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INTRODUCTION GENERALE

L'enseignement est une des préoccupations majeures de nos dirigeants. Nous ne
pouvons que nous en féliciter, car c'est pour le plus grand bien de nos chéres tétes blondes.
Plus généralement, au terme enseignement, nous préférerons utiliser le terme formation, plus a
propos. On parle ainsi de formation initiale concernant les jeunes et de formation continue ou
professionnelle lorsqu'il s'agit, en entreprise, d'actualiser les connaissances du personnel voire

sa reconversion.

Lorsque l'on tente de pallier un déficit ou de restituer des capacités, la formation
s'appelle alors rééducation. Nous ne nous étendrons pas sur la rééducation fonctionnelle, la
récupération des séquelles physiques est en effet parfaitement maitrisée par les
kinésithérapeutes. Par contre, ce qui nous intéresse au plus haut point, c'est la rééducation des
troubles cognitifs, et plus particuliérement la rééducation des troubles du langage. Lors de
cette étude, nous nous intéresserons a l'évaluation et a la rééducation des troubles acquis du
langage, consécutifs & une lésion cérébrale. Ces troubles sont regroupés sous le terme

d'aphasie, et nous n'envisagerons que le cas des adultes, sans évoquer 1'aphasie de 1'enfant.

L'utilisation de moyens informatiques pour apporter une aide a I'apprentissage a favorisé

le développement d'une nouvelle discipline : I'enseignement assisté par ordinateur (E.A.O.).
La partie n'était pourtant pas gagnée d'avance et il fallait faire face & de nombreuses difficultés
pour :

- représenter les connaissances de l'expert dans des domaines complexes,

- expliquer a I'apprenant les raisonnements a appliquer ou utilisés par le systéme,

- individualiser I'enseignement a I'éléve en tenant compte de son profil et de la

compréhension de ses démarches,

- établir un dialogue convivial entre le systéme et I'apprenant.

Il y une quinzaine d'années maintenant, l'introduction de techniques d'intelligence
artificielle a ces systémes leur a ouvert de nouveaux horizons. L'E.A.O. est devenu E.ILA.O.
(Enseignement Intelligemment Assisté par Ordinateur) dans le but de remédier aux difficultés
évoquées ci-dessus et les produits éducatifs qui en sont issus sont devenus des "tuteurs

intelligents".
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Un tuteur intelligent est généralement focalisé sur ces quatre points qui sont du ressort
soit d'experts du domaine d'application, soit d'experts en sciences cognitives (Psychologie
Cognitive, Sciences de 1'éducation, Intelligence Artificielle), et une condition revient comme
un leitmotiv : adapter I'enseignement a l'apprenant. Adapter signifie faire un enseignement a la
carte. C'est différencier, individualiser 'apprentissage en fonction des besoins de chacun des

apprenants confrontés au systéme.

Il en va de méme dans un systéme informatisé d'évaluation et de rééducation des
troubles cognitifs apparaissant chez les patients cérébro-1ésés atteints ou non d'aphasie. Cette
adaptation des épreuves aux malades passe par une étape préalable de diagnostic des troubles
constatés et de représentation tres précise des connaissances préservées et altérées du malade.
L'adaptation du programme thérapeutique passe ¢également par la réalisation d'une
communication soignée entre une machine et un étre humain qui peut présenter des troubles

perceptifs, cognitifs et moteurs tres diversifiés.

Si le but (apporter des connaissances) et les constituants (expert du domaine,
pédagogue, modeéle de 1'éléve et interface homme-machine) d'un tuteur intelligent et d'un
systétme d'évaluation et de rééducation assistées par ordinateur sont identiques, il existe
cependant des différences importantes dans leur matérialisation en raison de la particularité du

public auquel s'adresse chacun de ces systémes : 1'un est sain et 'autre est pathologique.

C'est précisément a I'adaptation d'un tuteur intelligent a I'évaluation et a la rééducation
de personnes cérébro-lésées, et plus particulierement a la faisabilité d'un tel outil de travail
ainsi qu'a l'interaction patient-machine de ces systémes a l'usage de personnes cérébro-lésées

que nous nous sommes intéressés.

