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Abstract

Apres avoir subi un traumatisme cranien, les patients présentent souvent des troubles
cognitifs et communicationnels non aphasiques retentissant sur leurs habiletés
sociales. Aucun consensus n’a encore été établi dans la littérature concernant I'origine
de ces déficits. Ceux-ci pourraient ainsi étre liés a une atteinte des fonctions exécutives
et/ou de la théorie de I'esprit. Dans cette étude, le lien entre ces deux domaines et leur
impact sur la compréhension de textes a été analysé grace a un protocole d’évaluation.
Celui-ci a été realisé aupres de quatre sujets traumatisés craniens et de leurs quatre
sujets contréles appariés. Le protocole d’évaluation comprenait des épreuves de
compréhension verbale pure, théorie de I'esprit et fonctions exécutives seules ainsi
qgue des épreuves mélant théorie de I'esprit, fonctions exécutives et textes complexes.
Les résultats obtenus sont a nuancer compte tenu de la petite taille de I'échantillon
testé. lls montrent des scores hétérogenes entre sujets traumatisés craniens et
globalement moins bons que ceux des témoins sur les taches combinant fonctions
exécutives et compréhension textuelle. L’incidence d’une atteinte en théorie de I'esprit
sur la compréhension verbale écrite n’a pas été démontrée de méme qu’'une
interrelation entre les trois domaines étudiés. Des analyses plus poussées et
écologiques seraient nécessaires pour effectuer une démonstration plus approfondie.
Le protocole testé permet néanmoins de mettre en lumiére des déficits pouvant donner

des pistes de rééducation ou réadaptation aux orthophonistes.

Mots Clefs : Traumatisme cranien - théorie de I'esprit - fonctions exécutives -

compréhension textuelle — évaluation — neurologie - adulte.
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Abstract

After a traumatic brain injury, patients often present cognitive and communicative
disorders which impact their socials skills. There is still no consensus in literature
concerning the origins of this relationship. Possible reasons could be linked to an
executive function and/or a theory of mind disorder. This study examined the path
between these two fields and their impact on text understanding ability of subjects who
have experienced traumatic brain injury. An experiment was conducted where four
individuals with traumatic brain injury were tested and compared to four healthy control
subjects. The assessment included tasks with only text understanding, theory of mind
or executive functions. In several other tasks, theory of mind, executive functions and
text understanding were mixed. The results of this study should be taken with some
restraint considering the small sample size used in the experiment. The subjects
showed heterogeneous scores inside the sample population with traumatic brain
injuries and globally weaker results than the control subjects on the tasks combining
executive functions and text understanding. Theory of mind impairment was proven
not to be the reason of text understanding impairment. Nor as an interrelation between
the three fields of this study. More elaborate and ecological analyses would be needed
to make an effective conclusion. Nevertheless, the assessment enable to highlight

disorders that can be used in re-education or rehabilitation by speech therapists.

Key words : Traumatic brain injury - theory of mind - executive functions - text

understanding — assessment — neurology - adult.
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| Partie théorique
Introduction

Le traumatisme cranien (TC) est un trouble neurologique touchant majoritairement une
population jeune. La prise en soin suivant le traumatisme sera donc souvent axée sur
la reprise des études, de la profession ou de la vie sociale antérieure du sujet.
Certaines personnes, apres leur TC, présentent un systéme nerveux qui semble
integre et des capacités motrices intactes mais décrivent cependant des troubles
cognitifs, psychopathologiques et comportementaux (Muller et al., 2010; Oppenheim-
Gluckman, Fayol, de Collasson, Dumond, & Azouvi, 2003). Leurs troubles, liés a
I'atteinte de mécanismes cognitifs comme les fonctions exécutives (FE) et la théorie
de l'esprit (TdE), sont non aphasiques et se situent sur le versant communicationnel.
L’altération de ces fonctions cognitives a également des répercussions sur le langage
élaboré. Cela constitue un handicap invisible qui entrave la réinsertion sociale de ces
patients. Il existe encore peu de batteries d’évaluation des déficits du langage élaboré
adaptables aux TC. Par ailleurs, les troubles décelés chez les TC peuvent étre dus a
divers processus cognitifs. Aucun consensus n’ayant été établi dans la littérature
actuelle concernant I'origine des déficits et le rble joué par les FE et la TdE dans ceux-
ci, nous avons choisi d’orienter notre étude dans ce sens.

Le travail de recherche effectué a pour objectif de déceler les liens entre TdE et FE
par le biais de la compréhension textuelle chez les sujets TC. En effet, peu d’études
sur la compréhension de textes ont été réalisées aupres de cette population. Cette
modalité d’évaluation semble pourtant primordiale dés lors que la personne souhaite
reprendre une vie sociale normale nécessitant la compréhension de textes complexes.
En premier lieu, des éléments théoriques concernant les FE, la TdE, la compréhension
de textes et leurs interactions suite a un TC seront donnés. Un protocole d’évaluation
de ces trois modalités mené auprés de quatre sujets TC et de leur témoin a été
assemblé a partir de tests existants ou a paraitre afin de répondre aux
guestionnements soulevés. Les résultats des sujets ont ensuite été analysés de
maniére qualitative et quantitative. lls ont également été comparés a la norme et aux
performances des contréles. Enfin, les hypotheses élaborées ont été discutées en

fonction des résultats obtenus et en regard de la littérature.
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1 Fonctions cognitives
1.1 Fonctions exécutives

1.1.1 Généralités sur les fonctions exécutives.

Les FE, décrites par Luria en 1966, correspondent a des mécanismes d’adaptation de
haut niveau cognitif. Elles sont orientées vers un objectif précis et permettent au sujet
d’ajuster les comportements aux situations nouvelles (Simsolo, Caire, & Pradat-Diehl,
2014). Les FE comprennent les processus suivants : planification, attention, inhibition,
flexibilité mentale et mise a jour (Lechevalier, Eustache, & Viader, 2008). Les trois
dernieres sont, selon les travaux de Miyake et al.(2000), les composantes principales,
facilement isolables, permettant le déploiement de fonctions complexes comme la
mémoire de travail et la planification (Aubin, Coyette, Pradat-Diehl, & Vallat-Azouvi,
2007). Ainsi, parmi les trois fonctions de base décrites par Miyake et al. (2000),
inhibition désigne les mécanismes permettant I'oblitération des informations non
pertinentes ou dépasseées. Elle permet au sujet de supprimer et sélectionner les
informations pour avoir un comportement approprié. La mise a jour, quant a elle,
permet de renouveler les informations contenues en mémoire de travail (MdT) en
fonction de la pertinence des stimuli présentés au sujet. Enfin, la flexibilité mentale
permet la transition d’une tache a une autre sans perturbation. Ces trois fonctions
socles sous-tendent des FE complexes comme la MdT qui correspond a la faculté de
maintenir temporairement en mémoire des informations et de les utiliser a bon escient.
La planification, elle, permet au sujet d’anticiper et de prévoir les étapes nécessaires
a la réalisation d’'une tache. La derniére fonction complexe comprend les facultés
attentionnelles. Celles-ci sont plurielles et nécessaires au bon fonctionnement de
toutes les activités cognitives. Elles permettent de traiter et réguler les informations
(Sternberg, 2007).

Depuis les travaux de Damasio en 1994, de nouveaux concepts ont été intégrés aux
FE, dont la cognition sociale. Cet ajout corrobore 'idée selon laquelle les FE seraient
en constante relation avec les autres fonctions cognitives et permettraient notamment
la régulation du comportement (Chevignard, Taillefer, Picq, Poncet, & Pradat-Diehl,
2006; Lechevalier et al., 2008).

1.1.2 Les fonctions exécutives et la compréhension de textes.
Les FE sous-tendent la gestion du langage élaboré comme la compréhension de
textes (Griffiths, Sohlberg, Kirk, Fickas, & Biancarosa, 2016). Duchéne (2011a) stipule
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gue la compréhension de textes correspond a une activité cognitive complexe que I'on
peut comparer a une résolution de problemes. En effet, appréhender un écrit de haut
niveau implique des capacités d’abstraction. C’est pourquoi des habiletés
attentionnelles, mnésiques et exécutives sont nécessaires (Boucard & Laffy-Beaufils,
2008). Lors de la lecture, les FE permettent au sujet d’effectuer des inférences, de trier
et synthétiser les différentes informations en fonction de leur degré de pertinence et
de cohérence concernant le message dans sa globalité. Ces capacités facilitent
I'entendement de l'implicite et du langage figuratif. L’acces au sens est donctributaire
de leur bon fonctionnement (Boucard & Laffy-Beaufils, 2008).

Selon van Dijk et Kintsch (1983), il existe trois niveaux permettant la compréhension
textuelle : la représentation de surface, le niveau propositionnel et sémantique de la
phrase ainsi que le modéle de situation permettant la compréhension globale du texte.
Pour construire ce dernier niveau, Johnson-Laird (1983) explique qu’il faut ajouter aux
informations explicites du texte les inférences faites au cours de la lecture, ainsi que
les connaissances sur le monde du lecteur et certaines de ses caractéristiques
personnelles. Ce processus intégratif permet a son tour de générer de nouvelles
inférences et de percevoir le texte comme une unité signifiante pertinente et cohérente
en lien avec le savoir expérientiel du lecteur (Baccino & Colé, 1995; Duchéne, 2008;
Gyselinck, 1996; Sohlberg, Griffiths, & Fickas, 2014; Tapiero, 2007; Tapiero & Farhat,
2011). Le maintien du principe de pertinence, définit par Sperber et Wilson en 1995
(cité par Duchéne, 1997), reposera, dans un texte, sur les capacités de I'énonciateur
a donner toutes les informations nécessaires a la compréhension. Il dépendra aussi
des habiletés du lecteur a les assembler et a déduire les inférences au fil de la lecture,
en écartant les hypothéses de lecture erronées. Les principes de pertinence et de
cohérence permettent la compréhension globale du texte. Pour étre pertinent, un
énoncé doit donc étre clair et contenir toutes les informations nécessaires a la
compréhension. La construction du modéle mental implique le stockage des
informations en MdT ainsi que leur activation en mémoire a long terme lorsque le
lecteur fait appel a ses savoirs (Tapiero & Farhat, 2011).

