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INTRODUCTION

INTRODUCTION

"Cette aptitude [la parole] est si naturelle quasavons tendance a oublier a quel point
c'est un miracle [...]. Le langage nous vient surelement que nous avons tendance a ne
pas nous poser de questions, comme les enfantslldssqui croient que le lait sort tout
simplement d'un camion. Or, si I'on regarde de phés ce qu'il faut pour assembler des
mots en phrases ordinaires, il s'avére que les migdnas mentaux du langage ont
nécessairement une organisation complexe, avecramd gnombre de composants en
interaction" (Steven Pinker, 1999, cité par Ferr&td1).

Notre réflexion a pour origine le mémoire orthopigoie de Béatrice Paul et Marion
Simonin (2006) au cours duquel elles ont élabooéyr wles patients agrammatiques et
dyssyntaxiques, une thérapie basée sur du mat@iellinguistigue. Néanmoins, si le
rythme de progression est adapté a chaque sugintenu de la thérapie reste le méme et
n'est pas spécifique a chacun. Toutefois, I'éldimrad’'une thérapie dans le cadre d'un
mémoire nous semble constituer un bon compromi éatthéorie, la clinique et notre
future pratique professionnelle.

Dans le domaine de I'aphasiologie, nombreuses ss$igmanantes sont les recherches
étudiant les mécanismes du langage. Cependantlectges nous ont amenées a
constater que le traitement de la phrase resteagegsus complexe et discuté, entrainant
une perpétuelle évolution des concepts s’y rattactiar ailleurs, la littérature relative au
traitement de la phrase fait état de nhombreux trae@ncernant plus souvent le versant
réceptif que celui de la production.

Ce cheminement nous a conduites a nous poser siaqueles bénéfices possibles d’'une
prise en charge orthophonique spécifique, ciblédesibesoins d’'un patient aphasique
non fluent présentant des troubles du traitemeta gérase.

Le contact établi entre la linguiste Halima Sahraiuinous-mémes nous a enrichies d’un
regard différent et, semble-t-il, proche de laitéatlinique quotidienne a laquelle nous
serons bientdt confrontées. Il s’agit de I'approokero-psycholinguistique, une branche
de la linguistique, dont il nous semble intéressdat vérifier l'intérét clinique en
I'intégrant dans une pratique orthophonique querticke.

Apres un retour nécessaire sur le traitement géadase au regard des différents courants
théoriques, nous présenterons notre etude de caseyte matériel utilisé et le protocole
élaboré pour évaluer ses troubles, ainsi que lapie mise en place. Nous détaillerons
par la suite les résultats de notre expérimentatjoa nous discuterons en dernier lieu.

10
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SELECTION DES MOTS
dans le stock lexical en mémoire a long terme seéémcriteres sémantique et
phonologique

COMBINAISON DES MOTS ENTRE EUX
selon leur fonction pour former des phrases

Figure 1 : Modéle de Jakobson, 1963

ELABORATION DU CONTENU DU MESSAGE

1y

PLANIFICATION SYNTAXIQUE DU MESSAGE

Processus fonctionnels Processus positionnels
- récupération des items lexicaux - positionnement des éléments de la
- récupération des caractéristiques phrase dans l'ordre
syntaxiques - renseignements sur la sélection des
- récupération des fonctions morphémes grammaticaux
grammaticales
- déduction des relations thématiques

!

PLANIFICATION PHONOLOGIQUE DE LA PHRASE
via les articulateurs

Figure 2 : Modéle de Garrett, 1980
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l. Modéles cognitifs de production orale de la phra  se

Derriére la production orale de phrases se cachméganisme complexe. Aujourd'hui

encore, aucun modele de traitement de la phrasx mession orale ne fait consensus,
c'est pourquoi nous avons sélectionné et décrpri@sipaux modeéles existants afin d’en
dégager des constantes.

1. Le premier modéle de production de la phrase (Ja  kobson, 1963)

Des 1963, Jakobson propose une ébauche de modgtediection de la phrase, en deux
étapes. Selon lui, le locuteur sélectionne d'abesdoons éléments lexicaux en excluant
les mots phonologiquement proches (niveau du phehé&m sémantiguement proches
(niveau du mot). Ensuite, il combine ces unitégdistiques présélectionnées, en les
associant et en les ajustant selon leur fonctién, diaboutir a des unités linguistiques
dites de rang supérieur, les phrases (cf. Figure 1)

2. Les niveaux de traitement de la production d’'une phrase, un modéle

de référence (Garrett, 1980)

A partir de I'analyse des erreurs produites sp@miamt par des locuteurs, Garrett (1980)
élabore le premier modele de production de la ghragrois niveaux de traitement

(message, processus positionnel et fonctionnel). dan premiéere étape, la seule ne
relevant pas de la planification linguistique, detes en I'élaboration du message
(contenu). La deuxieme étape, la planification ayigue ou traitement d'encodage
grammatical, se divise en deux niveaux : les pmacedonctionnels d'une part et les
processus positionnels d'autre part. Au niveautiomeel, il s’agit de récupérer dans le

lexique mental, les items lexicaux pertinents, decaractéristiques syntaxiques propres
(catégorielles et sous-catégorielles notammensi gjwe leurs fonctions grammaticales a
partir desquelles les relations thématiqgues peuvdné déduites. Les processus
positionnels vont venir greffer un cadre syntaxiggéucture positionnelle) a cette

représentation fonctionnelle de la phrase, dangremier temps en précisant l'ordre et la
position des éléments de la phrase puis, dans oondetemps, en apportant des
renseignements sur la sélection des morphémes @tiranx (temps, personne, genre,
nombre...). La troisieme étape, celle de la pleaifon phonologique, permet de traduire
les processus fonctionnels puis les processusgusais en une forme phonologique. Ce
passage d'une représentation phonologique absirarite réalisation phonétique concréte
est réalisé par les articulateurs (cf. Figure 2).

Ce modéle permet d'identifier les différents niveaeprésentationnels de la phrase et les
sous-étapes qui amenent la mise en place des pusceEsctionnels et positionnels, il est

repris par de nombreux auteurs (Levelt, 1999; ,0€B6). Cependant, il ne permet pas
de spécifier la nature et l'organisation des psm@s nécessaires a |'élaboration de
chaque représentation, ni la facon dont se cooetdnprécisément les processus

fonctionnels et positionnels (Leuwers cité par &edr 2002).
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PLANIFICATION

SYNTAXIQUE

il
L

Sélection d’'un lemme

Sélection d’un lexéme

~_

PLANIFICATION PHONOLOGIQUE

Figure 3 : Modéle de Bock et Levelt, 1999
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3. Une organisation sérielle, le modéle de Levelt (  1999)

Levelt propose plusieurs modéles de productionadehrase (Levelt & al.1991) dont la
derniere version s'intitule "WEAVER" (Levelt & al1,999). S'inspirant largement des
étapes du modele de Garrett (1980), Levelt mecdat sur les aspects modulaire et
séquentiel classiques du traitement de linfornmatidorsqu'une étape s’acheve, elle
déclenche l'activation de I'étape suivante (cfuregd).

