME ET TROSIEME PLANS
D’ANALYSE : ETUDE DYNAMIQUE DU
COMPORTEMENT APHASIQUE - ANALYSE
STRUCTURO-FONCTIONNELLE DES CORPUS -
DES FONDEMENTS DE LA DIAGNOSE DES
TROUBLES

4.1. ETUDE DES CAS : ANALYSE STRUCTORO-
FONCTIONNELLE DES CORPUS

4.2. SYNTHESE GENERALE DES DONNEES : DES
FONDEMENTS DE LA DIAGNOSE DES TROUBLES
APHASIQUES

4.2.1. Tableau synoptique des résultats obtenus sur la base
de I’observation des proces de la programmation et

de la communication verbales

a) Les troubles de la premiére articulation dans I’aphasie
b) Les troubles de la deuxiéme articulation dans I’aphasie

c) Les troubles mixtes

4.2.2. Analogies et différences au plan du proces de la

programmation

4.2.3. Analogies et différences au plan du proces de la

communication

4.2.4. Conclusions de I’analyse : intégration des résultats

Obtenus dans le schéma d’étude préliminaire - discussion



CHAPITRE V : APPROCHE THERAPEUTIQUE NEUROPSYCHOLOGIQUE -
ORTHOPHONIQUE DE L’APHASIE

5.1. DEMARCHE THERAPEUTIQUE
5.1.1. Stimuler d’abord les possibilités résiduelles
5.1.2. Faciliter I’'usage ultérieur de la parole en vue d’une

Insertion sociale

5.2. DEUX ETUDES DE CAS OU DEUX ESSAIS
THERAPEUTIQUES EN APHASIE

5.2.1. Choix des cas
5.2.2. Applications

5.2.3. Schéma de la démarche thérapeutique

CHAPITRE VI : ESQUISSE D’UNE APPROCHE DU GRAPHISME CHEZ
L’APHASIQUE ANALPHABETE

6.1. ANALYSE DE LA QUESTION
6.2. METHODOLOGIE
6.3. MATERIEL ET MODE D’EXPLORATION DES

CAPACITES RESIDUELLES DE PROGRAMMATION
GRAPHIQUE



VOLUME Il

ANNEXES

I. SYSTEME DE TRANSCRIPTION — PRINCIPES RETENUS
II. BILAN DE L’APHASIE EN LANGUE ARABE

I1l. CORPUS ET DOSSIERS DES CAS

IV. BILAN DU GRAPHISME

V. CORPUS GRAPHIQUE DE LA PATIENTES. Y.

BIBLIOGRAPHIE



« Language provides us with the light

upon the depths of the unknown”
G. ELIOT



INTRODUCTION



Nos premiers travaux de recherche se sont déployés dans le domaine de 1’acquisition, de la
linguistique structurale appliquée a la langue arabe et particulierement au langage enfantin

(1),

Un tel enseignement nous a encouragée et engagée a vouloir connaitre davantage le mode de
fonctionnement du code verbal, a commencer par la pathologie du langage au double plan
phénoménologique et thérapeutique.

C’est au cours de la formation d’orthophonie (2) que nous avons bénéfici¢ d’une moisson de
renseignements sur les troubles verbaux, liés a des étiologies de divers ordres, parmi lesquels
le prodigieux enseignement théorique et pratique de neuropsychologie de B. DUCARNE (3),
a particuliérement saisi notre attention et stimulé notre curiosité de débutante, de fouiller dans
le vaste domaine constitué par 1’aphasie, pour accéder aux mystéres qu’il recelait,
notamment dans le  milieu hospitalier algérois arabophone (4).

Au sein de ce terrain inexploité, il a paru utile d’essayer d’abord d’élaborer a partir du  bilan
de I’aphasie de B. DUCARNE (5), un instrument d’approche adapté au contexte socioculturel
algérien.

Nous nous sommes efforcée de répondre a cet objectif dans le cadre du mémoire de fin
d’études d’orthophonie, lequel a été dirigé par B. DUCARNE, auteur méme du test.

Etant donné I’absence, a Alger, de tels outils d’approche du langage pathologique, et pour
permettre a ce test un usage extensif par les praticiens, nous avons été encouragée a le publier

(6).

Ne voulant pas nous limiter a I’observation diagnostique de ’aphasie, a été menée, par
ailleurs, une entreprise thérapeutique — orthophonique tout au long d’une expérience
clinique de cinq années au C.H.U. Central de MUSTAPHA d’Alger (7).

Face a I’absence de moyens matériels, il a fallu réguliérement en créer a partir de I’ajustement
a la réalité algérienne, d’outils étrangers.



De cette expérience, deux faits essentiels ont été dégagés :

-1l n’est guére indispensable de disposer, pour aborder 1’aphasiologie, d’un matériel
spécialisé abondant ;

- En revanche, il est fondamentalement impératif d’analyser le trouble en profondeur pour
saisir valablement 1’ensemble des tenants et aboutissants du tableau clinique qu’il est donné
de traiter ; cela pour en maitriser la thérapeutique adéquate. Dit différemment, ¢’est d’une
attitude de clinicien-fondamentaliste-théoricien que le thérapeute qui se veut efficace, puise
I’essentiel de ses instruments.

La contribution actuelle s’inscrit précisément dans ce cadre.
Branche de la neuropsychologie, 1’aphasiologie circonscrit le domaine du langage
pathologique qui résulte d’une 1ésion cérébrale en foyer.

Vu la complexité des problemes qui se posent des 1’approche de la fonction langagiére et vu
I’importance que revét cette complexité lorsque cette fonction est appréhendée sous I’angle
de la pathologie, nous avons du non seulement tracer avec un maximum de précision les
limites de cette recherche, mais aussi en organiser méthodiquement le plan.

Cette theése s’inscrit dans un triple souci :

La recherche d’une méthode permettant de classer les déficits aphasiques a partir d’une
étude de cas suffisamment approfondie. La population d’aphasiques traités est arabophone
et n’exclut pas les sujets analphabetes ;

La saisie des mécanismes des désordres verbaux a travers un essai d’interprétation
théorique, basé sur un modele théorique alimenté par les données de la linguistique et de la
psychologie cognitive : ce sont les deux disciplines fondamentales pour lesquelles nous
disposons d’assez d’informations :

L’utilisation des résultats de cette démarche interprétative, au plan de la rééducation
orthophonique - neuropsychologique des perturbations aphasiques.

Comment concrétiser ces ambitions face a 1’absence de travaux ayant trait a 1’aphasique
arabophone, a I’absence actuelle d’infrastructure permettant sa prise en charge ?

Nos appréhensions allaient grandissant. Il n’était surtout pas question de se laisser
intimider et décourager par I’hostilit¢ de certains chefs de services hospitaliers, quant a
permettre 1’accés a « leurs » patients.

C’est aux responsables des services d’ORL, de Neurologie Générale et de Neurochirurgie du
CHU MUSTAPHA d’Alger, qu’ont été centralisées les enquétes.

Ensuite, il fallait trouver le Directeur de thése qui, a la fois psycholinguiste et orientaliste,
s’intéressait aussi a ’aphasie.

Réunissant ces conditions, le Professeur D. COHEN a accepté avec toute la bienveillance et
la disponibilité souhaitées, d’encadrer cette these.

Eu égard a la confiance qu’il a placée en nos possibilités, appréhensions et hésitations
devinrent alors dérisoires, la tache fut-elle colossale.



L’analyse magistrale qu’il a effectuée de 1’aphasie dans de nombreux travaux (8), nous a
considérablement aidée a éclairer et a orienter la réflexion et a aiguiller le mode d’exploitation
des nombreuses données pratiques rassemblées.

En outre, les précieux renseignements apportés par J. L. NESPOULOUS (9) dans la
communication qu’il a présentée dans le cadre de la Journée de Neuropsychologie le 16
novembre 1984, a I’Hopital E. Roux, ont massivement contribué a orienter la trajectoire de
notre démarche analytique.

Voici donc résumées les principales étapes de cette démarche :

Un regard critique sur des notions d’ordre historique permet de dégager, des courants
féconds et saillants de 1’évolution des théories explicatives des phénoménes aphasiques, les
instruments a méme d’élucider et de préciser la problématique, ainsi que les hypothéses de
travail que nous nous proposons de Vérifier pour essayer de la résoudre.

Un schéma d’étude préliminaire permettra d’en objectiver les aspects essentiels. C’est le sujet
du chapitre 1.

Le chapitre Il sera réservé a la présentation du cadre pratique de la recherche : conditions,
outils et mode d’investigation, population d’aphasiques sélectionnés, corpus enregistrés et
dossiers des cas.

Un premier dégrossissement des corpus ainsi recueillis ou « regroupement syndromique » des
résultats permettra d’aboutir a une classification des troubles. Cela, sur la base d’une
description linguistique statique des performances aphasiques. Cette phase initiale du plan
expérimental sera exposée dans le chapitre 111.

A la lumiére de cette typologie de ’aphasie, sera engagée, dans 1’économie du chapitre IV,
I’interprétation des résultats selon le double point de vue dynamique : structural linguistique
et fonctionnel psychologique.

La synthése des résultats de cette étude visera ’isolement des fondements de base de la
diagnose des désordres verbaux ainsi qu’un essai de re-conceptualisation de I’aphasie :
débouché sur une nouvelle définition de cette forme de pathologie verbale, approche originale
des résultats aux tests...

Dans le corps théorique ainsi monté, seront intégrés les principes et les techniques de
rééducation orthophonique - neuropsychologique de 1’aphasie en tant qu’appliqués a des
patients effectivement suivis.

Le bien fondé de cette re-théorisation de 1’aphasie sera fonction des résultats qui seront
obtenus. C’est le chapitre V qui en fera état.

Pour analyser toute perturbation d’ordre aphasique, 1’expérience prouve qu’il faut comparer
les performances orales aux performances écrites, ce, dans la perspective de  dégager
d’éventuelles dissociations entre ces deux modalités de langage ou pour cerner I’'un des modes
d’entrée pour la rééducation.

Face a cette exigence, nous essaierons de résoudre un point supplémentaire, celui de
I’approche du code graphique du patient analphabéte. S’il restait posé, ce probléme
génerait une investigation clinique qui se veut exhaustive. Le chapitre VI sera consacre au
traitement de cette question  importante.



NOTES (INTRODUCTION)

1. Aprés I’obtention de la Licence és Lettres Anglaises qui comprenait un Certificat de
linguistique générale et I’acquisition des modules du Tronc Commun de deux
années de psychologie (1973-1975, U. Alger), ont été consacrés dans le cadre de la
Licence de Sciences du Langage, de la Maitrise, du DEA et du Doctorat de Troisieme
Cycle en Linguistique Générale et Appliquée (1975-1979, U. Paris 5), tous nos
travaux de recherche, a ce domaine.

2. Trois années d’études post-baccalauréat, avec stages et mémoire, Paris VI, Faculté de
Médecine, U. F. R. Pierre et Marie Curie, Pitié-Salpétriére.

3. B. DUCARNE, Chef du Service de Rééducation neuropsychologique et du
Langage, Professeur d’Orthophonie a Paris VI, Hopital Salpétriére. Des stages de en
aphasie se sont déroulés a la cliniqgue St COUME de JUVISY sous la direction de Ph.
VAN EECKHOUT et a la Salpétriere, sous la direction de B. DUCARNE.

4. C’est essentiellement au service d’ORL - Orthophonie du C.H.U. MUSTAPHA
d’Alger que se sont déroulées les observations pratiques de cette these, précisément
dans le cadre du module hospitalier Etudes de cas introduit par nous-méme, dans le
cursus du Diplome d’Orthophoniste et de notre supervision des stages et de 1’ensemble
des mémoires de I’Institut de Psychologie de I’Université d’Alger (Carroubier), 1979-
1984.

5. B. DUCARNE, « Examen de 1I’Aphasie », Centre de Psychologie Appliquée, 1979,
Paris.

6. N.ZELLAL, « Essai de Définition de I’Aphasie - Une Etude en Aphasie », préface de
B. DUCARNE, O.P.U. 1982, ALGER, 89 p.

7. Voir note 4, ci-dessus.
8. D.COHEN, * « Aspects Linguistiques de I’Aphasie », ’Homme, avril-juin 1965,

5-31.
* « Aspects du Fonctionnement du Code Linguistique chez les
Aphasiques Moteurs », Neuropsychologia, Vol. I, Pergamon Press,
1963, 165 — 177.

D. COHEN et H. HECAEN,
* « Remarques Neurolinguistiques sur un cas d’agrammatisme »,
Journal de Psy. Norm. et Pathol., n°® 3, 1965, 273 — 296.
* « Sur la notion de Surdité Verbale dans les Troubles Aphasiques »,
Journal de Psy., n° 2, 1967, 190 — 216.

9. J. L. NESPOULOUS, « Comportement Verbal et Aphasie », Hopital E. ROUX,
LIMMEIL — BREVANNES, 16 nov. 1984.



« Le langage fonde le concept d’égo »
E. BENVENISTE



CHAPITRE |
CADRE CONCEPTUEL : L’APHASIE



1.1 HISTORIQUE : OBSERVATIONS
CRITIQUES



Il est a peine nécessaire de souligner 1’'usage méthodologique déterminant dans une
recherche qui se déploie dans le domaine particulier de 1’aphasiologie, les concepts qui
fondent son cadre épistémologique. L’objet de ce chapitre répond précisément a cet usage.

L’on s’efforcera de cerner les courants théoriques qui nous ont paru les plus féconds en tant
qu’ils feront I’objet d’un emploi itératif dans notre analyse, et qu’ils véhiculeront, sous un
regard critique, un sens relativement différent de leur sens originel.

Cela signifie que cette approche conceptuelle se fera en référence a sa discipline d’origine,
pour 1’évaluation, ensuite, des possibilités opératoires dans 1’économie générale de ce
travail.

Un bref passage en revue des premicres doctrines aphasiologiques s’impose alors dans la
mesure ou, c’est par rapport a leur interprétation, leur révision ou leur remise en cause que se
situent celles dont nous nous inspirerons essentiellement et ce, dans la double perspective de
situer clairement la problématique et de déterminer notre propre mode d’appréhension de
I’aphasie.

L’élasticité qu’on observe, dans le domaine de I’aphasie, rend compte de la circulation,
depuis plus de cent ans, de différentes conceptions, qui ont apparu successivement comme
des solutions au probléme du diagnostic des troubles, de leur nosologie, de 1’explication de
leurs mécanismes et aussi de leur rééducation.

Deux tendances principales ont ainsi animé les débats sur I’aphasie, dans I’évolution des
idées :

- ceux qui, avant le début du XXeme siécle, ne voyaient en I’aphasie que des perturbations
d’ordre mécanique. Il s’agit des tenants des doctrines associationnistes et localisatrices. Les
instruments ont été essentiellement déterminés par des disciplines médicales,
notamment [’anatomie et la physiologie. Cette analyse a abouti a la classification de
déficits varies.

- Ceux qui, a partir de la deuxieme moitié du XXeme siecle, ont introduit la composante
intellectuelle dans la phénoménologie de I’aphasie. Ces investigations ont été pratiquées en
psychologie cognitive, en linguistique puis en psycholinguistique (ou pragmatique).

En réaction contre 1’émiettement et la compilation des processus aphasiques engendrés par
’associationnisme et I’explication par le substrat localisateur, leurs recherches tendaient vers
’unification des troubles.

Les aphasiologues de ce deuxiéme courant ont, en particulier, recherche, en méme temps que
la rigueur, I’économie de I’explication des déficits, dans leur unicité.

En effet, en rejetant hors du domaine de I’aphasie, des troubles d’ordre conceptuel, la
médecine avait pendant longtemps compliqué le probléme, en compartimentant 1’aphasie en
différentes atteintes des images sensorielles d’objets. L’activité intellectuelle fut alors
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réduite a un systéme de représentations, dues a la simple excitation d’un centre sensoriel, a
partir d’un autre. Il ne s’agissait plus que d’associations synthétiques de plusieurs images, au
double niveau de 1’émission et de la réception verbales.

L’associationnisme aboutissait donc inévitablement a une atomisation de 1’aphasie, sous la
forme de plusieurs déficits partiels, qui tiendraient, de ce fait, a la perte ou a la dissociation
des apports  sensoriels ou kinesthésiques, dans lesquels le langage trouvait sa matiére.

C’est ainsi que se sont succédé les schémas compliqués de GALL avec la notion de « bosses »
en 1758, de BASTIAN et WERNICKE en 1869 puis, en 1874 (1). Le dogme de la troisiéme
circonvolution frontale, déterminant « 1’anarthrie », isolée d’autres formes, était né avec
BROCA (2). Avec ce méme auteur, le clivage entre moment moteur et moment sensoriel,
sur des bases anatomiques, est apparu nettement.

Le caractere matérialiste de la doctrine psychique a tot fait de révéler la faiblesse des
démonstrations de ces auteurs.

Le courant suivant s’est alors proposé¢ de rétablir un moment intellectuel dans le
mécanisme cérébral du langage et de la pensée, lequel n’a également pas triomphé des
processus de compartimentage de 1’aphasie, puisqu’il restait enfermé dans 1’associationnisme
et la théorie des localisations, dans la mesure ou, aux autres centres, les tenants de ce courant,
n’ont fait qu’ajouter un nouveau, a savoir le centre intellectuel.

L’absence de fondements, a base expérimentale, de cette hypothése, aboutissait a un
résultat analogue a celui des conceptions précédentes.

11 s’agit, précisément, des tentatives defendues par BROADBENT (3) en Angleterre, en 1872,
pour lequel le centre intellectuel était en connexion avec les centres perceptifs ; KUSSMAUL
(4) en Allemagne en 1876, qui a étudié les fonctions psychologiques du langage, dans ses
conditions physiques, en établissant des corrélations anatomo-cliniques. Il a pu, ainsi, décrire
«’asémie », qui coincidait avec «l’asymbolie », individualisée en 1970, par
FINKELNBOURG (5).

LICHTEIM (6), dans la méme perspective, a isolé huit formes d’aphasie en reconnaissant a
I’idéation, un centre particulier, dans la synthése qu’il a effectuée de 1’associationnisme.

Pour mettre fin a ces théories associationnistes, DEJERINE (7) en 1883 puis en 1891, a
postulé que I’aphasie était fondamentalement un trouble intellectuel, c’est-a-dire du
langage intérieur. Mais, en opposant cette forme clinique sous le nom « d’aphasie vraie », a
« I’aphasie pure », dans laquelle le langage intérieur restait intact et en établissant, lui  aussi,
des corrélations anatomo-cliniques, il retomba, comme ses prédécesseurs, dans le  clivage
moteur/sensoriel, auquel il n’a fait que substituer la dichotomie langage
intérieur/langage extérieur.

Dans ce méme climat idéologique, s’est inscrite 1’évolution des idées de BOUILLAUD (8) en
1825, TROUSSEAU (9) en 1877, PITRES (10) en 1898 et P. MARIE (11) en 1906.

En effet, BOUILLAUD distinguait avec BROCA «parole extérieure » de « parole

intérieure » : « Le systeme nerveux qui préside a la formation des signes n’est pas le méme
que celui que produisent les mouvements des organes de la parole », a-t-il souligné.
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TROUSSEAU aboutissait a une répartition opérée sur les mémes bases, puisque, bien
qu’introduisant le facteur mnésique, il dissociait « I’aphasie amnémonique » de « I’aphasie
ataxique ». Cette derniére correspondait, en fait, a « I’aphémie de BROCA ».

Avec PITRES, on a assisté a la résurrection de 1’aphasie amnésique de TROUSSEAU, due
a une rupture des associations entre le centre psychique intact et le centre inaltéré des
images verbales. Comme DEJERINE, il n’a fait qu’attribuer une localisation cérébrale a la
faculté psychique.

Bien que lui aussi a scindé le déficit en isolant « I’anarthrie pure », forme extrinseque qui
épargne le langage intérieur, de «1’aphasie proprement dite », ou trouble intellectuel,
I’iconoclaste P. MARIE (11) a profondément marqué le déclin de I’associationnisme
notamment en réfutant massivement la troisieme circonvolution frontale, jusque la admise.

Il fallait donc se défendre contre la tendance & lier immédiatement centre a fonction,
comme si les premiers étaient les réceptacles des seconds. Le critéere anatomo-clinique
s’est avéré insuffisant, pour rendre compte valablement, de I’explication de I’aphasie.
Comme le souligne D. COHEN (12) : « Tout se passerait comme si chaque signe, en
pénétrant la substance nerveuse y laissait une empreinte, celle-ci « reconnaitra » le signe
immédiatement donné au sujet comme tel, fabriquait lui-méme dans le cerveau I’appareil
destiné a l’identifier.... Il y aurait une mécanique conditionnée, et, quelle que soit sa
complexité, frappée d’une totale passivité devant [’action des éléments extérieurs ».

« |l est possible »...., ajoute-t-il a juste titre, «... de concevoir des niveaux d’activité
symbolique, d’attribuer au cerveau, non a priori, mais a partir d’'une réflexion sur les
activites humaines, la capacité d’organiser en signes et symboles les séquences senso-
rielles qu’il enregistre et les mouvements qu’il commande, de s’organiser lui-méme en
systemes semiotique qui traitent perceptions et gestes en fonction de leur valeur
significative, valeur significative qui n’est pas  donnée par la qualité sensible du signal,
qui ne peut qu’émerger de l’'intégration d’une expérience, celle que I’homme poursuit dans
ses rapports avec le monde et avec ses semblables » (13).

Ainsi, loin d’étre passivité, le langage est activité. Cette activité est consciente, volontaire,
orientée et organisée par le sujet, en relation avec sa propre expérience, son propre vécu
des choses, sa propre vision et représentation du monde ; bref la personnalité entiére est
dans le langage : le langage est ce que I’individu lui confie.

C’est d’abord a J. H. JACKSON (14), en Angleterre en 1913-1931, profondément inspiré
par BAILLARGER (15) (1865), qu’est revenu le mérite historique, d’avoir intégralement
révisé 1’idéologie associationniste-localisatrice, en situant le plan de clivage de I’activité
verbale et de ses troubles, non plus en un moment moteur et un moment sensoriel mais
entre le moment automatique et le moment volontaire de Dactivité du
propositionnement. Et c’est D’emploi, 1’usage actif du mot qui fait sa valeur
propositionnelle. JACKSON a souligné que « Le trouble est constitué par [’abolition des
incitations motrices volontaires et la persistance des incitations motrices spontanées ou
automatiques. L aphasie est alors une dissolution du langage qui procéde du plus fragile,
moins organisé plus complexe, moins automatique dans la direction du plans résistant,
plus organisé, moins  complexe, plus automatique ».

12



Ainsi, le langage est une activité psychologique, liée a I’intégrité cérébrale, mais qui ne
saurait étre enfermée dans un territoire dont la Iésion provoquerait sa désorganisation.

Sans nier I’existence du moment sensoriel et du moment moteur dans D’activité¢ du
propositionnement, JACKSON postule ’existence, entre eux, d’un mutuel et constant
appui et ces deux moments comportent, chacun, un aspect automatique subjectif et un
aspect volontaire, objectif.

Cette analyse a, ensuite, suscité 1’intérét de nombre d’aphasiologues : ceux de la seconde
moitié du XXeme siécle, notamment les psychologues du cercle de WURSBURG, comme
SWOBODA (16) en 1903, PICK (17) en 1913 et HEAD (18) en 1915-1916.

Leur réflexion était fondamentalement axée sur le progres de la pensée au langage. Quatre
points essentiels permettent de la résumer :

- C’est I’analyse préalable du trouble qui nous permet d’imaginer le role de 1’organe
compris,

- La pensée est un va et vient constant entre des formulations symboliques et des
représentations d’objets.

- L’aspect volontaire de I’expression ou activit¢é du propositionnement correspond a la
transmission d’une expérience, c’est-a-dire a 1’objectivation de la représentation ; la phrase
ou proposition ou unité du discours est un jugement.

- L’aspect automatique correspond au langage affectif, aux intonations, aux mimiques, aux
interjections, aux stéréotypes verbaux....

SWOBODA écrivait : « Il faut, pour comprendre, étre dans la situation psychique - méme
ou ce qui doit étre compris a été dit et [’effort primordial de |’orateur est d’amener
["auditeur a sa propre situation psychique. Parler c’est donc influencer, agir sur le
sentiment d’autrui. L’investissement dans [’acte langagier est a la fois intellectuel
(volontaire — objectif) et affectif (automatique — subjectif), autant chez le locuteur que chez
["auditeur, dont le sentiment « demande a étre compris » »(19). Et, chez 1’aphasique, ce

sont les motivations subjectives qui prédominent.

Une notion nouvelle et intéressante a, dans cette perspective, été introduite par ce méme
auteur, a savoir la notion d’économie : « Toute expression comporte une donnée préalable,
constituée par ce qui est supposeé connu et [’expression de [’aphasique se réduit a
[’exploitation « sténogrammatique » d ‘un theme impliqué par la situation » (20).

Cette modification du supposeé connu, s’intégre au langage subjectif, automatique. C’est le
résultat de ’accommodation a une nouvelle situation, qui est plus aisée chez le moteur,
dont le langage est soumis a de fortes inhibitions, que chez le sensoriel, dont le langage
n’est que verbigération incontrdlée, point particulier, sur lequel il sera revenu dans notre
analyse.

Nous verrons comment d’autres aphasiologues, en particulier D. COHEN, ensuite
nous-mémes, avons reconsidéré ce concept important d’économie.
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La théorie psychologique ¢élaborée par PICK a été basée sur I’idée que le langage est un
processus dynamique, se déroulant dans le temps, dont il faut suivre les moments
successifs et 1’aphasie, pour cet auteur, consiste en I’atteinte de I’'un de ces moments, a savoir
celle du moment conceptuel : attitude mentale subjective et pensée structurée, c’est le
« pseudo-agrammatisme », du moment linguistique : activation du schéma phrastique, c’est
la « verbigération » et : trouvaille des mots, c’est le « style télégraphique ».

Comme SWOBODA, PICK considérait que le langage engage la personnalité entiére de
I’individu et que le rapport auditeur/locuteur est le déterminant fondamental de la phrase.

Il s’agit d’une conception trop schématique cependant, car PICK n’a pas, en fait, dépassé la
dichotomie moteur/sensoriel, devenue, chez lui : « conceptuel/linguistique », association faite,
de I’aphasie a une atteinte exclusive de I’un de ces moments.