Selon Rand (cité par Griffiths, 2012), la maniere dont le lecteur aborde un texte va
impliquer des procédés différents. Les habiletés sollicittes pour lire une notice
d’'information ne seront pas les mémes que celles employées lors de la lecture d’'un

roman policier.
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Ainsi, les processus cognitifs mobilisés dans la compréhension de textes sont pluriels
et peuvent expliquer les troubles lorsque le niveau linguistique n’est pas impacté.
L’attention permet de traiter les différentes informations contenues dans les écrits. Le
raisonnement est a l'origine des inférences déductives et inductives. Les mémoires de
travail, a court terme et sémantique (connaissances sur le monde) font également
partie du procédé de compréhension (Duchéne, 2011a).

La combinaison de ces processus contribue a la génération d’inférences lors de la
lecture. Celles-ci permettent au lecteur de construire une représentation globale et
cohérente de I'ensemble du texte, de créer une unité a partir des rhéses en fonction
du contexte et du sens. Pour cela, les informations doivent étre choisies et maintenues

en mémoire (Campion & Rossi, 1999; Rossi & Campion, 2008).
1.2 Lathéorie de I'esprit

1.2.1 Définition générale.

La cognition sociale fait référence a I'ensemble des processus cognitifs qui nous
permettent d’interagir avec notre environnement selon les normes et les regles
sociales en vigueur (Etchepare et al., 2014; Mazaux, Joseph, Prouteau, & Brun, 2016;
Merceron & Prouteau, 2013). Elle nécessite linterprétation des informations
transmises par autrui et par soi-méme. La TdE en est une composante essentielle
(Merceron & Prouteau, 2013).

Le terme théorie de l'esprit apparait pour la premiére fois dans I'étude princeps de
(Premack & Woodruff, 1978) sur les chimpanzés. Elle se définit comme la capacité a
se représenter et a raisonner sur ce qu’une autre personne pense, ressent ou feint
(Duval et al., 2011; Henry, Phillips, Crawford, letswaart, & Summers, 2006; Mazaux et
al., 2016). C’est une capacité de métacognition qui suppose I'implication de processus
cognitifs complexes. Selon Lieberman (2013), la TdE nous permet d’étre efficace dans
nos relations interpersonnelles car nous tenons compte de nos connaissances sur
'autre ainsi que du contexte de communication pour adapter le fond et la forme de
'échange. Ces habiletés d’anticipation nous permettent le plus souvent d’avoir des
échanges sociaux agréables et efficients (Duval et al., 2011; Lieberman, 2013).

Dans la littérature, il existe deux modeles théorisant le fonctionnement de la TdE et les
processus la sous-tendant. La théorie de la simulation, basée sur les neurones miroirs,
indique que pour comprendre les états mentaux d’autrui, la personne se projette dans

I'expérience de I'autre comme s'il s’agissait de son vécu personnel
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(Lieberman, 2013; Mazaux et al., 2016). La théorie de la simulation renvoie a la TdE
affective ou chaude relevant plutot de 'empathie (Michel & Bastien, 2014).

La théorie de la théorie, elle, est rationnelle et dite cognitive ou froide. Elle est fondée
sur 'analyse d’une situation donnée et de ce que I'on connait du contexte général et
inhérent a l'interlocuteur pour déterminer ses intentions (Lieberman, 2013; Mazaux et
al., 2016; Michel & Bastien, 2014). Il s’agit d’'un processus conscient et le plus objectif
possible sur les états mentaux que peut avoir autrui basé sur un raisonnement de type
essai-erreur (Fillon, 2008).

Le fonctionnement de la TdE n’est pas le seul point a faire débat dans la littérature. Sa
potentielle implication aupres d’autres domaines cognitifs n’est pas encore certaine.
S’agit-il d’'un mécanisme cognitif autonome ou du résultat de I'intrication de différents
processus ? Les hypotheses organisationnelles de la TdE divergent. Or, pour adapter
les prises en soin, comprendre le mécanisme des fonctions cognitives de haut niveau
est essentiel.

Selon la conception modulaire de I'esprit, Fodor (1986) envisage la TdE comme un
module inné se spécialisant au cours du développement. Les modules comprendraient
des domaines distincts associés a un chemin neuronal précis. Cette conception de la
TdE reviendrait a affirmer son indépendance vis-a-vis des autres fonctions cognitives
(Reboul, 2007). Selon cette théorie, un déficit en TdE n’affecterait donc pas les autres
fonctions cognitives (Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985; Bibby & McDonald, 2005).
En revanche, certains auteurs affirment aujourd’hui que TdE et FE se construiraient
conjointement pour ensuite fonctionner indépendamment a I'age adulte (Yeh, Tsai,
Tsai, Lo, & Wang, 2017).

Toutefois, depuis quelques années, plusieurs études sont en faveur d’'une vision non
modulaire de la mentalisation qui reposerait sur un vaste réseau cognitif impliquant les
FE, le langage et la MdT.

D’aprés certains auteurs, la TdE se développe progressivement au cours de I'enfance
en relation avec les fonctions cognitives (Muller et al., 2010). L’enfant est, de prime
abord, capable de traiter les états mentaux d’autrui en s’appuyant sur des mécanismes
de bas-niveau, non-verbaux, appelés précurseurs n’impliquant aucun raisonnement
sur I'état mental (Moreau & Champagne-Lavau, 2015). Pellicano (2007, cité par
Laisney & Desgranges, 2014) a mis en évidence un lien entre les capacités de

mentalisation et le développement du cortex préfrontal ou sont localisées les FE.
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1.2.2 Relation entre théorie de I’esprit et compréhension de textes.
La compréhension de textes et la TdE sont toutes deux fondées sur la réalisation
d’inférences. Selon Fillon (2008), la TAE émane des habiletés inférentielles. Celles-ci
font appel aux connaissances encyclopédiques du sujet, & ses expériences qui lui
permettent d’inférer et de comprendre les états mentaux d’autrui. Pour comprendre un
texte, des inférences doivent également étre faites aux niveaux local (entre les
phrases) et global (le texte comme unité). Or, certaines inférences textuelles, comme
les inférences causales, ne pourront étre effectuées que si le sujet est capable
d’entendre les relations entre les différents personnages, de concevoir leurs états
volitionnels et émotionnels. Ces processus sont indispensables dans la mise en place
de la cohérence textuelle. La TdE autorise donc la personne a accéder a I'essence du
texte a partir de I'implicite (de ce qui n’est pas écrit) ce qui ne serait pas possible en
se basant uniguement sur la compétence linguistique pure (Duchéne, 1997; Fillon,
2008; Galletti & Tapiero, 2008). Les capacités en TdE et les inférences qui en
découlent vont donc permettre au lecteur de construire un modéle mental ou modéle
de situation, c’est-a-dire un produit entre informations linguistiques et inférences
(issues du texte et des connaissances du lecteur) permettant l'interprétation du texte
comme unité (Baccino & Colé, 1995; Gyselinck, 1996; Rossi & Campion, 2008; Tapiero
& Farhat, 2011).
2 Le traumatisme cranien

2.1 Définition et épidémiologie
Cent soixante mille nouveaux cas de traumatismes craniens (TC) sont recensés en
France tous les ans. Parmi ceux-ci, 10% sont graves (Société de neuropsychologie de
langue francaise, Azouvi, Vallat-Azouvi, & Aubin, 2015). Les TC touchent
principalement les personnes jeunes, victimes d’accidents de la voie publique, les
personnes agées ou les enfants suite a des chutes (Masson, 2000; Mathe, Richard, &
Rome, 2005). lls causent des Iésions cérébrales diffuses.
Ces lésions peuvent étre multiples et tres variables aprés un traumatisme cranien
grave (TCG) et causer des déficits moteurs, sensoriels, cognitifs et comportementaux.
De nombreuses études ont montré que les troubles aphasiques étaient peu fréquents
chez les TCG contrairement aux déficits communicationnels. On retrouve ainsi des
difficultés au niveau de la quantité et de la qualité des informations données et de la

prise en compte du partenaire de communication (Godefroy & Groupe de réflexion sur
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I'évaluation des fonctions exécutives, 2008; McDonald et al., 2014). Ces atteintes
cognitives des plans verbal et non verbal ne sont bien souvent pas objectivées en
profondeur par les tests classiques. Elles sont donc considérées comme un handicap
invisible entravant la réinsertion sociale des TCG (Laurent-Vannier & Pélissier, 2010;

Société de neuropsychologie de langue francaise et al., 2015).
2.2 Traumatismes craniens et fonctions cognitives

2.2.1 Traumatisme cranien et fonctions exécutives.
Le traumatisme cranien entraine des troubles attentionnels (en particulier de I'attention
sélective selon Cohadon, (2000)), mnésiques (MdT et a long terme) et génere une
lenteur cognitive (Godefroy & Groupe de réflexion sur I'évaluation des fonctions
exécutives, 2008). Il est également l'une des causes principales du syndrome
dysexécutif avec les difficultés d’inhibition, de planification et de flexibilité mentale
(McDonald et al., 2014). Tous ces troubles contribuent aux changements
comportementaux observés chez les TC en situation de vie quotidienne (Muller et al.,
2010). Damasio a démontré que les évaluations standards des FE et de la MdT
n’étaient pas assez sensibles pour objectiver les troubles des patients ayant des
Iésions frontales et dorso-latérales (Godefroy & Groupe de réflexion sur I'évaluation

des fonctions exécutives, 2008).