Le travail présenté dans ce mémoire a été réalis¢é au Centre d'Automatique de
'Université des Sciences et Technologies de Lille. En collaboration avec Monsieur Gérard
DELOCHE (Hoépital Pitié-Salpétriére, Paris) et le Docteur Olivier GODEFROY (Service de
Neurologie, C.H.R. de Lille), nous avons bati le systtme L.A.R.A. (Logiciel d'Aide a la
Rééducation des Aphasiques). L.A.R.A. présente une structure proche de celle d'un tuteur
intelligent. Les exercices qui le composent a l'heure actuelle font appel a un mode

d'interaction devenu aujourd'hui trés populaire : les interfaces graphiques.

La communication avec des personnes cérébro-lésées, qu'elle soit verbale ou non-

verbale, pose souvent des problémes. Le but de I'étude présentée dans ce mémoire, fut
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d'observer le comportement de patients atteints de 1ésions cérébrales a deux niveaux : d'une
part vis-a-vis des épreuves qui ont été intégrées dans le systéme L.A.R.A. et d'autre part vis-a-
vis du mode d'interaction patient-machine que nous avons adopté dans ce systéme

d'évaluation et de rééducation.

Le premier chapitre de ce mémoire est consacré aux troubles du langage et a leur

rééducation.

Le deuxieme chapitre expose les caractéristiques des différents modules qui composent
un systéme d'évaluation et de rééducation a l'usage de personnes cérébro-1ésées. Dans cette
description, nous avons consacré une part importante a 1'étude des moyens utilisables pour la
réalisation de I'interface homme-machine. L'interface homme-machine d'un tel systéme
s'adresse en effet & des personnes pour lesquelles existent des désorganisations du langage. Il
s'agit donc d'établir un compromis permettant de communiquer avec le malade d'une fagon
cohérente tout en lui proposant un programme thérapeutique adapté concernant des activités
langagiéres perturbées. La fin de ce chapitre est consacrée a la présentation de programmes de

rééducation qui ont fait appel a un micro-ordinateur.

Le troisiéme chapitre aborde les troubles du calcul et du traitement des nombres. Le
fonctionnement du langage est trop complexe et surtout trop inconnu encore pour pouvoir étre
décrit. Les nombres constituent un domaine formel qui peut étre plus facilement modélisé.
Nous présentons ici les quatre modéles cognitifs les plus aboutis en la matiére, suivis de la

description de méthodes expérimentales de rééducation du traitement des nombres.

Le quatriéme chapitre décrit le systtme L.A.R.A.. Nous développons tout d'abord
I'ensemble des caractéristiques de ce systéme, et ici encore, l'interface homme-machine est
largement détaillée. Nous présentons ensuite les domaines d'application actuellement mis en
ceuvre. Il s'agit d'épreuves pour lesquelles il est demandé aux malades de juger de I'apparence
de suites ou de produire des suites constituées de mots-nombres (i.e. les nombres en lettres :

"deux cent trente"), ou de formes géométriques de différentes tailles.

Le cinquiéme chapitre constitue I'évaluation de l'outil auprés des malades. Nous y
présentons les résultats du comportement des patients en comparaison avec les résultats d'un

groupe témoin composé de personnes saines. I.'évaluation a porté sur l'aptitude des malades a
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utiliser une souris, 2 manipuler les interfaces utilisateur graphiques de L.A.R.A. pour I'une et
l'autre des épreuves (jugement, production) et pour chacun des domaines d'application (mots-

nombres, symboles graphiques).