La tentative de HEAD s’est déployée dans la méme direction puisque, lui aussi, a posé
I’existence d’une « aphasie verbale », d’une « aphasie syntaxique » : moment moteur ; d’une
« aphasie nominale », d’une « aphasie sémantique » : moment sensoriel, en rapport avec
une atteinte des moments fonctionnels de I’acte verbal, par défaillance de la faculté
symbolique.

Comme le souligne A. OMBREDANE (21), plutdt qu’un déficit des symboles, il faut insis-
ter sur I’existence d’une pensée constructive active, qui ne mérite pas le nom de
symbolique et qui peut étre atteinte dans 1’aphasie (voir ci-dessous).

Cette notion de pensée constructive a, en fait, pris corps avec la théorie unitaire noétique
gestaltiste de K. GOLDSTEIN (22) en 1910-1948, laquelle a connu un remarquable essor,
dans plusieurs travaux, principalement, ceux de K. CONRAD (23) en 1954 et
A. OMBREDANE (24) en 1950.

L’intérét de la doctrine goldsteinienne réside dans le caractere actif attribué¢ au
fonctionnement  verbal. Il aboutit a un rejet définitif de 1’émiettement associationniste et de
la notion de passivité du langage qui en découlait.

GOLDSTEIN a donc unifié I’aphasie en !’interprétant comme un trouble intellectuel qui
retentit sur I’ensemble des fonctions psychiques et sur le comportement global : « ’aphasique
est un homme modifié dans toute sa personnalité ».

La perturbation du comportement, selon la doctrine gestaltiste, respecte le principe
Jacksonien, ¢’est-a-dire du plus volontaire, vers le plus automatique.

Les conduites de substitution ou réactions globales d’adaptation adoptées par le patient,
traduisent une lutte pour résoudre un sentiment d’angoisse. Il s’agit précisément pour
GOLDSTEIN, d’une régression vers des conduites syncrétiques. Les choses sont pergues
comme étant imprécises, peu différenciées et ne se détachent pas de leur fond, parce qu’elles
ne traduisent plus I’expérience du parlant : I’aphasique ne peut alors plus extraire un détail
d’un tout, comme, par exemple, le son, d’un fond articulatoire.

Autre exemple exploité par GOLDSTEIN : I’anomie des couleurs est percue sous 1’angle de

I’'usage concret, du complexe d’utilisation immédiat, auquel le malade est affectivement porte,
des performances personnelles. Les valeurs relatives du mot sont perdues. Le sujet ne
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peut plus classer le mot par rapport a une catégorie, du fait que la lésion émousse,
déséquilibre la dominance fond-forme et crée un processus d’oscillation entre les deux, d’ou
cette perception floue et globale des concepts, que GOLDSTEIN désigne sous le nom de perte
de I’attitude catégorielle ou perte de I’attitude abstraite (25), autant sur le pdle de ce que le
sujet percoit que sur le pdle de ce qu’il  exprime.

Or, c’est le sens, tel qu’il est percu par ’homme qui déclenche le langage. Chez I’aphasique
c’est cette « perception active » qui est abolie. Seule persiste la possibilité de recourir au
savoir verbal, c’est-a-dire a 1’'usage concret et résistant du langage. C’est ce savoir verbal qui
fournit a D’aphasique les échappatoires. Cette notion rappelle celle d’économie de
SWOBODA : « Not impairment of word image or difficulty in evoking them but difficulty in
finding words as names for objects, was the consequence of a change of the total personnality
specifically of an impairment of the so-called categorical abstract attitude ». Ces
lignes écrites par GOLDSTEIN (26) résument sa conception de ’aphasie, en méme temps
qu’elles rappellent « I’aphasie proprement dite » de P. MARIE (27).

Contrairement a ce dernier, GOLDSTEIN n’a pas isolé¢ de forme extrinséque d’aphasie et
c’est dans 1’unification des troubles que réside 1’originalité de sa démonstration.

La dynamisation de cette méme conception globaliste par K. CONRAD est étayée par
I’introduction, dans son analyse, de la notion de genése actuelle des gestalten ou mise en
forme, c’est-a-dire activation ou encore traduction de I’expérience (par les mots) des
vorgestalten, qui doit aboutir a la gestalt, ¢’est-a-dire a la perception ou a 1’émission du mot
précis, donc parvenu a  maturité et construit par le parlant suivant la conception qu’il en (le
mot) retient : « The phénomena of actual genesis of the gestalt is, in my belief, of major
importance in the explanation of the ~ phenomena of aphasia” (28).

C’est un trouble de I’organisation spatio-temporelle des vorgestalten. Pour CONRAD, dans
I’aphasie, ce qui prédomine ce sont les qualités physionomiques c’est-a-dire floues et globales
de la vorgestalten, qui n’aboutissent pas a la gestalt : cela confére, & I’expression du malade,
un caractére inachevé et imprécis. Le degré de liberté est alors perdu : « loss of degree of
freedom » (29). Le sujet est alors prisonnier de conduites palliatives (comme le recours au
savoir verbal), d’ou sentiment de tension générale, irrésolu.

Ces remarques nous paraissent intéressantes et seront d’un apport efficace, notamment, dans
notre cinquiéme étude de cas.

OMBREDANE (30) a effectué une synthése des travaux de GOLDSTEIN, CONRAD et
JACKSON. Pour cet auteur, la pensée constructive (ci-dessus évoquée) tiendrait le milieu
entre la pensée directe subjective et la pensée discursive et logique, qui, elle, conduit a la
réalisation symbolique du langage, a I’opposé de HEAD, pour lequel le langage est une
fonction essentiellement symbolique.

L’aphasie est, selon OMBREDANE, un trouble de 1’'usage représentatif du langage par
dégradation de la représentation symbolique, altération des composantes sensori-motrices,
modification psychique et comportementale globale et mutilation profonde de I’intelligence.

L’acte verbal du malade ou « cycle d’élaboration intellectuel » est soumis a une lenteur dans

les processus discursifs ; 1’aphasie est alors un « trouble de 1’'usage des algorithmes » : « Il ne
suffit pas d’entendre »... écrit-il, ... «il faut réaliser, séparer [’essentiel de [’accessoire,
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traduire ce qu’on entend en représentations esquissées de personnages et de choses. 1l faut
résumer pour soi-méme dans des formes de langage plus schématiques (algorithmes) et plus
familiéres ce qu’on vient de saisir. Ce qui exige une grande motilité entre les formes sonores
saisies, des schématisations  visuelles éveillées, des gestes de langage ébauchés, la capacité
de lacher et de retrouver (a grande vitesse), de réduire des développements que I’auditeur
pourra a son tour développer » (31).

Ce faisant, OMBREDANE décrit une forme extrinséque d’aphasie: «le syndrome de
désintégration phonétique » (32), que nous sommes tentée de rapprocher de « 1’anarthrie » de
DEJERINE et qui intéresse le versant moteur du langage.

Cet auteur ne s’est pas, par conséquent, départi de la division en moment sensoriel et
moment moteur du langage.

Deux nouveaux axes de réinterprétation de 1’aphasie se sont alors développés depuis, de fagon
contemporaine : ceux qui, comme R. JAKOBSON (33) en 1955, A. R. LURIA (34) en 1973
et D. COHEN (35) en 1963, 1965, 1967, ont systématiquement re-conceptualisé
I’aphasie d’un point de vue fondamentalement linguistique, sans pour autant négliger la réalité
de I’acte global de communication verbale ; et ceux qui, les empiristes, jusqu’a ces
derniéres années, voient en 1’aphasie, des cas particuliers, qui varient suivant chaque
patient. Les tenants de cette école sont TH. ALAJOUANINE (36) en 1957, R. TISSOT (37)
en 1963, B. DUCARNE de RIBAUCOURT de 1967 a aujourd’hui, F. LHERMITTE
(39) en 1979.

JAKOBSON a classé I’aphasie selon les deux modes d’arrangement linguistique, la  conti-
guité : « combination and contexture » et la similarité : « selection and substitution » (40).

Les troubles de la similarité ou troubles au niveau du « pdle métaphorique » portent sur une
atteinte du choix des unités. Et ce sont essentiellement les valeurs relatives du mot qui sont
perdues : « The patient grasped the words in their litteral meaning but couldn’t brought to
understand the metaphoric character in the same words » (41). Cela nous rappelle la notion
de perte de « distance métalinguistique », c’est-a-dire que le mot est saisi tel qu’il est connu
(litteral meaning) et non tel qu’il est compris : ¢c’est la fonction significative des mots, qui est
abolie.

Les troubles de la contigliité ou troubles au niveau du « péle métonymique », consistent en la
perte de la puissance de propositionner, d’agencer les unités linguistiques en tant que parties
d’un ensemble complexe et structuré : « There is a loss cf power to proposition-
nize or to combine simpler linguistic entities into more complex units » (42), explique, a ce
titre, JAKOBSON.

La phrase est, par conséquent dégénérée et réduite a un « tas de mots » : « word heap » selon
les termes de JACKSON.

JAKOBSON aurait, sans doute, gagné a approfondir son analyse. Cela incombe, nous semble
t-il, au fait qu’il ne I’a pas appuyeée par des observations concrétes de cas. Il a cependant le
mérite d’y avoir intégré la notion psychologique de métalangage. Ceci 1’oppose, de ce fait, a
la conception de H. HECAEN (43) qui, en 1965, a considéré I’aphasie comme un trouble
univoque du langage, auquel peuvent s’adjoindre des  facteurs non linguistiques, lesquels
modifient les symptomes individuels.

Ainsi, HECAEN n’a pas évité de considérer le polymorphisme des troubles , d’autant qu’il a
fait intervenir une nosologie sur des bases neurolinguistiques, de fagon similaire a la
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démarche anatomo-clinique, puisque a désorganisation structurelle fonctionnelle de la langue,
il a fait correspondre siéges lésionnels déterminés. Troubles « moteurs », « sensoriels »,
« praxiques », «gnosiques » ont, en effet, constitué sa typologie.

Parmi les troubles expérimentés, cet auteur, a décrit une forme d’aphasie sous le nom
« d’aphasie de conduction » (44) d’une maniére intéressante, en reconsidérant les concepts
goldsteiniens. Selon HECAEN, cette forme clinique consiste en une incapacité de
transmettre I’information pour trouble de 1’ordination spatio-temporelle, point sur lequel nous
insisterons dans notre approche du cinquiéme cas.

LURIA (45), pour élucider la cause de la dissolution d’un « systéme fonctionnel complet », a
analyse en profondeur les désordres aphasiques, a partir d’une révision des trois ~ concepts :
fonction, symptomes et localisation, en admettant qu’il existe une organisation
intrasystémique et inter systémique des processus psychologiques supérieurs. 1l a
procédé a une étude des différentes modalités du répertorie comportemental et a une
analyse psychologique détaillée de la structure du trouble, en indiquant que les modalités
intactes suppléent a celles qui sont troublées. Ce point est important, notamment, lorsqu’on
envisage 1’aphasie sous 1’angle de sa rééducation (voir chapitre V).

Profondément inspiré par le psychologue russe L. S. VIGOTSKY (46) (1962) et par les
données de la linguistique structurale des écoles de BLOOMFIELD (1933), de JAKOBSON
(1942) et de N. CHOMSKY (1957), il a analysé le processus d’encodage (expression) et de
décodage (réception), selon le systéme bipolaire du code linguistique : I’axe syntagmatique et
I’axe paradigmatique (47).

Il a intégré ses observations au schéma détaillé de I’acte de communication verbale, établi par
VIGOTSKY (48) (tableau de la page suivante).

Dans ce schéma se succédent les étapes concretes de cet acte. Chacune de ces étapes
connait une structure psychologique et linguistique particuliére et ne peut se réaliser que sous
certaines conditions, a la fois psychologiques et neuro-fonctionnelles.
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LURIA a distingué ainsi: 1- «I’aphasie dynamique », le «style télégraphique »,
« I’aphasie motrice afférente », «1’aphasie motrice efférente »: ce sont les aphasies
motrices; 2- «l’aphasie sensorielle », «1’aphasie sémantique », ~ « ’aphasie
acoustico-mnestique » : ce sont les aphasies sensorielles.

Cet auteur a eu raison, a plus d’un titre, d’établir qu’il existe a la fois des troubles de
I’encodage et des troubles du décodage, dans les deux groupes de tableaux.

Pour chaque forme clinique, LURIA a décrit les moments constructifs de 1’acte verbal
détruit, il a indiqué, parmi les conditions qui le permettent, celles qui sont abolies ainsi que
le retentissement sur 1’ensemble de 1’acte de communication, sans pour cela, nier le
substrat anatomique.

Cette analyse, certes sérieuse et approfondie, nous semble, cependant, peu se démarquer de
I’associationnisme.

Pour les empiristes, chaque aphasique est un cas particulier. Ce sont des cliniciens et le
caractére individuel de toute forme d’aphasie, justifie un programme thérapeutique
particulier.

Ils distinguent le groupe des aphasies de Broca de celui des Aphasies de Wernicke.

B. DUCARNE classe dans le premier: les «réductions psycholinguistiques », la
« stéréotypie », «1’agrammatisme », les «troubles expressifs ». Les sujets sont «non
fluents » et leur sémiologie répond au versant négatif de 1’aphasie.

Dans le second, elle décrit le «jargon phonémique », le «jargon sémantique », la
« dyssyntaxie », « I’aphasie sensorielle », « I’aphasie de conduction », ou « syndrome de
dysconnexion inter hémisphérique ». Les patients sont « fluents » ¢’est le versant positif de
’aphasie.

Il est intéressant d’observer le caractére minutieux de 1’analyse de la structure des troubles
effectuée par B. DUCARNE, dans son manuel « Sémiologie de I’aphasie » (49) :

1. Le versant négatif de ’aphasie ou aphasies de Broca.

- Les réductions psycholinguistiques : ce sont des formes d’inhibition ou de détresse
verbale, dues a I’augmentation du colt d’encodage, qui entrainerait, de la sorte, des
conduites d’économie de I’expression orale. Son degré paroxystique est la suspension du
langage, plus ou moins régressive.

- La stéréotypie est 1’'une des formes les plus dramatiques de réduction linguistique. Il
s’agirait de la fixation des paroles du malade, produites au moment de I’ictus. Cette forme
d’aphasie se rencontre, surtout, chez des patients qui n’ont pas bénéfici¢ d’une rééducation.

- L’agrammatisme est une forme de récupération linguistique des réductions. Le malade
posséde un stock lexical appréeciable, en dépit de 1’abolition des schémes syntaxiques. Style
énumératif, énoncés monorhématiques ou chaque terme se suffit a lui-méme et fournit la
totalit¢ de 1’information saisissable, tel semble, de prime abord, I’aspect des énoncés
fournis par ces patients. C’est la syntaxe positionnelle qui permet de retrouver le rapport
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qui lie le sens des mots. Les traits définitoires de ce syndrome, paraissent difficiles a
énumérer, en raison de sa complexité. Il se caractérise par :

- Lasuppression de certains morphémes,

- L’abolition des marques morphologiques et temporelles,

- Le manque d’expansions du prédicat et d’expansions propositionnelles,

- La prééminence des substantifs,

- La présence de multiples stéréotypes, servant a combler les manques,
par ailleurs, si nombreux et constants.

Les troubles expressifs: 1’exécution des gestes simples et, a fortiori, des gestes
concomitants, nécessaires a 1’articulation de la parole, est troublée ou abolie, entrainant :

- Des mutations phonétiques toutes régies par un processus de facilitation et d’économie
articulatoires,

- Des bavures articulatoires engendrant des formes anormales de transition consonantiques
et des modifications vocaliques,
- Des troubles de la prosodie avec « anarthrie dystonique ou paralytique ».

La perte des automatismes articulatoires reste, a des degrés divers, responsable de ces
séquelles.

1. Le versant positif de I’aphasie ou aphasies de Wernicke

- Le jargon phonémique : c’est la réalité fonctionnelle du son qui est altérée. Les patients
usent de leurs habitudes articulatoires acquises a I’intérieur du systéme qu’ils ont pratiqué.

Les mutations se situent au niveau de la sériation et de la sélection des phonémes.

- Les troubles sémantiques : ils se situent au niveau de la premiére articulation du langage,
le lien signifiant/signifie est rompu. L’emploi de mots pour d’autres extériorise un trouble
du & des erreurs de délimitation et de hiérarchie des champs semantiques a différents
stades. lls affectent, aussi bien le syntagme isolé, que les formes combinatoires de la
langue. Il est impossible de chiffrer ces paraphasies verbales.

- La dyssyntaxie : les erreurs affectent parfois, de facon sélective, les regles de
fonctionnement syntaxique, propres a la langue, alors que le maniement du stock lexical,
est moins altére, voire méme, correct. On note :

- Des erreurs de sélection affectant la fonction et la classe syntaxique, les modalités
verbo-nominales, les actualisateurs et les déterminants, les désinences, les auxiliaires, les
affixes, les marques morphologiques,

- Le non respect des contraintes séquentielles affectant, dans 1’énoncé, la place des
lexémes, des morphémes, des syntagmes et des segments phrastiques.

- Les troubles de la compréhension orale ou aphasies sensorielles comprennent :
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- Les troubles du décodage du signifiant, lequel est percu comme un flux sonore
indifférencié, ou impossibilité de répéter les unités linguistiques proposées. Les malades
confondent les phonémes ne s’opposant que par peu de traits pertinents. On observe,
également, des erreurs de découpage des éléments d’une phrase, le malade reste attaché a
la perception acoustique des sons, dont le mode de répartition en sémantemes, est, souvent,
mal saisi.

- Les troubles du décodage du signifié : les erreurs rappellent celles de 1’aphasie séman-
tique.

- L’aphasie de conduction : pouvant s’associer a un jargon phonémique, cette forme est
fondamentalement caractérisée par 1’abolition de tous les modes de transposition. La
compréhension du langage oral est meilleure que celle du langage écrit.

Comme il est possible de le constater, les empiristes étudient la structure du trouble, a
travers une imprécision théorique qui est voulue : « Nous tenons a préciser que nous ne
saurions contribuer a l’adoption de quelque théorie que ce soit et que, par conséquent, la

sémiologie dégagée n’aboutit a aucun mode de classification qui risquerait de nuire a sSon
objectivité » (50) écrit B. DUCARNE.

D. COHEN, dans ses travaux (51) a regroupé les points de vue psychologiques d’E.
BENVENISTE (1950) et de P. FRAISSE et linguistique, sa théorie propre et celle de
JAKOBSON, pour entreprendre une révision intégrale de la question de 1’aphasie.

Comme JAKOBSON, il a pu montrer qu’une classification des faits pathologiques, sur une
base psycholinguistique, pouvait se départir de 1’explication anatomique.

A I’appui d’observations précises, il envisage la fonction langage et non plus, seulement, le
langage en tant que structure systémique, pour poser clairement le probleme des
fondements des nosologies aphasiologiques.

Ainsi donc, il remet en cause les conceptions qui ont scotomisé le fonctionnement verbal
en un moment moteur et un moment sensoriel et situe le clivage des troubles au niveau des
moments constructifs de 1’acte global de communication, c’est-a-dire du dialogue ou du
discours, lequel est considéré sous 1’angle de ses parameétres extratextuels : relation du
code a soi-méme ou subjectivité, relation a autrui (52) ou objectivité, compte tenu des
concepts d’E. BENVENISTE (53).

Pour ce dernier auteur, « Le discours c’est le langage mis en action, ... la subjectivité se
détermine par le statut linguistiqgue de la personne... c’est dans le langage que | ’nomme se
situe comme sujet... le langage fonde le concept d’égo... et .... la conscience de soi n’est
possible que si elle s’éprouve par contraste. Je n’emploie « je » qu’en m’adressant a
quelqu’'un qui sera dans mon allocution « tu ». C’est cette condition de dialogue qui est
constitutive de la personne, car elle implique, en réciprocité, que « je » deviens « tu » dans
I’allocution de celui qui, a son tour, se désigne par « je » » (vVoir encore chapitre 1V).

Voyons de plus prés les concepts cohenniens :
I1 souligne que c’est a travers les faits linguistiques, les parametres textuels du langage, que

peuvent étre saisies les perturbations, au niveau des parametres extratextuels (tels
qu’établis par BENVENISTE).
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Il a, ainsi, effectué une analyse fine segmentale et distributionnelle de corpus, ¢’est-a-dire
du texte énoncé par le patient. Et, il prouve que le message peut se révéler inaccessible, a
travers une simple description du texte.

L’aphasie est non seulement une maladie du code mais aussi de la communication (54),
souligne-t-il. Les troubles codiques ne doivent, par conséquent, étre considérés que comme
symptémes de troubles profonds de la communication : il faut « réintroduire le texte dans

I’instance du diSCours... qui est la langue en tant qu’assumée par [’homme qui parle »
(55).

D. COHEN a approfondi de facon parallele la notion de polarit¢ de JAKOBSON en
reconsidérant les concepts de «similarité » et de «contigiité » ou double axe de
déploiement du « programme d’encodage », ou encore profondeur et projectivité (56). Il
s’agit 1a des «types de détermination de l’occurrence des situations de choix », au plan
formel. Cela donc, sans perdre de vue le fait que les invariants linguistiques non
linguistiques du procés de la communication, lesquels sont d’ordre psycholinguistique,
pragmatique : la double relation du code aphasique a I’aphasique lui-méme et de
I’aphasique a autrui.

D. COHEN a également emprunté a JAKOBSON, la notion importante de distance
métalinguistique (57) : il y associe celle de puissance du sujet sur le langage. Les troubles
aphasiques relévent, alors, d’un processus d’affaiblissement de la puissance (58) du malade
sur son code et les déficits au niveau du contrdle sélectif doivent, normalement, s’effectuer
sur I’énoncé déterminant un phénomene d’inertie pathologique, laquelle agit différemment,
suivant que 1’erreur est anticipatrice ou progressive.

Ceci a conduit D. COHEN a dégager avec une grande rigueur les traits pertinents qui
fondent la diagnose de 1’aphasie d’une part, de I’autre, & ré-envisager le probleme de la
valeur des tests. Il distingue alors dans sa typologie (59) :

A. Des déficits de la deuxiéme articulation :

1. Accidents phonétiques - Paraphonies
2. Formes tronquées - Paraphasies
3. Mots-valises (télescopages) - Non sens

B. Des déficits de la premiére articulation :

1. Paramorphismes - Distributionnels
2. Parataxies - Syntagmatiques
3. Stéréotypes d’enchalinement - De remplacement

C. Aspects globaux :

1. Anticipations - Réitérations

2. Déficits sur les satellites (expansions) - sur les nceuds (prédicats)

3. Déficits sur les items significatifs - sur les items non significatifs
4. Alexie - Paralexies

5. Difficultés dans I’accroissement ou 1’alternance

6. Difficultés dans le langage spontané ou dans la répétition.
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Enfin, D. COHEN souligne, a juste titre, par ailleurs, que les tests ne doivent pas étre
employes de fagcon mécanique, a la maniere des applications faites, par la plupart des
médecins aphasiologues et des psychologues cliniciens.

Un test verbal est un moyen devant permettre aux parameétres extratextuels de se
manifester. Les réponses ne doivent pas étre considérées comme simples réactions
formelles a un excitant verbal (voir nos conclusions au chapitre 1V).

L’ensemble de ces concepts théoriques nous aménent, a présent, compte tenu de la
synthese critique que nous venons d’en établir, a ouvrir notre propre dossier de I’ aphasie.

Dans le chapitre suivant, seront clarifiées notre problématique et les hypotheses de travail
que nous nous proposons de Vérifier pour tenter de la résoudre.

Enfin, sera présenté le mode détaillé d’organisation du plan expérimental suivi dans notre
approche de I’aphasie, afin de les Vérifier.
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1.2 PROBLEMATIQUE
HYPOTHESES DE TRAVAIL
ET MODE D’APPROCHE DE L’APHASIE
EN
MILIEU HOSPITALIER ALGERIEN
ARABOPHONE
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1.2.1 Problématique
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Etat de la question : unité ou pluralité de I’aphasie ?

Du champ conceptuel delimité, il ressort essentiellement que :

1. C’est a travers une interprétation psychologique cognitiviste des faits pathologiques
qu’apparait la possibilité d’unifier I’aphasie,

2. Ses aspects variés ne sont qu’externes,

3. Les tests constituent un moyen permettant de dégager les fondements diagnostiques (et
donc classificateurs) de 1’aphasie et non pas un instrument mécanique de mesure des
déficits langagiers, « tel un instrument médical ».

Ainsi, les conceptions médicales de I’aphasie, renforcées par le critére linguistique,
amenaient a classer statiquement des réponses négatives ou positives et a établir un
diagnostic, sans poser le probleme du « pourquoi dynamique » du fonctionnement verbal
pathologique, c’est-a-dire, précisément, sans partir de la définition du fait linguistique.

En effet, a partir de I’application des tests verbaux classiques les médecins pergoivent
essentiellement un trouble moteur dans les productions pathologiquement insuffisantes et
un trouble sensoriel dans celles qui présentent des distorsions, relativement a la réponse
attendue (voir encore ci-dessous).

Ils ont ainsi abouti a une évaluation quantitative des déficits. Ensuite, appuyée grace au
corrélat anatomo-clinique, 1’idée que : a zone motrice, trouble moteur (ou de la réalisation
du langage) et a zone sensorielle, trouble sensoriel (ou de la compréhension du langage)
devint pendant longtemps le principe de base des nosologies médicales.

Or, I’expérience montre que le patient désigné sous le nom de moteur n’est pas exempt de
troubles de la compréhension et que celui auquel on étiquette des troubles sensoriels
présente, par ailleurs, des troubles de 1’expression.

En outre, le probleme posé par ’arrét des démonstrations au niveau d’une quantification
des déficits demeure entier au constat selon lequel I’aphasique ne donne pas de réponse a
un item, ou bien, a I’inverse, fournit une réponse inadéquate. Ceci peut inférer de maints
facteurs : absence de motivation, inhibition particuliére, relachement temporaire de
I’attention eu égard au caractére particulierement fluctuant des réponses,...

De ce fait, la répartition en négatifs et positifs des faits pathologiques ne suffit pas a rendre
pleinement compte de leur explication. Une telle classification «de surface » parait
quelque peu schématique.