2.2.2 Traumatisme cranien et théorie de I'esprit.

Des changements comportementaux, imputables au TC, sont constatés chez de
nombreux sujets. lls affectent leurs habiletés de cognition sociale dont la TdE (Henry
et al., 2006; Honan, McDonald, Gowland, Fisher, & Randall, 2015; Mazaux et al.,
2016). Ainsi, les TC auront plus de difficultés a comprendre les éléments non littéraux
tels que le sarcasme, l'implicite, 'humour, les expressions imagées et la perspective
d’autrui (Cohadon, 2000; Honan et al., 2015; McDonald et al., 2014; McDonald, Fisher,
Flanagan, & Honan, 2017). Les taches de fausses croyances (FC) de premier et
second ordre (je pense que X pense que et je pense que X pense que Y pense que),
de faux pas et d’attribution d’intentions sont plus échouées chez les TC que chez les
sujets controles (Bibby & McDonald, 2005). Comprendre les pensées d’autrui ou d’'un
personnage, ses intentions et ses émotions en se décentrant est difficile pour les TC.
Ces atteintes ont des conséquences majeures lors de la reprise de leurs activités
quotidiennes (Kelly, McDonald, & Frith, 2017).
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Cependant, I'évaluation objective de la TdE reste difficile chez les TC a cause des
autres troubles cognitifs associés (Mazaux et al., 2016; McDonald et al., 2014) et de
la finesse des déficits (Société de neuropsychologie de langue francaise et al., 2015).
Des tests plus écologiques, tenant compte de ces facteurs cachés seraient donc

nécessaires pour évaluer au mieux les compétences des sujets TC.

2.2.3 Traumatisme cranien et compréhension de textes.
Les TC touchant pour la plupart des personnes jeunes, la réinsertion dans la vie active
est un véritable sujet d’intérét chez ce type de patients. La reprise d’études ou d’un
travail peut étre impactée par le faible niveau de compréhension en lecture des patients
en comparaison a leurs pairs non cérébrolésés. Ce déficit a un effet sur les capacités
d’apprentissage des sujets qui sont amoindries (Griffiths et al., 2016; Sohlberg et al.,
2014). Toutefois, selon Griffiths (2012), le peu d’études ayant été réalisées autour de
la compréhension en lecture des sujets TC ne permet pas d’affirmer qu’il s’agit d’'un

déficit en soi ou si celui-ci est d0 a d’autres troubles cognitifs et langagiers.

3 Interrelation du TC, des FE, de la TdE et de la compréhension de textes :

intérét de I’évaluation en orthophonie
3.1 Interconnexions entre ces trois domaines chez les TC

Il existe encore peu de littérature faisant le lien entre ces différents domaines.
Cependant, de nombreux articles mettant en relation au moins deux de ces notions
permettent de supposer des interconnexions. La compréhension de textes est sous-
tendue par des fonctions de haut niveau nécessaires a la représentation mentale :
I'attention, la mémoire sémantique, la MdT, la TdE et le raisonnement (Duchéne, 2008;
Tapiero & Farhat, 2011). Un dysfonctionnement de ces fonctions entraine des troubles
de compréhension en lecture (Watter, Copley, & Finch, 2017).

TdE et compréhension textuelle élaborée ont un socle commun puisqu’elles sont sous-
tendues par des processus inférentiels permettant I'attribution d’état mentaux pour
l'une et la création d’'un modéle mental pour l'autre (Mazaux et al., 2016; Tapiero &
Farhat, 2011). Or, selon le modele de construction des structures, structure building
framework, la compréhension en lecture est fondée sur deux processus cognitifs qui
feraient défaut chez les sujets TC : la mise a jour et la suppression des informations
contenues en MdT. Ces processus supportent la création d’'une représentation

mentale cohérente suite a la lecture du texte (Bessis & Sallantin, 2012; Gernsbacher,
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1991, 1997; Griffiths et al., 2016). Les déficits attentionnels, de MdT et des FE,
caractéristiques des TC, impactent les capacités de compréhension de textes des
sujets. En effet, ceux-ci ne peuvent plus trier les différentes informations leur étant
présentées et éprouvent des difficultés a faire des inférences (Griffiths et al., 2016).
Les FE et la TdE sont impliquées dans la création d’'une cohérence textuelle entre
éléments du contexte et nouvelles informations (Cannizzaro, Dumas, Prelock, &
Newhouse, 2012). En outre, Griffiths (2012), suggere que les troubles de la lecture
observés chez les TC pourraient étre mis en paralléle avec leurs troubles discursifs.
De plus, elle explique que les processus de lecture peuvent étre impactés par des
dysfonctionnements des FE ou des compétences langagiéres.

Par ailleurs, de nombreuses études soutiennent la thése de la TDE non modulaire. En
effet, TAE et FE font appel aux mémes zones cérébrales (Duval et al., 2011; Honan et
al., 2015). McDonald et al. (2017), ont montré qu’'un déficit des FE engendre des
troubles de la compréhension et des habiletés sociales des TC. Ainsi, une atteinte de
l'inhibition et de la flexibilité mentale ne permettrait pas aux TC d’adopter un autre point
de vue que le leur et de déceler le sens figuratif (Henry et al., 2006; McDonald et al.,
2014). Les performances en TdE des sujets TC sont impactées lorsque des taches de
MdT leurs sont demandées (Honan et al., 2015; Sohlberg et al., 2014). La TdE engage
des processus complexes et fonctionne de concert avec les autres fonctions cognitives
pour permettre les raisonnements nécessaires a la compréhension de textes en

inférant des états mentaux aux personnages (Duval et al., 2011; Honan et al., 2015).
3.2 Les tests existants

Il existe trés peu de tests permettant I'évaluation de la compréhension textuelle. Ainsi,
pour les adultes, les orthophonistes disposent du protocole MEC et du protocole
PREDILEM (Duchéne, 2011b).

En revanche, il existe plusieurs épreuves classiques servant a évaluer les différentes
FE. L’inhibition est mesurée au moyen des tests de Stroop, de Hayling, du Go/No-Go ;
la flexibilité par le Trail Making test partie B ; la mise a jour grace au Wisconsin Card
Sorting Test, la planification par le test de la tour de Londres et le test des six éléments
; la MdT et I'attention divisée par les épreuves de double tdche de Baddeley (Godefroy,
Jeannerod, Allain, & Gall, 2008; Godefroy & Groupe de réflexion sur I'évaluation des

fonctions exécutives, 2008).
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Certaines de ces épreuves ne permettent pas d’objectiver les difficultés fines des TC
en ne montrant qu’une lenteur d’exécution de leur part (Spikman et al., 1996 ; Veltman
et al., 1996 cités par Godefroy & Groupe de réflexion sur I'évaluation des fonctions
executives, 2008).

Peu de tests évaluant la TdE sont aujourd’hui validés en langue francaise (Merceron
& Prouteau, 2013). Ceux-ci impliquent souvent d’autres facteurs : FE et fonctions
langagieres. Il existe deux taches majeures mesurées en modalité verbale : les faux
pas (impliquant MdT et attention) détectant les inhabiletés sociales (Stone, Baron-
Cohen, & Knight, 1998) et la TOM-15 évaluant les fausses-croyances (FC) et la
compréhension (Desgranges et al., 2012). Deux autres tests sont reconnus pour
évaluer la modalité non verbale : I'attribution d’intention (Sarfati et al., 1997 cités par
Merceron & Prouteau, 2013) et l'interprétation du regard (Baron-Cohen, Wheelwright,
Hill, Raste, & Plumb, 2001).