En marge de ces cing chapitres, trois chapitres annexes présentent I'état de l'art en
matiere d'apprentissage et de pédagogie (Annexe A) et d'enseignement assisté par ordinateur
(Annexe B : E.A.O., Annexe C : EL.A.O.).
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Chapitre 1

LES TROUBLES DU LANGAGE ET LEUR REEDUCATION

I.1 Introduction

Les 1ésions cérébrales, dues principalement & un probléme de vascularisation du
cerveau, sont une des plus importantes causes de mortalit¢é dans nos contrées. Signe
encourageant, cette mortalité diminue, mais en contrepartie, les 1ésions cérébrales laissent des
séquelles physiques, cognitives et psychologiques chez la majorité des personnes qui en sont
victimes [BOG 93]. La revalidation fonctionnelle sait parfaitement s'occuper des séquelles
physiques. Par contre, la rééducation des séquelles cognitives, et plus particuliérement la
rééducation des troubles du langage acquis (aphasie) a longtemps été délaissée par la
recherche fondamentale dont les intéréts étaient plutdt axés sur la localisation cérébrale des
fonctions supérieures et divisée entre partisans d'un fonctionnement modulariste et partisans
d'un fonctionnement connexionniste du cerveau. Discipl‘fne récente d'a peine un demi-siécle
d'existence, la rééducation des troubles du langage a dans un premier temps connu une période
empirique faute de théories. Avec l'arrivée du courant cognitif en neuropsychologie, les
choses ont évolué. En étudiant les troubles sélectifs engendrés par l'aphasie, les chercheurs
tentent aujourd’hui de comprendre comment fonctionne le systéme le plus complexe qui soit :
le cerveau, et tentent d’apporter un cadre théorique a la rééducation des troubles cognitifs des

personnes cérébro-lésées.

Aprés avoir présenté briévement les bases de la localisation des aires cérébrales du
langage, nous nous étendrons plus longuement sur les principaux troubles acquis du langage
et sur les courants rencontrés en rééducation. Ensuite, nous évoquerons différentes tentatives
de rééducation réalisées par l'intermédiaire de l'ordinateur, qui apparait comme un outil
prometteur en rééducation [PARTZ 94].

1.2 La neuropsychologie

1.2.1 Présentation

La neuropsychologie est la discipline qui se consacre a 1'étude des perturbations créées
par la Iésion du cerveau (déficits cognitifs des patients cérébro-lésés). C'est une discipline
scientifique récente qui comprend plusieurs courants de base dont : la théorie des localisations

cérébrales, la théorie associationniste ou la théorie globaliste [POR 78].

CHAPITRE I. LES TROUBLES DU LANGAGH FTLEFUR REEDUCATION
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1.2.2. Localisation et latéralisation des fonctions du langage

En 1861, Broca montra que 'atteinte d'une certaine région du cortex cérébral (située au
niveau de I'hémisphére gauche dans la troisiéme circonvolution frontale) entrainait de graves
perturbations du langage qu’il baptisa aphémie. Cette constatation qui permit d'établir un lien
entre un déficit spécifique du langage (perte de la parole) et la localisation d'une Iésion
cérébrale (lobe frontal) fut effectuée chez un patient surnommé "Tan" (c'était un des seuls
sons qu'il était capable de prononcer) [ROS 89].

Quelques années plus tard, en 1874, Carl Wernicke montra que la 1ésion d’une autre
partie du cortex de ’hémisphére gauche, (premiére circonvolution temporale) entrainait un
déficit de la compréhension verbale et une fluence des propos oraux [HEC 72]. A I’aire de
Broca (déficit moteur) vint s’ajouter un second centre du langage (déficit sensoriel) situé dans
une région plus postérieure (cf. Figure 1.1). Wernicke déduisit également qu'il existait une
troisi¢éme forme d'aphasie (aphasie de conduction) correspondant a la destruction des voies qui
conduisent d'un centre du langage a l'autre. Broca et Wernicke avaient aussi découvert le
phénomeéne de dominance cérébrale : pour plus de 90% des droitiers et pour les deux tiers des

gauchers, les structures du langage sont localisées dans I'némisphére gauche [DAM 92].

Transposées a la question du langage, les données expérimentales recueillies montraient
que plusieurs centres de fonctions €élémentaires du langage situés dans des aires cérébrales
déterminées verbale (associationnisme) et que par conséquent, la destruction de tel ou tel

d'entre eux entrainait un déficit de nature correspondante [MAZ 84].

La tendance fut alors de définir des formes pures de déficits auxquels on associait des
localisations trés précises. La conséquence fut I'établissement de classifications de plus en
plus complexes comprenant des formes pures et dissociées de troubles du langage et non pas

une altération du langage dans ses différentes modalités [CAZ 77].