3.1. Le traitement successif des deux sous-étapes

Dans ce modele strictement sériel, la propagatetiatdtivation permet de sélectionner
un lemme unique qui déclenche la sélection d'uenex spécifique. Un lemma (ou
lemme) peut étre défini comme une unité lexicabadisant un concept lexical sans
substrat phonologique, a I'opposé d'un lexéme,cquiespond a la forme phonologique
du mot. Lors de la récupération des informationmas#iques, plusieurs concepts
adjacents et sémantiguement proches sont activéss He la récupération des
informations syntaxiques, les lemmas correspondarttes concepts sont également
activés et mis en compétition, le lemma le plusvacétant alors sélectionné. Chaque
lemme (unité syntaxique) est donc connecté a urceminlexical et a une forme
phonologique (lexeme) mais il n'existe aucune criomedirecte entre un concept lexical
et une forme phonologique. La sélection de ce lemnigue déclenche I'activation de ses
unités morphophonologiques, lors de la phase ddagm phonologique. Lors de cette
sous-étape, Levelt (1999) distingue trois typesfamations traitées : les unités
morphémiques, segmentales et syllabiques. Legsuniprphémiques caractérisent les
affixes et les racines. Les racines morphologigsmst reliées a leurs propres unités
segmentales, a leur nombre de syllabes et leuenfa@tions (informations métriques).
Dans ce modele, la syllabation est régie par dglgegé c'est la correspondance entre les
unités morphémiques et les unités segmentales mlanoe de maniere sérielle les
phonémes au sein du morphéme d'une part, et eestrirespondance entre les unités
segmentales et les unités syllabiques qui orgdessghonémes au sein de la syllabe.

3.2. Le role de la mémoire

La mémoire joue un rdle important dans ce modeleaEment de la phrase. En effet,
les informations sont récupérées grace a la mén#il@ng terme puis maintenues a
disposition par la mémoire de travail. A la fin deacune des étapes de production d’'une
phrase, la mémoire de travail intégre les nouvahésrmations (contenu du message,
informations grammaticales, syntaxiques et phongleas) aux précédentes et ce jusqu'a
la réalisation verbale de la phrase.

3.3. Intéréts et limites de ce modéle

D'apres Levelt (1999), les informations phonologsjise mettent en place aprés les
informations syntaxiques et sémantiques. Il exastedonc deux types d'informations
relatives aux mots : I'un propre aux caractéerigggsemantiques du mot, le lemme, l'autre
propre aux sons du mot, le lexeme. Cette organisatérielle peut étre validée par

12
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PLANIFICATION SYNTAXIQUE

Sélection d’'un lemme

1l

Sélection d’un lexéme

~_
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Figure 4 : Modéle interactif de Dell, 1997
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diverses données, notamment par les erreurs deigirod (Garrett, 1980), les données
issues de la chronométrie mentale (Levelt, Schief#iorberg, Meyer, Pechmann &
Havinga 1991; Levelt & al., 1999) et de I'imagerientale. Cependant, ce type de modele
est remis en question par plusieurs travaux quiigaxgnt certaines erreurs sémantiques
par la coactivation de mots sémantiquement prodategui sont donc plus favorables a
I'utilisation d’'un modéle interactif en cascade t@tson et Savoy, 1998; Jescheniak et
Schriefers 1997, 1998 cités par Ferrand, 2002).

4. Une organisation paralléle, le modele de Dell (1  997)

Dell propose en 1986 un premier modéle de productarbale connexionniste qu'il ne
cesse d'étoffer ; le dernier date de 1997. Il stiigh modele connexionniste en cascade et
interactif de la production orale de phrases. pétde lexicalisation décrite par Garrett
est alors décomposée en deux sous-étapes, la i@@ldeixicale et I'encodage
phonologique, qui nécessitent chacune trois niveixeprésentations : celui des traits
sémantiques (niveau de représentation sémantigséacdire des lemmes), celui des
mots (niveau de représentation lexicale) et cedsi phonémes (niveau de représentation
phonologique c'est-a-dire des lexemes) (cf. Figlire

4.1. Un réseau interactif

Chacun de ces niveaux de représentation est neliédeux autres par des connexions
descendantes (du niveau sémantique au niveau pigiuaé en passant par le niveau
lexical) et ascendantes (des phoneémes aux tramsrgi&gues en passant par le mot)
regroupées sous le terme de connexions excitatoicégctionnelles. Cela signifie qu'a
chaque sous-étape, le sujet se construit une sged®N mentale du message qui sera
disponible dans le systéme a n'importe quel momest une possibilité de rétroaction du
niveau phonologique. De ce fait, ces sous-étapasepe étre traitées simultanément :
elles se mettent en place en parallele, s'influengdors mutuellement. Ce type
d'architecture permet a des informations incomplad&tre traitées (Lemaire, 1999;
Leuwers, 2001 cités par Ferrand, 2001). Dell s'®ppur le principe d'activation
diffusante pour expliquer la récupération des marspres cette hypothése, chaque
niveau de représentation dispose d'une valeurivdiion qui dépend du niveau
d'activation de base et du niveau d'activation mgsésentations adjacentes (Ferrand,
2002). Lors de la sélection lexicale, une vaguetidation se propage dans le réseau, au
niveau des représentations sémantiques, jusqu'gueen (ou plusieurs) lemme(s),
correspondant aux traits sémantiques les pluséas;tani(en)t sélectionné(s). La sélection
d'un lemme déclenche une nouvelle vague d'activatiolemme en direction des unités
phonologiques : c'est I'étape d'encodage phonalegijes phonemes les plus activés
sont récupérés en méemoire, sélectionnés et masgles leur positionnement syllabique
puis insérés dans un cadre syllabique. Pour unkbsyl le traitement des unités
phonologiques qui la compose s'effectue en pagallBlell propose, en 1988, un
traitement sériel de I'encodage phonologique pesimots plurisyllabiques, la syllabe la
plus activée étant celle qui se trouve en coutsaitement. Effectivement, chaque lemme
est relié a des unités morphémiques codant la fodmemot (structure de type
consonne/voyelle ou CV) dont l'activation déclendeemaniere sérielle celle des unités
segmentales codant d'abord l'attaque, puis le msi@é enfin la coda du mot (Ferrand,
2002). Durant ces sous-étapes, plusieurs unitémni{és, lexemes, phonemes,
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morphémes...) sont activées simultanément et miseompétition (modele en cascade).
Grace a linteractivité du réseau et a la posstbilie rétroaction, les unités les plus
pertinentes c'est-a-dire les plus activées seloateiment sélectionnées et stockées en
mémoire.

4.2. Le rble de la mémoire

Dell fait peu de lien entre son modéle et la mémdioutefois, Ferrand (2001) indique
gue la mémoire de travail jouerait un réle imporidans I'activation de proche en proche
des unités de ce réseau et dans la rétention f@snations concernant les unités en
compétition (avant sélection) et les unités séecites.

4.3, Intéréts et limites de ce modeéle

L'intérét de ce modeéle réside dans son interaétatites possibilités de rétrocontréle du
niveau phonologique sur les autres niveaux de septation. Il permet entre autres

d'expliquer les substitutions de mots sémantiquénetnphonologiquement proches

(rat/chat). La principale limite du modele de Dedbte que s'il explique les erreurs de
production, il peut cependant difficilement rendrempte des données issues de la
chronométrie mentale, contrairement au modéle delt. @errand, 2002).