Par conséquent, il est nécessaire de dépasser les méthodes quantitatives et de pénétrer le
trouble en profondeur, c’est-a-dire, de tenir compte des complexes facteurs d’ordre
extralinguistique, c’est-a-dire psycho-dynamiques, déterminants du fait linguistique
pathologique, afin de le saisir valablement.
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Ainsi, posé différemment, le probléme central c’est de tenter de situer avec un maximum
d’exactitude le plan des distinctions entre les différents déficits constatés et de déterminer,
simultanément, le dénominateur commun qui les sous-tend.

Voici donc résumés les points précis sur lesquels nous nous interrogeons :
- Jusqu’a quel point I’aphasie est-elle pluralité ?

- Jusqu’a quel point répond-elle a un phénomeéne unique ? Quelle serait, dans ce cas, la
nature précise du dénominateur commun a 1’ensemble des formes cliniques ?

- Une étude univoque, c’est-a-dire exclusivement descriptive linguistique statique,
peut-elle rendre compte des mécanismes profonds responsables de 1’aphasie ?

- Comment la psycholinguistique, science du procés de la communication verbale, peut-
elle contribuer a réduire les lacunes théoriques engendrées par une appréciation purement
statique linguistique des déficits grace a une approche explicative des déficits ?

- Quelles implications d’ordre théorique : redéfinition de 1’aphasie, classification des
troubles ; méthodologique : valeur des tests, rééducation de I’aphasie, peut renfermer cette
approche structuro-fonctionnelle et dynamique des déficits ?

- Quel est I’apport de cette étude de I’aphasie a I’orthophonie ? En notre qualité
d’orthophoniste, 1’ultime objectif de notre démarche est, en effet, de démontrer le
caractere opératoire de notre explication que nous proposerons des déficits décrits et
classés, au niveau du soin thérapeutique neuropsychologique.

- L’aphasique analphabéte présente t-il des troubles du graphisme assimilables & ceux de
I’écrit de I’aphasique lettré ?

Pour élaborer une solution a cette problématique, nous partirons d’un essai de vérification
des hypotheses de travail suivantes :

Hypothese I

Une description statique structurale linguistique permet de classer les déficits
aphasiques du point de vue sémiologique, linguistique. En effet :

Les syndromes ainsi isolés répondent a une atteinte des différents niveaux du code : la
premiére et la deuxieme articulation, sans exclure la grammaire (morphologie et syntaxe).

Cette atteinte connait, elle-méme, des degrés et des types variés. Les troubles de la
premiére articulation et ceux de la deuxieme articulation peuvent s’exclure ou s’associer,
dans un méme tableau.

C’est I’observation du jeu des corrélations - dissociations entre les différentes
performances verbales et entre ces derniéres et les performances non verbales, qui
conduisent a placer chaque forme d’aphasie, dans les groupes syndromiques identifiés.

Il sera alors possible d’aboutir a une typologie, qui traduira la multiplicité des déficits.
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Hypotheése 11

A partir de ces premiers résultats, une analyse dynamique des mémes invariants
pathologiques, basée, cette fois, sur 1’observation du fonctionnement linguistique ou
proces de la programmation verbale de I’aphasique, permet d’établir un dénominateur
commun a I’ensemble de ces invariants. Cette phase de 1’analyse est d’ordre structuro-
fonctionnel.

Leur observation sous I’angle du double paramétre textuel : profondeur et
projectivité de la programmation oriente, de ce fait, vers une premiere étape
d’unification des déficits et les différences ou traits pertinents de la diagnose ne
résideront, alors, plus que dans leur mode d’extériorisation par le patient.

Hypothese 111

A un degré d’analyse dynamique plus profond, ou celui qui repose sur 1’observation de
I’aphasie a travers le proces global de la communication verbale, il est possible de
dégager un autre dénominateur commun aux troubles.

L’interprétation-explication des invariants sous I’angle cognitiviste, du double
paramétre extratextuel de la communication : relation du code aphasique a ’aphasique
lui-méme (relation subjective) et de I’aphasique a autrui (relation objective), aménera
alors, vers une théorie unificatrice des déficits.

Cette triple hypothése répond a trois faits qui convergent vers I’idée centrale que les
variations des conduites pathologiques sont dues a des parametres profonds psycho-
cognitifs, communs a tous les aphasiques.

Hypothése IV

L’explication d’un trouble en psychologie correspond a I’étiologie d’une pathologie en
meédecine. Il va donc sans dire que cette étape de notre démarche fondera notre
protocole thérapeutique de I’aphasie. La proposition de résultats de la rééducation
neuropsychologique de patients suivis, sera la démonstration de son efficacité.

Hypothése V

En Algérie, I’aphasique peut étre analphabéte. Le graphisme fera, alors, 1’objet d’une
étude clinique de cette catégorie de patients.
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1.2.3 Mode d’approche de I’aphasie en milieu
hospitalier arabophone
Schéma d’¢tude préliminaire
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Compte tenu des données théoriques retenues dans notre compréhension de ’aphasie
(chapitre 1), nous considererons principalement, dans notre demarche expérimentale les
concepts cohenniens. Nous tenterons, précisément, de les approfondir et de les
systématiser.

Il va sans dire que nous recourrons, également, aux apports issus des autres écoles avec le
double souci, pour en exploiter le caractére opératoire, d’établir des recoupements entre
les différentes conceptions ; entre ces mémes conceptions et nos propres réflexions.

Voici donc développées les principales étapes de cette démarche :
Premiere étape

Partant de notre premiere hypothése, nous proceéderons a 1’étude de chaque cas aphasique
(voir présentation de la population retenue, chapitre I1), ce, de la maniere qui suit :

- En premiére articulation, seront successivement considérées les unités en inventaire
fermé ou « morphosyntaxe » et celles en inventaire ouvert ou « lexique » (Ilexémes).

La morphologie aura trait aux « monénes fonctionnels », aux modalités verbo-nominales et
aux flexions verbales ; la syntaxe, aux classes et a I’ordre syntaxique.

Les épreuves (voir bilan de I’aphasie chapitre II) qui nous permettront d’approcher la
morphosyntaxe, c’est-a-dire celles qui appellent la production de phrases construites
seront, en expression orale :

- Le langage conversationnel,
- La répétition de phrases,

- La description d’images,

- La définition de mots,

- La construction de phrases.

En compréhension orale :

- ’exécution d’ordres simples et complexes,
- les Trois Papiers.

Les épreuves qui nous permettront d’approcher les lexémes sont, en expression orale :
- les questions portant sur I’Etat civil,

- la dénomination,

- la définition de mots,

- ’antonymie,

- la synonymie.

En compréhension orale :

- la désignation par oui/non, par ’usage, les choix multiples,
- la désignation d’apres le nom de I’image.

L’approche de la deuxiéme articulation se fera a travers :
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- la répétition de syllabes, de mots et de phrases, a I’expression orale. Ceci permettra la
connaissance du mode de réalisation des signifiants, a travers I’articulation des sons.

- au plan perceptif phonémique, ou de la discrimination auditive des phonemes ou encore
de la conscience phonologique, des constats seront établis.

Une évaluation quantitative des donneées sera effectuée, a partir de la double répartition des
stratégies palliatives (60) en omissions et en substitutions (voir les limites d’emploi de ces
deux concepts, plus loin).

Cette étude sera effectuée conformément aux restrictions suivantes :

- les pourcentages d’omissions et de substitutions n’auront de valeur que par rapport aux
taux de productions erronées (p. €.), d’ou esprit descriptif et non normatif de 1’approche ;

- pour les mémes raisons, le taux de substitutions ne sera compris que relativement a celui
des omissions et inversement, cela, pour un méme patient (qui présenterait ces deux types
de stratégies palliatives, de facon conjointe) ;

- les pourcentages de substitutions seront rapportés au nombre total de réponses données
par le sujet a chacun des subtests considérés. Ceci permettra, du méme coup, de déduire le
nombre de réponses correctes (r. c.) ;

- Les graphes ou aphasiogrammes tracés, a partir de cette premiere évaluation, auront pour
objectif essentiel, celui de faciliter la comparaison des résultats aux différentes épreuves,
pour le méme patient et des patients entre eux, pour une méme épreuve.

- Ces rapprochements permettront, a leur tour, de dégager le type de désorganisation
prédominant, pour, ensuite, établir la distinction fondamentale entre « troubles primaires »
et « troubles secondaires » (voir ci-dessous point 4) ;

- Dans ’observation des lexémes, 1’appréciation quantitative des résultats sera complétée
par un essai d’évaluation du degré de réduction : nombre de lexémes différents par rapport
a leur nombre total, toujours dans un esprit comparatif. Seront considérés, ici, le langage
conversationnel et les réponses au subtest de la fluidité verbale.

L’analyse qualitative sera développée a travers les réponses a quatre points différents, pour
chaque niveau du code.

Aprés avoir précisé le type de conduites palliatives (persévérations, paraphasies, conduites
d’approche....), nous verrons, pour chaque cas, si :

1. Le trouble (omissions - substitutions) serait généralisé ou selectif, autrement dit, si
omissions et substitutions s’excluraient ou s’associeraient et a quel degré ;

2. Les stratégies palliatives récurrentes connaitraient des lieux privilégiés d’occurrence ; il
sera question, ici, de voir quelle serait la nature des omissions et des substitutions ;

3. Les autres activites verbales (autrement dit, les autres épreuves du bilan), seraient
perturbées au méme titre ou bien s’il existerait des dissociations ;
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4. Les autres modalités non verbales seraient préservées ou perturbées.

Autant pour la premiére que pour la deuxiéme articulation, cette observation du contexte
d’apparition du trouble qui prédomine, est importante. En effet, ’examen minutieux du jeu
des corrélations/dissociations, les rapprochements des résultats a ceux des autres épreuves
du bilan, présenteront I’intérét particulier d’individualiser des « groupes syndromiques » et
d’intégrer chaque cas a la typologie ainsi déterminée.

Autre remarque, insécable de ce méme point 4 : le maniement de la dichotomie troubles
primaires/troubles secondaires doit étre observé avec précautions. En effet, I’on est, aprés
tout, en droit de s’interroger sur les critéres de validité d’une telle dichotomie.

Pour notre part, précisons que nous considererons comme primaires les troubles qui con-
naissent une importante fréquence d’occurrence d’une part et qui, d’autre part, par
I’analyse que nous en ferons, engendrent des troubles secondaires.

Par exemple : le deuxieme cas, B. A. présente de fréquentes substitutions de mots a
d’autres, dans le langage conduit et dans le langage non conduit. En répétition, la deuxieéme
articulation est épargnée au vu des réponses du patient. Les substitutions phonémiques
n’interviennent que dans le cadre de conduites d’approches, a la recherche du mot et non
du phonéme. Le trouble primaire est donc, chez B. A., un trouble de la premiére
articulation et celui de la deuxiéme articulation n’en est que la conséquence, donc
secondaire (voir deuxieme étude de cas chapitres Il et V).

La finalité de cette premiére étape de I’approche des troubles, réside, en particulier, dans
I’identification des troubles primaires, lesquels constitueront le déterminant fondamental
de notre classification de 1’aphasie.

En outre, discuter séparément la premiére et la deuxiéme articulations, pour ensuite classer
les stratégies palliatives en omissions et en substitutions, appelle, dés I’abord, deux points
de précision supplémentaires :

1. Appréhender distinctement la double articulation du code verbal ne signifie pas,
évidemment, que ces processus fonctionnent indépendamment 1’un de 1’autre : le fait de
prévoir, déja, dans cette phase de I’expérimentation, la recherche de la coexistence, de la
dissociation ou bien de la prééminence d’un trouble (primaire) par rapport a 1’autre
(secondaire), en fonde, entre autres facteurs, la véracité (voir encore ci-dessous).

Par ailleurs, la morphosyntaxe, c’est-a-dire la composante du systeme qui spécifie les
relations structurales inter ou intra segmentales ne peut étre séparée des autres aspects des
mots. Précisément, un déficit de la phonologie peut, comme nous le verrons, masquer ou
résulter enfun déficit de la syntaxe. Il est donc trés difficile d’isoler des troubles
syntaxiques de troubles phonémiques (ou et par conséquent, de troubles lexématiques).
Inversement, la syntaxe parait-elle intacte dans certains cas, quand 1’aphasique ne
comprend pas des mots pour des raisons phonémiques ou sémantiques, nous ne devons pas
nous attendre a ce qu’il fasse une correcte analyse de la phrase.

Cependant et dans la mesure ou les regles syntaxiques, dans la compréhension du langage,
se fondent sur des stratégies d’analyse de la structure superficielle, qui assigne directement
des rbles logiques aux unités lexicales et phonématiques, essentiellement par des
opérations qui spécifient les relations de cooccurrence : un pronom sujet précede un verbe
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et non un substantif, un ¢ devant une voyelle et non un g : a ’intérieur de ce modeéle, la
distinction traditionnellement établie et que nous admettons pour I’instant, entre classe
fermée, classe ouverte, de la premiere articulation, et de la deuxiéme articulation, a toute sa
valeur.

2. Les notions d’omission et de substitution seront, elles aussi, maniées avec certaines
réserves. Nous devons consigner, en particulier, que 1‘ensemble des conduites palliatives
répondent, au moins a ce stade de 1’observation, a I’un ou a I’autre processus. En d’autres
termes, elles se manifestent, soit a 1’état d’inadéquations neutres (omissions) : absence de
réalisation de I’item ou d’une de ses parties, soit a 1’état d’inadéquations fautives (substitu-
tions) : incohérence a I’attente.

Mais, il faut également souligner que nous ne sommes pas, pour autant, autorisée a arguer
d’une absence de réponse, pour justifier qu’il s’agit définitivement d’une omission. En
effet, bien des questions peuvent venir a 1’esprit : omission voulue ? Omission constante
quel que soit le moment du proposé ? Que se cache-t-il derriere cette absence de réponse ?

Nombre de facteurs peuvent en rendre compte et le probleme vient de ce que la notion
d’omission ne peut pas, a elle seule, les couvrir tous : par exemple des difficultés massives
d’acces au lexique laissent toujours place a une certaine forme de réponse, méme si celle
que I’on attend est absente : une conduite d’échec, une verbalisation de 1’oubli, un geste,
peuvent s’y substituer (c’est 'une des raisons pour lesquelles la notion de quantification du
langage, voir ci-dessus, est, en effet, a relativiser).

Par consequent et pour éviter, a ce stade, de commettre des erreurs liées a une conduite
intuitive, nous traiterons de 1’ensemble des résultats aux épreuves de compréhension orale
en termes de substitutions et réserverons 1’emploi du concept d’omission aux données des
épreuves d’expression orale, mais, a la condition de spécifier avec un maximum de
précision de quel type de stratégie palliative (contexte d’occurrence de 1’omission, nature
segmentale...) il s’agit.

A ce titre, une observation importante peut déja étre soulignée : il ne faut pas, au plan
particulier de I’analyse morphosyntaxique des corpus, considérer, a priori, que les
omissions et les substitutions relevent, respectivement, de formes agrammatiques et
paragrammatiques.

Nous verrons, d’ailleurs, que ces deux types de stratégies peuvent, non seulement
s’associer chez un méme cas, mais aussi relever de déficits d’un autre ordre : voir, a titre
d’exemple, le traitement du deuxieéme cas et § 3.5.2. « Les différents cas cliniques »,
chapitre 11lI.

Pour le méme motif, les lexémes seront approchés par le biais des substitutions qu’ils
subissent, au double plan des épreuves d’expression et de compréhension.

Enfin, comment résumer 1’objectif précis de ce premier plan de la démarche ?
Nous devons nous entendre : face a la complexité des problémes posés par toute approche

de I’aphasie, nous devions nous frayer une porte d’entrée pour 1’analyse particuliere que
nous voulions en entreprendre.
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Celle que nous venons de proposer parait la plus slre, parce que nous y mettons a profit le
maximum de naiveté, autrement dit, d’objectivité, a la fois au plan linguistique et au plan
de la description du comportement aphasique global, observation minutieuse faite de tous
les complexes recoupements que nous effectuerons, entre les résultats aux différentes
épreuves, entre les résultats verbaux et non verbaux....

Par ailleurs, ce premier dégrossissement des corpus, issu de données copieuses et variées,
s’impose, parce qu’il nous permettra de dresser des tableaux de symptdmes, une typologie
des troubles et de vérifier notre hypothése I, base de I’essai de leur interprétation, leur
explication.

C’est cette explication, qui, a son tour, aménera a relever et a definir les traits communs ou
specifiques aux cas étudiés.

A T’issue de cette interprétation, ces traits, qui suffisamment significatifs pour étre plus
fréguents dans un cas que dans un autre, véhiculeront une valeur diagnostique et fonderont,
ainsi, la nosologie de 1’aphasie.

L’étape suivante du plan expérimental s’assignera pour but essentiel, celui de fonder la
diagnose générale des troubles.

Ainsi donc, vue sous cet angle, la typologie proposée sur la base d’une description
purement statique linguistique des faits pathologiques ne représente qu’un souci d’ordre
méthodologique (61) et non heuristique : elle ne pourra étre admise qu’une fois doublée de
ses fondements explicatifs, objet de 1I’exposé suivant.

Deuxiéme et troisieme étapes

Il ne suffit pas de décrire statiquement la « facade des troubles », cela présente justement
I’écueil de retomber, comme 1’ont fait les associationnistes, dans une classification de
surface.

Se limiter a décrire et a constater les invariants linguistiques, déterminer les troubles qui
leur sont associés, pour classer les désorganisations aphasiques sans en rechercher
I’explication interne, le fonctionnement dynamique, ne permet précisément pas, dans notre
contexte, de connaitre le pourquoi des omissions et des substitutions, le pourquoi de
certaines corrélations comme, par exemple, troubles syntaxiques et troubles
supra-segmentaux ; troubles supra-segmentaux et troubles de la manipulation et de
I’appréhension des notions rythmiques et spatio-temporelles ; le pourquoi de certaines
dissociations comme, a titre d’exemple, la transposition graphique et la transposition audi-
tivo-phonatoire, ...

Ces correélations-dissociations ne relévent pas du hasard !

En outre, étayer le constat de faits pathologiques par une analyse approfondie sous cet
angle, permettra, par exemple, de connaitre les causes profondes de certaines omissions
comme celle de ’article défini, justifiées par un agrammatisme ou par d’autres facteurs, et
de renforcer certains constats, qui ne restent que provisoires dans la premiere étape de
I’étude des corpus.
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Nous quitterons, ici, le plan de la description, le « comment » des troubles, pour accéder a
celui de leur analyse interprétative-explicative, leur « pourquoi ».

Un essai de réponse a la question fondamentale : comment la double binarité :

Structure stratégies logiques —» stratégies palliatives
(procés de la programmation) (substitué) —>»  (substituant)

Et
Instance du discours structure —proces de la communication

(proces de la programmation)
Peut-elle nous aider a comprendre le mécanisme interne, le phénomeéne aphasique ?

Il s’agira, & ce niveau de la démarche, de mesurer, avec un maximum de précision, la
distance qui sépare le terme substitué du terme substituant, ce, a travers 1’examen du
proces de la programmation (le texte énoncé ou parametres textuels).

La procédure reposera fondamentalement sur une comparaison des résultats aux tests, avec
la norme de la langue arabe et suppose la référence constante a la structure que 1’on pose,
par hypothese, comme ayant été celle du sujet, a son stade pré-morbide.

Il va sans dire que la binarité substitué - substituant présentera un plus grand intérét pour
les épreuves de langage conduit (voir infra) que pour celles du langage spontané, dans la
mesure ou, dans le premier cas, la comparaison item proposé - item produit, est plus aisée
que dans le second.

Autre remarque : les inductions internes et externes jouent quelle que soit la consigne. Il
faut, toutefois, noter qu’elles sont en rapport inverse, suivant qu’il s’agit de langage
conduit ou de langage spontané.

« Le langage spontané réduit au minimum les inductions externes » souligne D. COHEN.
L’induction externe est donc a son seuil minimum dans le discours spontané et a son seuil
maximum dans le discours conduit. Le psychologue WATT (62) distingue a ce propos
« La puissance des automatismes de [’autorité de la consigne ».

Cette observation parait d’autant importante que la programmation différera suivant le type
d’épreuve assignée. « le discours spontané est le révélateur par excellence des dynamismes
d’enchainement » précise encore D. COHEN. Il offre a examiner, de ce fait, la contiguité
ou premier axe de déploiement du programme d’encodage ou axe de la projectivité de la
programmation. Pour nous, il s’agira d’étudier I’extrait de corpus relatif au langage
conversationnel.

Seront dégageées : les regles de combinaisons des segments de la chaine : « Incorporation
of information into the way that words and word groups are placed in relation to each
others » (63), selon JAKOBSON. Liens intrasegmentaux, liens intrasyntagmatiques et
liens intersyntagmatiques, feront, ici, I’objet de 1’analyse.

Ceci implique, bien entendu, I’examen de la programmation a travers le double aspect de
sa profondeur (voir ci-dessous) et de sa projectivité : « Il faut,... », comme le souligne
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D. COHEN, «dégager les éléments nodaux et les éléments satellites
(prédicats/expansions) en essayant de mesurer ipso facto les possibilités d’anticipation
d’un neeud sur ’autre, les dimensions des segments déterminés (64). Cela, avec le souci
constant de tenter de cerner avec précision les « types de détermination de l’occurrence
des situations de choix » ». Les points d’impact des erreurs seront donc vus, iCi, SOUS un
angle nouveau.

Le second axe de déploiement du programme d’encodage ou axe paradigmatique ou
encore axe de la similarité, c’est-a-dire de la profondeur de la programmation, s’observera
a partir des résultats aux épreuves d’évocation, dans le langage conduit. Ces épreuves de
langage conduit appelant une réponse précise a une question déterminée et, comme nous
I’avons déja signalé, le mode de programmation variera en fonction du type d’exercice
considéré.

Le lexique sera vu, a ce niveau de 1’analyse, en tant que disponibilité d’un stock : le
vocabulaire.

La consigne appelle, alors, des opérations métalinguistiques, dont le degré de difficulté
croit en fonction du degré de progression des opérations de transcodage : le sujet est
interrogé sur son Etat civil, sur des items faisant intervenir certains automatismes (séries,
fins de phrases, fluidité verbale), I’identité d’objets variés selon des critéres précis, c’est la
dénomination ; ou a transcoder un mot en un autre, c’est la synonymie, I’antonymie et la
définition de mots.

Les réponses permettront de connaitre le mode de sélection des mots et renseigneront donc
sur le fonctionnement de la similarité selon différentes modalités verbales (voir remarque
ci-dessous).

Nous savons que les phonémes, base structurelle des unités de premiére articulation sont
déterminés par leurs composantes acoustiques et articulatoires (« articuleme » (65) selon
LURIA). Leur programmation correcte, ¢’est-a-dire la production de mots non ambigus
exige : la différenciation acoustique (conscience ou discrimination phonémique), la
possibilité d’exécuter correctement les sons au plan praxique, de se les représenter et de
glisser d’un phonéme a I’autre (« switching » (66) selon JAKOBSON).

L’ensemble de ces facteurs déterminants du mode de programmation de la deuxiéme
articulation seront analysés par le biais de I’examen des réponses aux épreuves demandant
la saisie et la reproduction (faible degré de transcodage : nous renvoyons, ici, a la remarque
faite a propos de la notion du degré de transcodage dans 1’opération de répétition de
segments de longueur et de nature différentes: c’est la répétition en accroissement
segmental : syllabes, unités douées ou non de sens, phrases (chapitre 1V, 5°™ étude de cas).

La consigne fait appel a la créativité, au montage actif, a la reconstruction par le patient, de
son propre scheme morpho-lexico-syntaxique.

La programmation des ensembles sera saisie a travers les performances aux subtests de la

description d’images, la construction de phrases, les proverbes, la restitution d’un texte
entendu.
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Remarque : nous verrons, bien entendu, que ce double axe de déploiement (profondeur et
projectivité) du programme d’encodage de la premicre et de la deuxiéme articulations, sera
révélateur des processus de décodage (67).

Ainsi, outre les épreuves spécifiques de compréhension (la désignation et les ordres), les
résultats obtenus a ces exercices nous permettront également de cerner :

- Le mode de saisie des signifiants : des mots en tant que groupes organisés par des
composantes semantiques (le concept) ou «semantic associations » de LURIA : saisie
partielle, analytique, synthétique....

- Le mode de saisie des ensembles structurés en tant que synthése d’une totalité constituée
de plusieurs éléments : la thématique de 1’ensemble.

Nous tiendrons également compte des performances €ecrites pour répondre a une analyse
gue nous voulons exhaustive des affections isolées.

Les performances non verbales seront, la aussi, rapprochées des performances verbales.
Ceci apportera des éclaircissements supplémentaires a 1’essai de compréhension des
mécanismes des perturbations. Nous Vérifierons, par exemple, que I’hypothése de la
corrélation troubles spatiotemporels/troubles morphosyntaxiques n’est pas un hasard (voir
ci-dessus).

Cela, pour la structure segmentale.

En derni¢re analyse, il sera tenu compte des caractéristiques de 1’enveloppe
suprasegmentale : prosodie, rythme, débit de la parole.

L’approche de I’hypothése II, a travers cette premiére étape du second plan de 1’analyse
consistera, précisément, en la recherche de régularités, d’un dénominateur commun a tous
les troubles décrits au plan du proces de la programmation verbale.

La linguistique structurale aura toute son importance dans cette étude. Cependant, comme
le souligne D. COHEN, dés que le texte énoncé, la facade du trouble, cesse d’en constituer
’objet, toute étude purement linguistique, fut-elle approfondie, atteint ses limites (voir ci-
dessus).

Il faudra donc, en effet, pénétrer le trouble en profondeur, pour accéder a la face interne de
cette facade. Nous ne sommes ,alors, plus dans le plan de la description, nous sommes dans
le plan de I’explication des syndromes aphasiques.

Il s’agira, dans la seconde étape du méme plan d’analyse, de réinsérer les déficits observes,
dans le procés dynamique de la communication verbale. L’interprétation des données
conduira, ici, a substituer le « non linguistique » au « linguistique » ou, d’une maniére plus
précise, a « pénétrer dans le non linguistique en passant par le linguistique ».

En effet, ’observation des traits formels de 1’énoncé et des régles de combinaison qui le
gouvernent, si elle présente I’intérét particulier de pouvoir situer le trouble constaté dans
un ensemble nosologique sémiologique et de dégager différences et ressemblances au plan
structural, elle nous orientera, en outre, vers la recherche de ce qui se trouve en arriére-plan
de cette facade, de ce qui I’explique.
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L’analyse linguistique ne suffit donc pas a elle seule, a rendre compte des fondements de la
diagnose des déficits.