Problématique et hypotheses

Apres avoir subi un traumatisme cranien grave, de nombreux sujets sans troubles
langagiers visibles éprouvent des difficultés de compréhension et de communication
fines. Elles ne sont pas décelées par les épreuves langagieres de premiere intention.
Ces troubles invisibles constituent un véritable obstacle a leur réinsertion
professionnelle, scolaire ou personnelle. Aucun consensus n’'a été établi dans la
littérature actuelle concernant 'origine des difficultés en compréhension textuelle des
sujets TC : celles-ci sont-elles liées a une atteinte des FE, de la TdE ou a une
interaction de ces fonctions complexes ? Une évaluation plus ciblée de ces capacités,
en regard de la compréhension textuelle, est donc nécessaire pour déterminer l'origine
des troubles des sujets TC et leur apporter la meilleure rééducation possible. Nous
postulons que les performances des TC seront hétérogénes et moins bonnes que
celles des sujets controles aux taches évaluant la compréhension textuelle, la TdE et
les FE. Nous postulons également qu’il existe une cooccurrence entre une atteinte des
FE ou de la TdE et un déficit de la compréhension textuelle. De méme, il existerait une

cooccurrence entre une atteinte des FE et des difficultés en TdE.
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[l Méthode
1 Population
1.1 Criteres d’inclusion

Afin de recruter le plus finement possible les participants traumatisés craniens devant
passer le protocole, plusieurs critéres d’inclusion ont été dégagés. Ainsi, I'étude inclut
des patients adultes (entre 18 et 70 ans) ayant subi un TCG survenu il y a plus de six
mois. Aucune limite temporelle n'a été définie concernant I'ancienneté maximum du
traumatisme. Les participants devaient également étre francophones et avoir atteint
un niveau scolaire supérieur ou égal au brevet des colleges. Enfin, la population ciblée
devait présenter des troubles langagiers et cognitifs assez légers pour suivre un
protocole colteux. La passation se déroulait sur plusieurs semaines avec une durée
minimum d’une heure chez des sujets ne présentant aucun trouble. Ces différents
critéres ont été rédigés sur une notice d’'information qui a été diffusée auprés des

orthophonistes travaillant en libéral et en structure afin de recruter les participants.
1.2 Critéres d’exclusion

Les critéres d’exclusion ont été déterminés au cas par cas en fonction des réponses
obtenues. Ainsi, certains participants potentiels ont été exclus car ils présentaient des
troubles visuels trop importants qui auraient géné le bon déroulement des
expérimentations. Les sujets ayant eu un traumatisme cranien léger ou modéré depuis
moins de six mois, n’ayant pas suivi leur scolarité en France ou présentant des troubles

langagiers trés séveres n’ont pas éteé retenus.
1.3 Participants retenus

1.3.1 Quatre participants traumatisés craniens.

M.A, 42 ans, suivi en libéral, détient un Baccalauréat (Bac) +3. Il a subi un TC dix-huit
mois auparavant. Lors de notre rencontre, il exprime une plainte concernant les
capacités de langage élabore, les fonctions exécutives ainsi que la gestion des
émotions.

Mme M est agée de 28 ans et a atteint un niveau scolaire Bac +2 avant son TC en
2009. Elle bénéficie d’'un suivi institutionnel en orthophonie (dysarthrie, cognition
sociale) ainsi qu’en neuropsychologie (MdT, mémoire a long terme).

M. B est &gé de 37 ans. Il a été scolarisé au lycée jusqu’en terminale sans passer son

Bac. Son TC, survenu il y a quinze mois au moment de la passation, est di a un
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accident de travail. M. B bénéficie d’'un suivi orthophonique en libéral pour troubles du
langage élaboré et des fonctions exécutives.

M. R, 22 ans, a subi un TC il y a trois ans et demi alors qu’il était en terminale. I
bénéficie d’'un suivi en structure comprenant des séances en orthophonie et en
neuropsychologie. M.R éprouve des difficultés attentionnelles et mnésiques ainsi que

discursives (compréhension des inférences et gestion de I'implicite).

1.3.2 Quatre sujets contrdles appariés.
Chaque sujet traumatisé cranien a ensuite été apparié a un sujet controle sain (sexe,
age +/- 2 ans et niveau d’études) afin d’obtenir un référentiel concernant les réponses
au protocole de personnes du méme sexe, age et niveau d’études. Les sujets contrbles
ont été recrutés par le biais de connaissances et d’annonces.

Tableau 1. Présentation des sujets contréles

Sujets TC Sujets appariés Ages Niveaux d’études
M.A M.C 43 ans Bac +3
Mme M Mme T 29 ans Bac +2
M.B M.R 37 ans Niveau Bac
M.R M.H 22 ans Niveau Bac
2 Matériel

Le protocole utilisé comporte trois principaux types d’épreuves. La premiére partie
évalue la compréhension textuelle pure. Les deuxieme et troisieme parties permettent

d’analyser, respectivement, le lien entre TdE ou FE et la compréhension de textes.
2.1 Evaluation de la compréhension textuelle

Au début du protocole d’évaluation, les capacités de compréhension textuelle des
différents sujets ont été testées en leur proposant de lire des textes explicites issus de
PREDIMEM (Protocole d’Evaluation et de Dépistage des Insuffisances de la Mémoire),
un test a paraitre chez HappyNeuron, élaboré par Annick Duchéne et Marie Jaillard.
En effet, TAE et FE étant des fonctions complexes, il est important de vérifier de prime
abord la compréhension verbale pure. Ces textes ne font appel a aucune capacité
inférentielle : toutes les informations sont écrites clairement. Deux textes explicites
étaient proposés a chaque sujet avec la consigne suivante : « Je vais vous donnerun
texte que vous allez lire. Apres avoir terminé votre lecture, je vous demanderai de
répondre a quelques questions, d’abord sans le texte puis avec. » Ces textes variaient

en fonction du niveau d’études des sujets. Trois niveaux étaient possibles : BEPC
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(niveau 1), Bac (niveau 2), au-dela du Bac (niveau 3). Des questions sur textes étaient
ensuite proposées aux sujets pour évaluer la compréhension avec un score maximum
de 12 pour chaque texte. Un résumé devait étre choisi parmi trois distracteurs

permettant de débuter I'analyse des capacités de mémoire de travail et d’inhibition.
2.2 Evaluation de la théorie de I’esprit

2.2.1 La TOM-15.
Nous avons proposé aux sujets de passer la premiere partie de la TOM-15
(Desgranges et al., 2012). Ce test permet d’évaluer les capacités en théorie de I'esprit
des sujets en alliant deux modalités : visuelle et verbale. La premiére partie de la TOM-
15, celle utilisée dans le protocole, cible plus particulierement les capacités des sujets
a embrasser les états mentaux des personnages dans des situations de fausses

croyances de premier ou de second ordre.

2.2.2 Textes avec théorie de l'esprit.
Afin d’évaluer finement le lien entre théorie de I'esprit et compréhension textuelle,
quatre textes suivis de questions ont été proposés aux sujets. Ces textes sont issus
du Protocole d’Evaluation et de Dépistage des Insuffisances de la Gestion de I'lmplicite
et de la Théorie de I'Esprit (PREDIGITE) élaboré par A. Duchéne. lIs font appel aux
capacités en théorie de I'esprit cognitive et affective des sujets couplées a une analyse
textuelle portant sur des textes courts et longs. Chaque texte est lu par le participant
gui doit ensuite répondre a des questions qu’il a sous les yeux. Consigne : « Voici des
textes que vous allez devoir lire. Vous devrez ensuite répondre oralement a des
questions sur ces textes, d’abord sans le texte puis avec. Vous n’étes pas limité par le
temps. » Aucun étalonnage n’étant déterminé, les résultats obtenus sont analysés de

maniére qualitative.

2.3 Evaluation des fonctions exécutives
Les épreuves évaluant les fonctions exécutives (verbales et non verbales) sont issues
du protocole PREDIFEX (Protocole d’Evaluation et de Dépistage des Insuffisances
des Fonctions Exécutives) en cours de publication chez HappyNeuron créé par A.

Duchéne et M. Jaillard.

2.3.1 Equivalences.
La tache des équivalences est non verbale. Une planche contenant deux ou trois

équivalences (selon le niveau) est présentée au sujet. Celui-ci doit tenir compte de ces
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données pour déterminer si d’autres équivalences sont vraies ou fausses. Cette tache
permet I'évaluation des capacités de planification et de flexibilité mentale. Le score
maximum pouvant étre obtenu lors de cette épreuve est de 42 points. Consigne
(adaptable en fonction de la nature des items) : « Vous allez regarder ces deux
équivalences et en tenir compte pour en résoudre une troisieme : si deux flammes
rouges égalent un orage et si une flamme jaune égale deux flammes rouges alors trois
orages, ¢a sera égal a quoi ? On vous propose des solutions et vous direz si elles sont

justes ou fausses. »

2.3.2 Mémoire de travail.
La MdT a été évaluée par une tache d’empan en donnant oralement un mot et un
nombre aux sujets qui ont di redonner les lettres du mot et les chiffres du nombre en
alternance. Cette tache est constituée de deux étapes. Le score maximum est de 46
points. Consignes : « Je vais vous dire un mot et un nombre. Vous retiendrez le mot
et le nombre que je vous énonce puis vous me les redirez en donnant la premiére lettre
du mot et le premier chiffre du nombre puis la deuxiéme lettre du mot et le deuxieme
chiffre du nombre et ainsi de suite jusqu’au bout en alternant lettre et chiffre. » puis,
« Maintenant on va compliquer l'exercice. Vous devez me donner les lettres dans

I'ordre alphabétique et les chiffres dans l'ordre croissant ».