5. Une synthése des différents modeles de traitemen  t (Pillon, 2001)

Dans sa synthese, Pillon modifie 'agencement d@geé de planification syntaxique

proposé par Garrett : elle ne fait plus de diskimctarquée entre processus fonctionnels
et positionnels mais elle insiste sur I'étape daan&sme de transposition. Elle détaille la
planification syntaxique selon un déroulement &éiie premiére étape consiste a
sélectionner dans le stock lexical des items lexigaertinents puis la deuxieme étape
concerne la récupération de leurs regles d'emalsgavoir leurs propriétés catégorielles
(grande catégorie du mot : nom, verbe, etc.) satégorielles (usage indispensable ou
facultatif d'un complément, etc.), et intrinséqyeature détaillée du mot : genre des
substantifs, nom propre ou nom commun, etc.). dera troisieme étape, les différentes
catégories (noms, verbes, prépositions etc.) sgansées en une structure hiérarchique
selon des régles structurales appropriées. La iqoedr étape permet d'appliquer aux
verbes, leurs marques flexionnelles (mode, temgseda perfectif ou imperfectif, etc.).

Enfin, la derniére étape consiste a attribuer destions syntaxiques appropriées a
chague composant de la phrase : c'est le mécamsnteansposition ou mapping. Un

verbe ou plus rarement une préposition, un adjemtifencore un nom peuvent étre des
prédicats; les arguments complétent le prédicats $atte étape de traitement, le patient
pourrait produire des phrases grammaticalemeneci@s mais ne correspondant pas au
message qu'il a voulu transmettre, ou méme impfebabun point de vue sémantique.

Le mapping fait par conséquent le lien entre lgees sémantique et syntaxique. Le
processus de transposition reste malgré tout enmcooenpris a I'heure actuelle, mais I'on

sait déja qu'il existe des regularités dans laucadn syntaxique des arguments. En outre,
il est établi que lorsque le patient récupere dsors lexique mental les informations

nécessaires a la transposition d'un prédicat, itl daage d'une regle générale de
transposition du type: “I'argument x d'un prédiest réalisé par la fonction x', etc.” (cf.
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Figure 5 : Synthése de Pillon, 2001
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Figure 5). Nous avons constaté qu'il existe plusiennceptions de la production orale de
la phrase, or aucun modéle ne fait consensus. N@aantes auteurs s'accordent sur deux
points. Un premier consensus est établi sur leganix de traitement de la phrase
(Butterworth, 1989; Dell, 1986; Garrett, 1980 ; b#y1991, 1999). La premiére étape de
traitement est préverbale, c'est la conceptuatisalu message. La seconde étape, celle
de la lexicalisation ou formulation du message,eesbre appelée étape de planification
syntaxique. Elle se décompose en deux sous-étapase part, la phase de récupération
des informations sémantiques et syntaxiques (lehamlée encore étape de sélection
lexicale, lors de la représentation fonctionnelée la phrase. D'autre part, la phase de
récupération des informations morpho-phonologig(iesémes), appelée encore étape
d'encodage phonologique, lors de la représentapiositionnelle de la phrase. La
troisieme et derniere étape est celle de l'artimradu message (Ferrand, 2001; Pillon,
2001). Un deuxieme consensus existe sur la thekeunités traitées. Les unités ne sont ni
de l'ordre du phoneme (Garrett, 1980) ni de l'odlrda phrase; la phrase se traite, selon
de nombreux auteurs (Levelt et al. 1991, Ferrar@1® par unités de l'ordre du
syntagme (plusieurs mots ou rhése). En effet, @1 konsidére I'hypothése d'une
organisation sérielle du traitement de la phraséiditement de la phrase entiere est trop
colteux et aboutit a un discours peu fluide etgul@r : la phrase serait ponctuée de
nombreux silences, montrant les temps de traitemegntle phases de "débordement”
marquant le passage de la conceptualisation dérks@ a sa réalisation effective. Le
traitement d'unités de taille inférieure permet Raque processeur de travailler
conjointement sur des fragments d'énoncés qui famene phrase, une fois rassemblés.
Cette hypothése de Kempen et Hoekamp (1987) apgdefpethése de traitement
incrémental se retrouve dans de nombreux modélgsratiuction de la phrase (Dell,
1986; Kempen et Hoekamp, 1987 ; Levelt, 1991, 19@®mme nous l'avons montré a
travers les modéles de Levelt (1999) et Dell (19&8st la maniére de traiter ces
fragments de phrase, lors de I'étape de lexicalisaiu formulation de la phrase, de
maniere sérielle ou paralléle, qui ne fait pas eonss.

. Troubles du traitement de la phrase

Nous nous intéressons ici aux troubles du traiténdenla phrase dans le cadre des
aphasies non fluentes. Ces troubles peuvent ameadiémblée ou en évolution d'un
tableau (exemple : évolution d’'une aphasie de Brosar les versants réceptif et/ou
expressif, en modalité orale et/ou écrite. En fpimcles troubles en expression sont plus
massifs que les troubles en compréhension. Clamsigot, les manifestations des
troubles du traitement de la phrase se caracténsenun agrammatisme, terme encore
largement utilisé aujourd’hui par les orthophomsisfgour évoquer les troubles du
traitement de la phrase.

1. De I'approche traditionnelle a nos jours : évolu  tion du concept
d’agrammatisme
Ce qui a tout d'abord retenu notre attention, ladefinos lectures, c'est que le traditionnel

clivage entre I'agrammatisme et la dyssyntaxiggaetsvement corrélés aux aphasies non
fluentes et fluentes est devenu caduc.
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1.1. Une définition classique de 'agrammatisme

II s'agit d'un défaut de construction grammaticdies phrases aboutissant a une
production réduite, d'un point de vue qualitatif getantitatif, mais préservant parfois
I'informativité et la portée communicative du megséAlajaouine, 1968). Généralement,
le débit de parole est ralenti tandis que les gwrasnt breves et simples (phrase de type
sujet-verbe). Pick (1913) parle d'un "style tél@higue” qui s'explique par la
juxtaposition fréquente des morphémes lexicaux KRacours et al., 1979), I'utilisation
de structures syntaxiques simplifiees mais égalépanl'omission ou la substitution des
morphémes grammaticaux libres et liés (Pillon, 30@oodglass et Kaplan (1983)
regroupent ces manifestations du discours "agraimgu®t sous la forme de trois
symptomes : le "symptdme syntaxique" (peu de pBrasamplexes), "symptdome
morphologique™ (omissions des morphémes grammatilibees et lies) et "symptéme de
vitesse" (hypofluence). Toutefois, il existe ungsdiciation automatico-volontaire dans le
discours aphasique : le langage automatique (leaules de politesse, jurons, séries
automatiques, langage émotionnel, etc.) peut rastact alors que le langage spontané
présente d'importants troubles morphosyntaxiquégdgéuine, 1968). Des manifestations
de l'agrammatisme peuvent se retrouver sur le nerséceptif, appelées parfois
compréhension "asyntaxique", avec notamment umeasibn de la compréhension des
phrases réversibles (Caramazza et Zurif, 1976; 8thwSaffran & Marin, 1992). Il
semble que méme lors de taches métalinguistiqueesothbreux sujets agrammatiques
présentent des difficultés morphosyntaxiques (L Ur¢¥6).