Les corrélations anatomo-cliniques ont bien entendu considérablement évolué, en
particulier avec l'apport du scanner : extension de la "zone du langage" classique et
discordances entre les localisations lésionnelles visualisées par le scanner et 1a sémiologie
aphasique. Ainsi, pour une méme sémiologie verbale on retrouve des localisations
lésionnelles différentes et pour des localisations lésionnelles identiques on retrouve des

sémiologies verbales différentes [GEL 88].
1.2.3 La neuropsychologie cognitive

La neuropsychologie cognitive est une discipline pluridisciplinaire, "une science qui

tente d'é¢tablir des ponts entre les neurosciences (neuroanatomie, neurophysiologie,
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neurochimie) et les sciences cognitives (psychologie cognitive, intelligence artificielle,
linguistique)" [SER 94a]. Le but de cette collaboration est d'analyser les troubles des
fonctions cognitives humaines qui résultent d'une atteinte cérébrale pour déterminer
I'organisation et la logique du fonctionnement cognitif normal, pour tenter d'apporter une
réponse a la question : "Comment fonctionne le cerveau ?" [McCAR 94].

Question a laquelle il est trés difficile de répondre, sinon partiellement, malgré la
disponibilit¢ d'outils trés performants d'imagerie médicale (Tomographie par Emission de
Positons et Résonance Magnétique Nucléaire) et de modéles cognitifs de plus en plus
élaborés. Le cerveau humain est en effet reconnu a juste titre comme étant le systéme le plus
complexe de l'univers : il contient mille milliards de cellules, dont cent milliards sont des
neurones constitués en réseaux qui réglent l'intelligence, la créativité, 1'émotivité, la

conscience et la mémoire [FIS 92].

- - SCISSURE DE ROLANDO

AIRE DE BROCA
SCISSURE DE SYLVIUS

- LOBE PARIETAL

AIRE DE
WERNICKE

LOBE TEMPORAL -~

Figure 1.1 : La zone du langage

1.3 Les troubles du langage acquis : 1'aphasie
1.3.1 L'aphasie

L'aphasie est un trouble du langage qui apparait suite a une 1ésion cérébrale relativement
bien délimitée de la partie centrale de l'hémisphére gauche. La désintégration ou la
désorganisation du langage acquis peut se situer au niveau de sa compréhension et/ou au

niveau de sa réalisation extérieure sous ses deux formes : parlée et écrite. L'aphasie affccte
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d'ailleurs généralement simultanément ou successivement plusieurs activités du langage,
débouchant sur des tableaux cliniques distincts. Ainsi, d'un auteur a l'autre les symptémes pris

en compte, le regroupement de ceux-ci en syndromes et leurs appellations varient énormément
[LEC 82].

L'aphasie ne couvre pas tous les troubles qui perturbent I'émission et la compréhension
du langage. On la distinguera généralement des troubles liés a des lésions des organes
récepteurs ou effecteurs ainsi que des troubles du langage observés chez les déments (on
assiste alors a une réorganisation du langage et non & une désorganisation [HEC 72]) et des
troubles du développement du langage de I’enfant (aphasie de I'enfant ou développementale
consécutive a une lésion cérébrale chez un enfant pour lequel il existe un langage acquis au
moins partiellement) [CAZ 77].

1.3.2 Avertissement

.t

Au vu de ceci, I'aphasie "n'est pas une". Dans ces conditions, établir une taxonomie des
différentes aphasies est une gageure, d'autant que pour un méme tableau clinique, les sites
Iésionnels peuvent étre différents [DEM 94]. La description des principaux troubles
rencontrés chez les malades faite ci-dessous n'est donc d'aucune maniére exhaustive et
normalisée. Elle permettra au lecteur non spécialiste de se faire une idée des principaux
symptomes que I'on peut rencontrer chez le malade et dont nous devons tenir compte
lors de la réalisation d'épreuves d'évaluation qui lui sont destinées.