2.3.3 Sudokus.
La tdche de Sudokus permet d’évaluer plusieurs fonctions exécutives : inhibition,
planification et flexibilité mentale. Les participants doivent compléter deux grilles de
Sudokus dans lesquelles les chiffres ont été remplacés par des noms de couleurs.
Cette épreuve reprend également une des caractéristiques du Stroop : les noms de
couleurs sont écrits dans des couleurs qui varient et que le sujet doit retrouver. Une
grille d’entrainement avec la modalité nom de couleur seule est proposée en début de
tdche. Le score maximum est de 40 en combinant les réponses aux deux grilles.
L’épreuve est chronométrée. Consigne : « Vous allez voir un Sudoku un peu spécial.
Il s’agit de mots et non de chiffres mais la consigne est la méme : on doit remplir les
cases vides avec les mots qu’on voit dans la grille mais on n’a pas le droit de mettre
deux fois le méme mot sur une méme ligne ni sur une méme colonne. Ici en plus, on
a utilisé des couleurs et on n’a pas le droit d’utiliser deux fois la méme couleur sur une

méme ligne ni sur une méme colonne. »
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2.3.4 Textes executifs.
Cette épreuve permet d’évaluer le lien entre fonctions exécutives (inhibition et mémoire
de travail) et compréhension de textes basée sur des actions a remettre dans 'ordre
chronologique. Les sujets doivent pour cela retrouver, parmi quatre propositions, le
texte synonyme du premier texte. Le score maximum est de 5 points. Consigne : «
Voici un petit texte que vous devezlire. Ensuite vous me direzdans quel ordre les actions

se passent dans la réalité de l'histoire. »

2.3.5 Textes a remettre dans l’ordre.
Cette épreuve, dans laquelle les sujets devaient remettre en ordre des textes
mélangés, fait intervenir des facultés d’inhibition, de planification et de mémoire de
travail dans l'optique de respecter la cohérence du texte a reconstruire. Le score
maximum est de 10. Consigne : « Voici un texte dans lequel on a changé l'ordre des
phrases ou de morceaux de phrases qui sont numérotés. Vous devez retrouver 'ordre
dans lequel I'histoire se passe ; vous devez tenir compte de la ponctuation et des

majuscules ».
3 Procédure

Les expérimentations avec les sujets TC se sont déroulées dans les lieux habituels de
leurs séances d’orthophonie (cabinet libéral ou structure). Les sujets controles ont été
rencontrés a leurs domiciles dans une piece calme. La passation se faisait de maniére
individuelle en suivant le plan du protocole : compréhension de textes, épreuves de
théorie de l'esprit et taches faisant intervenir les fonctions exécutives. Les consignes
étaient systématiquement lues sur le carnet de passation. Les réponses étaient
données de maniére orale a I'exception des taches de Sudokus et du texte a remettre
en ordre. Elles étaient ensuite inscrites sur un carnet de notation prévu a cet effet,
identique pour chaque participant.

Les temps de passation n’ont pas été les mémes pour tous les sujets en fonction de
leur fatigabilité, de leur rapidité et du temps dont nous disposions. Les sujets contréles
ont été vus une seule fois pour une passation d’'une durée moyenne d’'une heure
guinze. Les participants traumatisés craniens ont été vus entre deux et quatre fois, a
raison d’'une rencontre par semaine. Les entretiens se déroulaient une fois pendant
une heure a une heure et demie selon les personnes. Les passations effectuées avec
les sujets traumatisés craniens ont duré : 2h pour M.A ; 3h pour M.R ; 3h30 pour M. B
et 3h45 pour Mme M.
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Il Résultats

Les résultats de la passation de ce protocole d’évaluation réalisé auprés de quatre
sujets ayant subi un TCG ont été analysés de maniére quantitative et qualitative pour
les tests ayant bénéficié d'un étalonnage et qualitative pour les taches non étalonnées.
Les différents résultats seront présentés épreuve par épreuve. Sur le plan quantitatif,
les scores en écart-type (ET) obtenus par les sujets seront présentés en comparaison
a la norme ainsi qu’aux scores des sujets appariés sous forme brute. Le seuil
représentatif de la pathologie est fixé a -2ET pour toutes les épreuves normées et est
indiqué en rouge dans les tableaux de résultats. Un seuil d’alerte est également fixé
au-delade -1ET et estindiqué en orange dans les tableaux. Il permet de rendre compte
des différences fines inter-sujets. Une analyse qualitative sera proposée dans un
second temps concernant les épreuves normées ainsi que celles extraites de
protocoles en cours de création. Les résultats obtenus aux épreuves purement
gualitatives seront également exprimés en tableaux dans un premier temps afin de
faciliter les analyses. Chacun des tableaux présentés permettra de comparer les sujets
TC a leur témoin et de visualiser les différences interindividuelles observées entre tous

les participants.
1 Taches de compréhension de textes

Tableau 2. Scores aux épreuves de compréhension textuelle

Scores participants TC et sujets témoins
Epreuves Sujets M.A Mme M M.B M.R
Texte TC -043 ET +0.18ET -0.43ET +0.18ET
explicite 1 | Témoins +0.8 ET +0.8ET -0.43ET -0.43ET
Texte TC -2.09ET -0.27ET +0.63ET
explicite 2 | Témoins -0.27ET +0.6ET +0.63ET

Les scores obtenus lors de I'analyse des réponses données (tableau 2) par les sujets
TC en tache de compréhension textuelle montrent que ceux-ci se situent dans la norme
des sujets de leur age pour le premier texte explicite. Aucune différence significative
n’est observée entre sujets contréles et TC pour ce premier texte simple. Les résultats
obtenus lors des réponses aux questions du deuxiéme texte explicite proposé
montrent une différence significative entre M.A et son sujet contrdle ainsi que la norme
établie aupres de personnes de sa tranche d’age. En effet, sa compréhension globale

du texte semble préservée mais ses réponses sont incomplétes et ne
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respectent pas le principe de pertinence. Le score de Mme M. est fragile par rapport a
la moyenne des personnes interrogées mais est en adéquation avec son sujet apparié
et n'est donc pas considéré comme alarmant. M.A est le seul sujet TC a obtenir un
score déficitaire lors de cette épreuve et a présenter un trouble objectivable de
compréhension textuelle.

Sur le plan qualitatif, il est a noter que les temps de lecture et de réponse des
participants TC étaient plus longs que ceux des sujets controles et qu’ils avaient besoin
d’'un temps de réflexion plus important avant de formuler leurs réponses. De plus, les
sujets TC ont été les seuls a se référer a nouveau au texte apres leur premiere lecture.
Ainsi, M.R est revenu sept fois au texte pour répondre aux douze questions des deux
textes explicites. M.R et M.B ont également éprouvé des difficultés sur le plan de la
compréhension lexicale lors de la lecture des deux textes. Ces retours peuvent étre

imputés a une faiblesse attentionnelle ou en MdT et mémoire a court terme.
2 Evaluation de la théorie de I’esprit
2.1 TOM-15

Tableau 3. Scores a la TOM-15

Scores participants TC et sujets témoins
Epreuves Sujets M.A Mme M M.B M.R

FC 1 ordre TC -6ET +0.5ET

Témoins -4.3ET +0.5ET +0.55ET +0.5ET
FC 2¢ordre TC -3.29ET -0.47ET

Témoins -0.55ET -0.48ET +0.82ET -0.47ET

Totaux TC -6.31ET -2.15ET
Témoins -3.18ET -0.07ET +0.9ET -0.07ET

Les scores obtenus par les participants TC a la tache de reconnaissance desfausses
croyances (tableau 3) sont plus faibles que ceux de leurs sujets controles et que le
panel des personnes interrogées en fonction de leur age et niveau d’études. Deux
d’entre eux ont des résultats totaux déficitaires et les deux autres obtiennent des
scores fragiles. Ainsi, M.A éprouve des difficultés a adopter le point de vue des
personnages pour les taches de FC de 1°" et de 2" ordre. Il obtient donc un score total
déficitaire. Toutefois, ces difficultés sont retrouvées chez son sujet témoin, M.C pour

I’évaluation des FC de 1° ordre. Les scores de M.B et M.R sont faibles dans les
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épreuves de FC de 1° ordre et ceux de Mme M et M.B pour les taches de FC de 2"
ordre.

Cette tache souléve des questionnements chez les sujets TC et contrdles. M.A
exprime des difficultés a envisager les différents points de vue. Les erreurs du sujet
apparié de M.A sont dues a des jugements de valeur sur les relations entre les
personnages en fonction de leurs relations familiales ainsi que sur le fond des histoires.
Lors de la passation, M.R exprime de nombreuses fois son opinion et raconte des
anecdotes lui étant arrivées. Ce comportement pourrait étre lié a un défaut d’inhibition.
Globalement, les participants TC trouvent cette épreuve aisée bien que certains items

soient plus difficiles a appréhender.
2.2 Textes avec théorie de I'esprit

Tableau 4. Résultats aux textes mesurant les capacités en TdE

Scores participants TC et sujets témoins

Epreuves Sujets M.A Mme M M.B M.R
o @ Luc et Julie TC 12/16 14/16 12/16 12/16
o c (cour)  [Témoins | 12/16 | 16/16 | 16/16 | 16/16
~§ g Mme TC 10/12 10/12 8/12 6/12
2 s Dugant |Témoins | 1012 | 1212 | 1212 | 12/12
I (long)
9 Fanny TC 10/10 9/10 8/10 10/10
g (court)  [Témoins | 10/10 10/10 10/10 | 10/10
g Julien TC 6/8 5/8 7/8 5/8
5 (long)  [Témoins | 7/8 8/8 8/8 7/8

L’étalonnage pour cette épreuve n’étant pas assez conséquent pour établir une norme,
les résultats ont été analysés qualitativement. En comparaison a leurs sujets témoins,
les questions sur les textes issus de PREDIGITE sont qualitativement moins bien
réussies chez les sujets TC (résultats soulignés dans le tableau 4).