1.2. Ladyssyntaxie, un symptome de I'agrammatisme ?

Il est plus fréquent de parler "d'énoncés dyssygies” que de "la dyssyntaxie". Ces
productions décrites ne sont pas réduites mais gll€sentent des anomalies de
construction de la phrase que Goodglass (1973)figudé "juxtapositions de séquences
inacceptables". Le discours est caractérisé paélaction inadéquate de morphémes
lexicaux et grammaticaux (libres et/ou liés) pouvaboutir a une production
agrammaticale ou sémantiquement incorrecte, salerilegmot inapproprié appartient (ou
non) a la méme catégorie que le mot attendu. Airpdds années soixante-dix,
'agrammatisme est considéré comme un syndrome r& gudiére tandis que la
dyssyntaxie est vue comme un ensemble hétérogenenahéfestations de surface
secondaires & une mauvaise sélection des unitiealkex Autrement dit, la dyssyntaxie
est un des symptébmes du syndrome agrammatiqueurliscaffecte la premiere étape de
planification syntaxique (sélection lexicale). Defait, c'est le syndrome agrammatique,
dans le domaine des perturbations syntaxiquesgaieriaphasique qui est étudié ici. Il
nous semble important de connaitre cette approdhditionnelle des troubles du
traitement de la phrase, méme si notre travai$'inecrit pas dans cette démarche.

1.3. Une classification des agrammatismes

Une nouvelle classification des troubles du tragéetnde la phrase commence a faire
surface avec Tissot (1973) qui propose d'opposgrammatisme a "prédominance
morphologique™ (omissions de morphémes grammaticdilbxes et/ou liés) a

l'agrammatisme a "prédominance syntaxique" (praducisyntaxique avec omissions de
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certains constituants notamment au niveau du verBependant cette dichotomie
demeure imprécise, dans la mesure ou il existeoebreuses sous-catégories au sein
méme de cette classification. Par conséquent, rpddgrammatisme revient a évoquer
une multitude de symptdmes, autrement dit de dgéfiohctionnels combinés qui peuvent
apparaitre indépendamment les uns des autres @ieegue soit le tableau syndromique
du patient. En effet, selon Milroy et Lesser (1993agrammatism is not considered to be
a coherent syndrome, but a convenient label fotapersurface behaviours which may
have different causes in different individuals »

2. Le déficit a I'origine de 'agrammatisme : I'app roche cognitive

Dans les années quatre-vingt, les auteurs du coe@nitif postulent qu'un déficit
central du traitement du langage serait a l'origiee troubles du traitement de la phrase.
En effet, certaines études de cas ont démontrdagouempréhension, I'expression et la
reconnaissance de phrases correctes sont altée#wss lel syndrome agrammatique.
Toutefois, les avis des auteurs divergent quam@adule de traitement central altéré.

2.1. Un déficit du module phonologique

Des 1922, Isserlin avance une hypothese d'écondeseefforts qui postule que les
patients ayant une aphasie de type Broca disemaximum de choses en peu de mots,
car l'articulation leur est colteuse. Plus tard, @eplications phonologique et prosodique
sont proposées par Goodglass et al. (1973) et KEx®). Selon Goodglass (1973), les
morphémes grammaticaux n'influencant pas l'accgatuade leur environnement
linguistique sont absents dans les productions eteopnes agrammatiques : seuls les
mots saillants de la phrase, c'est-a-dire les raéisantiquement pleins, sont utilisés.
Cependant, cette hypothése de la saillance (Gosxjgla973) est invalidée par
I'observation de patients porteurs d'un déficitrditement de la phrase, dont le discours
ne comprend pas d'omission de morpheémes grammatibaes.

2.2.  Un déficit du module lexical

Les patients auraient perdu le mode d'acces aus a®tla classe fermée (Bradley,
Garrett & Zurif, 1980). Or, cela n'explique pas Wfficultés de compréhension et de
production de phrases réversibles simples.

2.3.  Un déficit du module syntaxique

Dans les années 80, I'hypothése syntaxique (BeetdCaramazza, 1980) est tres
influente ; sous sa forme la plus rigoureuse, feltenule que le patient est incapable de
construire et d'utiliser des informations syntaxagu d’ou un discours de style
télégraphique et une compréhension agrammatiquetai@® auteurs distinguent le
trouble morphologique et syntaxique (Bradley & #4080; Schwartz & al., 1980 ;

Grodzinsky, 1985, 1995 ; Friedmann, 2002). L'hygsth syntaxique est notamment
illustrée par '’hypothese TDH (trace-deletion hypesis) de Grodzinsky (1985): le déficit
du mécanisme reliant les éléments grammaticauxedpimrase entre eux perturbe
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I'analyse et donc la représentation de la phrasellg soit active ou passive. Néanmoins,
les travaux de Miceli et al. (1984) puis de Nespaslet Dordain (1985) mettent en
valeur les limites de cette hypothese, en montgaet les performances réceptives et
métalinguistiques peuvent étre préservées malgréexpression altérée.

2.4. Un déficit du module de la mémoire de travail

Les patients peuvent présenter un déficit au nivéauraitement en temps réel des
informations syntaxiques (Friederici et al., 1992%).nombre d'erreurs augmente avec la
complexité structurelle de la phrase. Cette hym#hd'une surcharge du traitement
cognitif retardant les processus de traitemenaditase est aussi avancée par Kolk et al.
(1985), Obler et al. (1996) et Van der Kaa-Delve(©@99). L'hypothése d'un déficit
central implique que les troubles du traitementla@ephrase se retrouvent dans les
modalités orale et écrite, sur les versants exppresséceptif. Or, les productions des
patients aphasiques sont variables d'une modaliteeaautre, d'un versant a l'autre et
d'une fois a l'autre pour une méme tache. Les lesubu traitement de la phrase ne
dépendent donc pas uniquement d'un déficit cef8ediraoui, a paraitre).

3. Le déficit langagier et la communication foncti onnelle : I'approche

neuro-psycholinguistique

Une autre hypothese, dont I'application cliniqué exente, semble se dégager pour
expliquer les multiples manifestations du syndroaggammatique, I'hypothése des
stratégies palliatives (Nespoulous, 1973; Kolklgtl®90; Sahraoui, 2007) : les patients
contournent de maniére consciente leur trouble \eétard la production de structures

syntaxiques dans les phrases les mettant en diiéicu

3.1. Hypothese des stratégies palliatives

L'hypothése destratégies palliativesémerge des 1973 avec Nespoulous. Il propose une
"approche de la dynamique adaptative du langagaers les propriétés grammaticales
de la langue'(Sahraoui, 2008). Autrement dit, & une méme msi@feon de surface (par
exemple*avant je parle pas bien"correspondent deux interprétations complémergaire
possibles : elle peut étre interprétée commésymptdme linguistique négatifésultant
d'un comportement verbal pathologique (omission dwrphéme lié marquant le passe)
mais elle peut également étre considérée commisymptoéme linguistique adaptatif”
dans le cadre d'un handicap verbal situé (emploessif d'adverbes pour marquer le
temps des verbes). D'apres Kolk (1985), les peesoaphasiques ont des difficultés de
mémoire de travail notamment lors du traitementia®rmation grammaticale précédant
la production du message (étape clé de rétentiofothations permettant de passer de la
planification syntaxique a la planification phongigue). Cela engendre une surcharge
cognitive responsable des omissions et/ou subsetigitde morphémes grammaticaux
(libres et/ou liés). La personne aphasique priiélédonc le contenu (ici, adverbe
marquant le passé) au contenant classique (morphénei demandant trop d'effort en
mémoire de travail : c'est la marque d'une strat@adaptation. C'est la plasticité
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cérébrale, suite a la Iésion cérébrale, qui rerssipte le déploiement de telles stratégies.
Selon Kolk et Heeschen (1990), le style télégraphigeflete une adaptation. La

production de phrases correctes est colteuse etiabode nombreux faux départs et
réparations, ce qui rend le discours non fluentRicfure 6).