La partie suivante qui rassemble des symptomes en catégories cliniques ne fait pas plus
'unanimité. Nous n'y parlons pas de troubles purs proprement dits, mais de formes (aphasie
de Broca appelée aussi aphasie motrice ou motrice corticale ou d'expression, etc., aphasie de
Wernicke) qui correspondent a des regroupements de symptomes que 1'on rencontre de fagon
distincte et plus sévére dans les troubles purs (surdité verbale, cécité verbale, anarthrie,
agraphie).

La gravité des symptomes constatés est aussi différente d'un patient a un autre. Les
formes classiques sont adéquates pour rendre compte des principaux tableaux cliniques dans
lesquels s'incarne l'aphasie, mais s'avérent insuffisantes pour caractériser précisément le
comportement verbal du patient [LLEC 82]. Pour unc méme forme générale, on distinguera
donc une aphasie de Wemicke proprement dite, d'une aphasie de Wernicke avec
prédominance des troubles du langage écnt ou d'une aphasie de conduction... C'est donc avec
les réserves d'usage que nous présentons ces formes cliniques. Les références que nous
pourrons faire par la suite a {'une ou l'autre d'entre elles seront basées sur le caractere
dominant du trouble constaté chez le patient. ou sur celui qui influe sur le comportement du

patient dans une situation langagiére donnec.
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1.3.3 Troubles du langage oral
1.3.3.1 Troubles de I'expression verbale (anarthrie)
1.3.3.1.1 Troubles articulatoires

Les troubles arthritiques (désintégration phonétique, anarthrie) vont dans le sens
d'une simplification de la réalisation et sont caractérisés par :
¢ une émission laborieuse du langage,
¢ une modification du débit plus lent que la normale,

e des accentuations erronées.

Dans tous les cas, le malade est conscient du caractére anormal de sa production

phonétique.
1.3.3.1.2 Troubles de la réduction du langage

Les stéréotypies verbales consistent en une désintégration du langage qui se moule sur
un cadre invariable, restrictif et fréquemment itératif.

L'agrammatisme est un désordre qui porte sur le maniement de la grammaire. Il est
caractérisé par un ralentissement du débit, une réduction du vocabulaire disponible, une
réduction en nombre et en simplification des structures syntaxiques disponibles [LEC 79].
Dans les formes les plus séveres de réduction du langage la phrase est réduite a son squelette,
dans un style télégraphique : suppression des prépositions, verbes a l'infinitif, etc. [POR 78].
L'agrammatisme est a différencier des dyssyntaxies (cf. 1.3.3.1.3) pour lesquelles on observe

des altérations de 1'organisation syntaxique.

Le manque du mot peut se rencontrer aussi bien dans des situations de langage
provoqué (désignation d'objets ou d'images, épreuves verbales, etc.) que dans des situations de
langage spontané. Il consiste en une difficulté et plus souvent en une impossibilité pour le
malade de produire le mot adéquat a 1’activité linguistique en cours [MAZ 84]. Le manque du
mot peut €tre plus ou moins important selon que le mot est abstrait ou concret, fréquemment
utilisé ou non, ou selon sa catégorie lexicale ou grammaticale. Le manque du.mot n'est pas
une réduction systématique du langage, il peut avoir lieu dans des activités bien spécifiques
(ex : dénomination) alors que la compréhension, la lecture et l'écriture sous dictée sont

normales.

Le manque du mot est caractéristique de toutes les formes d'aphasie et peut se

manifester sous différentes formes selon les activités et de fagon sélective.

CHAPITRE 1. LES TROUBLES DU LANGAGE ET LEUR REEDUCATION



18

1.3.3.1.3 Les dyssyntaxies (paragrammatisme)

Les dyssyntaxies sont & différencier de l'agrammatisme : les formes grammaticales ne
sont pas simplifiées mais utilisées de fagon anormale (ex : "elle portait une galette sur sa

grand-mere" au lieu de "elle portait une galette chez sa grand-mére. D'aprés [LEC 79]).
1.3.3.1.4 Les paraphasies