Comme nous I’avons signalé, un systtme en fonctionnement, le langage, déborde son
aspect formel et ses parameétres textuels, profondeur et projectivité. Il fait intervenir tout le
monde cogpnitif et perceptif du sujet.

Les résultats de 1’analyse du proces de la programmation, intégrés dans 1’acte global de la
communication dans ses parameétres extratextuels, compléteront de ce fait, notre
approche de I’aphasie.

D. COHEN souligne, en effet, le fait que « L ‘analyse structurale, médiatrice indispensable
(parce que fondamentalement orientatrice), ne peut étre significative que si on replace la
forme du message dans le schéma entier de la communication, c’est-a-dire si on ne la
consideére, précisément, que comme symptdéme, sans jamais perdre la vision, en arriére-
plan, de ce dont elle est le symptdéme, c¢’est-a-dire encore si on réintroduit le texte dans
[instance du discours » (68).

Le pourquoi dynamique du trouble sera alors vu sous un double nouvel aspect :

- Référence du code aphasique a I’aphasique lui-méme ;
- Référence de I’aphasique a I’auditeur ;

c’est-a-dire encore :

- Le « comment communiquer » ?
- Le « qui communique a qui » ? selon J. L. NESPOULOUS (69),

Constitueront, alors, les deux nouveaux axes, selon lesquels se déploiera cette étape de
1’observation.

L’étude de la programmation sera, ici, fonction d’un troisiéme type de détermination du
choix des unités du discours, qui n’est plus d’ordre structural (contigiiité - similarité), mais
d’ordre pragmatique : celui par lequel le sujet manipule le métalangage (au sens
jakobsonien du terme) qui lui est propre d’une part, référe son idiolecte a autrui, d’autre
part.

A ce titre, les performances verbales seront d’abord vues sous I’angle de leur « pouvoir
créatif », selon E. BENVENISTE ou de leur «usage représentatif» selon A.
OMBREDANE.

L’objectif précis sera, a ce niveau de la hiérarchie de ’analyse, de spécifier comment
s’établit la relation signifiant/signifié a travers la subjectivité ou bien « 1’injection dans le
code de I’expérience a communiquer » (70).

Dit difféeremment, nous tenterons de dégager le role de ce que nous appellerons, la

« fonction connotative » (par opposition a « fonction dénotative ») dans le déterminisme
des formes utilisées. Nous nous plagons donc dans une perspective cognitiviste.
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Nous ne nous abstrairons donc pas de 1’idée fondamentale selon laquelle la communication
fait intervenir deux protagonistes chez chacun desquels « formulation pour soi » (selon
OMBREDANE) et « formulation pour autrui » fonctionnent simultanément de fagon a se
superposer a un méme moment. La référence du code a autrui s’observera a travers les
invariants décrits sous 1’angle des « possibilités de communication résiduelles », lesquelles
ne seront pas isolées des conduites comportementales globales de 1’aphasique (anxiété,
regard, registre mimogestuel, voix, réactions a ’erreur...).

La psycholinguistique ou « Etude des rapports entre nos besoins d’expression et les
moyens que nous offre une langue apprise dés le jeune age, ou plus tardivement », met a
notre disposition un appareil de données qui nous permettra d’accomplir cette phase de
I’analyse.

L’hypothe¢se I1I trouvera dans cette étude, sa verification.

Une synthese globale de ces trois étapes de la recherche conduit a regrouper et a discuter,
d’une maniére approfondie, analogies et différences au double plan dynamique de la
programmation et de la communication verbale, et, par conséquent, de mettre a nu ce qui,
clairement, rend possible I'unification ou, a 1’inverse, la diversification des déficits
aphasiques.

Les fondements de la diagnose des déficits ainsi appréhendés améneront a contribuer a
lever le paradoxe qui fait qu’on parle tantdt de « ’aphasie » tant6t « des aphasies » et a
dégager les implications conceptuelles et méthodologiques qui en découlent.

Pour résumer notre plan méthodologique, 1I’on propose le schéma d’étude préliminaire,
Tableau de la page suivante.

Nous aboutissons, dans ce tableau, a la stratification pyramidale de trois plans d’analyse
convergeant vers le plan de la synthése.

Chacun de ces plans correspond a 1’approche respective de 1’hypothése | (objet du chapitre
I11) et des hypothéses Il et Il (objet du chapitre 1V).

Nous verrons enfin, dans quelle mesure, les résultats issus de cette synthese, pourront étre
réintégrés dans ce méme tableau, pour tenter de mettre en relief le caractere opératoire des
données théoriques et pratiques qu’il comporte.

La vérification des hypotheses IV et V suivra par 03 études longitudinales : 02 essais
thérapeutiques de 02 patients analysés dans I’étude et une étude du graphisme d’une
patiente analphabéte.

Avant d’exposer 1’étude de cas proprement dite, nous présenterons dans le chapitre II le

bilan de I’aphasie mis en ceuvre, les conditions de sa passation, ainsi que les dossiers des
cas sélectionnes.
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CHAPITRE II
CADRE METHODOLOGIQUE :
BILAN DE L’APHASIE
CONDITIONS DE PASSATION ET
DOSSIERS DES CAS
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A partir du bilan de 1’aphasie de B. DUCARNE (1), nous avons confectionné le matériel
d’enquéte : dessins d’images, découpage de formes, présentation de certains items sur
fiches cartonnées. ..

Des épreuves complémentaires, empruntées, pour la plupart au domaine de la psychologie
différentielle, ont également été mises en application :

- Test de HEAD

- Span verbal

- Séquences rythmiques de Mira STAMBACK

- Reconstitution de phrases a partir d’un « tas de mots »

- Praxies idéo-motrices, idéatoires, constructives, figure simplifiée de REY
- Gnosies visuelles

- Hémianopsies

- Epreuves de calcul

- Notions spatio-temporelles.

Outre I’explication de la finalité de chacun des sub-tests (2), et étant entendu qu’adapter un
test congu dans une langue a une autre langue ne signifie pas traduire ce test, I’adaptation
du bilan a I’arabe oral et écrit a fait ’objet d’un travail de recherche que nous avons
présenté sous la forme du mémoire d’orthophonie (3) puis d’un ouvrage publié (4).

Les consignes ont été données en arabe (dialecte quotidien), de maniére a solliciter des
réponses dans la méme langue. Nous avons toutefois retenu celles qui ont été fournies en
francais (voir note 5, deuxiéme tiret).

L’annexe I, p. 508 état du systeéme de transcription phonétique que nous avons adopté.

En annexe |1, p. 512 nous exposons le bilan transcrit.

L’intitulé des épreuves est donné en frangais par mesure de commodité pour le lecteur.

Une écoute patiente et répétée des enregistrements a permis une transcription fine et
intégrale des corpus rassemblés sur le feuillet d’examen préparé pour chaque patient a cet
effet.

Ainsi constitués, les dossiers des cas approchés sont présentés en annexe Ill.

La premiére page de chaque feuillet est réservée aux reponses au questionnaire
anamnestique : &ge, profession, étiologie...

En cours d’analyse, 1’étude de chaque fragment de corpus sera doublée d’une traduction
frangaise.

Les lieux d’enquéte ont été les services de neurologie, de neurochirurgie et d’ORL-
Consultation d’Orthophonie du CHU MUSTAPHA d’Alger.

Les conditions d’investigation étaient favorables au plan de la collaboration des médecins

traitants, qui nous orientaient vers les malades, nous montraient les dossiers medicaux, les
scanners, les radiographies, les artériographies.
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Nous avons enregistré le patient soit a son lit, soit en salle de consultation d’Orthophonie,
lorsqu’il pouvait se déplacer.

Une pré-enquéte nous a permis de rassembler les corpus de 34 cas. Nous avons, ensuite,
procédé a une sélection des sujets, en vue d’homogénéiser notre échantillon, compte tenu
des variables suivantes :

- Premiere séance d’examen pour chaque cas : quelques jours apreés le réveil du coma et
des que D’aptitude du patient le permettait, en moyenne trois a quatre semaines apres la date
d’hospitalisation,

- Sujets ages entre 20 et 60 ans, donc ni trop jeunes, ni trop ages,
- Sujets arabophones ayant au moins su lire et écrire avant la maladie,

- Cas présentant une diversité sémiologique maximum, pour permettre une approche
comparative. Chaque cas est représentatif d’un groupe plus important de cas. Nous avons
jugeé peu économique de retenir des cas qui ont un tableau proche, voire similaire.

- Echantillon qui renferme des cas dits, classiquement, sensoriels et des cas dits, classi-
quement, moteurs.

Six sujets (5) réunissent les critéres ci-dessus énumérés.

Nous avons tenu compte de la fatigabilité, chez certains cas : nous avons de ce fait, vu
jusqu’ou le patient pouvait donner sa mesure, pour envisager des séances suivies et
espaceées.

En cours d’analyse, les réponses non verbales : silences, pauses, accents, refus de parler,
gestes et tous les modes facilitateurs auxquels nous avons eu recours : contexte inductif,
afférences visuelles, technique de 1’ébauche orale..., ont ét¢ minutieusement notées parce
que, non seulement elles contribuent a orienter le diagnostic, mais aussi, donnant une vue
de l'acte global de communication, elles constitueront des portes d’entrée pour la
rééducation (voir chapitre V).

Les modifications vocales éventuelles n’ont pas été négligées, dans le méme contexte.

Nous venons de tracer le cadre conceptuel et le cadre pratique de notre recherche. Nous
sommes en mesure, a présent, de mener nos études de cas.
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NOTES (CHAPITRE Il)

1. B. DUCARNE, op, cit., pp. 19 & 23.

2. Dans notre plan expérimental, cf p. 52 a 55, nous préciserons la portée de chaque
épreuve suivant I’exploitation que nous en effectuerons dans nos études de cas.

3. et4 - cf. introduction, p. 8.

4. Cette étude est essentiellement d’ordre qualitatif et non statistique et seul un petit
nombre de cas permet une étude transversale, approfondie des corpus.

A ce méme titre, il faut préciser qu’une étude sur le fonctionnement des interférences
proprement dit n’est pas entreprise : cette recherche pourrait, a elle seule, faire I’objet
d’une autre these.

Les performances en frangais sont intégrées dans l’analyse en tant que complément
d’information, pour I’approfondissement de 1’explication du comportement verbal global
de I’aphasique. Exemple : role de I’orientation droite — gauche de 1’écriture en arabe,
mécanisme des « fautes » (confusion de graphemes ou de lettres voisines, oublis dans le
processus de vocalisation et leurs conséquences....).

Autre motif pour lequel ce type de réponse n’est pas exclu de I’observation : il est d’ordre
psychologique : nous avons voulu que les entretiens se déroulent dans la ou les langues
choisies par le patient de facon spontanée, dans un maximum de détente et un minimum de
contraintes (voir encore : les perspectives de recherche sur le facteur bilinguisme, la
conclusion générale).
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« Aucun dge n’est a [’abri,
aucune parole, fut-elle d’avocat,
N’est assurée aujourd’hui de suivre
demain le fil de son discours »
C. DURIEU
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CHAPITRE 111
PREMIER PLAN D’ANALYSE :

PROPOSITION D’UNE TYPOLOGIE

DE L’APHASIE
A PARTIR DE LA DESCRIPTION
STATIQUE LINGUISTIQUE ET DU
REGROUPEMENT SYNDROMIQUE DES
RESULTATS
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3.1 LAPREMIERE ARTICULATION
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3.1.1 LA MORPHOSYNTAXE
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a)  Description des résultats aux épreuves

d’expression orale
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Premier cas : A. D.

Omissions Substitutions

** Langage conversionnel (1)

- nbifundiri kullds > (2)
big w OSri kutlos
vends et achéte tout

* pronom sujet n « je » devant les deux
verbes

- nomsi wogi > msi (3) 8i
vais  viens

* méme pronom devant les deux verbes
* copule w « et » entre ces mémes verbes

mossahra £odzdze :jor > sahra (4) zé:yor
Sahara Alger

* Préposition mon  «du» devant le nom
sahra, qui est également amputé de son ar-
ticle @ en la premiere consonne du substantif
lorsqu’elle est « solaire » par absence de gé-
mination consonantique.

Remarque : mon 0 sahra

de le Sahara

du Sahara
massahra est réalisé : mas = présente un si-
gnifiant amalgame.

Préposition £ «a»etarticle devantle
deuxiéme syntagme nominal, par absence
gémination consonantique :

€ 0 dze ;jor
ale Alger
a Alger, qui se réalise todzdejor

igibuli ssolg¢a monnchna >
gibiili  ssofha mohna

m’apporte (5) la marchandise d’ici

pronom sujet j «on » qui, en arabe, se réa-
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lise i devant consonne.
Emission partielle du signifiant amalgamé :
mon £ hna
de le ci
d’ici, qui se réalise monnchna

ssadogéktinomgammar bossolga >
sddogékiinomgamma ssolha
caisse elle est pleine la marchandise

article 0 (6) devant sddoq

préposition b «de » devant ssofha
b 0 ssolg¢a

de la (de) marchandise

nbihha hna fotble :d >

nbthhom ... hna (b{e¢ :d
jelesvends ici laville

* préposition f «en » devant ¢ble :d *ha > hom
la les
pronom pronom
- X0ja thé :k  fassahra farrmat > objet objet
x0ja Ché :k  ssahra  rrmaf féminin féminin
mon frére la-bas (7) le Sahara le sable singulier pluriel

* préposition f «au » devant les deux
substantifs

- tommé :k fassahra >

la-bas au Sahara

* préposition f «au » devant le substantif
- jaxxadmu ttigara fassahra >

joxxadmu ttigara ssahra

ils travaillent le commerce le Sahara

* préposition f devant les deux substantifs
10 prépositions

17 omissions —3 pronoms sujets 1 substitution - 1 genre et nombre du
4 articles definis pronom objet
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Sur18p.e. (8) —

5% substitutions
™ 89,5% omissions

** Répétition de phrases (RP) (9)

sahra
Sahara

- banun
ballon

(pour safra) bgid
jaune loin

* article défini £ « le » devant sahra
* { devant baniin

Remarque : en arabe, I’adjectif épithéte, qui
suit un substantif précédé de article défini,
est, lui-méme, précédé de la modalité déter-
minante Ji réalisée ¢
ici € ssahra > ssahra

Sma Sayat  wta gbol  gaSwa
soleil  abrillé derriere mont soir
* article défini 6 «le» devant dont la

consonne initiale est solaire, devant gbot et
devant gaswa

* préposition f «au» devant ce dernier
substantif

kee :tu
a mangé

- mosfuf
couscous

oLli
que

*article £ «le » devant le nom
- 01 bogré  tag garé

qui beeufs de mon voisin

- managrafS > nagrafs

je sais pas

* une partie du signifiant discontinuma ... §

6 articles (le)
8 omissions <1 préposition
1 partie de la négation
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* wokkle :tu >
elle 1’a fait manger

kee :tu
elle I’a mangé

* (bogré > 00i bogré

article pronom relatif

o ___— 1 radical verbal
2 substitutions

1 article — pronom
relatif



10 p. e. —— 20% substitutions
80 % omissions

** Description d’images (DI)

- ttéLévizj0... kullos > tévézjd kutlos
télévision tout

* article devant le nom

-josriw > Sriw (10)
achetent

* pronom sujet j «on »

- gérida gne :n word

journal jardin fleurs
§g0 qoffa xodra
arbres couffin légumes

* vu la fréquence d’omission de ’article dé-
fini €, nous sommes portée a penser que dans
ces exemples, il s’agirait, dans chagque occur-
rence, du méme type de faute.

7 articles
/

8 omissions
\ 1 pronom sujet

0 substitutions

8p.e. —— 0% substitution
100 % omissions

** Définition de mots (DM)

- nhotto bih muagan
onpose avec Vvaisselle

* article £ « la» devant le nom
- fiho §riw  oddwa
dedans achéte les médicaments

* pronom sujet n « non » devant Sriw

1 article

2 omissions <
\ 1 pronom SUjet
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*fih > bih

dedans  avec : préposition

1 substitution

— préposition



3p.e. — 3,33 % substitutions
T 66,66 % omissions

** Construction de phrases (CP)

-rfod (11) paraplé Sta
pris parapluie  hiver

* préposition f « dans » et article 0
devant Sta et devant paraplé

- getni xbar
elle m’est une nouvelle venue

* xammom (pour xaddém) mtth¢ :n
travailleur examen

* préposition f«dans » et «le» devant
mtihe :n

- st{1ma
cinéma

oftw film
je I’ai vu film

*feto devant silima et € devant film

5 articles

8 omissions —

3 prépositions

xbar en arabe est un nom masculin :
flexion verbale.

1 substitution ——— flexion verbale

9p.e. <

11,11 % substitutions
88,88 % omissions

** Synthése quantitative (12) : aphasiogrammes I et 11

** Degré de réduction qualitative et quantitative (13)



Parmi les classes syntaxiques (verbes, noms, adjectifs, adverbes) et les morphemes
grammaticaux (articles, pronoms, conjonctions), en fonctionnement chez A. D. voici le
nombre de monémes différents dans le langage conversationnel et au subtest de la fluidité

verbale.

) Articles Pronoms i
Nom (y compris les o o . Pronoms | Conjonc-
Verbes Adjectifs | Adverbes definis comple- . . Total
noms propres) sujets tions
(14) ments
big samar ! c.0obj mgamma | kullos s(ssoCha) Li(gibali) n (nbig) w (wOsri)
$ri hdid i cobj | wahdi Yé:h € (bee:d) i (xdom)
msi sahra ' c.lieu mohna s (ssahra) | hom j (séhdiih)
g z6jor | clieu hna r(rmdl) | (nbihhom) | j (xxadmu)
gibu sddoq ! suj. thé k t(ttigara) | u (ulé:du)
ikiin sotha | c.obj he :kdok h (isehdih)
nbig xoja ' suj. tomme :k
naxdom ute :d suj.
sséhdiih tigara ! C.0bj
9 9 2 7 5 4 4 1 43

3 mots différents au subtest de la fluidité verbale. Nous obtenons donc 29 mots différents
sur un nombre total de 45.

Vu le petit nombre de mots émis en fluidité verbale et vu le décalage qui existe entre le
nombre de mots différents et le nombre total de mots, la double réduction qualitative et
quantitative est un trait évident dans la description sémiologique de A.D. cf encore
« analyse psycholinguistique », chapitre IV.

Compte tenu des structures morpho syntaxiques conservées, nous isolons les faits
suivants :

- Les flexions verbales, les marques temporelles, notamment celles du présent, sont, dans
I’ensemble, intactes. Seuls deux phénomeénes de substitutions ont été notés.

- Les pronoms sujets, lorsqu’ils interviennent, sont adéquats. Mais, il existe peu de formes
possessives.

- La morphologie du pluriel est correcte pour les radicaux nominaux :

Pluriel Singulier
rrmat ramfta
word worda
$g0r Sagra

Et verbaux :
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v

SITW Sra

nhotto nhott

Au niveau des classes syntaxiques, il existe une production réduite d’adjectifs, de formes
compléments de noms. Les verbes et les noms sont d’égale fréquence d’emploi et plus
nombreux que les adverbes et les adjectifs.

La syntaxe positionnelle est intégre : il n’existe pas de troubles de I’agencement des unités
linguistiques, dans la chaine parlée.

Bien que pauvres, les expansions propositionnelles apparaissent dans le corpus de A. D. Le
schéma de la phrase varie selon les modeles :

SV:big (avec oblitération du « je »)
Sv
SVO: bl gwadsri  kullos
SV Vv o)
SVOC : nbthhomohna ; jaxxasdmuttiga :rassahra
SVO C S Vv O C
- SC : xdja Chék (phrase nominale)

S C
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Deuxieme cas : B. A.

** Langage conversationnel

- £xadma ke :jna ... > xadma ... - fo¢ biriwwe it > botbiruwwe :t
travail dans les bureaux avec les bureaux
*article  «le» devant xadma *f > b

dans avec : préposition
- la troisieme elle...> la troisiéme on...

*elle > on : pronom sujet :
féminin neutre genre

1 préposition

lomission — 1 article 2 substitutions

/\

1 genre pronom

3 p.e. —— 75 % substitutions
25 % omissions

** Répétition de phrases

A partir des éléments restitués, il est pos-
sible de comptabiliser le nombre de seg-

ments omis :
-$80ms ... >80m ... 8ka ... $okra y . .

: i *som.... : paraphasie phonémique
Au lieu de : $80ms  Sarqat résultant en un néologisme.

le soleil abrillé
* Sargat > ska ... sokra : deux néologismes.

Remarque : ces trois néoformes sont des con-
*article 0 devant $0m... duites d’approche phonémique (cf. analyse
structurale, chapitre 1V).

- battn  fasfar bgé :d

wra {ogbe :{ faﬁgsma_ le ballon jaune est loin

derriére les monts le soir

¢batin ... (obhar s¢é :d

Les deux syntagmes nominaux , .
yntag le ballon.... lamer + neologisme
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compléments de lieu et de temps sont omis.

- mosfuf ... > LL1L... ra... Lmosfuf
la nuit le couscous

- L1 jomma
que maman
proposition relative

syntagme nominal,

* wokkle :tu

a fait manger  : syntagme verbal

* Lsabyé :na
a Sabrina . syntagme nominal,
complément d’objet indirect.

* raho sxon wohto

il est chaud et sucré : proposition
indépendante

1 article
7 omissions /

6 syntagmes

* Cbhar est un « mot valise » lié a un processus
de telescopage entre Lasfar et bgé :d

*Lei > 0Lie
qui  la nuit, mots proches phonétiqguement

* déplacement du pronom relatif de la phrase,
en téte d’énoncé

4 néologismes
7 substitutions

1 « mot valise » doué de
\ sens

1 pronom relatif > nom

1 ordre
14 p.e=_ 50 % substitutions
50 % omissions
** Description d’images
- thwe ;jOg ... {xodra
les habits  legumes

Article € «les » devant xodra i F;’:J?se it ;g?rdterre 7 f?ﬂf?ﬁerre

* substitution entre préposition impliquant des

notions spatiales
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* §i... $STm ... §8¢ : peuvent étre considérés
comme 3 substitutions d’éléments néologiques
a des éléments significatifs: conduites
d’approche phonémique.

1 préposition
4 Substitutions

3 paraphasies phonémiques

1 omission 1 article

5p.e.—— 90 % substitutions
10 % omissions

** Definition de mots
* puffet > hede :koddifa (hésitation)
celui  qui (est) dans

* pharmacien > tosri
tu achétes: pour «on
achéte » : pronom

* s’habille > geste

* gagze: n > réponse tautologique

/ 1 hésitation

4 conduites 1 pronom
substitutives

0 omission 1 geste

1 réponse tautologique

4p.e.—— 100 % substitutions
T~ 0% omission
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** Construction de phrases

* sur 6 phrases, 6 réponses sous la forme de

.. répétition des éléments des consignes.
0% omission P 9

100% substitutions

100 % substitutions

6p.e.——
T~ 0% omission

** Synthése quantitative : aphasiogrammes 111 et 1V.

** Degré de réduction qualitative et quantitative

Pro-
Verbes Noms Adjectifs | Adverbes Articles nem Pronom Conjonctions
Compl Compl.
naxdom Cadir¢ksjé | ké: jna re:h Ca (direk..) Lok n (naxdom) | f (Cadiréksjon)
qottok 71200 tommeé :k | Ca (saté) (kutok) ta ¢ (Lasaté)
ga xadma L (yasé) w (ukul08)
deé :wi yasé d (dros) b (¢birawwe :t)
dros ¢ (birawwe :t)
sné :n
6 6 1 2 5 1 1 4

Une série de 30 mots vides au subtest de la fluidité verbale qui ne comporte aucun mot
relatif aux stratégies logiques. Nous n’avons ici que 23 mots différents sur un nombre total
de 54 mots.

La réduction qualitative est, dans le cas de B. A., en dissociation avec la réduction
guantitative. Voir encore analyse structurale.

Parmi les structures épargnées on note que :

63




Les flexions verbales, I’accord en genre et en nombre de I’article avec le nom qu’il
détermine, sont conserves.

Les pronoms sujets sont tantét utilisés normalement, tantdt interchangeables.
La morphologie du pluriel des substantifs est sans anomalies.

Les classes syntaxiques, dans lesquelles B. A. opere le choix des unités, sont celles des
verbes et des noms. Les adjectifs et les adverbes sont peu fréquents.

Malgré la pauvreté de I’¢laboration de la syntaxe, I’ordre est conservé.
La forme des énoncés récurrents est le plus souvent: S V C, I’expansion complément

circonstanciel se rattache de facon correcte au verbe. L’expansion complément d’objet est
absente.
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Troisiemecas : L. M.

** |_angage conversationnel

- hna o Yémir gabdolqador
hna  Yémir agbdolgador
ici Emir Abdelkader

* préposition f «au »etarticle ¢ «le»
devant Yémir

- rasé + verbe, verbe + préposition >
+ article + sbétar..., verbe + Shar

rasé .... shé:tar... shar
matéte hopital  un mois

* Trois verbes (15) devant suivre ou précéder cha-
cun de ces syntagmes nominaux isolés, sont omis.

*préposition f «a » et article 0 devant
sbeta:r

3 verbes
7 omissions 2 prépositions 0 substitution
2 articles
7 p.e.—— 0 % substitution

100 % omissions

** Répétition de phrases

7214

- 880ms ... > 8$80ms  Sargat togbe L
le soleil abrillé les monts

ajjisg

soir

- préposition wra « derriere » devant £ogbeé :¢
* préposition f « dans » (« en ») et article ¢

« la » devant ajjisg

- {balun ... > balun safra

ballon jaune
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*article € « le » devant balun et safra

*bgé :d (16) : adjectif devant suivre safra

- fmosfuf ... > mosfiifa jomma
couscous maman

wokklotha

I’a fait manger

*article £ «le » devant mosfufa

* pronom relatif ££i « que » devant jdmma

* (fsabyéna: syntagme nominal complément
d’objet indirect

* raho : syntagme verbal

- Lbogré ... > bagra garé sorhot

vache mon voisin a pait

*article £ « la» devant bagra

* préposition ta g« de » devant garé

* Lqré :ba : adjectif
la proche

*LLi... : syntagme complément
qui

- bébe :h ... >be :ba jyé:b
Mmon pere s’absente

- hitg : préposition
complément « lui »

- malqahsi ... > £qahsi
il I’a pas rencontré

alg«de» et pronom
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> safra
adj. fémin. : genre

* sfar
adj. masc.