3.2. Exemples de manifestation de ces stratégies d’  adaptation

Nespoulous (1996) propose, outre la sur-utilisatiea adverbes pour exprimer le temps
des verbes, plusieurs manifestations classiquesapolétre interprétées comme des
"symptomes langagiers palliatifsiotamment ['utilisation de périphrases (contourer@m
du manque du mot ou du genre du nom), I'emploijettis numéraux (pour éviter
d'appliquer le morpheme marquant le nombre du miabi que le §este au secours du
langage” Le discours aphasique peut étre qualifié de diddégraphique (symptébme
"négatif’) ou de grammaire elliptique (stratégie palliativ€ette grammaire elliptique,
conduisant a la suppression des éléments non edsenta compréhension de la phrase,
résulterait d'une stratégie d'adaptation et non déficit syntaxique stable et spécifique
(Kolk et al., 1985).

3.3.  Vers une classification des stratégies palliat  ives

A partir des données issues de l'observation despadements de six personnes
aphasiques, H. Sahraoui (2008) propose une typgohbes stratégies palliatives. En effet,
elle reléve trois types de stratégies étroitemiépslet pouvant cohabiter dans le discours
des aphasiques non fluents. Tout d'abord, legiest codiques qui agissent au niveau du
code linguistique : elles se manifestent par tessaménagements phonémique, lexical,
sémantique et morphosyntaxique observables datisdeurs aphasique, dont les ellipses
et les simplifications de structures de phrasesul les stratégies analytiques qui se
traduisent par tous les éléments ou remarquesicé&plou non, d'ordre métacognitif
et/ou métalinguistique, parmi lesquels les aut@mions et les modalisations. Enfin, les
stratégies interactionnelles correspondent a tdetesides compensatoires, verbales ou
non verbales, auxquelles le patient a recours dgandiscours (cf. Figure 6).

3.4. Explication des variations de performances des patients aphasiques

L'aphasie entraine un handicap communicationnal Ié$ion (déficit organique) a des
conséquences sur le langage du patient (incapfacittionnelle) influencant sur la vie
sociale, professionnelle et affective de la persaahasique (handicap social). Toutefois,
le handicap, pour une méme limitation fonctionnellrie : Perry et al. (1999) évoquent
un "handicap circonstancié". En effet, comme leligna H. Sahraoui (2008), les
performances des patients aphasiques sont fluesiamitamment selon le degré de
contrainte de la tache : plus le discours est libies le patient a d'opportunités de
contourner ses difficultés au profit du contenuntiessage (communication multimodale,
périphrases, etc.) et au contraire, plus la tasheiblée, moins le patient peut s'appuyer
sur ses stratégies palliatives. Il est alors oldig&'adapter en produisant la structure cible
attendue au prix d'un important effort cognitif {f@mmment mnésique) ou d'utiliser une
stratégie palliative (cette stratégie peut étrefébhte ou non de celle observée
précédemment).
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lll.  Synthese pour une pratique orthophonique quoti dienne
1. Critique des travaux traditionnels empiriques

1.1. Bilan

Certes, l'approche descriptive, ou empirique, pewheedécrire les signes pathologiques
du patient, d'évaluer la gravité de I'atteinte @mcfion d'une norme pré-établie et de faire
le lien avec un tableau clinique classique. Touseftes tableaux ne mettent pas en avant
la multitude des manifestations aphasiques existastirtout des mécanismes qui en sont
a l'origine. Cette approche semble peu adaptée ea démarche diagnostique et
rééducative ciblée. En effet, outre le descripti§ ananifestations observées, le clinicien
doit encore émettre une hypothése quant au mécarddtarigine des troubles, associant
alors la clinique a la théorie.

1.2. Reééducation

Traditionnellement, les thérapies de productioriadphrase sont toujours focalisées sur
les symptdmes aboutissant au style télégraphidpee patients sont entrainés a produire
les éléments manquants comme les prépositions etéerminants dans un contexte de
phrases simples (Bonta & Sandt-Koenderman, 1998).

Suite a l'hypothése d'un probléme d'ordre phonalogi, la thérapie mélodique et
rythmique (Melodic Intonation Therapy ou MIT, Spsykl974) a été utilisée pour
entrainer ce niveau méme si initialement, elleait§tas explicitement reliée a ce concept
ni méme a celui de agrammatisme. Cette théragdiseuta prosodie, afin d'augmenter la
participation de I'hémisphere droit, pour facilites productions. Dans les années 90, la
MIT devient un programme utilisé par les cliniciggwur traiter les troubles articulatoires
plutbt que 'agrammatisme (Bonta & Sandt-Koenderni£98).

Bien qu’elles ne soient pas explicitement reliédhygpothese syntaxique, les thérapies
traitant le symptéme peuvent étre placees ici earsl méthodes utilisent des exercices
qui S’appuient souvent sur les propriétés syntadqule la langue. Les thérapies
d'approche classique sont basées sur un entraihdn@earchisé du mot a la phrase
simple puis complexe (Thompson et al., 1993) emudnt les représentations
syntaxiques dont l'acces est supposé déficitai@ntéB & Sandt-Koenderman, 1998).
Dans les années 60, Luria est le premier a propasda fois une théorie de
'agrammatisme et une méthode thérapeutique : &gens agrammatiques peuvent
récupérer les mots dans leur lexique mais ils m¢ pas capables de se construire un
schéma interne de la phrase. Les thérapeutes @mipase image ainsi qu'un schéma de
la phrase cible a trouver, ou chaque mot est reptéspar un symbole. Grace a cette
identification visuelle de la proposition, la pration de la phrase par le patient est
facilitée. Il s'agit du Visual Cue Program (VCPh E986, le VCP est complété par le
dutch language (Sandt-Koendermann, 1998), un pmoge basé sur le travail de
Voinescu et Ogrezeanu (1981) et une adaptationtrdeaux de Luria (1963, 1970) et
Tsvetkova (1982) : les noms sont représentés parraoage, tandis que les verbes, les
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prépositions et les déterminants deviennent dandergéométriques. Comme tous les
autres programmes de stimulation syntaxique, le ¥&tRefficace, notamment pour aider
le patient a produire des phrases simples (Sandt#f@rman, 1998). Cependant, l'effet
sur le langage spontané est moins bien établi. élenHElicited Language Program for
Syntax Stimulation (HELPSS, Helm Estabrooks et Rzarger, 1986) est une méthode
de completement de phrases, stimulant certaineéseqtations syntaxiques auxquelles le
patient ne peut accéder, grace a des techniquespdgtion et de modelage. Selon Helm
et Ramsberger (1986), une généralisation est déestar la syntaxe lors de taches de
description d'image, mais aucune donnée ne portdeslangage spontané (Bonta &
Sandt-Koenderman, 1998). En 2000, les auteurs duP8E proposent sa version
révisée, le Sentence Production Program For Apl{&§t®A), dont I'adaptation francaise
fait I'objet d'un mémoire orthophonique (LeconteOghant, 2005) publié en 2006 dans
Glossa. Thompson, Shapiro et Roberts (1993) poudifiep leur thérapie de la
production de questions en "wh" combinent I'hyps¢hdDH avec les thérapies du

mapping.