Les paraphasies sont des déformations (ajouts, suppressions, déplacements) ou des
substitutions qui portent sur les mots de fagon intense et étendue et qui sont accompagnées de
troubles syntaxiques [LEC 79, VALD 94] :

e Utilisation d'un mot pour un autre :
- avec rapport conceptuel ou sémantique (hélicoptére pour avion, bon pour
mauvais),
- avec rapport phonémique (table pour sable),
- sans rapport conceptuel ou phonémique (fourchette pour chien).

e Création de néologismes qui peuvent ne pas avoir de rapport apparent avec le mot.
Dans les formes de paraphasies les plus sévéres il y a méme constitution d'un jargon.
1.3.3.1.5 La jargonaphasie

La jargonaphasie se particularise par une désintégration des valeurs sémantiques du
langage. Le langage émis est totalement incompréhensible et le malade n'a pas conscience du
caractére anormal de ce qu'il dit, de la désorganisation de son langage.

Ce langage dénué de sens est produit avec aisance voire rapidement de fagon
logorrhéique avec conservation de l'intonation. Le sujet I'accompagne souvent d'une excitation

psychomotrice (prolixité gestuelle).

11 existe trois types principaux de jargon [POR 78] :
e les jargons différenciés formés de phonémes trés divers groupés sans régle et
sans signification,
o les jargons asémantiques constitués de néologismes (sans doute par manque du
mot) assemblés selon une apparente organisation syntaxique,
e les jargons paraphasiques dans lesquels le sujet substitue des mots a d'autres
sans aucune raison et de fagon permanente donnant I'impression d'une incohérence

de la pensée.
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1.3.3.2 Troubles de la compréhension verbale (surdité verbale)

Au contraire des troubles de 'expression orale et de leur matérialisation, 1'étude des
troubles de la compréhension verbale est plus difficile a réaliser et ne peut que se limiter a ce
que le sujet comprend ou ne comprend pas, en fonction de son état de fatigue et du temps qui
lui est laissé pour comprendre le message [LEC 79].

L'examinateur déduit ces troubles a partir des comportements et des réponses du malade
a un message oral correspondant & [POR 78] :

e de simples conversations,
e des désignations orales d'objets ou d'images,
e la vérification de la conservation du signifiant et du signifié,

e J'exécution d'ordres simples ou complexes...

Le niveau d'appréhension peut étre gradué suivant qu'il s'agit de :
e phrases toutes faites (dans une phrase, la richesse en éléments significatifs rend
celle-ci plus aisément pergue que ne le serait un mot isol€),
e langage propositionnel,
e langage concret,
e langage abstrait,

¢ ou de plusieurs modalités.
1.3.4 Troubles du langage écrit

Un trouble du langage écrit accompagne toujours l'aphasie, il est en général plus altéré
et de fagon plus durable que le langage oral dans les aphasies globales [POR 78]. Une
dissociation du langage oral et du langage écrit peut exister pouvant aller dans le processus de
récupération, jusqu'a une restauration du langage oral quand le langage écrit reste perturbé.
Cette dissociation est peut étre liée au fait que le langage écrit est une activité plus complexe

que le langage oral et d'apprentissage plus tardif.
1.3.4.1 Troubles de I'expression écrite (agraphie)

L'expression du langage sous sa forme écrite se fait par l'intermédiaire de I'écriture.
L'agraphie étudie les aspects de sa désorganisation [POR 78] :

e les agraphies aphasiques découlent d'une perturbation portant sur les
mécanismes propres du langage. Les caractéres du graphisme sont bien conservés
mais l'utilisation des symboles est troublée. On trouve les mémes perturbations
qualitatives et quantitatives- que pour l'expression orale (agraphie littérale,

paragraphie, jargonagraphie, manque du mot),
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e les agraphies d'aspect apraxique sont dues & une perturbation de 1l'exécution
motrice de I'écriture. Cette altération porte sur le graphisme et peut se traduire par
un gribouillage : perturbation de I'agencement spatial des lignes, des mots et des
lettres.

