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Annexe 1 : Bilans JC et Catherine (sept-oct 2013)
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Annexe 2 : Tableau comparatif des patients
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 Jean-Christophe Catherine 

TA Mixte, à prédominance de Broca Transcorticale motrice 

EO 

Expression spontanée réduite et peu informative, 
entravée par : séquelles d’apraxie bucco-faciale, 
manque du mot et difficultés d’évocation. 
 
Langage automatique préservé uniquement pour 
les jours de la semaine. 
 
Dénomination difficile avec nombreuses 
paraphasies sémantiques. Geste et définitions 
par l'usage fréquemment utilisées.  
 
Récit dirigé pauvre et dépourvu de constructions 
syntaxiques. Capacités de production orale 
syntaxico-sémantique de phrases très faibles. 
 
Répétition difficile, en particulier pour les mots 
longs ou complexes, et impossible pour les 
phrases. 

Langage caractérisé par un manque du mot et 
des paraphasies sémantiques gênant 
l’informativité du discours. 
 
Langage automatique partiellement préservé. 
 
 
Utilisation spontanément des gestes et de 
l’écriture de la première lettre du mot pour 
combler les difficultés d’évocation.  
 
Discours hypofluent et agrammatique, mais 
capacités de construction syntaxique en 
contexte imposé ou induit. 
 
Répétition préservée, sauf pour les énoncés 
longs. 

CO 

Compréhension de mots isolés préservée. 
Possible pour les phrases mais effort d’analyse 
important et effort de mémoire de travail. 
 
Difficultés pour questions de logique et 
raisonnement. 

Compréhension orale de qualité. 
 
 
 
Capacités de logique et raisonnement 
convenables. 

LE 

Lecture à voix haute de mots quasiment 
impossible, nombreuses paralexies. 
 
Transcription sous dictée impossible même si pas 
d’anomalie sur le plan graphique. 
 
 
 
Langage écrit automatique préservé uniquement 
pour les nom et prénom. Copie préservée. 
 
Compréhension de mots isolés et de phrases plus 
difficile à l’écrit qu’à l’oral. Compréhension 
impossible sans indice visuel sur image.  

Lecture lente et laborieuse avec nombreuses 
paralexies morphologiques, sémantiques et 
dérivationnelles. Lecture de logatomes 
impossible. Capacités de conversion 
graphème/phonème altérées en lecture et en 
transcription.  Dyslexie dysorthographie 
profonde à prédominance phonologique.  
 
Langage écrit automatique altéré mais copie 
préservée. 
 
Compréhension relativement préservée avec 
support imagé mais altérée hors contexte. 

NC 

JC et Catherine sont de véritables partenaires de communication, présents dans l’interaction et 
capables d’initier les échanges. Ils sont dépendants de leur interlocuteur qui pose de nombreuses 
questions pour éclaircir leur discours. 
Difficultés orales compensées spontanément par 
les gestes, les mimes et le langage écrit, en 
particulier le dessin.  
 
Peut communiquer à distance grâce à internet et 
à l’envoi d’images humoristiques ou de mots 
isolés. 
 
Partenaires de communication nombreux. Rôle 
important de sa famille et des professionnels de 
santé qui l’entourent. 

Difficultés orales compensées spontanément 
par les gestes et l’écriture de la première lettre 
du mot.  
 
Communication directe uniquement, patiente 
alitée toute la journée. 
 
 
Cousine comme partenaire de communication 
privilégié. Rôle important de ses proches et 
des  professionnels de santé qui l’entourent. 

 

 
TA = type d’aphasie 
EO = expression orale 
CO = compréhension orale 
LE = langage écrit 
NC = niveau communicationnel 



Annexe 3 : Introduction du dessin au niveau 

lexical
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Annexe 4 : Sensibilisation à la syntaxe par 

l'introduction de verbes
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Annexe 5 : Travail spécifique des verbes 

dire/demander/penser
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Annexe 6 : Repérage de la macrostructure du récit
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Annexe 7 : Entraînement à la narration par le 

dessin d'événements réels complexes
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Annexe 8 :  Augmentation du niveau de difficulté : 

écriture d'une BD
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Annexe 9 : Apprentissage de la procédure de scan
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Annexe 10 : Ligne de base JC
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Annexe 11 : Dessins réalisés hors séance
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Annexe 12 : Les syllabes illustrées
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Annexe 13 : Résultats des entraînements + 

Exemples de productions de Catherine
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Annexe 14 : Bilans courts post-mémoire + 

Résultats à la lecture du poème
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Annexe 15 : Comparaison des résultats obtenus à 

l'E.D.A.
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