2. Critique des travaux cognitifs

2.1. Bilan

La démarche diagnostique cognitive consiste a éene#ts hypothéses sur le(s) niveau(x)
de traitement de la phrase altéré(s) en fonction diodele théorique. Comme le montre
Pillon (2001) dans sa synthese, il est possibleegérer le(s) niveau(x) de traitement
altére(s) a partir de manifestations pathologiqeservées dans le discours des patients.

L'omission et/ou substitution des morphemes gramceat (libres et liés) peut avoir
deux origines distinctes : d’'une part la défaillarmtu processus positionnel, d’autre part
I'altération sélective du processus fonctionnehtdliprétation phonologique spécifique
aux morphemes grammaticaux (celui spécifique aurph®nes lexicaux serait intact).
Ainsi, le sujet présentant des difficultés danmlae en place du cadre syntaxique réussit
parfaitement une tache de répétition de morpheswés, alors que celui présentant une
altération de la récupération de la forme phonaglogi du morphéme se trouve en
difficulté voire en échec sur cette méme tacheréxnént dit, une tache de répétition de
morphémes isolés ne releve pas du traitement grdase. A noter qu'il est possible
d'observer des manifestations différentes selomddalité testée (orale ou écrite).

La réduction structurale des énonceés, d'apres ldéelmode Garrett, releverait d'une
défaillance du mécanisme de complexification syigiax (notamment avec des
syntagmes enchassés) ainsi que de difficultés atemi ou spécifier I'information
nécessaire a la sélection des morphémes grammatisamobstant, Jones (1986) puis
Byng (1988) postulent qu'il s'agit d'une altératipfus profonde des processus
fonctionnels de planification : les patients ne npaient accéder correctement a la
fonction syntaxique permettant d'attribuer un rtiiématique aux différents éléments
lexicaux de la phrase. Pillon (2001) parait scejtiquant a un trouble d'attribution des
fonctions syntaxiques responsable a la fois deidsion de relations structurales entre les
éléments de la phrase et de l'absence de morphgraesnaticaux. Elle avance qu'il
existe une coexistence de déficits.
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Le déficit de transposition (ou attribution desesdthématiques ou mapping), fait I'objet
de plusieurs travaux (Schwartz et al., 1983, 19814)1983, ils observent que des patients
dits "agrammatiques” sont capables de juger de rammaticalité de phrases
syntaxiquement complexes, ils sont donc sensibles @opriétés structurales des
phrases. En 1994, Schwartz et al. postulent quditiésultés de compréhension de ces
patients ne sont pas d'ordre structural mais dédrderprétatif. Autrement dit, les patients
auraient des difficultés pour transposer les famstisyntaxiques en roles thématiques,
notamment dans les phrases non canoniques. Cqitighiége s’étend par la suite au
versant de la production. L'origine de ce défi@ttthnsposition est, selon les auteurs, de
deux natures. La premiére explication possible eore un déficit d'origine lexicale
(Byng, 1988; Marshall et al.,, 1993) : les patiestst incapables de récupérer ou
d'exploiter les informations lexicales nécessaigesla transposition. La seconde
explication s'appuie sur un déficit d'origine prdwéle (Schwartz et al., 1994) : les
patients présentent des difficultés a intégrer leformations thématiques et
grammaticales, sans pour autant en étre incapables.

2.2. Rééducation

Une fois I'évaluation achevée et les hypothésegndistiques posées, la rééducation cible
le niveau altéré et/ou le module de traitementoitéfre.

Il est étonnant de constater que la plupart desuctions sont ciblées sur le niveau du
mapping alors que les différents niveaux peuverg &uchés dans les troubles du
traitement de la phrase. Certains auteurs s’irgérgsa des thérapies consistant en un
réapprentissage des procédures d'assignation des ttiématiques. La thérapie du
mapping (Jones, 1986) exploite les capacités préssrd’'un patient en lui proposant des
phrases de plus en plus complexes. Les performadaoegatient augmentent en
compréhension et en production, ce qui confirmelgueérapie porte sur le mécanisme
central de mapping. De plus, ces résultats sorfiroods par plusieurs études dont celles
de Byng (1988), Saffran et al. (1992) et Thompsbale(1993). Nickels et al. (1991)
proposent une thérapie portant sur l'ordre des,ngoisentraine le patient a associer la
structure et la signification de la phrase (en c@hension et expression avec des
situations Promoting Aphasic's Communicative Effedss ou PACE). Cette thérapie ne
permet pas une généralisation aux phrases de foomeanonique, elle n'améliore donc
pas le mapping mais l'application systématiqueaderme de phrase la plus courante (le
sujet est I'agent, le complément d’objet le thenfgr la suite, Marshall, Pring et Chiat
(1993) et de Byng, Nickels et Black (1994) consitéique les patients ont des difficultés
avec les relations thématiques auxquelles s'ajpdesproblemes a un niveau conceptuel
du traitement des événements de la phrase. Apréavail au niveau des événements, la
production des verbes et leur ordre de travail pentectionnés (Marshall et al. 1993).
Certaines thérapies, qui s'attardent sur la reataur de l'accés aux informations
contenues dans les verbes, se révelent étre degpide ciblant le niveau lexical, sans
réelle généralisation au langage spontané (Byn®8;1%an der Kaa-Delvenne &
Schwab, 1999: Marshall et al., 1993). Au final, gpburs thérapies visant I'étape du
mapping ont permis une généralisation au langagatapé (Byng & Lesser, 1994;
Marshall, 1993).

Selon Van der Linden et Coyette (1991), une thérajblant la mémoire de travalil,
lorsque celle-ci est responsable du trouble de céngmsion de la phrase, améliorerait les

22



Chapitre | - PARTIE THEORIQUE

performances du patient. Malgré les nombreuseserelcbs en cours, aucune thérapie
ciblant les capacités de traitement en temps téaita encore élaborée.