> mosfufa
nom fémin.

* mosfuf

nom masc. . genre

* wokkee :'tu >
pronom objet masc.
du pronom objet

wokkotha
pronom objet fem. : genre

* bogre > bagra
(les) beeufs (une) vache
nom masc. pl. nom fem. sing. : genre et nombre

*sorho > sorhat

ils ont pait elle a pait
flexion verbale 3™ personne du pluriel
masculin > 3°™ personne singulier féminin, genre
et nombre

*vajob > ... jyé b

absent il s’absente
adjectif verbe conjugué
* bebe :h > bé :ba
son pére mon pere
pron. poss.  pron. poss.
3°™ pers. 1°® pers. personne du pronom



fo € waqt
dans le temps
il I’a pas rencontré a temps

* ma premiere partie de la négation devant le
verbe

* hotta : préposition « méme »

- tgak... > gtah
il lui a

Osswarod
donné I’argent

- uge :bha
et il I’a apportée

* (Lohna : adverbe «ici » & la fin de la phrase

* kull :adjectif « tout »

4 prépositions

4 articles

3 adjectifs

1 pronom relatif
19 omissions 3 syntagmes nominaux
1 syntagme verbal
1 partie négation

adverbe

1 pronom

*tgak >
il t’a donné

teah

il lui a donné

pronom complément d’objet indirect
2°™ personne > 3°™ personne

*sibhom > ge :bha
donnes-les > il I’a donnée : flexion verbale :
temps présent impératif

passé composé indicatif

pronom sujet 2°™ personne du singulier >
3™ personne du singulier: personne du
pronom (modification de la flexion verbale)

pronom objet masculin pluriel > pronom objet
féminin singulier : genre du pronom

5 genres

3 nombres
6 substitutions 1 classe syntaxe
5 pronoms

2 flexions verbales

3BSpe_

45,71 % substitutions
54,28 % omissions
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** Description d’images

- ragoti suf oLfjtd
ragol suftha fojtd
homme vois-la

*sufu > suftha

* pronom sujetj «ils » devant saf vois-le  vois-la : pronom objet masculin >

pronom objet féminin : genre du pronom.

*article ¢ «le»devant fjtd

Cword Lohsis bozzef > word (ohsisa bozze :f
fleurs I’herbe beaucoup

*hs1s > hsisa

* absence d’un actualisateur devant word genre et nombre du nom > féminin singulier
masc. pl.
1 genre
1 pronom 2 substitutions

3 omissions 1 article \1 nombre

1 actualisateur

5p.e.—— 40 % substitutions
60 % omissions

** Définitions de mots

- molyol > bolyol

- bé ;3 né :kut >neé :kut duloup  avec le loup
je mange

* préposition

* locution bé :§: c’est pour

- marah$ jaxdom > rahs jaxdom
ifestpasalle  travailler *  xaddé:m: conduite  substitutive  par
répétition de I’'item (il ne s’agit pas d’un
* partie de la négation ma paragrammatisme)
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/1 préposition

1 répétition de I’item

locution 2 substitutions
2 omissions
négation
4p.e.—— 50 % substitutions

50 % omissions

** Construction de phrases

- Xabbe :z + verbe + {xobz >

xabbe :z  folxobz
boulanger dans le pain
* verbe

- krijjun jokkotbu bih folworga >
krijjin jokkotbu worga
crayon ils écrivent feuille

* article £ «le » devant krijjin

* préposition et article devant worga

/1 verbe

2 articles

: 1 préposition

4 omissions

* fot
dans le: conduite substitutive par
intempestif d’une préposition.

ajout

- xaddé:m > répétition des éléments de la
consigne

/1 ajout de préposition

1 répétition des items

2 substitutions

6p. e ——

33,33 % substitutions
66,66 % omissions

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes IV et V
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** Degre de reduction qualitative et quantitative

Pour L. M., nous avons retenu le corpus ayant trait aux questions sur son travail, sa famille,
la maladie en vue de réunir un nombre suffisant de données.

Verbes | Noms | Adject. | Adve. Articles Pron. Pr.on. Prép. Pron. Total
Poss. Sujets Dem.
nagra | Yemi:r |fwé L hna O (ss0god) | é(rase) | n(nagra) |f(ssogdd) | hede:k
sogdd Shar
jOomma fossogod
rasé Yémiir ...
sbé :tar
Shar
1 6 1 4 1 1 1 1 1 17

Il existe chez ce patient :

2 mots au subtest de la fluidité verbale, dont une formule d’échec. Sur un total de 19 mots
seulement, 16 items différents sont produits. Réductions qualitative et quantitative sont
paralléles chez L. M.

Parmi les structures épargnées, seul le syntagme nominal est d’utilisation fréquente.

L’ordre syntaxique est conservé si I’élaboration linguistique est trés pauvre.
Les schémas types des énonces sont simples : S V - Une phrase nominale est produite :

héde :kattwé ¢
celui-1a (est) long (pour le prénom de 1'un de ses freres).
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Quatrieme cas (17) : O

** Répétition de phrases

719

SOms ... > §ayat (18) La ajjisg
a brillé le soir

*s§0ms : syntagme nominal sujet

* wra (ogbét : syntagme nominal
complément de lieu

* préposition f « dans », « pendant »
devant ajjisg

- bébé :h ... > glih bebe :h
de lui son pere

*.vyajob : « absent », adjectif

-tgak ... > gdag... gibhom

I[1t’a donné donne-les

* les deux expansions complément d’objet du
premier verbe, et adverbe de lieu du second
verbe.

3 syntagmes nominaux

.M. M.

* ¢&beb  hilg :h
syntaxique

5 omissions 1 préposition 1 substitution
1 adjectif
6 p. e. —— 16,66 % substitutions

83,33 % omissions
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** Description d’images

- ne :sisafu >né:s Savu
gens voient

* pronom sujet  « ils » devant

1 omission 1 pronom sujet

0 substitution

1 p.e. —— 0 % substitution
100 % omissions

**Définition de mots

0 omission

*jotbos >  hwe ;jog
il s’habille  habits
verbe nom : classe syntaxique

1 substitution  classe syntaxique

lp.e.——
p ~

100 % substitutions
0 % omission

** Construction de phrases
- iStufuddre :ri > iStvu dre :ri
ils voient enfants

*article 0 « les » devant dréri

* complément d’objet expansion de i§tuvu

- 88ta kétté :h > Sta kétté :h
pluie quand elle tombe

* article 0 « la » devant sta

* absence de I’expansion

* xobz > xobza
pain  miche de pain
mass.  féminin : genre
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5 omissions

genre

2 articles 1 substitution
1 nom objet
1 expansion

6 p.e. —— 16,66 % substitutions

83,33 % omissions

**Synthese quantitative : Aphasiogrammes VI et VIII

**Degré de réduction qualitative et quantitative

Verbes Noms Conjonctions Total
Stvu né:s (sujet) w
Latélé (synt. isolé)
Cxodra (cplt. de n.)
gne :n (synt. isolé)
dar (synt. isolé)
1 5 1 7

Un mot unique au subtest de la fluidité verbale. 7 mots différents sur 8 mots au total
seulement. Les reductions qualitative et quantitative sont paralleles et apparaissent

massivement.

Parmi les classes syntaxiques, seul le syntagme nominal apparait, bien que rarement.

Le schéma de la phrase est rudimentaire. Dans la définition de mot, il se manifeste sous la
forme SVOou SV C.

La patiente recourt deux fois a la forme interrogative : shat gadi ?

(pour son age) : « quel age ai-je ? », et:

wesno ? « qu’est-ce que c’est ? »

L’ordre syntaxique est dans I’ensemble correct.
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Cinquieme cas : F. R.

** L_angage conversationnel

-dre:ri - naxdom > naxxadmu

je travaille nous travaillons

pronom 1% pers. sing. > 1%° pers. pluriel :
nbre du pronom (flexion verbale)

enfants....

* verbe
- hahhadro

nous parlons : idem
*article 0 «les » devant dré :ri

- manattalgos
nous ne lachons pas : idem

- zaydi
jardin

* article

*verbe

- koma

* article

* verbe

- deux jours...

* verbe
3 substitutions —— personne du pronom +

3 articles .
flexion verbale

7 omissions

4 verbes

10 p.e—— 30 % substitutions
>~ 70 % omissions
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** Repétition de phrases

0 omission

vol 1)

10 substitutions
jargonaphasiques

10p.e——
p <

100 % substitutions
0 % omission

** Description d’images

- daru
sa maison

* verbe
- ragot

homme

* article

* verbe
- bébé :h
son pére

* verbe

- 328 (1) ...
arbre

* verbe

1 article
5 omissions <

4 verbes

5p.e.——
p ~Z

0 % substitution
100 % omissions
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** Construction de phrases

0 omission

jargonnées aux 6 items proposés

6 substitutions

6 p.e. —— 100 % substitutions
0 % omissions

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes IX et X

** Définition de mots

- buffet > nsannfo
on range

* complément d’objet du verbe

- fourchette > ttu... zag ... forta
deux

* 2 formes paraphasiques

6 conduites substitutives sous des formes

tosri
tu achétes

- riche > uté :du
ses enfants

* paraphasies sémantiques
- buffet > nsannfo

*nom > verbe : classe syntaxique

2 paraphasies
3 substitutions <

1 classe syntaxique

1 omission 1 complément d’objet

4 p.e. —— 90 % substitutions
10 % omissions
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** Degre de reduction qualitative et quantitative

. Pron. Pron.
Verbes Noms Adject. Adv. . ) Total
Sujets Démonst.
kat afa (nom | mLe :h kima n (nahdar) hé :di
utilisé i
nahdar comme d¢ ki (nahhadro) | n (naxxadrmu)
naxdom adject. attri- me n (nhobbu)
nhobbu but) ka 5 (on)
nahaddro dre :ri (isolé)
manattalgos zaydi (isolé)
(express. vb) | koma (isol¢)
zuy (isolé)
8 5 2 4 4 1 24

Au subtest de la fluidité verbale, voici le corpus recueilli :

ba - byor - £éz¢ - Létywa — byas .
$0i—zof —ba—kré ... kré ... kre :sa

chaises

Seul le dernier mot est en adéquation avec la consigne : « énumérez rapidement tout ce qui
est présent dans cette salle », les deux autres mots traduisibles sont inadéquats. Le reste des
émissions est composé de blocages en série, de reprises, d’hésitations, de corrections
aboutissant a des néologismes.

Sur 27 mots au total seulement, 22 termes différents.

La aussi, la réduction qualitative est paralléle a la réduction quantitative.

Verbes, noms et adverbes bien qu’existant en petit nombre, sont d’égale fréquence
d’occurrence.

Les ébauches de phrases ne laissent place qu’a une tres pauvre ¢laboration syntaxique dans
laquelle I’ordre des mots est respecté.
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Sixieme cas : A. B. A.

Voir traitement particulier de ce cas, plus loin.
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b) Description des résultats aux epreuves

de compreéhension orale
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Premier cas : A. D.

** Exécution d’ordres simples et complexes (EOSC sur les graphes)
- « sous le couvercle » > « sur le couvercle » : une substitution

- I’ensemble des autres réponses sont correctes : (19)

10% substitutions

90% réponses correctes

** Trois papiers (TP)

R.A.S.

0% substitution

100% réponses correctes

** Synthese quantitative : Aphasiogrammes I’ et IT’

* Deuxiéme cas

** Exécution d’ordres simples et complexes

- « la main derriére la téte » > «sur la téte » \

- « le crayon rouge en face de la boite rouge » Il prend le crayon rouge
- « le crayon vert sous le couvercle de la boite »

Aucune réponse correcte — 4 substitutions

66,66% substitutions

0 % réponse correcte
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** Trois papiers

- Inversion des deux premiers ordres quand la consigne est fractionnée : une seule réponse
correcte.

75% substitutions

25% réponses correctes

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes III’ et IV’

Troisieme cas

** Exécution d’ordres simples et complexes

- Simples, les deux premiers ordres sont réussis — Ce sont les ordres complexes qui mettent
anu les difficultés :

- « lamain derriere la téte » > « sur la téte »
- « le crayon rouge derriere les crayons verts » > +
- « le crayon vert en face de la boite rouge » > « derriere > (persévération)

- « le crayon vert sous le couvercle »> « sur le couvercle »

50% substitutions

50% réponses correctes

** Trois papiers

R.A.S. (consigne fractionnée)

0% substitution

100% réponses correctes

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes VI et VI’
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Quatrieme cas

** Exécution d’ordres simples et complexes

- «en face de » > « sur »

10% substitutions

90% réponses correctes

** Trois papiers

R.A.S. (consigne fractionnée)

0% substitution

100% réponses correctes

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes VII’ et VIII’

Cinquieme cas

** Exécution d’ordres simples et complexes

- « fermez les yeux » > il léve la main

- « donnez-moi la main » > +

- « la main derriére la téte » > tourne la téte
- « derriéere les crayons verts » > « sur »

- «en face de » > «sur »

100% substitutions

0% réponse correcte

** Trois papiers
Il nous donne le moyen et le grand, quelle que soit la nature de la consigne.
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100% substitutions
0% réponse correcte

**Synthése quantitative : Aphasiogrammes IX’ et X’

Sixieme cas

Nous avons réservé un traitement particulier au corpus de A.B.A. pour les raisons
suivantes :

Son langage oral est truffé de paraphasies a prédominance phonémique, ce qui donne lieu a
des kyrielles néologiques parmi lesquelles de rares mots sont identifiables. Ceci ne nous
autorise pas a en effectuer, par ailleurs une description en termes d’omissions ou de
substitutions d’unités de premiére articulation.

Cela dit, les troubles morphosyntaxiques n’épargnent pas les rares énoncés intelligibles
tant au plan de 1’expression qu’a celui de la compréhension du langage oral et écrit.

Si I’on observe de plus prés son corpus parmi les segments compréhensibles, on s’apercoit
que des formes comme :

- maxdom¢ > maxdomt
je n’ai pas travaillé jen’ai travaillé
- Weé :Sargaft > wésarg af
Ce que j’ai su cequ’ilasu
- Shat méxatra > shat xatra
combien de fois combien  fois
- malqahs > malqahsa gé :h
il ne I’a pas rencontré il ne I’a pas rencontré sur lui
- Ldaxat > daxat a hitg
dedans dedans sur lui
- né :kto Kinroho toddar > ne :klo kinr6 :h

nous mangeons quand nous allons ala maison nous mangeons  quand je vais
toddar
a la maison
présentent autant de substitutions que d’omissions.

Cependant ces erreurs, qui touchent les structures morphosyntaxiques, c’est-a-dire la
premiere articulation, sont plutdt rares, relativement a ’ensemble des performances aux
épreuves du bilan. Elles sont, en fait, noyées dans la jargonaphasie prolifique et relévent,
fondamentalement, d’un autre ordre de troubles, a savoir la difficulté, chez A. B. A., de

83



percevoir les constituants phonémiques des unités entendues : voir chapitre « Deuxiéme
articulation ».
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3.1.1 LES LEXEMES



a) Description des résultats aux epreuves

d’expression orale
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Premier cas

* Etat civil (EC sur les graphes)

Hormis les troubles phonétiques dont il sera traite dans le chapitre « regroupement
syndromique », au plan lexématique, les réponses sont, dans 1’ensemble, satisfaisantes.

0% substitution

100% réponses correctes

** Dénomination (Dén)

0% substitution

100% réponses correctes

** Deéfinition de mots (DM)

Il existe pour I’ensemble des items proposés :

- Trois définitions par 1’usage pour « fourchette », «buffet » et « pharmacien » (voir
corpus). Celles-ci sont retenues comme étant des réponses correctes au plan lexical (20).

- Deux définitions faisant intervenir un élément en rapport circonstanciel avec I’item

proposé, aboutissant a des schémas de finalité : on les a classées parmi les réponses
correctes : (voir note 20).

* j0LbOos > gassu
il s’habille ses habits
* mroffroh > flas
Riche argent

- Une définition en rapport de dérivation avec I’item, aboutissant & une réponse tautolo-
gique : une substitution :

* xaddeé :m > xadma
travailleur travail
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Au total : 1 substitution et 6 réponses correctes :

16,66 % substitutions

83,34% réponses correctes

* Antonymie (Ant)

- 2 substitutions faisant intervenir un élément en rapport de synonymie avec I’item :

* gbé :h > wa :¢a
meéchant difficile

* farhan > zé :hé
heureux joyeux

- 2 substitutions réalisées par un comportement d’échec :

- hnin

doux
\ narg afs
/ je sais pas
* izajjar

il serre

Les autres items sont réalisés correctement.
D’ou 4 substitutions et 10 réponses correctes.

25% substitutions

75% réponses correctes

** Synonymie (Syn)

- Une substitution faisant intervenir un contraire (persévération)

* sx0n > Cbord
chaud le froid

- une substitution faisant intervenir un contraire, par transformation morphologique : ajout
de la négation :
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* khat > maskhat
noir pas noir

Les autres items donnent des réponses satisfaisantes.

D’ou 2 substitutions et 12 réponses correctes.

16,66% substitutions
83,34% réponses correctes

** Synthese quantitative : Aphasiogrammes I’ et 1’

* Deuxiéme cas

** Etat civil

0% substitution

100% réponses correctes

** Dénomination

Seules les réponses correctes émises de facon spontanée sont retenues comme positives :

bé :b + a été I’item unique donné spontanément.

Pour les autres, nous notons :

3

* Kursi
chaise

>

+ mais avec 1’aide de I’ébauche orale

*béne :n
banane

J

béné:n a suscité la réalisation de deux neoformes, avant production de la réponse
attendue.

* fbalun : formules d’hésitation. Nous avons fourni au malade de 1’aide par la technique
de la facilitation par le contexte.
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* kte :b : paraphasies sémantiques et phonémiques ont été données avant « deux chiens »
(cf analyse structurale).

* kte :f : réponse gestuelle
épaules

* tobsi : schéma de finalité
assiette

* £ormob > robsa ; néoforme
lapin

Tous ces exemples relévent de conduites palliatives substitutives.

D’ou 7 substitutions pour 1 réponse correcte.

87,5% substitutions

12,5% réponses correctes

** Définition de mots

- Trois schémas de finalité pour « pharmacien », « riche », « fourchette »
- 4 substitutions parmi lesquelles :

* jOotbds > réponse gestuelle
il s’habille

*ixef > ikan fidaru
il a peur il est chez lui : réponse métaphorique

*gagzén > gadu lazoge
paresseux il a de la paresse : réponse tautologique

*bifi > hedeé :koddifo ... qoliti hilg
buffet  celui qui est dans dis moi  de lui, avec geste sollicitant notre aide.

L’ébauche orale s’est avérée, ici, sans effet.

D’ou 4 substitutions pour 3 réponses correctes.

57,14% substitutions

42,85% réponses correctes

90



** Antonymie

5 items ont été proposes. Tous ont donné des conduites palliatives relevant de processus de
substitutions :

*qgbé:h
méchant
répétition du proposé
*hlo >
sucré
/

*hnin : ici, la répétition est précédée d’un essai de description de I’item qui échoue :
ik@ing...
il est....

Puis, verbalisation de 1’oubli : nsit
j’ai oublié.

L’ébauche orale est négative pour cet item, de méme que pour I’item suivant : h€o, pour
lequel des hésitations se sont substituées a la réponse souhaitée.

* barrané > nsitha
extérieur  je I’ai oubliée

Cette expression de 1’oubli a été suivie d’une pause, puis il jure : wattah.

D’ou 5 substitutions pour les 5 items donnés.

100% substitutions

0% réponse correcte

** Synonymie

Un échec total laisse place a des substitutions par répétition de la consigne assignée,
laquelle est précédée de conduites d’approche phonémique :

*Sbe:b > §....5...8b0...8be:b
beau
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Ou par une paraphasie sémantique en rapport conséquentiel avec I’item :

*sxagna > harra
chaleur  chaude - piquante

Aucune réponse correcte.

100% substitutions

0% réponses correcte

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes III°’ et IV*’

* Troisiéme cas

** Etat civil

Une substitution pour trois réponses acceptées comme correctes :
* pour son age: deux paraphasies sémantiques consistant en deux nombres ne

correspondant pas a la réponse attendue, précédent : tmétasosna
18 ans (au lieu de « 20 ans »)

D’ou 1 substitution sur trois réponses correctes.

25% substitutions

75% réponses correctes

** Dénomination

Toutes les réponses auraient abouti a un échec sans le recours a la facilitation par 1’ébauche
orale. Par conséquent, aucune réponse correcte n’a été produite de fagon spontanée.

100% substitutions

0% réponse correcte

** Définition de mots
Trois schémas de finalité : pour « fourchette », « buffet », « pharmacien ».
- un autre schéma de finalité est donné pour :

*riche >ddraham aprés le recours a I’ébauche orale.
argent
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*ixe :f > boltyol

il a peur avec le loup : substitution par réponse metaphorique.
* xadde :m > marahs jaxdom
travailleur il n’est pas allé travailler : réponse tautologique

- Deux items produits correctement d une maniére spontanée.

D’ou 3 substitutions pour 4 réponses correctes.

42 85% substitutions

57,14% réponses correctes

** Antonymie

Une substitution faisant intervenir la forme négative :

*farha :n > masfarha :n
heureux pas heureux

Les 9 autres réponses sont correctes :

D’ou 1 substitution pour 9 réponses correctes.

10% substitutions

90% réponses correctes

** Synonymie

*3be :b : répétition ; + apres ébauche orale

*sxon > bé:rod
chaud froid il a donné le contraire

* khal > kah(la
noir noire : répeté au féminin

Les 4 autres réponses sont justes.

D’ou 3 substitutions pour 4 réponses correctes.
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42 .85% substitutions
57,14% réponses correctes

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes V°’ et VI*’

* Quatriéme cas (voir encore chapitre « Deuxiéme articulation »)

** Etat civil

* elle demande son &ge a son époux.

D’ou une substitution et 3 réponses correctes.

10% substitutions

90% réponses correctes

** Dénomination

- Deux réponses correctes ont engendré des phénomeénes de perséveération :

-bifi > bivi+
buffet

* kursi > bivi

-roz >+
riz

* tobsi > 1oz
assiette

Autres substitutions :

*balin > tovve :h
ballon pomme . paraphasie sémantique faisant intervenir le rapport
morphologique qui existe entre 1’objet substitué et 1’objet substituant.
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*busan > ke :s
bouchon verre : paraphasie sémantique faisant intervenir un mot de méme champ
sémantique que celui de I’item cible.

D’ou 4 substitutions et 2 réponses correctes.

66,66% substitutions

33,33 % réponses correctes

** Définition de mots

- 2 définitions par ’'usage
- 1 schéma de finalité :

*jotbos > hwe ;jog
il s’habille habits

*ixe:f > iy molgawd ugullos
ilapeur il a peur du cheval et tout : réponse métaphorique.

D’ou 1 substitution pour 3 réponses correctes.

10% substitutions

90% réponses correctes

** Antonymie

- 8 items corrects
- 2 substitutions

* farhan > varha... vith

heureux joie : paraphasie sémantique en rapport de dérivation avec I’item pro-
posé, suivie d’un néoforme, montrant la conservation du radical.

D’ou 2 substitutions pour 8 réponses correctes.

20% substitutions

80% réponses correctes
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** Synonyme

Toutes les réponses sont correctes.

0% substitution

100% réponses correctes

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes VII’’ et VIII”’

Cinquieme cas

** Etat civil
3 substitutions

*re:boh > babaj :néoforme
ré :bah (son prénom)

*53 «ans » > x0...msa + geste
ébauche de xamsa

cing
* « Alger » > + mais avec 1’aide de I’ébauche orale
lieu de naissance
Aucune réponse logique.
100% substitutions

0% réponse correcte

** Dénomination

Conduite de substitution, généralisée a I’ensemble des items, par production de paraphasies
phonémiques breves, réalisant des néologismes :

*Lomdb > €0 ... L0 ... mob ... L0
lapin

* kursi > zo ... to
chaise
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*keeb > za...k
chiens

100% substitutions
0% réponse correcte

** Définition des mots

- jargon mixte

* forsé :ta > ttu zag
fourchette deux

*mroffoh > ule :du tosri
riche ses enfants tu achétes

100% substitutions

0% réponses correcte

**Antonymie

Néoformes en guise de stratégies palliatives.

100% substitutions

0% réponse correcte

** Synthese quantitative : Aphasiogrammes IX”’ et X’

* Sixiéme cas : A. B. A.

Voir traitement particulier supra et chapitre « Deuxiéme articulation ».

97



b) Description des résultats aux epreuves

de compreéhension orale

Sle]



Premier cas

** Désignation par oui/non — par I’usage — choix multiples (D1 sur les graphes)
Une confusion : partie du tout :

*jod  (sak) > sak
anse (sac)  sac

Les autres items donnent des réponses correctes.

1 substitution pour 9 réponses correctes.

10% substitutions

90% réponses correctes

** Désignation d’apres le nom de I’image (D2 sur les graphes)

Toutes les images sont désignées correctement.

0% substitution

100% réponses correctes

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes | *”* et I1’”’

Deuxieme cas

** Désignation par oui/non, par ’usage - choix multiples
- oui/non : = aux trois items
-usage: // Il Il

- choix multiples : 2 substitutions et une réponse correcte :

* nposté.... >  dans les trois y a pas
je poste
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je vais au cinéma  pour voir

2 substitutions et 8 réponses correctes.

20% substitutions

80% réponses correctes

** Désignation d’apres le nom de I’image

- confusion de mots sémantiquement proches :

* Lz > toffe :h
amande pomme

*be:b > taq
porte fenétre

- sémantiquement éloignés :

* ful > ttiligram
feve télégramme

- phonétiquement proches :
*mosti > gdamm - masta
radis 0S peigne

- sans rapport entre les deux :

*phok > tim
banc ail

Les autres réponses sont correctes.

5 substitutions et 15 réponses correctes.

25% substitutions

75% réponses correctes
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** Synthése quantitative :Aphasiogrammes I1I°>° et IV’”’

Troisieme cas

Toutes les réponses sont correctes a D1 et D2.

0% substitution

100% réponses correctes

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes V°”’ et VI°”’

* Quatrieme cas

** Deésignation par oui/non - usage - choix multiples

- oui/non :

Un processus de substitution, marqué par des hésitations, qui traduisent 1’absence de
spontanéité :

nta ragol ? > t0 ... ra... + geste positif de la téte

- choix multiple et usage : RAS.