Les erreurs observées portent préférentiellement sur les questions ouvertes faisant
intervenir les capacités en TdE. Les questions fermées portant sur la compréhension
sont bien réussies. Des erreurs sont retrouvées dans les productions des quatre sujets
TC et celles d’un sujet contréle. Des retours aux textes ont été nécessaires pour trois

d’entre eux afin de répondre aux questions faisant appel aux capacités en TdE des
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deux textes de FC ainsi que du texte long de faux pas. Malgré les retours au texte, les
erreurs persistent montrant une faiblesse de la TdE cognitive et affective chez M.R et
affective chez Mme M. L’analyse des erreurs souléve que celles-ci portent, pour M.A,
sur les FC de premier ordre. Concernant le repérage de faux pas, ses réponses sont
incompléetes. Toutefois, les erreurs de FC sont retrouvées chez le sujet témoin. Des
erreurs de FC de 1°" et 2" ordre sont retrouvées dans les productions de Mme M. Elle
parvient a détecter les faux pas mais ne les comprend pas tout a fait : I'explication
donnée n’est pas celle attendue, elle n’attribue pas le bon sentiment et les bonnes
intentions aux personnages. Les erreurs de M.B portent sur les FC de 1°" et second
ordre ainsi que sur la détection des faux pas. Il n’'infere pas la bonne intention au
personnage. M.R ne fait pas d’inférence déductive au cours de sa lecture et commet
des erreurs portant sur les FC et les savoirs des personnages. |l est également a noter
que les temps de lecture et de réponse des sujets TC sont plus longs que ceux de

leurs sujets témoins.
3 Evaluation des fonctions exécutives
3.1 Epreuves non verbales

Tableau 5. Scores aux équivalences

Scores participants TC et sujets témoins
Epreuve Niveaux | Sujets M.A Mme M M.B M.R
Equivalences N1 TC -2ET -0.57ET | -0.57ET | +0.85ET
3 niveaux (N) N2 +0.5ET | -0.75ET | +0.5ET | -0.75ET
N3 5pts 2pts 10pts 2pts
N1 Témoins -2ET +0.85ET | +0.85ET | -0.57ET
N2 +0.5ET +0.5ET -0.75ET +0.5ET
N3 7pts 7pts 7pts 7pts

Aux équivalences (tableau 5), évaluant la flexibilité mentale et la planification, seul M.A
présente un score déficitaire également retrouvé chez son sujet témoin. L’épreuve est
bien réussie par les trois autres sujets TC. La troisieme partie de I'épreuve est analysée
de maniere qualitative car la consigne n’était pas assez claire lors des passations.
Pour cette derniére et plus complexe épreuve d’équivalences, trois sujets contrbles sur
guatre présentent de meilleurs résultats que les sujets TC. Dans cette derniére

modalité, Mme M et M.R expriment des difficultés. lls demandent tous deux
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un crayon et une feuille sur laquelle ils tentent de convertir les différentes équivalences.
Cette opération est tres colteuse sur le plan cognitif et fatigue les sujets qui obtiennent

tous deux un résultat erroné.

Tableau 6. Scores obtenus lors de I'évaluation de la MdT

Scores participants TC et sujets témoins
Epreuve Sujets M.A Mme M M.B M.R
MdT TC -2.99ET -3.74ET -7.86ET -6.74ET
Témoins -0.7ET

Lors de I'évaluation de la MdT, les quatre sujets TC obtiennent des scores déficitaires
par rapport a la norme (tableau 6). Ces scores sont a nuancer en fonction des résultats
obtenus par les témoins. En effet, le sujet apparié de M.B obtient également un score
déficitaire et les scores des témoins de M.A et Mme M sont fragiles. Les écarts entre
les scores des TC et de leurs témoins restent cependant tres importants. Par rapport
aux controles, les sujets TC demandent plus de répétitions des items une fois I'épreuve
commenceée. La deuxieme partie de I'épreuve a été difficilement comprise par M.A et
M.R, ce qui a pu influencer leurs réponses. La passation avec M.R a nécessité

beaucoup d’étayage et de réassurance car il se sait en difficulté sur ce type de tache.

Tableau 7. Scores a I'épreuve de Sudokus

Scores participants TC et sujets témoins
Epreuve Sujets M.A Mme M M.B M.R
Sudokus : TC -0.28ET Arrét -0.6ET
scores Témoins -0.28ET +0.4ET +0.07ET -0.6ET
Sudokus : TC 8 min 53 11 min 26 14 min 04 15 min 03
temps (1 sudoku)
Témoins 7 min 34 7 min 05 8 min 04 6 min 56

Les résultats a la tache des Sudokus (tableau 7) mettent en lumiere que trois des
sujets TC (Mme M, M.B et M.R) ont un temps de réalisation de la tache supérieur ala
norme et a leurs sujets témoins. Ces résultats montrent une atteinte des capacités en
planification et en flexibilité mentale. De plus, les capacités d’inhibition sont altérées
chez M.B qui se situe dans la norme basse de I'étalonnage selon le nombre d’erreurs

commises. Le deuxieme Sudoku n’a pas été proposé a Mme M compte tenu de la
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grande fatigabilité et des difficultés de planification observées lors de la réalisation du
premier niveau. Cependant, Mme M a trouvé la tache facile et ne semble pas avoir pris
conscience de ses troubles. Les patients connaissaient tous le principe du Sudoku et
I'entrainement proposé leur a permis de bien comprendre le principe de la tadche a
effectuer. Au cours de la passation, ils ont adopté différentes stratégies. Ainsi, M.A et
M.R ont d’abord inscrit les noms de couleurs afin de traiter les parametres un par un.
La subvocalisation des items aidait également M.A a se repérer, a planifier et

sélectionner les solutions.
3.2 Epreuves verbales

Tableau 8. Résultats aux choix de résumés des textes explicites

Résultats participants TC et sujets témoins
Résumés Sujets M.A Mme M M.B M.R
Texte TC + + + +
explicite 1 | Témoins + + + +
Texte TC + + + +
explicite 2 | Témoins + + + -

Apres la lecture des textes explicites proposés lors de la premiere épreuve du
protocole, tous les participants TC sont parvenus a sélectionner les résumés de textes

adéquats parmi des distracteurs (tableau 8).

Tableau 9. Scores aux textes exécutifs

Scores participants TC et sujets témoins

Epreuves Sujets M.A Mme M M.B M.R
Textes TC + - - -
exécutifs | Témoins + + + -

L’analyse qualitative de I'épreuve portant sur les textes exécutifs met en exergue que
trois sujets TC sur quatre ne parviennent pas a sélectionner le bon texte équivalent
(tableau 9). Mme M donne une premiére réponse puis, apres relecture du texte, affirme
qu’il N’y a aucun texte synonyme. De nombreux éléments d’étayage, consistant en
l'initiation de la déconstruction du texte, ont été nécessaires afin d’'induire la réponse
attendue. M.B et M.R se trompent également sur le choix de texte. Pour justifier leur
choix, ils relisent le texte synonyme sans autre explication. La compréhension du texte

initial est donc remise en cause car les deux participants ne parviennent pas a lier les
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propositions entre elles. Le modele mental construit, permettant une représentation
globale des éléments, est incorrect chez eux. M.R exprime aussi des difficultés a
classer les différents événements dans 'ordre chronologique montrant une atteinte de
la MdT.

Tableau 10. Scores aux textes a remettre en ordre

Scores participants TC et sujets témoins
Epreuves Sujets M.A Mme M M.B M.R
Textes en ordre : scores TC +0.53ET | +0.53ET | -7.15ET | +0.53ET
Témoins | +0.53ET | +0.53ET | +0.53ET | +0.53ET
Textes en ordre : temps TC <3min >3min >3min >3min
Témoins | <3min <3min <3min <3min

Les scores des participants a la tdche de remise des textes en ordre sont dans la
norme excepté ceux de M.B qui sont déficitaires tant en regard de la norme que de
son témoin (tableau 10). Six numéros sur huit sont inversés : I'ordre ainsi reconstitué
ne respecte pas la cohérence du texte initial et I'indicage doit étre précis et régulier
pour étre aidant. Ces résultats vont dans le sens d’'un déficit des capacités de MdT et
de planification. Les autres sujets TC, bien que dans la norme, utilisent des stratégies
visibles au cours de I'épreuve (barrage et sélection des rhéses avec majuscules)
contrairement aux contréles qui relisent leur production ou comptent les numéros
seulement en fin de tache pour effectuer une vérification. La mise en place de ces
stratégies évoque un effet d’entrainement lié aux rééducations orthophoniques suivies
par les patients. Lors de la réalisation de la tache, suite a un temps de latence, Mme
M et M.R commettent des erreurs avec autocorrections. Aucune autocorrection n’est
observée chez les sujets appariés. Trois des sujets TC ont un temps déficitaire pour
réaliser la tache. Cela montre une lenteur d’exécution des sujets TC par rapport a la

norme et a leurs témoins.
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IV Discussion

Ce protocole d’évaluation était destiné a montrer le lien éventuel entre les atteintes en
théorie de I'esprit et/ou les fonctions exécutives sur les capacités en compréhension
textuelle des sujets traumatisés craniens graves. Pour ce faire, un test de ces trois
domaines a été réalisé auprés de quatre sujets traumatisés craniens et de leurs sujets
contrbles appariés en sexe, age et niveau d’études. TdE et FE ont été testées en
modalité non verbale, mixte ou verbale pour objectiver les capacités des participants.
Premiérement, nous analyserons les résultats obtenus lors des passations au regard
des hypothéses formulées et de la littérature. Deuxiemement, les limites et

perspectives de la recherche menée seront discutées.