2.3.  Critique de cette approche

Malgré une démarche diagnostique intéressantes apfiroche cognitive présente deux
inconvénients majeurs. D'une part, la plupart dedétes cognitifs sont statiques : ils ne
permettent pas de justifier la variabilité des perfances des patients (Villiard &
Nespoulous, 1989). D'autre part, les taches pr@sosé sont pas toujours écologiques :
on essaye d'isoler au maximum les composantesiaflas évaluer, alors que les taches
quotidiennes mobilisent conjointement plusieurs posantes. |l serait intéressant
d'utiliser parallelement a des taches cognitivesgleestionnaires évaluant les difficultés
du patient au quotidien. Outre le fait que cesapi&s s'intéressent plutdt au versant
compréhension, l'approche cognitive en rééducatomporte diverses limites. Tout
d'abord, les modéles proposés comportent une wisamulaire de la langue (phonologie,
lexique, morphosyntaxe) avec un déficit nécessargroentral : I'approche cognitive ne
donne donc pas la stratégie a adopter lors decesggnompensation, réorganisation,
réapprentissage) mais les capacités préservedsssjurelles peut s'appuyer la stratégie
rééducative choisie (Pillon & De Partz, 1999). Ralement a ce constat, il existe de
nombreuses lacunes théoriques concernant le dordaitee remédiation cognitive. Pour
pallier ce manque, Caramazza et Hillis (1994) psepb d'observer s'il y a modification
ou non de la structure cognitive, avant et apr@&sréaducation cognitive, chez un méme
patient.

L'approche cognitive ne prenant pas en compte danhpde l'environnement, la
rééducation se limite trop souvent aux répercussmoygnitives de la lésion cérébrale
(déficit) dans un contexte peu écologique alors des difficultés sont également
observables au quotidien chez le patient (handidhpgrait intéressant de coupler cette
approche avec une approche pragmatique. Concretefaepraticien identifie d'abord
le(s) déficit(s) a l'origine des perturbations akiées dans la vie quotidienne du patient. Il
utilise des tests étalonnés et élaborés d'apréesmdeleles théoriques cognitifs, mais
également des questionnaires permettant de midae@r da géne du patient dans des
situations courantes. Puis, suite a ces constatstopose une stratégie rééducative
prenant en considération les contraintes enviromméates et la nature du déficit cognitif
(Pillon & De Partz, 1999). La complémentarité de deux approches est préconisée afin
que le patient aphasique puisse profiter au miauxguotidien, de I'amélioration de ses
performances cognitives, ce qui constitue le btitnel de toute rééducation (Mazaux,
2001). Enfin, il est intéressant de constater drede VCP, il existe tres peu de thérapies
ciblant le versant expressif chez les patientsgmt@mt un trouble du traitement de la
phrase.

3. Un outil neuro-psycholinguistique de collecte et d’analyse de
données
Nespoulous est I'un des précurseurs de cette dmpioterdisciplinaire (1973). En 2008,

Sahraoui et Nespoulous décrivent un outil danalljsguistique non standardisé,
permettant de mieux comprendre le comportement algieg des personnes
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agrammatiques, tant au niveau du déficit que deslwtes adaptatives utilisées. Les
linguistes récoltent et comparent des donnéesdgsdaeecorpus patho-linguistiques dans
quatre taches difféerentes qui induisent une pr@tisyntaxique et morphologique de plus
en plus fine, forcant alors la personne agrammatiguproduire certaines structures
syntaxiques rarement produites.

3.1.  Structure de I'outil d’analyse

L'objectif de la premiére tache est d'obtenir urpuse de langage spontané. En général, le
patient produit un récit autobiographique, souMentécit de sa maladie. Le degré de
contrainte est alors minimum et la situation esl@gique (le patient peut éviter certaines
structures et tournures de phrases). L'objectiddizuxieme tache est d'obtenir un corpus
narratif de production orale. Pour cela, le patiestt invité a regarder les images d'un
conte (Le Petit Chaperon Rouge ou Cendrillon) afien rappeler les éléments clés.
Avant la narration, les images sont retirées afie tg patient puisse s’en dégager et
produire un discours plus libre. L'objectif de Imisieme tache est de récolter des
productions a la fois descriptives et narrativaash le patient doit raconter sept histoires
a calembour, et dispose, pour chacune, de quategeisnvisibles en permanence.
L'objectif de la quatrieme tache est d’observedespatient est capable de produire
certaines structures de phrases spécifiques, naammelles qu'il n'‘emploie pas
spontanément. A partir d'une tache classique derigdéen d'images, il est demandé au
patient de produire une phrase par image en utilisastructure cible testée (60 images
en tout). Le degré de contrainte est alors maxirstita situation est trés contrélée (une
réponse attendue).

3.2. Analyse des données récoltées

A partir de I'analyse quantitative et qualitativee @ks taches, le linguiste essaye d'évaluer
le niveau réel de performance syntaxique de laopees agrammatique en tentant
d'identifier d'une part, les déficits du patienttutre part, les stratégies adaptatives qu'il
déploie pour contourner son handicap.

Dans un premier temps, les corpus sont formalisenda méthode de Saffran et al.
(2000) afin de ne conserver que les éléments ifartht discours : les hésitations, les
répétitions, les amorces, les marques d'échol@i®e, mots incompréhensibles et les
remarques meétadiscursives sont donc supprimeés.idoeuls est ensuite segmenté en
énoncés-phrases d'aprés des criteres syntaxiqypeosddique. L'analyse quantitative
s'appuie sur un outil anglais, développé par Saffed al. (2000) pour étudier la
production aphasique, et adapté en langue frangaseSahraoui (2005). Il permet
d'observer objectivement des éléments pouvantrspouir des études transversales ou
longitudinales sur un ou plusieurs patients : lmbiee de mots lexicaux et grammaticaux,
de verbes et de pronoms, la proportion d'erreurss@ons et substitutions) commises sur
certains morphémes grammaticaux (déterminantsegiofis verbales), le nombre total
d'énoncés-phrases produits ainsi que la propod@®mphrases bien formées, le nombre
moyen de mots produits par énoncé-phrase et laigamgnoyenne des énonceés ainsi que
la complexité des syntagmes constituants les éseplu@ases et le degré de complexité
des phrases.
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Cet outil donne l'opportunité, en quantifiant lepects morphologiques et syntaxiques
des unités linguistiques du corpus, d'objectivenéduction quantitative et qualitative du

discours aphasique qui peut étre interprétée coommeestratégie adaptative du patient.
Les déficits sont d'abord analysés grace au mamgeitif de traitement de la phrase en
production de Levelt (1999) puis, suite a une denne lecture des corpus, les stratégies
utilisées par le patient pour pallier le(s) dé{gitsont observées d'un point de vue
qualitatif.

3.3. Quelques thérapies en lien avec le phénoméne d ’adaptation

Dans de nombreux cas, il serait intéressant quleéiepeute s'appuie sur les avantages
communicationnels du style télégraphique et ledgnchez ses patients : une production
plus complexe avec des phrases grammaticalemerdctes, qui ne se généralise que
rarement au langage spontané, ne doit pas étnat ldebla thérapie. Selon Schlenk et al.
(2000), cela est di au fait que dans les tachéss ttérapie, les patients ne traitent qu’'une
difficulté a la fois, tandis que dans le langagenggné, ils sont confrontés a plusieurs
difficultés simultanément. Ainsi, certaines théempiproposent de stimuler le style
télégraphique.