10% substitutions

90% réponses correctes

** Désignation d’aprés le nom de I’'image

- substitution entre deux termes, en rapport de similarité morphologique et sémantique :
* «pomme » > « cerise »
Les autres réponses sont correctes.

1 substitution et 22 réponses correctes.
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10% substitutions

90% réponses correctes

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes VII’’ et VIII*”’
Cinquieme cas

** Désignation par oui/non — usage — choix multiples

- oui/non :
* nta ragoc ? >  be:ba
étes-vous un homme ? papa . paraphasie sémantique

* rahéttnas ? > geste puis compte jusqu’a 10

est-il midi
* rana fossilima > nahhadro
sommes-nous au cinéma ? nous discutons : il décrit ce que nous faisions.

- choix multiples :

* nposté ... > ttilifun

je poste le téléphone : paraphasie sémantique de méme champ sémantique que
I’item.
*nsaf... > Yé:h.. z
jeregarde  oui.... néoforme

- usage : paraphasies phonémiques aux 3 items.

100% substitutions

0% réponse correcte

** Désignation d’apres le nom de I’image.
Toutes les images sont désignées correctement.

0% substitution

100% réponses correctes
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** Synthese quantitative : Aphasiogrammes IX’”’ et X*’
* Sixieme cas (voir chapitre « Deuxieme articulation »)
* Désignation par oui/non — usage — choix multiples

Un jargon phonémique massif se substitute au pointage des images.

100% substitutions

0% réponse correcte

** Désignation d’aprés le nom de I’image

Seuls deux items sont reconnus sur les 20 proposés.

90% substitutions

10% réponses correctes

** Synthése quantitative : Aphasiogrammes XI’”’ et XII"’
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3.2. APHASIOGRAMMES - PREMIERE
ARTICULATION
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3.2.1 La Morphosyntaxe
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Expression orale

-

Comprehension orale
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Expression orale

Compréhension orale
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: AB.A.
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3.2.2 Les Lexemes
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Expression orale

Compréhension orale

Sujet 1 : AD. Sujet 2 : B.A.
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Sujet 4 : O.M.M,
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Expression orale

Compreéhension orale
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3.3 La Deuxieme articulation
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3.3.1 Description des résultats

d’expression orale
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Seuls les cas qui présentent des troubles primaires (voir « Traitement des différents cas
cliniques ») de la deuxieme articulation, ont été retenus dans ce chapitre.

Il s’agit de :

- A.D.-1%cas
- O.M. M. - 4™ cas
- A.B.A.-6"cas

Il faut toutefois signaler que les autres sujets ne sont pas exempts de troubles de la
répétition (épreuve sur laquelle sera basée 1’étude qui suit), mais ceux-ci s’inscrivent dans
le cadre de perturbations plus générales (voir les corrélations que nous établirons, pour
chaque cas, entre troubles de la premiere et troubles de la deuxiéme articulation, infra).
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Premier cas

Omissions (et ajouts de phonemes) (22)

* Répétition des syllabes (RS sur les graphes)

aq < aqg : a l'initiale dans le contexte groupe
consonantique explosif.

kro > ko
fra > fa : en centrale

sta > sa

ud > kud : ajout par persévération au niveau du
phoneme Kk de la syllabe qui précéde

5 omissions (+1 ajout)

Substitutions

* ba > fa
explosive fricative : changement de mode par
processus de persévération de 1’item précédent

*ka > ak :interversion

*Ca > ta
prép. apico-dent : antériorisation, conservation du
mode explosif et de la sourdité

*go > ko
uvul. postdorso-postpalat. :  antériorisation,
conservation de 1’explosion

*ka > kra

lig. vibr. : changement de mode,
conservation du point, en contexte groupe
consonantique explosif, en syllabe ouverte.

*mru > mlu

* dra > dta : mouillure liquide. Conservation du
point

7 substitutions

13 p.e

\

05 % omissions (et 1 ajout) : 42,85 %
07 % substitutions :57,15%

** Repetition de mots (RM)

* gahwa > gawar : omission de h en position
implosive, en groupe consonantique disjoint et

*5ofn > goft
nas. expl. : changement du mode
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ajout en finale implosive absolue par persévéra-
tion par rapport a I’item précédent, par ailleurs
correctement reproduit.

* karé > karir : persevération phonémique

* msolxé :r > £xé:r : omission de la premiere
syllabe, d’ou modification de la morphologie et
du sens du mot

* bya > badya: ajout par épenthése

* ksobtha > sotth : omission de k a I’initiale, en
groupe consonantique, explosif et du b en groupe
consonantique disjoint explosif d’ou phénomeéne
de gémination :

* ttilifun > ttifun : syllabe ouverte en position
centrale

d’articulation et conservation du point. Le sens du
mot est modifié.

* & 088 > gttt (néologisme)

chuint. prep. expl. apic.  : changement de
mode et de point d’articulation. Conservation de la
sonorité

* z0ga

*s3doq > zadoq : sonorisation de par persevé-

ration au niveau du de I’item précédent
* basté :ta > basté :la
expl. lig. :changement de mode

en groupe consonantique disjoint par assimilation
postérograde

* ¢okcuka > kocu :ka: interversion: ¢ > Kk,
probablement par assimilation postérograde de ¢
par k, de la derniere syllabe.

14 p.e

T~

05 % omissions + 3 ajouts : 57,14 %
05 % substitutions 42,89 %

** Répétition de phrases (RP)
- fbalan... > batan sfar bzid

* £ a I’initiale (article) : cf chapitre morphologie.

*balun > batiin
lig. expl.
changement de mode — conservation du point.

*pge:d > bzid

pharyng. apicodent : conservation de la sonori-
té et de la construction. Nous assistons a un
phénomene de perséveration proactive par rapport
au phoneme précédent. s de sfar

117



- $§¢ms Sargat ... > Smo Sayat wtagbol gaswa

* s final de $80ms et § initial du méme mort
(article)

*r en implosive, en groupe disjoint dans Sarqat

*1ogbe :€ > gbol : € article a I'initiale.

- tmosfuf ... wokkee :tu ... > .... kle :tu ...
wokkee :tu > kle :tu

la syllabe du verbe, cela aboutit a une
modification de la morphologie et du sens du mot

- Lbogré ... > (Libogré

ajout de la voyelle i et gémination du £ initial,
d’ou transformation de la morphologie et du sens
du mot : article £ pronom relatif. ¢£i

- matogabs > tolgabs ...
la syllabe ma du signifiant discontinu : ma...$
« ne pas » (cf chapitre morphologie)

7 omissions (+ 1 ajout)

*$0ms > Smo : interversion

*Sarqgat > Sayat

exp. uvul. constr. postdorso-positive :
changement de mode et de point par
postériorisation

*wra > wia
vibr.  expl. : changement de mode, conservation
du point

*5be 1l > gbol

ouv. mi-fermée
ant. cent.
longue breve : changemt. du degré d’aperture

et de la quantité vocalique, aboutissant a une
modification de la morphologie du mot : pluriel >
singulier

7 substitutions

14 p.e

'\

50 % substitutions
50 % omissions
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** Synthése quantitative : Aphasiogrammes a et b
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Quatrieme cas

** Repétition de syllabes

* kro > go ... klo : en position centrale en
groupe consonantique explosif, syllabe ouverte,
puis mouillure. (r > )

* ¢qa > ga : en initiale, en groupe consonantique
explosif, syllabe ouverte

*ea>a )
ho >o
qo >0
ga >a >: a I’initiale en syllabe ouv.

T'a >a

ha>a D

9 omissions

* i > ¢i
apicodent. prép. : postériorisation,
conservation de la surdité et de I’explosion

*go > ku-qo
uvul. postdorso-postpalat. :
conservation de I’occlusion

antériorisation,

*Kro
sourde

klo
mouillure

> go -
sonore

*ra > fla
mouillure

*za > sa :assourdissement, conservation de la
constriction et du point

* sko > hko
apic.  pharyng. postériorisation conservation de
la constriction et de la sourdité.

7 substitutions

10 pe—_

41,89 % substitutions
66,29 % omissions

** Répétition de mots

* gofn > goff : en finale implosive, en contexte
groupe consonantique, gémination de f
*sddoq > sado :q dans le contexte : finale im-
plosive

* msolxé ;I > msoyyé i1
¢ en implosive, groupe consonantique disjoint,
gémination de y

X > vy (dans le méme mot)
sourde  sonore
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3 omissions 1 substitution

0 9% substitutions
10 % omissions

4 p.e. —

* Répétition de phrases

* §80ms Sarqat... > S$ayat : vibrante r en con-

texte : implosive, groupe disjoint, changement xq > y (dans le méme mot)

vocalique .
uvul. postdorso-postvél.
occl. constrict. : postériorisation et changement
de mode
* tgakoddraham > gdag oddraham:t-k >d-g:
Sonorisation, conservation du point dans les deux
cas de figures
_ 3 substitutions
10 omissions

75 9% substitutions

4 p.e.
T 25 % omissions

**Synthése quantitative : Aphasiogrammes c et d
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Sixieme cas
** Repétition de syllabes

RAS

** Répétition de mots

0 omission

0 substitutions

0 omissions

* kee:b > kté:b: changement de mode,
conservation du point modification du sens du mot
(chiens > livre)

* basté :La >bat... §
néologisme : paraphasies phoném.

* Yémotnije 'k > nitauhile : méme remarque

3 substitutions

3p.e.

100 % substitutions

T 0 % omission
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** Répétition de phrases
* fbalin...> fbalin shi
néol.

* §Soms ... > Shalxatra

combien de fois:
sémantique ne conservant qu’un
lointain avec le proposé oral :

w

* malqahs ... > malqahsalgé :h
* §ib...> Yéhaddraham
* matolgabs ... > bozze :f

0 omission 6 substitutions

100 % substitutions

6 p.e.
T~ 0 % omission

** Synthése quantitative : aphasiogrammes e et f

123

paraphasie
rapport
le premier

phoneme § est conserve dans la réponse.

* bébé:h ... > bebe:h rahaglé:h: méme
remarque, ici le premier mot est conservé.

paraphasies



3.3.2 Discrimination Phonémique
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Existe-t-il chez ces trois sujets, victimes de perturbations de la deuxiéme articulation (ce
que nous venons d’objectiver a travers les tests de répétition en accroissement segmental),
des troubles de la discrimination auditive ou de la conscience phonémique ?

*Sujet1:A.D.

Il n’existe pas de troubles d’ordre perceptif auditif. A ce stade de I’étude des performances,
deux faits plaident en la faveur de cette importante constatation :

- Les omissions et les substitutions relevées aux subtests de la répétition sont liées a des
effets de contexte phonétique, ce que nous verrons d’une maniére plus approfondie, dans
notre analyse structurale (chapitre 1V).

- Les rares perturbations au niveau de la compréhension orale des mots ressortent de son
agrammatisme massif (voir infra traitement des cas et analyse structurale).

*Sujet4 : 0. M. M.

La méme observation peut étre faite. O. M. M. ne souffre pas de troubles fondamentaux au

niveau de la conscience des phonémes.

- Elle ne présente pas de troubles de la compréhension orale. Les troubles relevés au niveau
des morphémes grammaticaux et au niveau des lexemes (les rares paraphasies sémantiques
comme : « pomme » > « Cerise »), s’inscrivent dans un tableau général d’anarthrie (voir
plus loin).

*Sujet6: A.B. A.

Il souffre fondamentalement de troubles de la discrimination phonémique.

- Tous les phénomenes de substitution relevés ne ressortent pas de troubles phonétiques ou
arthriques.

- Les épreuves d’expression orale et de compréhension orale sont massivement perturbées
pour des raisons perceptives auditives (voir infra — analyse).

125



3.4 APHASIOGRAMMES
DEUXIEME ARTICULATION
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3.5 OBSERVATIONS PRELIMINAIRES :
SYNTHESE DES RESULTATS
CLASSIFICATION DES TROUBLES
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3.5.1 Discussion et etude comparative
des résultats :

Regroupement syndromique
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Nous venons de dépouiller les corpus en vue de classer les fautes par catégories (omissions
- substitutions).

Les quatre points soulevés dans le chapitre I, peuvent, a ce stade de notre démarche,
trouver réponse. Rappelons qu’il s’agit, pour la premicre et la deuxiéme articulation, de
savoir, d’abord, jusqu’a quel degré, les omissions et les substitutions peuvent s’associer ou
s’exclure chez chaque cas; ensuite, de délimiter les lieux d’impact des stratégies
palliatives récurrentes et enfin, si les troubles s’étendent aux autres activités verbales ainsi
qu’aux performances non verbales.

Pour ce dernier point, il s’agira, précisement, d’observer les différents recoupements, qui
peuvent avoir lieu entre les résultats déja recensés et ceux obtenus aux épreuves suivantes :

Pour la morphosyntaxe : 1’expression orale, la lecture a voix haute ; la compréhension
écrite (texte/actions, ordres écrits, texte entendu, reconstitution de phrases) ; 1’écriture
spontanée, la copie — dictée de phrases, la description écrite de tableaux, la narration écrite
(quand elle est possible).

Nous verrons également les éventuelles corrélations ou dissociations entre les résultats
décrits et les performances au calcul, pour savoir si la «grammaire du calcul » est
perturbée, proportionnellement a celle de la phrase.

Au niveau des performances non verbales, nous comparerons les données avec les résultats
aux subtests de compréhension orale, impliquant les gestes (praxies bucco-faciales, notions
spatio-temporelles, schéma corporel et latéralité : test de HEAD, rythme), avec le souci de
Voir si, sur consigne orale et sur imitation, les performances sont en concordance, et ce,
pour savoir si les troubles de la compréhension de la morphosyntaxe excluent ou
s’associent a des troubles praxiques (23).

Le mode de réalisation de I’ensemble géométrique articulé de la figure de REY sera
également considéré pour chaque cas.

Enfin, nous établirons des rapprochements entre les traits segmentaux et les traits supra-
segmentaux (rythme — mélodie) de la chaine orale.

Pour les lexéemes a I’expression orale, nous comparerons les données obtenues aux
résultats de la répétition de mots, de leur lecture verticale (logatomes inclus), de la
dénomination écrite, de la copie — dictée de mots, du calcul, en particulier, de la
translittération de chiffres et de nombres.

Nous verrons si la compréhension des lexémes coincide avec celle de I'implicite des
proverbes, et des notions ayant trait aux praxies idéatoires et idéomotrices.

D’autres performances non verbales entreront également en jeu : la réalisation des figures
géométriques simples afférant aux notions de cercle, de triangle, de carré, aux gnosies
visuelles (forme/objet, couleur/couleur).

Pour la deuxiéme articulation, trois points de comparaison seront établis :

- Nous verrons si le patient présente des troubles phonétiques ou phonémiques ;
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- Si le trouble est géneralisé aux épreuves de langage oral, autres que la simple répétition
(langage conversationnel — séries — fins de phrases — proverbes....) ;

- Si la « deuxiéme articulation du langage écrit » : graphémes a 1’écriture (copie — dictée de
lettres et de syllabes) ; lettres a la lecture (verbalisation — désignation des mémes items),
est désorganisée au méme titre.

Nous n’omettrons pas, enfin, au plan des données cliniques non verbales, de signaler si des
troubles phonétiques éventuellement reconnus s’associent a une apraxie des organes
bucco-phonatoires (résultats aux praxies bucco-faciales (13).

En derriere analyse, les rapprochements entre troubles de la premiére articulation et
troubles de la deuxiéme articulation chez chaque cas, permettront de savoir si les premiers
retentissent sur les seconds et inversement, ou bien si au contraire ils s’associent de fagon
proportionnelle ou sélective ou alors, s’ils s’excluent.

Ceci fera I’objet de la synthése finale que nous dresseront de nos résultats, afin d’établir
une typologie des troubles (voir paragraphe 3.5.2. : « Les différents cas cliniques »).
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3.5.2 Les différents cas cliniques



3.5.3 Tableaux synoptiques et premiere
synthese des resultats :
Proposition d’une typologie

des troubles aphasiques
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Premier cas

A I’expression orale, a premiére vue, I’observation des aphasiogrammes 1 et II, respectifs
des taux d’omissions et de substitutions, permet de noter que I’intensité des premiers
prévaut sur celle des seconds.

Dans le premier cas, la courbe est rehaussée vers le haut (pourcentages les plus éleves),
dans le second, elle se déploie dans le bas (pourcentages les plus faibles).

Ainsi, nonobstant la prédominance des omissions, les substitutions n’épargnent pas les
productions de A. D.

Dans une récente communication intitulée « Agrammatism as a variable phenomenon »,
présentée par H. J. KOLK et M.F. VANGRUNSVEN, dans le cadre de I’ Annual Meeting
of the Academy of Aphasia, a Minneapolis (octobre 1983), la méme idée a été deévelop-
pée : « ... not only omissions but morphemic substitutions... are simultaneously found in
agramatism... ».

Autre remarque : la différence réside-t-elle au niveau du degré d’intensité de ces types de
conduites palliatives, elle résidera également au niveau de leur nature propre.

Par ordre décroissant d’intensité, voici les points d’impact des omissions et des
substitutions, somme faite des résultats a I’ensemble des épreuves considérées :

43 omissions 5 substitutions
6 X préposition « a » 1 x pronom objet
4 X préposition « je » 1 x radical verbal
2 X préposition « de » 1 x article pronom relatif
21 x article « le » 1 x préposition « dans » > « avec »
4 x préposition « dans » 1 x flexion verbal (accord pronom/
2 X conjonction « et » sujet/verbe)

1 x (négation)

Nous pouvons souligner que les omissions atteignent les « petits mots », alors que les
substitutions sont distribuées, essentiellement, au niveau des constituants internes du
syntagme verbal (point sur lequel nous reviendrons dans 1’analyse structurale, chapitre IV).

Il faut également rappeler que A. D. rencontre des difficultés au niveau des monémes
amalgamés.

Nous pouvons postuler que les omissions relévent de formes agrammatiques et les
substitutions, de formes paragrammatiques.
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En compréhension orale, la morphosyntaxe ne parait pas, fondamentalement, troublée. En
effet, la courbe I’ (substitution) se situe dans le bas du graphe, alors que la courbe II” (ré-
ponses correctes), dans le haut du graphe. Une seule forme paragrammatique a été relevée
(«sur» > » «Sous »).

L’expression et la compréhension orales sont donc en dissociation, a ce stade de 1’examen.
Au plan des autres modalités verbales, on isole les invariants suivants :

- La lecture a voix haute du texte est caractérisée par une distribution anarchique des rhéses
significatives.

- Les formes agrammatiques sont moins fréquentes qu’a I’oral et touchent, essentiellement,
le pronom « je ».

- La compréhension écrite est correcte. Cependant, a I’interprétation du texte lu, les
réponses sont constituées de syntagmes verbaux, dont 1I’expansion unique est le complé-
ment d’objet. La aussi, les pauses sont réparties de facon désordonnée et le pronom « je »
est systématiquement omis. Nous relevons une omission d’article a ce méme subtest. En
voici le cliché :

hobb ... Qraa... fbiti... mugalfimin
aime lecture  dans machambre  enseignants

... s0YLu hiwa ... xacombaqqaf

il lui a demandé lui parce qu’il (est) cultivé

Seule la premiére phrase, plus simple que la deuxieme, est reconstruite dans le subtest du
montage d’ensembles, a partir d’unités isolées.

L’écriture spontanée est compréhensible, malgré le caractere servile du graphisme. Cette
servilité est sans doute liée a des troubles moteurs, dus aux séquelles hémiplégiques. Le
fragment suivant :

E} 1.-":- ‘t’\n#ﬁd—“""{‘u Ebmtﬁ' l.':"--'t 1--""-"‘:“ i"":'}e

AT g )

nous permet, en effet, d’identifier : « j’ai pati au contréle du prix et je tati au magasin et je
te devenu au hdpital ». Les troubles grammaticaux n’épargnent donc pas le francais utilisé
par A. D. Omissions et substitutions grammaticales frappent ce corpus.

La description de tableaux par écrit est rudimentaire, mais 1’ordre syntaxique est respecté.

135



V_}—A,_:) 'L__fl'd)_ﬂr_y _|!].L.,:'!|

4

« la maison est proche de la montagne » pour la scéne du marché.

La pauvreté du vocabulaire et de 1’élaboration syntaxique a 1’écrit, indique une réduction
qualitative et quantitative supérieure a celle de I’oral.

A. D. ne présente pas de troubles du calcul (probléme — opérations).

Pour les exercices non verbaux, la technique de I’imitation ne constitue pas un mode
facilitateur des performances : sur commande orale ou sur imitation, les ordres aboutissent
aux mémes reésultats.

Par conséquent, les erreurs au niveau des gestes bucco-faciaux relévent de désordres
praxiques, indépendants de troubles de la compréhension orale.

Les notions temporelles embarrassent le sujet, lorsqu’elles n’afférent pas au temps
présent. Pour les notions spatiales, « milieu » est confondu avec « gauche », alors que les
autres points cardinaux de 1’espace, sont integres.

Le test de HEAD ne met pas en évidence de troubles de la latéralité ni de troubles du
schéma corporel.

La reproduction des séquences rythmiques met a nu une substitution pour la séquence la
plus complexe de la série :

>

L’ensemble géométrique constitué par la figure de REY simplifiée montre, dans sa
recopie, une articulation correcte de ses éléments mais, il existe des maladresses liées a des
troubles de la motricité.

Qu’il s’agisse du langage conversationnel ou de lecture du texte, la production des mots est
lente, mais elle devient rapide au plan de 1’émission intra segmentale (voir fragment de
corpus, dans I’analyse structurale, chapitre IV). Les colorations tonales, qui caractérisent le
parler normal, sont absentes (mélodie recto-tono).

Pour les lexémes, le taux de substitutions est aussi faible a I’expression qu’a la compréhen-
sion orale. Il suffit, pour le constater, d’observer les deux courbes : celle des substitutions :
I”’ se profile au bas du graphe, alors que celle des réponses correctes II°°, a son haut : elles
sont corrélatives.

Les rares stratégies substitutives sont liées a des conduites d’échec ou a des réponses tauto-
logiques.
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A. D. ne présente donc pas, fondamentalement, des troubles de 1’évocation orale.

La répétition des mots, malgré la géne provoquée par les troubles articulatoires (voir infra),
est possible. 1l en est de méme pour la lecture verticale des mots : il n’existe pas d’alexie
verbale. La géne apparait, par contre, au niveau de la lecture des logatomes.

Si la dénomination écrite permet de dégager des fautes graphémiques du type
dysorthographie, elle ne révéle cependant pas de fautes d’évocation d’éléments lexicaux.

La transposition visuo-graphiques des mots est correcte mais provoque la résurgence des
mémes modalités. La méme remarque peut étre faite pour la dictée de mots. Les logatomes
sont difficiles a réaliser (formules d’échec).

La compréhension écrite (mots/images) coincide avec la compréhension orale des mots.
Cependant, I’implicite véhiculé par les proverbes, n’est pas clairement appréhendé. Voici
le fragment de corpus correspondant :

- Logmot majsufs ohdobbtu > formule d’échec
le chameau ne regarde pas sa bosse
- mzawwaq molbarra woshtok modaxal >
garni de ’extérieur (mais) pas de I’intérieur
- kat meé h bassah modaxal simli :h
quand  j’étais bien mais de I’'intérieur ~ pas beau
- Leidarbot joddu matiggo >
qui a été frappé (par) sa main n’a pas mal
eeige :t darba ih¢sshe :§
qui est venue uncoup il lasent pas

La transposition des nombres en lettres révele un processus de décomposition de I’item en
ses constituants :

-14 > Lde 50,
10et4

Les chiffres simples sont, par contre, reproduits correctement.

Pour les performances non verbales, la production de figures géométriques : cercle —
triangle — carré est sans anomalies, tant sur copie que sur commande orale. La copie des
figures non douées de sens est, également, possible.

L’absence de troubles de la compréhension orale des lexémes s’étend aux notions

impliquant les praxies idéomotrices et ideéatoires : le malade rend correctement les gestes
référant a des notions symboliques et il les reconnait.
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Il en est de méme pour les couleurs et les objets, au niveau des gnosies visuelles.

Pour la deuxiéme articulation, les graphes a (substitutions) et b (omissions) se recoupent au
niveau des 50%. Cela signifie que les omissions et les substitutions coexistent, en répéti-
tion, a un taux égal.

Pour les syllabes, les consonnes omises sont soit en position centrale soit en position
initiale, le plus souvent, dans le contexte groupe consonantique. Les syllabes ouvertes sont
réalisées correctement. C’est surtout la vibrante emphatique, qui est souvenir oblitérée.

Dans cette méme épreuve, il est important de noter que les substitutions (par persévération
pro et rétroactive, par intériorisation ou changement de mode) ont lieu entre phonémes qui
possédent un ou deux traits articulatoires en commun ou intersection, mais qui différent
acoustiquement.

Pour les mots, il existe de nombreuses persévérations, quelques omissions, des éclatements
de groupes consonantiques par épenthese.

La aussi, on retrouve des substitutions entre phonemes, qui sont en rapport d’intersection.
Du a l’inertie pathologique (voir infra), ce phénoméne est une conduite palliative
récurrente.

La restitution des phrases est grevée des mémes anomalies.
Vu les faits fondamentaux suivants :

- les transformations (omissions et substitutions) sont liées a des phénomenes de
phonétique donc conditionnés (intersections — lieux récurrents des omissions, conservation
constante du pattern vocalique) ;

- le sujet comprend parfaitement le langage oral : il ne demande pas la répétition des
consignes, il n’existe ni hésitations, ni conduites d’approche.

La composante acoustique du phoneme est par conséquent épargnée. A.D. ne présente pas
de difficultés au niveau de la discrimination phonémique. C’est I’exécution des articulames
notamment consonantiques, qui est déficitaire.

Pour les autres épreuves verbales dans le langage conversationnel, les troubles arthriques
sont quasi absents.