Dans un premier temps, une réponse sera apportée aux hypothéses formulées lors de
la partie théorique a partir des résultats qualitatifs et quantitatifs obtenus lors de la
phase d’expérimentation. Ce mémoire étant fondé sur une étude de cas multiples, les
résultats obtenus ne peuvent étre considérés comme une démonstration et
généralisés a I'ensemble des personnes ayant subi un TC.

Les différents résultats obtenus lors de [I'évaluation des trois modalités
compréhension textuelle, TdE et FE sur les plans quantitatifs et qualitatifs montrent
qgue les sujets TC obtiennent des scores hétérogénes propres a leur population
(Sohlberg et al., 2014). Cette diversité des résultats est retrouvée tant dans I'épreuve
de compréhension textuelle pure que dans les taches visant I'évaluation des fonctions
cognitives. En effet, M.A est le seul a obtenir un score déficitaire en compréhension de
texte explicite. Des perturbations de la TdE et des FE sont observables chez les quatre
sujets TC mais a des degrés différents.

Nous postulions également que les sujets TC obtiendraient de moins bons résultats
gue les sujets contrbles dans les trois modalités évaluées. Cette hypothése est
partiellement vérifiée pour M.A lors de la tache de compréhension textuelle pure ainsi
que pour les épreuves testant les FC de 2" ordre en modalité visuelle et verbale, et la
MdT en modalité non verbale. Les trois autres sujets ont des profils plus similaires,
leurs résultats sont qualitativement moins bons que ceux de leurs sujets appariés en
compréhension de textes contenant de la TdE, surtout dans le cas de M.R. En
adéquation avec les conclusions de Honan et al. (2015) et de McDonald et al. (2014),

les taches évaluant les FE en modalité verbale et non verbale indiquent des atteintes
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plus importantes de la MdT, de la planification, de la flexibilité mentale et de I'inhibition
chez ces trois sujets par rapport aux sujets contréles. Les scores de Mme M et M.R
sont également plus faibles que ceux des sujets appariés a la tache d’évaluation des
FC. De maniere générale, les sujets TC apparaissent beaucoup plus fatigables et
présentent une lenteur d’exécution des taches par rapport a leurs contrbles. Les
participants TC présentent des faiblesses et déficits dans les trois modalités évaluées
par rapport a leurs sujets appariés. Ces résultats ne permettent cependant pas de
valider pleinement I'hypotheése élaborée car les scores sont trés hétérogénes et
infirment une atteinte des trois modalités chez tous les sujets TC.

La troisieme hypothese, selon laquelle une atteinte des fonctions exécutives aurait une
incidence sur les capacités de compréhension textuelle des TC, est validée pour M.B.
Il présente une lenteur de traitement des informations ainsi que des difficultés en MdT,
planification, flexibilité mentale et inhibition impactant la compréhension textuelle. Ces
déficits ne permettent pas la construction d’'un modéle de situation global et cohérent
(Duchéne, 2011a; Rossi & Campion, 2008). Deux autres des participants TC (Mme M
et M.R) présentent des difficultés de traitement des textes complexes impliquant les
FE (MdT, planification) ainsi qu’une lenteur d’exécution des taches. Watter et al. (2017)
ont démontré dans leur Meta-analyse que les FE, particulierement la MdT et I'attention,
jouaient un réle important dans la compréhension de textes complexes. Leurs résultats
vont dans le sens de ceux retrouvés lors de la passation de ce protocole. Un déficit
des FE a un impact sur les capacités de compréhension textuelle des sujets qui
n’étaient pas atteintes lors de la lecture de textes explicites. Ces deux participants ont
toutefois été capables de reconstruire le texte & mettre en ordre, prouvant leurs
capacités a assembler les rhéses en fonction de leur degré de cohérence. L’hypothése
n’est pas confirmée pour M.A qui, bien que présentant initialement des difficultés en
compréhension de textes explicites (ajouts d’éléments) réussit parfaitement les taches
comportant des textes exécutifs ou mettant en jeu les FE. Ainsi, I'atteinte des FE a une
incidence sur la compréhension textuelle pour trois des participants évalués : M.B, M.R
et Mme M.

La quatrieme hypothese, selon laquelle il existerait un lien entre une atteinte des
capacités en TdE et la compréhension textuelle complexe, reste en suspens. Les
résultats obtenus par les sujets TC aux textes faisant appel a la TdE font état d’erreurs
portant préférentiellement sur celle-ci. Cependant, seul M.A présentait un trouble

objectivable a I'épreuve testant la compréhension verbale écrite pure. Les résultats
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obtenus a la tdche évaluant la reconnaissance des FC étaient déficitaires pour M.A et
M.B. Aucun déficit n’était objectivé en compréhension verbale écrite pure chez ce
dernier et chez les deux autres participants. Cependant, leurs résultats apparaissent
qualitativement plus faibles que ceux de leurs sujets contréles a la tadche combinant
compréhension textuelle et TAE. Les erreurs observées dans les textes contenant de
la TdE chez Mme M et M.R confirment ce qui était énoncé par Johnson Laird (1983
cité par Duchéne, 1997). En effet, les erreurs des sujets sont liées aux représentations
mentales qui leur sont propres et qu’ils font prévaloir sur les déductions logiques
découlant de la lecture du texte et induites par les questions posées. Les réponses
des sujets TC étaient influencées par leur propre perspective qu’ils ne parvenaient
parfois pas a inhiber au détriment de leurs capacités d’attribution de pensées a autrui.
Ces scores sont également en adéquation avec I'étude de Sohlberg et al. (2014). lIs
ont mis en évidence que les performances des sujets TC étaient plus faibles lorsque
la réalisation d’inférences était nécessaire. Les résultats obtenus par les sujets TC
montreraient : soit que les tests destinés a tester les habiletés en TdE et
compréhension de textes ne sont pas assez complexes pour objectiver des troubles
fins, soit que les erreurs commises suite a la lecture de texte contenant de la TdE sont
liees a d’autres fonctions. Siegal et al. (1996, cités par Bibby & McDonald, 2005)
suggeérent que les erreurs commises par les adultes peuvent étre liées au fait qu’ils
s’attendent a répondre a des questions plus complexes. Leur demander de raconter
pourquoi le personnage a agi de telle maniére permettrait donc d’éviter ce biais. Par
conséquent, la diversité des résultats obtenus lors de cette étude ne permet pas
d’affirmer de maniére sdre qu’il existe un lien entre ces deux modalités ou qu’une

atteinte de la TdE seule suffise a expliciter les déficits en compréhension de textes.

La cinquieme hypothese, selon laquelle il existerait une interrelation entre les troubles
des FE et de la TdE chez les sujets TC, n’est que partiellement validée. Les déficits
observés chez les différents sujets ne touchent pas 'ensemble des fonctions étudiées.
Ainsi, un déficit en TdE, planification, flexibilité mentale et MdT est constaté chez M.A.
Chez les trois autres sujets, I'atteinte en TdE est observée de maniére qualitative.
Celle-ci est corrélée a une atteinte des FE : MdT, flexibilité mentale et planification pour
Mme M et M.R ; MdT, flexibilité mentale, planification et inhibition pour M.B. Ces trois
participants présentent également une lenteur d’exécution. Ces résultats rejoignent
ceux obtenus par Honan et al. (2015) qui ont démontré qu’un déficit de la MdT pouvait
étre a l'origine d’'une atteinte des capacités en TdE. De méme, les travaux
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de McDonald et al. (2014) ont prouvé que les capacités en TdE des sujets TC étaient
impactées lorsqu’ils effectuaient une tache faisant appel a la flexibilité mentale ainsi
gu’a I'inhibition de leur propre personne, c’est-a-dire en se décentrant de leur vécu afin
d’adopter la perspective d’autrui.

L’hypothése générale de ce mémoire était qu'il existerait un lien entre un déficit des
FE, de la TdE et une atteinte de la compréhension textuelle chez les personnes ayant
subi un TC. Des analyses plus approfondies seraient nécessaires pour la validation de
cette hypothése. En effet, les quatre participants TC ayant passé le protocole
obtiennent des résultats hétérogénes. Ainsi, les scores de M.A sont déficitaires en MdT
et TdE seules ainsi que qualitativement moins bons que ceux de son sujet contréle sur
la tache combinant TdE et textes. lls sont toutefois dans la norme pour les épreuves
combinant FE et textes. Les trois autres sujets présentent des résultats plus
homogénes sur le plan des FE. Celles-ci sont déficitaires dans certaines des taches et
affectent leurs capacités de compréhension textuelle en impactant la construction du
modele mental des sujets. Cette atteinte est particulierement marquée chez M.B. Un
déficit de la compréhension textuelle en lien avec les habiletés en TdE est également
noté sur le plan qualitatif chez ces trois sujets.

Des interrelations entre les trois modalités testées par ce protocole ont donc été
observées mais il est difficile d’affirmer dans quel sens ces liens sont effectués. Les
participants présentent des capacités et difficultés hétérogénes qui n’affectent pas

leurs habiletés de la méme maniére.

Dans un second temps, aprés I'analyse des résultats des passations, les limites et
perspectives de cette étude ont été dégagées.