1.3.4.2 Troubles de la compréhension écrite (cécité verbale)

Parmi les troubles de la lecture on peut distinguer :

e les alexies aphasiques qui portent sur les lettres et les syllabes d'un mot. La
verbalisation du mot est souvent difficile (Ie mot pouvant étre déformé ou
remplacé par une périphrase) et dissociée de sa compréhension,

e les alexies littérales ou les lettres sont mieux reconnues isolément que les mots
(et les mots que les phrases [LEC 79]), d'autant plus facilement que la
morphologie est simple (i et o sont mieux reconnues que f et g), mais des
confusions peuvent se produire si leur morphologie est proche (m et n) ou
symétrique (b et d). La lecture est parsemée d'erreurs dues a la confusion des
lettres, a la difficulté de reconstruire le mot méme si les lettres ont été identifiées,
a la lecture d'un mot pour un autre (paralexie. Cf. 1.3.3.1.4 et les paraphasies)
[POR 78].

1.4 Les principales formes cliniques des aphasies

1.4.1 Présentation

On distingue généralement l'aphasie en trois catégories principales pour lesquelles les
lésions sont circonscrites & des zones bien spécifiques du cortex cérébral : aphasie
d'expression, aphasie de compréhension et aphasie de conduction, auxquelles s'ajoutent
d'autres formes dont l'aphasie mixte, combinaison des aphasie d'expression et de
compréhension ou des formes résultant de 1ésions épargnant les aires de Broca et de Wernicke
(aphasies amnésiques, transcorticales motrices et sensorielles). Cette classification est
présentée comme archaique pour certains [LEC 82] car elle introduit une hétérogénéité dans
les populations qui composent ces classes trop générales. Des sous-classes apparaissent donc
en fonction : du trouble dominant le tableau clinique, de sa gravité et du type d'aphasie
concernée.

Cette classification se veut clinique. I existe d'autres classifications d'ordre linguistique
(Luria, Jakobson...). Dans ces classifications les différentes catégories sont alors énoncées en
fonction des troubles occasionnés a l'activité langagiére au niveau :

e phonétique ou phonémique : ¢léments du langage (trait. phoneme. monéme.
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syntagme) et articulations entre ces éléments (niveau phonétique, phonémique et
morpho-syntaxique),

e sémantique.

1.4.2 Aphasie d’expression
1.4.2.1 Tableau clinique

La forme la plus commune d’aphasie d’expression est I’aphasie de Broca :

e expression orale : aprés une phase initiale de suppression de I’expression orale,
l'aphasique de Broca parle peu, présente une réduction caractéristique de la
fluence verbale [DEM 94]. 1l ne peut s’exprimer que par des stéréotypies ou des
phrases courtes sans structure syntaxique voire limitées & un seul mot et peut
évoluer vers l'agrammatisme [LEC 79, BER 80, SER 82a]. Le malade présente
des troubles arthriques de désintégration phonétique importants et souffre d’un
manque du mot sévére,

e compréhension orale : le malade comprend généralement bien ce qu’on lui dit
mais la compréhension n’est toutefois pas intacte,

e expression écrite : I'écriture refléte en général le trouble d'expression orale, mais
peut parfois étre mieux conservée et permettre a certains malades de communiquer
par écrit,

e compréhension écrite : la compréhension écrite est souvent plus perturbée que la

compréhension orale.
IV.4.2.2 Généralités anatomiques et pronostic de récupération

L’aphasie de Broca est consécutive a des lésions frontales (aire de Broca), ou
avoisinantes (cf. Fig. 1.1) [DEM 94]. La récupération est lente, le langage reste longtemps
pauvre, réduit, relatif au concret et agrammatique.

L’aphasie de Broca s’accompagne dans la plupart des cas d’une hémiplégie droite ou au

moins d'une paralysie faciale.

1.4.3 Aphasie de compréhension

1.4.3.1 Tableau clinique

La forme la plus commune est I'aphasie de Wernicke souvent dominée par la présence
d'un trouble de la compréhension du langage (I'aphasie de Wernicke peut revétir trois formes
différentes [LEC 79] dont une avec prédominance de l'atteinte de la langue écrite) :

e cxpression orale : l'expression est variable, parfois réduite, mais le plus souvent

fluente et sans troubles arthriques. C'est alors une logorrhée riche et intarissable
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