C’est donc, en fonction du degré d’induction de la consigne, que les troubles articulatoires
s’accroissent. En effet, les épreuves d’évocation, dans le langage conduit, laissent

apparaitre des substitutions phonétiques :

* nobbula > {obbiula
ballon

*jégos >  jéqoz
il diminue
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Des omissions :

* wagar > waag
difficile

*mlé:h > mlé

Beau

* jozha > jOzza
il est gai

* nuwwar > nuwwa
fleurs

* jaxsar > jaxsa
il échoue

* doxLe : ni > dotle :ni
intérieur

La construction orale de phrases laisse apparaire les mémes inadéquations : ex :

* xaddé :m > xamme :m
travailleur

Les fins de phrases :

* sxana bozze :f > gxana o0zze :f
beaucoup de chaleur

Le langage conduit oral, fut-il automatique, est truffé des mémes erreurs (voir analyse
structurale : les séries).

Tous ces troubles phonétiques sont majorés par 1’apraxie bucco-faciale. Cette apraxie ne
constitue, en revanche, pas leur cause primaire, si par ailleurs elle les complique. C’est
I’inertie pathologique évoquée ci-dessus, qui traduit les phénomeénes fréquents de
persévération pro ou rétroactive entre sons, qui représente le facteur essentiel des
perturbations de 1’exécution des unités de deuxiéme articulation, dans le processus
d’encodage chez A. D. (voir analyse structurale).

Qu’en est-il de la « deuxieme articulation du langage écrit » ?

La lecture des lettres et syllabes est correcte. Leur désignation est sans anomalies.
La copie des mémes items est possible, cependant, leur dictée est grevée de quelques
mutations, notamment au niveau des signes diachritiques des graphémes arabes :
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Il ne s’agit pas d’erreurs relevant de troubles d’ordre perceptif auditif mais d’intégration
d’unités non douées de sens.

La servilité des graphemes, identifiables par ailleurs, est liée aux troubles d’ordre moteur.

140



Deuxieme cas

Les graphes indiquent la présence d’omissions (IV) et de substitutions (III), d’intensité
variable, mais c’est la courbe des substitutions qui s’¢léve vers le haut, pour I’expression
orale de la morphosyntaxe.

Il existe au total :

9 omissions 24 substitutions

6 X syntagmes nominaux ou verbaux 6 X prépositions

3 X article 7 X néologismes
7 x mot valise

1 x pronom relatif > nom
1 x ordre

4 x hésitations

1 X pronom «on » > « tu »
1 x geste

1 x réponse tautologique

6 x répétition de la consigne

Les formes omises sont le plus souvent des syntagmes, donc des entités entierement
structurées, lesquelles font partie d’ensembles, qui, par definition, eux-mémes, sont
déterminées par une structure. Il ne s’agit donc pas de formes agrammatiques, au vu de
leur nature.

De méme, les substitutions varient: paragrammatismes fréquents, néologismes qui
s’inscrivent dans les conduites d’approche, gestes, tautologies, répétition de consignes....

Les graphes de compréhension orale montrent qu’il existe plus de substitutions que de ré-
ponses correctes. La courbe des r. c. s’effondre a I’exécution des ordres.

Nous pouvons déja noter qu’il existe chez B. A. des troubles de la compréhension du lan-
gage oral non limités uniquement aux morphemes. Nous verrons (infra) que les lexémes,
précisément, sont un lieu privilégié d’erreurs.

Examinons a présent les données issues des autres épreuves, qui mettent en jeu la manipu-
lation des ensembles, dans le bilan.

La lecture du texte est impossible. Les paralexies littérales empéchent B. A. de saisir la

globalité des énoncés. Il lit les mots séparément, mais ceux-ci sont truffés de confusions
de lettres.
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La compréhension écrite est proportionnellement perturbée dans la correspondance textes-
actions, la réalisation des ordres écrits, la reconstitution des deux phrases et 1’interprétation
du texte lu, vu les difficultés lexiques.

Cependant, il est important de consigner que les ordres écrits sont possibles a réaliser
lorsqu’est assignée la commande sur imitation. Ces troubles ne sont pas, par conséquent,
d’ordre praxique, a ce plan particulier, mais d’ordre réceptif.

B. A. présente, de ce fait, des troubles spécifiques de la compréhension des mots au niveau
du double inventaire ouvert et fermé.

Si I’écriture spontanée est perturbée, nous n’y constatons, cependant, pas de troubles
morpho-syntaxiques : « il écrit d’ici » devient rapidement « il n’écrit pas ici », « je sors de
I’hopital bientot » est recopié : « je sors de 1’hopital d’abord » ; mais B. A. met rapidement
entre parenthéses « bientdt » a la fin de la phrase (voir corpus, vol I11).

Les paragraphies graphémiques sont plus évidentes, en dictée qu’en copie, ce qui montre,
la aussi, I’existence de troubles d’ordre réceptif.

La description de tableaux et la narration écrite sont impossibles. Cela montre que la
réduction écrite n’est pas parall¢le a la réduction orale, laquelle est d’ordre réceptif.

La description de tableaux et la narration écrite sont impossibles. Ceci montre que la
réduction écrite n’est pas paralléle a la réduction orale, laquelle est d’ordre essentiellement
qualitatif.

La « grammaire du calcul » est ruinée : les opérations et le probléme mettent B. A. en
Situation d’échec.

Au plan des tests non verbaux, I’exécution d’ordres oraux est perturbée, alors que, comme
pour les ordres écrits, cette méme épreuve, offre a décrire des performances Iégerement
meilleures, lorsque sont données les consignes imitations.

Il en est de méme pour les ordres impliqués par les exercices praxiques (praxies bucco-
faciales).

Les notions spatio-temporelles sont gravement perturbées. Le test de HEAD met en
évidence une auto-topo-agnosie car B. A. confond des organes différents sur imitation et
sur commande orale.

Les quatre premiers items, les plus simples parmi les séquences rythmiques, sont
correctement restitués.

A la figure de REY, il existe une apraxie constructive, il en oublie des éléments.

Les traits suprasegmentaux du langage conversationnel (mélodie, rythme, débit) sont, par
contre, conserves.

Outre les lexémes, le taux de substitutions est plus €levé a 1’expression orale qu’a la
compréhension. Seules les questions sur son Etat civil ont donné des réponses logiques.
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En effet, les courbes, bi phasiques III’* (substitutions) et IV’’ (r. ¢) se recoupent de fagon
caractéristique ; alors que la courbe III’*” (substitutions) se trouve au bas du graphe et IV’
(r. €) & son haut (désignation d’objets).

Les erreurs atteignent leur paroxysme aux épreuves d’évocation (ant — Syn — dénom.).

L’ébauche orale n’est pas toujours efficace et le contexte facilite, parfois, les
performances.

Il existe des réponses gestuelles, en rapport avec I’item, des schémas de finalité et des
définitions pauvres, par 1’usage.

De ce fait, les troubles de la réception des mots ne résultent pas en une perte intégrale du
concept. Il faut alors les spécifier :

Le recours aux réponses gestuelles réapparait a la définition de mots. Cette épreuve fait
resurgir des réponses tautologiques, dans lesquelles B. A. se contente de répéter la
consigne ou de donner un terme avec lequel elle est en rapport de dérivation :

*aggzé:n > gddu lagzoz
paresseux il a (de) la paresse

I1 existe nombre de formules d’hésitation, 1I’expression : ikiind...(il est....), qui implique un
essai de description de D’item, est souvent utilisé et B. A. recourt souvent a des
circonlocutions du type : hédeé :kd (chose....), a des conduites d’approche (voir infra :
deuxieéme articulation).

Il verbalise, par ailleurs, son oubli des mots, il jure, recourt a des formules d’échec.
Parfois, la réponse laisse place a I’émission d’un terme en rapport conséquentiel avec
I’item.

* sxana > harra
chaleur chaude (piquante)

B. A. souffre, de ce fait, d’'un manque du mot. Ce manque du mot est une conduite
palliative de son trouble spécifique de la compréhension du sens des mots.

Les substitutions n’épargnent, cependant pas, la compréhension, si celle-ci parait par,
ailleurs, moins perturbée que I’expression orale.

B. A. confond les mots proches ou éloignés sémantiquement et phonétiquement. Les
paraphasies sémantiques, sur le plan de I’intégration, se laissent donc entrevoir aisément.

A TI’appui de ce constat, I’implicite des proverbes est perdu, par opposition a la possibilité

de répéter des mots. Cette derniére opération n’exige pas un degré de transcodage éleve
(voir remarque - chapitre 1V).
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Les mots a signification sont mal verbalisés : des persévérations fréquentes génent les pro-
ductions :

R

+ <<}—-)_l
;;L. }_»Jq(_}‘io

-

L’alexie littérale justifie I’alexie verbale. Les logatomes majorent ce type de perturbations.

La désignation des mots, en lecture, est, par contre, possible.

La dénomination écrite est meilleure que la dénomination orale. La dissociation est
évidente, mais il existe des difficultés du type dysorthographie, ce qui géne parfois
I’identification des mots :

* « thermometre » > « thermichouch »

* « épingle » > ébauche du mot, puis jargon

* « valise » > « balise »

En dictée de mots, les troubles s’exacerbent : paragraphies mixtes, ébauches de mots :

"ie mange "> ’:]e g:a PB/

La copie met a nu les mémes erreurs :

* « bientdt » > « d’abord ...bientdt », mais elle est meilleure que la dictée.
- La dictée de logatomes est impossible.

La correspondance mot/image est, par contre, sans anomalies.

La transposition en lettres des nombres a trois chiffres est impossible : il jure, hoche
négativement de la téte.

La copie des mémes nombres est incompleéte :

+« 127 »>« 12 »
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* Leur dictée est analogue :

* « 123 » > « 100 »

Les chiffres, isolés, sont conserves.

Au plan des performances non verbales, les unités de premiére articulation sont

conservées : le cercle, le triangle et le carré, sont correctement réalisés, en tant qu’entités
géomeétriques : il n’existe pas de maladresses, mais la direction du crayon est désorientée :

T
~ |

|
S P

La consigne orale est doublée de la copie, cependant.

—

-

La copie des figures non douées de sens, est possible.

Les troubles de la compréhension des lexéemes se généralisent aux parties du corps :
ceil > oreille au test de HEAD, méme sur imitation, aux notions ayant trait au mode
d’utilisation des objets : B. A., ne sait pas manipuler le rasoir par exemple, d’ou apraxie
idéatoire. Méme constat pour les praxies idéomotrices : il léve la main lorsqu’on lui
demande de symboliser « au revoir ».

Les gnosies visuelles sont, en revanche, conserveées.

Au plan de la deuxieme articulation, B. A. ne présente pas de troubles phonétiques ni
phonémiques. La possibilité de restituer les syllabes et les mots en répétition, I’absence
constatée de troubles articulatoires et phonémiques dans le subtest du langage conversa-
tionnel, en fondent la véracité.

Les troubles qui paraissent d’ordre phonémique relévent, en fait, de conduites d’approche a
la recherche des unités de premiére articulation: les paraphasies phonémiques et
sémantiques s’associent dans ce méme contexte. Il est rare que les paraphasies
phonémiques réalisent des néoformes de plus de deux phonémes.

Au plan de la deuxieme articulation du langage écrit, la copie de lettres, de syllabes et de

mots est possible ; ¢’est leur dictée qui est perturbée. Il ne s’agit donc pas, chez B. A., de
troubles de la transposition écrite, mais de la réception du langage oral.
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Troisieme cas

A P’expression orale, la morphosyntaxe de L. M. se manifeste avec un taux d’omissions
(graphe V1), supérieur a celui des substitutions (graphe V).

La courbe atteint son seuil maximum, pour les omissions, en langage conversationnel.

Aux autres épreuves, les deux courbes s’épousent : omissions et substitutions sont donc,
quasi proportionnelles.

Au total, nous obtenons :

35 omissions 22 substitutions
5 x verbes 6 X genre
8 X prépositions 4 x nombre
2X ma 2 x répétitions de I’item
9 x articles 1 x adjectif > verbe
1 x actualisateur 5 X pronoms
3 X pronoms 2 X flexions verbale
3 x adjectifs 2 X prépositions

3 X syntagmes nominaux

Vu le degré d’intensité de I’ensemble de ces conduites palliatives, vu leur nature, a savoir
que les perturbations touchent fondamentalement les morphemes grammaticaux, nous
pouvons déduire que formes agrammatiques et formes paragrammatiques s’associent dans
ce tableau a I’expression.

La compréhension orale permet de faire une constat inverse. En effet, les substitutions se
développent selon une plus grande échelle d’intensité qu’a ’oral. Les courbes VI’ (r. C) et
V’ (substitutions), qui convergent de fagcon caractéristique, au niveau de 1’axe des 50%,
montrent que les réponses correctes n’ont lieu que pour les Trois Papiers, en tant que
consignes fractionnées, donc plus simples que les ordres arbitraires, lesquels révélent un
fort taux de substitution.

La compréhension des mots outils est troublée, par conséquent.

Ainsi, ’agrammatisme est, chez L. M. de nature mixte : expressif et impressif.

La lecture du texte est possible, mais les mémes fautes grammaticales resurgissent.
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Les fautes touchent essentiellement le systeme de vocalisation des consonnes finales, ce

qui engendre des troubles grammaticaux.

La compréhension écrite est bonne pour la correspondance texte/action, seule une
permutation d’images a été relevée. Les ordres écrits sont réalisés a moitié : les trois

premiers, ¢’est-a-dire, les plus simples.

L. M. ne peut pas interpréter le texte lu et ne reconstitue que
complexe que la seconde.

A 1’écriture spontanée, L. M. ne fait pas de phrases : des mots
méme pour la description d’images par écrit.
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La dictée de phrases est possible, mais quelques fautes graphémiques sont relevées ; elles
sont indépendantes de troubles réceptifs, puisque le sujet restitue tous les graphemes des
mots proposés. Cependant, L. M. ne les vocalise pas. La copie donne des résultats
analogues. La narration écrite rappelle les mémes résultats que 1’écriture spontanée.

Dans I’ensemble, le langage écrit est extrémement réduit.

Dans les épreuves de calcul, les opérations sont possibles, par opposition a ce qui se passe
au niveau du probléme.

Pour les tests non verbaux, les exercices praxiques sont corrects sur imitation, mais,
données oralement, les consignes ameénent, la aussi, quelques erreurs, impliquant
I’intégration des morphémes.

Des troubles constructifs apparaissent a la figure de REY, il s’agit notamment de
difficultés d’orientation (voir corpus), vu que les notions spatio-temporelles sont

gravement atteintes.

Il n’existe pas d’autotopoagnosie au test de HEAD, mais droite et gauche sont confondues.
Il existe des permutations de gestes, méme sur consigne imitation.

Seule la premiere série des séquences de M. STAMBACK est restituée correctement.

Le rythme de la parole est tres lent. La mélodie est sans variations tonales (recto-tono).
Pour les lexémes, le croisement caractéristique des aphasiogrammes V’’ (substitutions) et
VI” (r. c) révele la fluctuation des résultats a D’expression orale, alors qu’en
compréhension orale, la courbe V’”’ (substitutions) épouse 1’axe des 0%.

Les troubles de 1’évocation orale sont dus a un manque total de spontanéité : I’ébauche

orale est constamment exigée. Ce manque d’incitation verbale se traduit, en synonymie,
par des répétitions d’items.
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Une seule paraphasie sémantique (son age) est notée dans le corpus.

La définition des mots, leur lecture, leur compréhension écrite est conservee. Les
logatomes sont, par contre, source de perturbations.

La dénomination écrite, si ce n’est quelques substitutions graphémiques, est possible. Les
mémes formes dysorthographiques réapparaissent en copie, en dictée, en transposition de
chiffres et de nombres en lettres.

La copie des figures a signification est meilleure que sur ordre oral. Les figures arbitraires
provoquent des troubles spatiaux.

Les gnosies visuelles sont intactes, ainsi que les notions impliquant les praxies idéatoires et
idéomotrices. Cependant, I’abstrait des proverbes est perdu.

L. M. ne présente pas de troubles de la deuxiéme articulation, au double plan phonétique et
phonémique. En effet, la répétition des lettres et des syllabes est sans anomalies.

A Décrit, les mémes items sont correctement lus et reconnus.
Leur copie et leur dictée sont également sans anomalies.

Le caractere servile du graphisme est di a 1’utilisation de la main gauche par L. M., sujet
droitier.
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Quatrieme cas

Les graphes respectifs des taux d’omissions (VIII) et de substitutions (VII) indiquent qu’il
existe plus d’omissions que de substitutions, a I’expression orale :

10 omissions 3 substitutions
4 syntagmes nominaux 1 x ordre
2 articles 1 x verbe > nom
1 adjectif 1 x genre

1 pronom

1 préposition

Les omissions touchent les modalités verbo-nominales, les syntagmes verbaux, les
adjectifs, les articles. Il s’agit donc de formes agrammatiques. Les substitutions sont
également d’ordre morphosyntaxique.

Au niveau des épreuves de comprehension orale, les perturbations morphosyntaxiques sont
absentes.

La lecture du texte met en évidence un phénomeéne constant de syllabation des mots, ce qui
en ralentit le débit et perturbe la distribution des groupes rythmiques significatifs, dans la
chaine. Il existe des paralexies et les morphémes grammaticaux sont, aussi et parfois, omis
dans cette méme épreuve.

La comprehension écrite parait, dans 1’ensemble, intacte, a 1’exception de ’interprétation
du texte lu, dont la réponse laisse place a une conduite d’échec.

La restructuration des phrases n’est possible que pour la plus simple.

L’écriture spontanée est réduite, de fagcon égale au langage conversationnel, tant au plan de
sa masse, qu’a celui de sa structure.

La description d’images et la narration écrite témoignent des mémes restrictions.

La copie est possible, mais incompléte. Par exemple, la transposition du texte n’a permis
que la production d’un bref énoncé :
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L’oubli des mots en occulte le sens.

Seules 1’addition et la soustraction, sont exécutées en calcul.

Les exercices praxiques (bucco-faciaux), faisant intervenir la compréhension d’ordres,
révelent des persévérations, outre des syncinésies linguales, une déperdition nasale et une
hypotonie de I’orbiculaire labial.

Il est important de noter le fait que, sur ordre oral et sur imitation, les résultats sont
semblables, parce que cela prouve que ces perturbations sont d’ordre essentiellement

praxique.

Il n’existe, par contre, pas de troubles constructifs, a la figure de REY, ensemble structuré
d’éléments.

Les troubles du schéma corporel et difficultés, au niveau de la latéralité, tant oralement que
sur imitation, sont mis a nu, au test de HEAD.

Les séquences rythmiques posent probleme pour la réalisation des deux derniers items.

Le rythme de la parole est scandé. O. M. M. parle par « jets explosifs, successifs ». Elle est
réduite et non fluente. La mélodie est recto-tono.

Pour les lexémes, le graphe VIII’ de substitutions, situé au haut du graphe, montre que ces
erreurs sont plus fréquentes en expression orale, qu’en compréhension (VII”’).

Paraphasies sémantiques, persévérations sont notées.
L’ébauche orale facilite, par ailleurs, le processus d’évocation.

Dans la répétition de mots, les troubles arthriques (voir infra), modifient le sens des unites
de premiére articulation méme si, d’un autre c6té, elles sont appréhendées correctement.

En lecture, les mots sont mieux identifiés que les logatomes. O. M. M. recourt a la
syllabation, car elle est génée par ses troubles arthriques :
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* «valise » > valizd
* « chienne » > chi-en-n¢
* « cheval » > che-val¢

* « monsieur » > mMo-Si

Nous avons donné des items en francais, selon le souhait de la patiente.
La compréhension écrite des mots (mot/image) est sans anomalies.
La dictée de mots améne des troubles graphémiques (cf corpus) :

Omissions :

* « Malika » > afica - nficca
voir annexe I1I.

«demain » >deman

Confusions de graphémes :

* « livre » > Livru

Des persévérations, des néoformes, parfois.

La dictée de logatomes est trés perturbée :

Rind duy Mﬁv’

&)
ad ¥ musk >W

d-b-c> b JA a o

Soeydol da
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La copie est meilleure :

La dénomination écrite est sans succes.

Les gnosies visuelles sont intactes pour les couleurs et les formes.
La translittération de chiffres et de nombres en lettres est perturbée :
+«7» >set ; «b6»>sSix

La reproduction de figures simples, est possible. I n’existe pas d’apraxies idéatoires ni
idéomotrices.

L’implicite des proverbes est perdu.

Dans la deuxiéme articulation, la patiente présente des omissions (graphe d), notamment en
répétition des mots et des substitutions (graphe c¢), notamment en répétition des phrases.

Dans la transposition des syllabes, c’est souvent le phonéme initial qui tombe. Le pattern
vocalique est conservé.

La restitution des mots améne la remarque inverse : c’est la consonne finale implosive qui
est omise.

Les substitutions consonantiques font intervenir des phonémes en rapport d’intériorité, qui
ont une intersection. Elles ne sont donc pas d’ordre perceptif. C’est un phénomene
conditionné, mais par quel facteur ?

Il est important de souligner le fait que : les omissions, les sonorisations fréquentes, les
mouillures, les épenthéses, caractéristiques d’une articulation hypotonique, faible,
paralytique, sont, chez O. M. M., un phénoméne constant, quelle que soit 1’épreuve
d’encodage considérée.

En effet, trés évidente en répétition de phrases, cette articulation paralytique se retrouve
méme dans les performances a 1’Etat civil.

* pétka 1y >beka 1y
* naxdomaossyol > naydomsyol

La dénomination :

* bifi > bivi
* toffe th > tovve :h
* kasrona > gasrona

* tobsi > tobbi
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L’antonymie :

* farha > varha — vi :h

La description d’images :

*&ufu > Sovu

* xodra >yodra

La définition de mots

* ixe :f mol gawdukkul 0o > iyé :v molgawdugulLos

* fme :agn > me :ag

Les persévérations de phonémes sont un phénomene plutét rare. La contamination inter
phonétique est un phénomene peut fréquent.

Ces troubles sont en parfaite corrélation avec 1’apraxie bucco-faciale.

Ils sont d’ordre expressif et non réceptif et s’assortissent, de fagon particuliere a des
troubles d’ordre praxique paralytique.

L’absence de troubles phonémiques est évidente. Pour le constater, il suffit d’observer
I’ensemble des réponses aux subtests de compréhension orale, 1’absence de conduites
d’approche, I’absence de néologismes.

Les rares difficultés relevées en compréhension orale, relévent d’un autre ordre de
domaine, que celui de la réception. L’analyse structurale déterminera le facteur essentiel,
qui parait se situer a leur origine.

Le graphisme, dont 1’aspect est servile, majore la géne, dans les épreuves écrites. Les

maladresses graphémiques sont d’ordre moteur et non réceptif, puisque la dictée est
possible. Et, comme a I’oral, elles sont constantes, quelle que soit 1’épreuve écrite.
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Cinquieme cas

L’aspect irrégulier des courbes IX (substitutions) et X (omissions) témoigne de la
fluctuation des performances :

11 omission 20 substitutions
8 verbes 16 x néoformations
2 articles 3 x flexions verbales
1 complément d’objet 1 x nom > verbe

Les omissions ne touchent pas les morphémes grammaticaux (modalités verbo-nominales)
mais les structures syntagmatiques, notamment le verbe, ce qui donne lieu a une succession
de phrases avortées, séparées par des arréts fréquents et des paraphasies mixtes.

Les substitutions aboutissent a des néoformes.

Cela explique le fait que F. R. ne présente pas de troubles morphosyntaxiques en soi.
L’allure agrammatique des émissions est secondaire & une difficulté d’actualiser des
phrases entieres et toutes faites, ce qui engendrera, par ailleurs, des substitutions, ce, au
niveau de mots entiers, aux mots attendus, il fournit : manaftagos : « nous ne lachons
pas » au lieu de commenter sa profession, et au niveau des morphemes : je > nous, de
facon constante, en langage conversationnel.

Ces substitutions ne relévent pas non plus de formes paragrammatiques, per se.

En lecture, le texte est émaillé de paralexies verbales, syllabaires et littérales. Les blocages
sont un fait constant. F. R. ne respecte pas les blancs typographiques ; il existe des
télescopages.

Les épreuves de compréhension écrite sont perturbées au méme titre que celle de la
compréhension orale.

Mais, nous notons une dissociation entre les résultats aux consignes orales et les résultats
aux consignes imitation.

A Toral, il existe, au plan de I’exécution des ordres, des confusions de morphémes, de
gestes, des perseveérations ; les praxies sont donc épargnées chez ce patient.

L’écriture spontanée est quasi impossible. Elle est aussi réduite que ’oral.
La narration et la description de tableaux, donnent les mémes résultats.

La dictée de phrases, impossible, est en dissociation avec la copie.
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Le calcul est profondément troublé.

L’apraxie constructive est évidente sur copie : désorientation des traits, ajouts de traits.

A=

Ly

Sur imitation, les performances qui mettent en jeu le schéma corporel, révelent une
confusion de gestes :

-... « Montez-moi votre oreille gauche » (+ imitation sur nous-mémes), il se tourne en
arriere.

Sur commande orale, les désordres sont massifs : troubles de la latéralité et du schéma
corporel sont mis en évidence.
I1 existe une autotopoagnosie et des difficultés d’orientation spatio-temporelle. L’agnosie
digitale est un tableau constant.

Les séquences rythmiques, fussent-elles données lentement, sont trés difficiles a réaliser.
L’aspect suprasegmental : le langage conversationnel est hache ; les pauses entre les mots
et au début des mots, réduisent considérablement le débit. Les variations mélodieuses sont

accentuées.

Les troubles de la premiére articulation sont manifestes. A 1’expression, 1’ébauche orale,
comme le contexte, ne constitue pas un mode facilitateur.

La compréhension des lexémes n’est pourtant pas troublée en désignation, a I’exception
des consignes appelant le choix d’une unité parmi d’autres (ex. : choix multiples).

Jargon mixte, pauses, ébauches de mots, néoformes resurgissent aux épreuves d’évocation
orale.

La répétition des mots est impossible. Les patterns vocaliques sont fréquemment
conservés. La désignation des mots est plus aisée en lecture, que leur verbalisation.

156



Les paralexies sont du type verbo-littéral et syllabaire. F. R. peut lire son prénom, en
s’aidant du processus d’épellation.

Pour les mots, la derniere syllabe est souvent escamotée :
* « chien » > « chine »

* «mouton » > « moute »

* « bateau » > « bate »

* « maison » > « masse »

La dénomination écrite est possible, mais génée par des paragraphies graphémiques. Nous
I’avons fait écrire le nom des couleurs :

* « blanc » > « bleanc » puis : « bleaux »

* « porte » > « la portel »

* « thermometre » > themt I’ébauche écrite est négative.