Des limites méthodologiques ont tout d’abord été observées concernant le protocole
d’évaluation. En effet, si la passation de celui-ci a été effectuée dans le méme ordre
pour tous les participants, il aurait été préférable que les sujets bénéficient d’'un nombre
de sessions équivalent. Cela aurait permis a notre méthode expérimentale d’étre plus
rigoureuse et a tous les participants de bénéficier de la méme temporalité pour
effectuer le protocole. Chronométrer toutes les taches aurait également fait gagner
notre protocole en rigueur sur le plan quantitatif. En effet, les passations des
participants TC avaient une durée plus longue que celles des témoins mais les temps
de passation n’ont pu étre appréciés que qualitativement et de maniére approximative

sur certaines épreuves.
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Des limites concernant le choix du matériel du protocole employé peuvent également
étre dégagées. En effet, certaines des taches choisies, notamment celles permettant
d’évaluer la TdE, ont un effet plafond et ne permettent peut-étre pas de mettre en
exergue les difficultés des sujets. De plus, certains items de la TOM-15, impliquant des
attributions de pensées entre membres d’'une méme famille, ont été remis en question
par les participants (TC et contrdles). Les réponses proposeées les interrogeaient sur
le plan éthique et les amenaient a attribuer une plus grande connaissance des
personnages entre eux en fonction de leurs relations (familiale, hiérarchique etc.).
Dans ce cadre, faire la différence entre un déficit de la TdE ou un défaut du médium
employé pour I'évaluer était difficile. Sélectionner une épreuve entierement non
verbale pour évaluer la TdE serait donc peut-étre plus judicieux dans I'optique d’une
prochaine étude.

De plus, dans le protocole en présence, les FE ont été évaluées a I'aide de taches
semi-écologiques. Celles-ci se rapprochent de situations pouvant étre retrouvées dans
la vie quotidienne car elles permettent de tester plusieurs fonctions de maniére
simultanée. Il aurait également pu étre pertinent d’ajouter des épreuves encore plus
écologiqgue comme le Test du fondant au chocolat (Chevignard, Taillefer, Picq, &
Pradat-Diehl, 2008), utilisé par les ergothérapeutes, ou le BADS, Behavioral
Assesment of the Dysexecutive Syndrome (Norris & Tate, 2000), utilisé par les
neuropsychologues, afin d’objectiver au mieux les difficultés quotidiennes des sujets.
Ces tests plus écologiques permettent en effet de mettre au jour les troubles fins des
sujets TC ayant des séquelles |égeres et réussissant bien les taches plus classiques
qu'ils effectuent habituellement lors de leurs séances de rééducation.

A contrario, l'utilisation de tests permettant d’évaluer les différentes FE de maniéere
séparée auraient également pu étre pertinente. Les résultats obtenus lors de I'analyse
des FE de maniere indépendante auraient ainsi pu étre comparés a ceux obtenus lors
des taches globales et auraient permis de mettre en paralléle les ressemblances et
différences obtenues avec les plaintes et le handicap invisible vécus par les sujets TC
lors de leur retour a domicile. En résumé, sélectionner un nombre d’items réduit pour
évaluer le lien entre deux modalités par le biais d’'une troisieme n’est pas une tache
aisée. Les résultats obtenus manquent de précision et ne permettent donc pas
d’affirmer de maniére sire l'origine des difficultés observées chez les sujets TC. lls
permettent cependant de dégager des domaines a investiguer plus précisément chez

les différents sujets interrogeés.
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Ainsi, un protocole semblable mais réduit pourrait étre imaginé afin de permettre aux
orthophonistes de dépister des troubles fins non aphasiques mettant en jeu les FE, la
TdE et la compréhension de textes. Il pourrait étre intéressant de faire passer ce
protocole aux sujets TC mais également a d’autres patients cérébrolésés présentant
des troubles cognitivo-linguistiques non aphasiques. Le dépistage ainsi effectué
permettrait de dégager les causes des déficits de compréhension textuelle présentés
par les patients. Un protocole similaire pourrait également étre proposé aux personnes
présentant des pathologies neurodégénératives atteignant les FE et la TAE comme la
maladie d’Alzheimer (Fliss et al., 2016; Moreau & Champagne-Lavau, 2015) ou la
Démence fronto-temporale comportementale. Des groupes de rééducation pourraient
alors étre envisagés pour les patients chez qui le protocole aurait permis de déceler
des atteintes. Un programme d’intervention, basé sur des vidéos et I'expérience des
usagés, visant I'entrainement de la théorie de I'esprit existe déja pour les patients
schizophrénes et pourrait étre transposé aux personnes ceérébrolésées (Bazin,
Passerieux, & Hardy-Bayle, 2010). Ces groupes élaborés et animés par des équipes
pluridisciplinaires cibleraient la rééducation des fonctions atteintes avec le cadre le
plus écologique possible afin de faciliter la reprise professionnelle des patients. Pour
répondre a cet objectif, une notice d’information visant a sensibiliser les familles, les
patients et éventuellement les institutions scolaires et instances professionnelles aux
conséquences possibles du TC sur la communication et la compréhension textuelle en
particulier pourrait également étre imaginée.

Par ailleurs, une autre limite observée dans ce mémoire vient de la population réduite
ayant effectué les passations. Une étude de cas multiple réalisée auprés de quatre
participants TC ne permet pas d’obtenir des résultats faisant foi de démonstration sur
le lien entre FE et TdE analysé par le prisme de la compréhension textuelle surtout sur
une population aussi hétérogéne. De plus, les sujets sélectionnés pour cette étude ne
présentent pas tous le méme degré de difficultés ni les mémes attentes concernantla
reprise des activités exercées avant le TC. Afin d’obtenir des résultats plus fins, il
faudrait donc mener une étude sur une population plus large dont tous les sujets
envisagent une reprise d’activité professionnelle ou scolaire. Il faudrait également
préciser dans les criteres d’inclusion que les participants doivent présenter des
difficultés de compréhension textuelle ou exprimer une plainte dans ce domaine. Cibler
les critéres d’inclusion en fonction de ces aspects permettrait de mieux sélectionner

les participants et de répondre a un réel besoin de leur part car il s’agirait de personnes
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amenées a se trouver en situation de compréhension de textes complexes par leur
reprise d’activité.

Il existe encore peu d’études ciblant le traitement de la compréhension textuelle chez
les sujets traumatisés craniens. Sohlberg et al. (2014) ont testé un matériel de
réadaptation visant a soutenir et améliorer les capacités de compréhension textuelle
des TC. Ce matériel informatique a pour objectif d’alléger les fonctions sous-tendant
la compréhension de textes en mettant en place des stratégies : rappel des éléments
saillants du texte, emploi de mots-clefs etc. Les résultats obtenus apres le test de ce
protocole de réadaptation ont montré que ces stratégies permettaient I'amélioration de
la compréhension des textes sur le plan global chez les sujets TC et contrdles. Cette
étude élabore un premier pas concernant les stratégies de réadaptation pouvant étre
utilisées au quotidien par les personnes ayant subi un TC et souhaitant reprendre une
activité faisant appel a des capacités de compréhension textuelle fines. L'utilisation de
stratégies afin de soutenir la compréhension en lecture a également été mise en
exergue dans I'étude de Griffiths et al. (2016). lls ont montré que les sujets usant de
moyens de compensation au cours de la lecture avaient une compréhension plus
efficiente que les autres au niveau de la microstructure et de la macrostructure du
texte. D’autres études pourraient ainsi étre imaginées afin de cibler les stratégies de
compensation les plus écologiques pour venir soutenir la réinsertion de cette

population.

29
cuQ
(CC BY-NC-ND 2.0)



V Conclusion

L’objet de cette étude était d’établir le lien entre FE et TdE par le biais de I'évaluation
de la compréhension textuelle auprés de quatre sujets TC. Dans ce but, le protocole
mené auprés des participants TC et de leurs témoins respectifs visait I'évaluation de
la compréhension textuelle, de la TdE et des FE de maniere isolée. FE et TdE étaient
ensuite testées par une tache dans laquelle elles étaient liées a des textes.

Les résultats de chaque participant ont été analysés de maniere quantitative et
qualitative pour les tests étalonnés et seulement qualitativement pour les taches non
standardisées. Les analyses ont permis de déceler des troubles cognitifs liés au TC
dans les guatre cas. Cependant, les déficits observés sont hétérogenes tant au sein
du groupe des sujets TC qu’en comparaison a ceux de leurs controles. Ainsi, les
résultats obtenus ne permettent pas d’affirmer 'incidence des déficits des FE relevés
chez les quatre sujets TC sur la compréhension textuelle car les derniéres taches ne
sont pas impactées chez tous les sujets. L’analyse de la cooccurrence entre TdE et
compréhension textuelle montre, de maniére qualitative, que les difficultés des sujets
TC sont majorées lorsque les textes font appel a leurs habiletés de mentalisation. Les
résultats ont également permis de mettre en évidence une cooccurrence entre les
troubles des FE et de la TdE. Cette derniere observation doit toutefois étre nuancée
car les déficits atteignent les fonctions cognitives de maniere différente en fonctionde
chaque suijet.

L’hétérogénéité des résultats obtenus ne permet donc pas la généralisation des
observations a I'ensemble des sujets TC. Une étude effectuée sur un plus grand
nombre de participants serait nécessaire pour obtenir des réponses plus fines aux
hypotheses élaborées dans le cadre de ce mémoire. Les déficits ciblés par le protocole
sont cependant utiles dans l'optique d’'une prise en charge afin d’adapter la
rééducation ou réadaptation du patient en fonction de ses besoins et des troubles fins
observés.

Les liens entre les trois domaines, portant sur I'évaluation, étudiés au cours de ce
mémoire, laissent un champ d’investigation important concernant les différentes
approches de rééducation et de remédiation envisageables pour faciliter la réinsertion

des personnes ayant subi un traumatisme cranien.
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