La copie est meilleure, mais quelques difficultés réapparaissent :

* « bateau » +, puis « betant »

La dictée révéle un échec total.

La translittération des chiffres et des nombres donne un résultat semblable.

Les figures simples, douées de sens, ne sont possibles que sur copie. Les items arbitraires
sont également perturbés.

Les gnoses visuelles sont conservées, de méme que la compréhension écrite de mots ;
mais, I’implicite des proverbes est perdu.

Les notions faisant intervenir les praxies idéatoires et idéomotrices, sont conservéees sur
imitation. Sur consigne orale, il existe des perturbations.

Chez F. R, il n’existe pas de troubles de la deuxiéme articulation, en soi : ’articulation des
mots qu’il produit, est correcte, lorsqu’il ne s’agit pas de néoformes.

Ces néoformes ne relévent pas de déficits d’ordre réceptif. Les substitutions (néologismes,
persévérations) notées en répétition des syllabes, des mots et des phrases, ne relevent pas,
non plus, d’un déficit au niveau du filtre phonologique, pour les raisons suivantes :

- Il n’existe pas particuliérement, chez F. R. des conduites d’approximation (absence, par
ailleurs, d’un manque du mot).
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- Il ne demande jamais la répétition de la consigne et tente de 1’exécuter résolument,
chaque fois,

- Le rapport lointain qui existe entre substituant et substitu¢ montre des difficultés d’un
autre ordre (voir 8 3.5.2. infra),

- Toutes les épreuves de désignation de mots sont réussies: F. R. integre donc les
signifiants.

La deuxiéme articulation de 1’écrit est épargnée : les graphémes sont identifiables (voir
corpus).

La copie est meilleure que la dictée. On ne peut pas, pour autant, parler de troubles de la
perception auditive puisque, en lecture, les résultats sont analogues.
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Sixieme cas

Bien que masquées par de gros troubles phonémiques, les perturbations grammaticales se
laissent, néanmoins, entrevoir, dans les énoncés intelligibles, produits par A. B. A. lls
paraissent, cependant, étre secondaires aux troubles phonémiques. Les conduites palliatives
correspondant a un comportement général de substitution.

Les épreuves d’expression orale sont autant de facteurs, suscitant une jargonaphasie a
prédominance phonémique (voir infra).

Le sujet ne peut, en effet, réaliser aucune consigne verbalement, quelle que soit sa nature et
son degré de complexité.

Parfois, le sujet « accroche » quelques mots intelligibles, mais il se perd rapidement, dans
des kyrielles néologiques.

La lecture du texte n’est possible qu’a concurrence de nombreuses paralexies :
cal>Gal AL B. A. suit avec le doigt, les mots qu’il cherche & deviner.

La compréhension écrite est impossible. Les troubles sont de méme intensité que les
troubles oraux (ordres).

Sur imitation, les performances sont Iégérement meilleures.
L’écriture spontanée est une jargonagraphie indéchiffrable (voir corpus). La réduction est,
dans cette épreuve, en dissociation avec la prolixité orale et il est impossible d’y voir une

syntaxe.

La narration écrite et la description de tableaux donnent lieu a des conduites d’échec.
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La copie est meilleure que la dictée, nonobstant une perte de la proportion des graphémes :

Me oo ezl
Cs e Cesd

NE\SIRG ijj < Cay = o A

-

La dictée est impossible :

Le calcul est profondément mutilé. Le probléme et les opérations mettent A. B. A. en
situation d’échec.

La figure de REY le conduit & ne produire que des ébauches de traits.

La latéralité est perturbée a 1’oral et aux consignes imitation, au test de HEAD.
L’autotopoagnosie est proportionnelle a ce trouble.

Ainsi, les désordres de la compréhension orale sont dus a des difficultés d’ordre non
seulement praxique mais aussi perceptif auditif.

Les séquences rythmiques sont perturbées, lorsqu’elles deviennent complexes.
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L’enveloppe suprasegmentale du langage conversationnel : la volubilité rend le débit
rapide. La réduction qualitative est en dissociation avec la prolixité verbale et les variations
tonales sont exagérées.

Pour les lexémes, la dénomination est truffée de conduites d’approche phonémique, de
néoformes et de paraphasies sémantiques.

La désignation reléve d’un total échec.

La répétition de mots est, par contre, possible.

Leur lecture donne des résultats variables :

Leur désignation est meilleure, mais A. B. A. devine les mots.
La lecture de logatomes est impossible.

La dénomination écrite donne lieu a une réaction d’échec.

La translittération des chiffres et des nombres est échouée.

Les figures simples ne sont pas reproduites sur copie ni sur ordre oral. Les figures non
douées de sens donnent les mémes résultats.

Les gnosies visuelles sont perturbées.
Il existe une apraxie idéatoire et idéomotrice.
Les notions spatio-temporelles sont troublées.

L’implicite des proverbes n’est pas intégré.
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Les troubles de la deuxiéme articulation ne sont pas d’ordre phonétique — expressif, mais
d’ordre phonémique — réceptif.

Les conduites d’approche, les persévérations, les troubles de la compréhension orale,
lorsque la consigne se complique, la dissociation copie/dictée, le parallélisme oral/écrit, la
jargonaphasie importante qui correspond a des conduites exclusivement substitutives, sont
autant de facteurs militant en faveur de ce constat.

C’est la composante acoustique des sons qui est déficitaire et qui aliéne le sens des mots
produits.

La deuxiéme articulation du langage écrit est parallélement désorganisée.
Conclusion partielle

Les complexes recoupements que nous venons d’établir entre les résultats obtenus sur la
base de la description des corpus et ceux des autres épreuves du bilan mis en ceuvre, nous
conduisent a voir comment peuvent deja étre individualisés différents groupes
syndromiques, ce, pour chaque tableau clinique et au préalable de deux remarques cen-
trales :

1. L’observation du jeu des corrélations/dissociations entre les performances aux divers
tests, permet de lever le paradoxe qui fait qu’on est souvent porté a attribuer un trouble de
I’émission du langage aux omissions et de sa réception aux substitutions ;

En effet, rien ne nous autorisait a établir un tel constat de facon préconcue. Il fallait donc
attendre de voir dans quelle mesure il était possible de 1’étayer par des preuves.

Nous pouvons dire, tout au moins a I’issue de ce premier plan d’analyse, que les sujets qui,
comme A. D. (1* cas), présentent essentiellement des omissions, ne souffrent pas de gros
troubles de la compréhension, méme si, dans ce méme tableau, les omissions n’excluent
pas les substitutions ; et que, ceux qui, comme B. A. et A. B. A. présentent essentiellement
des substitutions, offrent, au contraire, a décrire des perturbations importantes de la
compréhension, sans pour autant, &tre épargnés par les omissions.

Mais, méme si nous devions attendre, pour compléter ou nuancer cette remarque, 1’étude
que nous ménerons dans le cadre du deuxiéme et troisiéme plans d’analyse (chapitre 1V),
nous devrions, toutefois, souligner le fait que mettre 1’accent sur la description et
I’explicitation de la nature des stratégies palliatives échafaudées par le patient, était une
nécessité.

2. A premiére vue, tout se passe comme si les stratégies palliatives fluctuaient entre deux
pbles paroxystiques : degré important d’omissions, degré important de substitutions. Nous
pouvons alors admettre qu’entre ces deux pdles, s’échelonneraient des degres
intermédiaires et des types différents de troubles. Et ces differences de degreé et de nature,
tiennent a la distinction fondamentale que nous établirons entre troubles primaires et
troubles secondaires. Les premiers representent le tableau prédominant : haute fréquence
d’occurrence d’un méme invariant, les seconds les déficits qu’il engendre : faible
fréquence d’occurrence d’un méme invariant.
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Une synthése des traits présentés par chacun des 6 cas couvrira alors un ensemble
déterminé de symptdmes, parmi lesquels ceux qui s’inscrivent dans un tableau primaire et
ceux qui s’inscrivent dans un tableau secondaire.
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Synthese du premier cas

L’expression orale est gravement perturbée au niveau de la manipulation des mots en
inventaire ferme: formes agrammatiques, quelques formes paragrammatiques. Les
troubles de la compréhension de la morphosyntaxe sont discrets.

Expression orale et compréhension orale sont donc en dissociation, a ce stade de 1’étude.
Les résultats écrits coincident avec les résultats oraux.

La pauvreté de I’¢laboration syntaxique et du vocabulaire (faible taux de production
d’expansions — voir encore analyse structurale) traduisent une réduction qualitative et
quantitative ou mixte qui est supérieure a 1’€crit, relativement a ’oral.

La perte des traits suprasegmentaux : dysrythmie, aprosodie, lenteur du débit indiquent que
A. D. est un sujet non fluent.

Il présente des troubles grammaticaux expressifs primaires.

L’absence de troubles de 1’évocation orale et écrite des lexémes, leur absence constatée en
désignation, la dissociation au niveau des notions douées de sens par rapport aux
logatomes oraux et écrits, montrent 1’absence de déficits au niveau des mots en inventaire
ouvert.

La cooccurrence dans ce tableau, de troubles phonétiques en répétition et dans les épreuves
conduites, prédomine, relativement au langage non conduit (conversationnel) et traduit des
confusions entre phonémes en contact ou en rapport d’intersection.

Il existe un parallélisme entre les troubles phonétiques et les troubles graphémiques
(graphisme servile — troubles au niveau des logatomes).

Vu, pour I’instant, le degré de généralisation des difficultés arthriques et le facteur de ce
phénoméne de généralisation, c’est-a-dire systématiquement aux épreuves conduites, ces
troubles phonétiques existent, également, a 1’état primaire chez A. D., mais ils sont
sélectifs, cette sélectivité est fonction du degré d’augmentation de la conductibilité des
proposés.

Synthese du deuxieme cas

Le regroupement syndromique que nous avons établi pour B. A. détermine les traits
définitoires de son tableau clinique de la maniére qui suit :

La variabilité des taux d’omissions et de substitutions en expression et en compréhension
orales, la nature et I’occurrence fréquentes de comportements plutot fautifs au niveau des
syntagmes et des ensembles, 1’absence de troubles de deuxiéme articulation montrent, pour
la morphosyntaxe, que c’est I’intégration du sens des unités de premicre articulation en
inventaire fermé base de 1’¢difice morphosyntaxique, qui engendre a la fois omissions et
substitutions.
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Ce trouble de la compréhension des morphémes se généralise aux lexemes, dans les
épreuves d’évocation et méme de désignation : les paraphasies sémantiques, les conduites
d’approche pour atteindre les mots recherchés, les circonlocutions, le caractére fluctuant de
la facilitation par 1’ébauche, les réponses gestuelles, traduisent un manque du mot, d aux
troubles de I’intégration des mots.

La dénomination orale est en dissociation avec la dénomination écrite, la copie meilleure
que la dictée. Ceci montre que pour les mots, 1’écriture, référent visuel, facilite les
performances.

Les troubles augmentent quand il s’agit de notions abstraites (proverbes — espace — temps —
praxies idéomotrices et idéatoires).

Les troubles de la compréhension écrite s’exacerbent quand il s’agit d’ensembles.

Tous ces facteurs plaident en faveur de I’existence, chez B. A. d’un trouble primaire de la
compréhension de la premiere articulation.

C’est, par ailleurs, un sujet diffluent et la réduction ne se limite qu’au niveau qualitatif.
L’écrit est encore plus réduit que 1’oral : au double plan qualitatif et quantitatif.

Synthese du troisieme cas

Agrammatisme et paragrammatisme ont, ensemble, droit de cité dans ce tableau clinique.

Contrairement a A. D. (1% cas), les substitutions sont trés nombreuses. Les omissions de L.
M. se rapprochent de celles de A. D. au plan de leur structure, cependant L. M. omet
souvent le verbe.

Comme A. D., la compréhension orale connait des perturbations moins marquées que
I’expression.

Les substitutions de L. M. différent de celles de B. A. (2°™ cas). Chez ce dernier, ce sont
les syntagmes qui sont confondus répétés ou laissent place a des gestes, alors que chez L.
M. ce sont surtout les morphémes grammaticaux qui constituent le lieu privilégié d’erreurs.
Il n’existe donc pas de rapports de structure entre les deux groupes de conduites palliatives.

Les paragrammatismes témoignent, chez L. M., d’un trouble marqué de la saisie des
ensembles complexes (ordres, probléme en calcul...). Les consignes simples sont, par
contre, correctement appréhendées autant a 1’oral qu’a 1’écrit.

Il n’existe pas de troubles de la compréhension des lexémes si, en revanche, leur évocation
témoigne d’une grande réduction (ébauche orale). Les difficultés resurgissent quand L. M.
doit abstraire ou lire ou encore répéter des éléments non doués de sens (logatomes, figures
géométriques).

Comme A. D., L. M., souffre d’une double réduction et il est non fluent.
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Les difficultés de structuration dans 1’espace et dans le temps, sont plus marquees, chez L.
M., que chez A. D.

L. M. présente, par consequent, un agrammatisme mixte (expressif + impressif) primaire
dans un tableau de réduction massive.

Synthese du quatrieme cas

Les troubles morphosyntaxiques mixtes sont moins marques chez O. M. M. que chez A. D.
et chez L. M., face au degré de généralisation des troubles articulatoires.

Ces troubles expliquent la double réduction, la dysrythmie, I’aprosodie et sont
fondamentalement liés a une apraxie paralytique, des organes bucco-phonatoires.

L’alexie-agraphie est paralléle aux troubles oraux.

Il n’existe aucun trouble de la compréhension orale et écrite des lexémes et aucun trouble
phonémique.

Contrairement a A. D., O. M. M., souffre de troubles arthriques généralisés. lls existent a
I’état primaire et sont d’ordre paralytique apraxique. Et elle est non fluente.

Synthese du cinquieme cas

Les stratégies palliatives différent de celles du 2°™ et du 3°™ cas. La nature des omissions
et des substitutions est spécifique et leur point d’impact est précis : la difficulté n’est pas
d’ordre intrasegmental mais intersegmental, c’est-a-dire, au niveau de la frontiére entre
unités de premiére articulation.

Les accrochages marqués par des pauses et les paraphasies mixtes réduisent le débit : F. R.
est non fluent.

Au double plan de I’expression et de la compréhension, la difficulté apparait dés qu’une
nouvelle quantit¢ d’information doit étre apportée, qu’il s’agisse d’un morpheéme
grammatical, d’un lexéme ou d’un groupe de syllabes constituant un signifiant ou un
logatome.

Contrairement au sujet 3, le trouble, ici, n’est pas proportionnel au degré de complexité
syntaxique, mais au degré informationnel des enonces.

Il n’existe pas de paragrammatisme impressifs puisque, dés que 1’imitation intervient, les
performances sont amendées.

Il n’existe pas, non plus, de troubles de la reconnaissance des items lexicaux. La difficulté
au niveau de leur évocation, différe de celle du 2°™ sujet, lequel peut analyser et utiliser
des approximations pour les atteindre. F. R. a des difficultés d’évoquer, lorsqu’il doit
choisir parmi plusieurs items (choix multiple, usage, oui/non) lesquels véhiculent, chacun,
une information différente.

166



Chez F. R. il existe une corrélation oral/écrit alors que B. A. est plus performant a I’écrit
(ex : évocation écrite) qu’a I’oral.

Contrairement a A. D. et a O. M. M., les mutations au plan de la deuxiéme articulation,
éloignent considérablement les substituants, des substitués, ceux-ci n’ont plus
d’intersection. Chez A. D., il s’agit d’un phénoméne d’inertie, chez O. M. M., d’un
phénomene paralytique.

Chez F. R., il ne s’agit pas, a ce stade de I’analyse, de 1’un (voir encore chapitre 1V), ni de
I’autre facteur. Les désordres ne portent pas, non plus, sur des difficultés d’intégration des
consignes entendues.

Autre remarque : le langage conversationnel, épreuve moins directive que la répétition, est
possible chez F. R., bien que constitué¢ de syntagmes entrecoupés d’arréts sans reprises. Par
exemple, la dénomination, épreuve plus contraignante, constitue un échec pour F. R.

De ce fait, vu :

- la dissociation commande orale/commande imitation,

- la corrélation oral/écrit,

- la corrélation expression/compréhension,

- le caractére proportionnel des troubles, a la quantité informationnelle, des items proposés,
quelle que soit leur nature (syllabes, mots, phrases, calcul...),

- la progression du trouble, en fonction de 1’augmentation de la concentration de 1’attention
demandée par la consigne,

F. R. présente donc des troubles primaires de 1’élaboration syntaxique, au double plan de
I’expression et de la compréhension.

Synthese du sixieme cas

Comme chez O. M. M., les troubles morphosyntaxiques sont dus a des troubles de la
deuxieéme articulation. Mais, contrairement a O. M. M., A. B. A., présente des troubles de
la discrimination auditive phonémique.

Les perturbations importantes dans la réalisation des consignes, qui appellent des
ensembles complexes, ainsi que dans leur compréhension, la rareté des paraphasies
sémantiques, en comparaison avec 1I’importance des paraphasies phonémiques, la grande
distance qui sépare les substituants des substitués, les émissions fluentes
incomprehensibles, aboutissent, chez A. B. A., a I’existence de troubles primaires de la
réception des signifiants (des mots) en tant que structurés par des phonemes. Il est fluent.

Face a cette multiplicité des désordres, une classification des déficits aphasiques peut, a
présent, étre proposée. Nous proposons, ci-aprés ce tableau des troubles:
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1*" cas A. D. 2°™ cas B. A. 3*™ cas L. M. 4°™ cas O. M. M. 5™ cas F.R. 6°™ cas A.B.A.
o) . - Trqu_bles primaires . . -Anarthrie paraly- Troubles primaires de la
X Agrammatisme spécifiques de la ‘ Agrammatisme mixte | tigue apraxique et | Troubles de discrimination
g expressif compréhension de la 1° primaire dans un tableau | réduction I’élaboration mor- phonémique noyant des
é primaire articulation. de réduction massive phqsyntaxiques pri- troubles  morphosyn-
S -Troubles morphosyn- | maires taxiqUes
s § - Les troubles grammaticaux taxiques atténues se- a
= en sont 1’aspect secondaire. condaires
=]
8
; - Absence de troubles de | -Troubles de I’évocation, - Quelques troubles de - Troubles de la recon-
@ I’évocation ou de la compré- | secondaires aux troubles de | - Troubles de I’évocation | I’évocation des mots, | - Il n’existe pas de naissance des mots dans
g hension des mots la compréhension secondaires a la réduction | secondaires a | troubles de la recon- les ensembles. secon-
o é I’anarthrie naissance des mots. daires aux tromljbles de la
o] - Réduction mixte -Réduction qualitative - Réduction mixte eme . y: -
x ] . . . . . 2°"" articulation
9 - Réduction mixte - Réduction mixte

- Réduction qualitative

Deuxiéme articulation

Troubles phonétiques
sélectifs primaires

Il n’existe pas de troubles de
la 2°™ articulation

I n’existe pas de troubles
de la 2°™ articulation

Troubles phonétiques
généralisés primaires

Troubles phonémiques
secondaires aux  diffi-
cultés d’élaborer le
langage

Troubles phonémiques

primaires.
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Selon le regroupement des troubles primaires, la nosologie se profilerait alors sous la
forme suivante :

A. Troubles de la premiere articulation

- Troubles grammaticaux expressifs — impressifs ou mixtes (3°™ cas)
- Troubles spécifiques de la compréhension des unités de premiére articulation (2°™ cas)

- Troubles de ’élaboration syntaxique (5™ cas)

Le sujet est :

soit fluent soit non fluent

(Zéme cas) (3éme . 5éme cas)

B. Troubles de la deuxieme articulation

- Troubles phonétiques généralisés (4°™ cas)

- Troubles de la discrimination phonémique (6°™ cas)

Le sujet est :

soit non fluent /\ soit fluent

(6°™ cas) (4°™ cas)
C. Troubles mixtes

- Troubles grammaticaux expressifs et troubles phonétiques sélectifs (1% cas)
Le sujet est non fluent.
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Ainsi donc, La premiére hypotheése trouve sa vérification dans cette étape initiale de
I’approche clinique de I’aphasie en milieu hospitalier algérien, a savoir que nous avons pu,
sur la base d’une observation fondamentalement structurale linguistique descriptive, c’est-
a-dire  dépouillée de toute influence possible des facteurs inscrits a la base des nosolo-
gies établies par nos prédécesseurs, comme par exemple le clivage sensoriel/moteur, clas-
ser différentes formes de perturbations aphasiques.

L’analyse que nous allons entreprendre dans le chapitre IV, ou observation du
fonctionnement linguistique interne de I’ensemble des invariants dégagés puis du fonction-
nement de I’acte global de communication verbale de I’aphasique, aboutira a une explica-
tion des raisons profondes des troubles primaires et des troubles secondaires.

Nous quittons la description linguistique pour accéder a I’explication cognitiviste des
syndromes et des déficits aphasiques.
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10.

11.

NOTES (CHAPITRE I11)

Seuls les fragments de corpus comportant des inadéquations ont été reportés ici.

Le signe > placé entre les stratégies logiques et les stratégies palliatives signifie
« devient », chez le patient ».

La traduction frangaise est donnée au-dessous des stratégies palliatives. Pour cela, nous
nous sommes efforcée de respecter la morphologie de la langue arabe (article francais
placé, dans la transcription phonétique des corpus pathologiques, sous I’article arabe,
verbe francais sous le verbe arabe...). Traduction littérale et traduction libre sont
consignées, lorsque cela s’impose, la traduction est suivie du traitement des
inadéquations. L’observation des stratégies logiques permet d’objectiver sous le signe
* les segments omis (colonne gauche) ou substitués (colonne droite).

Deuxieme traduction possible de ce segment : forme impérative « vas ».

Cf chapitre «regroupement syndromique et analyse des cas » pour les troubles
arthriques.

Deuxiéme traduction possible : forme impérative : « apportez-moi ».

En arabe (dialectal) 1’article indéfini « un », « des », n’est pas marqué, par opposition a
I’article défini « le », « la», «les»: «un gargon » : « le gargon ». La question qui se
pose alors : sommes-nous autorisée a arguer de I’absence de la marque devant le
substantif (ou 1’adjectif en arabe) pour justifier I’absence parallele de 1’article (défini
ou indefini) ?

Pour lever I’ambigiiité, et a ce stade de 1’observation (voir chapitre I) nous pensons
que, vu la grande réduction, chez tous les aphasiques, au plan qualitatif et au plan de
I’¢élaboration morphosyntaxique, il nous est permis, a I’exception des exemples dans

I’erreur est évidente dans le cas de son absence, de considérer comme amputés de leur
article, I’ensemble des segments nominaux (ou adjectivaux) non marqués a 1’initiale
par I’article (devant consonne « lunaire ») ou par gémination de la premiére consonne
(voir encore page précédente : la notion de « gémination consonantique).

x0ja Lhé :k : phrase nominale : « mon fréere (est) la-bas ».

p. e. = production erronée.

Les stratégies logiques sont ici les phrases du subtest (cf bilan). Nous ne les avons pas
reprises, ici, par mesure d’économie.

Deuxiéme traduction possible : forme impérative : « achetez ».

Deuxiéme traduction possible : forme impérative « prends » et forme active «il a
pris ».
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pour faciliter I’é¢tude comparative, nous réunirons tous les graphes (aphasiogrammes)
dans les tableaux.

L’observation du degré de réduction ne devrait, peut-étre, pas figurer dans le traitement
de la morphosyntaxe. Cependant, 1’observation, qui nous parait, par ailleurs,
nécessaire, des items conservés, nous autorise a émettre, a ce sujet, certains constats
non négligeables (voir encore chapitre « synthese des résultats » - 3.5.3).

Comme nous I’a signalé D. COHEN, a I’occasion de 1’un de nos entretiens, cette étude
sur la réduction, peut préter a discussion parce que, en effet, elle ne reléve pas d’une
observation systématique du processus de réduction chez I’aphasique (par exemple, re-
lativement aux nombreux facteurs dont il faut tenir compte pour une telle étude : type
de modalité verbale, moment et conditions d’élocution, degré de motivation de
I’aphasique...).

Aussi, insistons-nous sur le fait que les conclusions émises a ce sujet afferent aux
limites tracées par les contraintes liées aux subtests considérés (langage conversation-
nel, fluidité verbale) et appliquées dans les conditions classiques d’examen.

Pour I’article défini 0 devant les consonnes « solaires », nous indiquons leur présence
par gémination de la premiére consonne.

Ici, et comme nous le verrons (cf § « les différents cas cliniques »), les omissions de
syntagmes verbaux (ou adjectivaux comme infra) relévent soit de troubles
agrammatiques, soit de la réduction, contrairement a ce qui se produit chez le 2°™ cas.
Cf. note précédente.

Vu le manque d’incitation verbale présenté par O. M. M., le langage conversationnel
est quasi inexistant. Dans les aphasiogrammes VII et VIII ne figureront pas, par
conséquent, les résultats a ce subtest.

Voir chapitre « deuxiéme articulation ».

r. C. = réponses correctes.

Cf. note 11, chapitre V, sur le probléme de la définition par 1’usage.

Cf. note 18.

Pour la deuxiéme articulation, les phénomeénes d’ajouts de phonémes sont rangés avec
les omissions, du fait que dans les deux cas, il y a modification du nombre de
phonemes constitutifs du signifiant devant étre restitue.

Outre cet intérét, 1’observation d’éventuelles perturbations des notions relatives au
schéma corporel, au rythme, a la latéralité, aux coordonneées spatio-temporelles, permet
de savoir, si ces perturbations agissent aussi comme facteur de désorganisation de la

morphosyntaxe.

Car, en effet, et comme nous le verrons dans le chapitre IV, le maniement de la
morphosyntaxe est étroitement lié a celui de I’ensemble de ces coordonnées
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(structuration spatio-temporelle, latéralité...) ; I’un est corolaire insécable de 1’autre et
comme nous le savons: a articulations intersegmentales normales, structuration
normale de I’individu parlant, en fonction de ces coordonnées.

24. Certains auteurs associent de manicre exclusive les troubles arthriques a 1’apraxie
bucco-faciale. Il semble donc intéressant de voir jusqu’a quel point, cette hypothese
peut étre fondée.

Nous verrons qu’en fait, I’apraxie n’est pas 1’unique facteur déterminant des
perturbations phonétiques (cf. chapitre IV — 1% et 4°™ cas).

25. Cf. chapitre I, note 61, a propos de la présentation des données sous la forme de
tableaux.
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