Schlenk et al. rapportent I'existence d'une Théral@ REduction Syntaxique, née de
I'expérience clinique et rarement rapportée dangtémature, qui amene le patient non
fluent sévere a produire des combinaisons agramuesi: le REST. Il est utile pour la
réhabilitation des patients avec un trouble agratigma sévere chronique, a qui la
production systématique de phrases simples esbgéepvia la combinaison de deux ou
plusieurs mots. Ainsi, le REST impligue une expansdes combinaisons de style
téléegraphique. Au contraire, Kolk et Heeschen ()988ident en faveur d'une réduction
de la production du patient a un style télégraphigle patient qui essaye d'utiliser des
phrases complétes doit apprendre a se restreingh@éime pour produire les mots
essentiels dans l'ordre afin de transmettre eficent son message. Comme dans les
études portant sur la thérapie du mapping et lapie d'adaptation, Schlenk et al. (2000)
rapportent une généralisation au langage spontahés :d'arguments sont produits dans
les constructions agrammatiques du langage sparEanaphasiologie, les études sur les
thérapies visant le style télégraphique au prdfitidformativité du message se raréfient.

Bien que le SPPA (Gatignol, Leconte & Orhant, 2006)releve pas du courant neuro-
psycholinguistique, il peut étre évoqué ici puisigpermet d’entrainer la production de
huit structures syntaxiques spécifiqgues en répétitifférée d’abord, puis de maniére
dirigée (le thérapeute pose une question indulaasttucture cible).

A I'heure actuelle, compte tenu de la variabilitéerindividuelle et intra-individuelle du
syndrome agrammatique, de I'absence d’hypothessecsnelle quant a son origine, et
de méthode thérapeutique réellement efficace, daerehe ne s’oriente plus vers une
thérapie unique. En effet, malgré I'absence de meott&orique unanimement reconnu
permettant I'élaboration d’'un bilan type, il semigkis pertinent de partir des déficits
spécifiques a un patient et de se poser la questimante« which telegraphic speakers
can benefit from which type of sentence productioerapy ? » (Bonta & Sandt-
Koenderman, 1998). Il est intéressant de noteruguia module n’est en réalité travaillé
isolément, le thérapeute doit donc avoir un regaitdjue sur les thérapies existantes afin
de les combiner a bon escient (Bonta & Sandt-Koende, 1998).
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En somme, il est possible d’extraire de cette cexif@ théorique plusieurs éléments
essentiels.

Tout d’'abord, une abondance des approches duntexitede la phrase est présente dans
la littérature. A I'exception du VCP (Bonta & Sar{lbenderman, 1998), les diverses
mises en application thérapeutique concernent ipatement le versant de la
compréhension, et donnent lieu a des résultatsneare généralisés. Enfin, le courant
neuro-psycholinguistique, encore tres récent, resteellement le seul qui n'ait pas
d’application orthophonique connue, autrement ditcume passerelle théorico-clinique
n'existe a ce jour.

l. Problématique

Ces observations nous amenent au questionnemeansuiune thérapie orthophonique
spécifique et individuelle, par conséquent adaptée patient donné, aurait-elle un effet
positif sur ses performances au quotidien ?

Il. Hypotheses

1. Hypothese générale

L’élaboration d’'une thérapie spécifique adaptée ma patient aphasique non fluent
présentant un trouble du traitement de la phrasegitrait d'améliorer ses performances
en expression phrastique orale.

2. Hypotheses opérationnelles

En se référant a la synthese des modeéles théortyuémitement de la phrase proposée
par Pillon (2001), il serait possible d'explicitéarigine fonctionnelle des symptomes

présentés par un patient aphasique non fluente dominuler des hypothéses quant au
niveau de traitement altéré.

En rapport avec Il'approche neuro-psycholinguistiqiee H. Sahraoui (2008), une
évaluation construite sur les différents degréscdetrainte du discours permettrait
notamment d’'identifier les stratégies palliativeises en place par le patient.

Une thérapie a la fois pragmatique, cognitive etrogosycholinguistique permettrait une
augmentation des scores du patient, sur les itermaieés d’'une part, et non entrainés
d’autre part.

Cette thérapie intégrerait pleinement les straggialliatives déployées par le patient,
chague séance serait structurée selon les diffedagrés de contrainte du discours, du
plus contraignant au moins contraignant, ce qurigerait un transfert des acquis dans la
vie quotidienne.
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Ainsi, une thérapie a la fois écologique, ciblée lsu(ou les) niveau(x) de traitement
déficitaire(s), et qui intégrerait la (ou les) stgie(s) palliative(s) et les différents degrés
de contrainte entrainerait une amélioration deskanmble du processus de traitement de la
phrase.
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Données genérales et présentation du patient

1. Démarche méthodologique

1.1. Cadre méthodologique

Notre étude s’inscrit dans une démarche hypothélichictive et s’appuie sur le champ

théorique de la neuro-psycholinguistique. Commesntavons vu précédemment, selon

les théories actuelles, chaque agrammatisme equeairgét chaque patient posséde ses
propres symptomes. C’est pourquoi il ne nous seddepertinent d’effectuer une étude

de cas multiples et de proposer a plusieurs patitntméme prise en charge. Par

conséquent, nous choisissons de mener une étuis dmique.

Notre objectif de départ est d’appuyer notre expéntation sur I'analyse de tests plus ou
moins spécifiques, ainsi que sur l'observation iglie d'un patient aphasique

agrammatique, afin de lui proposer une thérapi@optionique proche de la réalité
cliniue. Nous tentons donc de mettre en ceuvredénearche se rapprochant de celle
gu’'un orthophoniste adopte avec ses patients, raatre dit une thérapie et différents

temps d’évaluation.

1.2.  Critéres de sélection du patient

Nos criteres de sélection sont établis dans I'difjetoptimiser les effets de notre
thérapie et d’éviter au maximum les éventuels biais

En premier lieu, I'accident vasculaire cérébral B)Vdu patient doit étre survenu au
moins six mois avant le début de I'expérimentatiog,qui nous assure que la phase de
récupération spontanée est achevée. De plus, e jgge du patient constitue un facteur
tout a fait favorable a sa sélection, la posséititévolution étant alors meilleure. La
motivation du patient présente un intérét consigléreet peut agir favorablement sur les
perspectives de récupération. En outre, un enteuprgsent et une vie sociale riche
permettent une stimulation du langage certaineeeles séances, et, par conséquent,
entrent en compte dans la sélection du patient.

En ce qui concerne le type d’aphasie, le patieittal@ir un profil non fluent, avec un
trouble d’expression le plus spécifique possibletrément dit, nous favorisons I'absence
de trouble mnésique et d’attention majeur, de ti@sbnsoriel pouvant interférer avec la
prise en charge, ou encore de trouble en amontahegsus de traitement de la phrase, tel
un trouble phonologique. La capacité de comprébendoit quant a elle étre préservée a
minima, pour que le patient puisse intégrer lessigpres proposeées. Enfin, compte-tenu
de la courte durée de l'expérimentation, le patmntdoit pas présenter de maladie
chronique ou dégénérative (VIH, sclérose en plaglesusceptible de modifier notre
calendrier.
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1.3. Déroulement de I'expérimentation

Informations
complémentaires
Requéte aupres des
orthophonistes de la région
Rhoéne-Alpes susceptibles
d’avoir des patients aphasigues

Etapes Période

Recherche de patients
correspondant aux Juillet / ao(t 2008
critéres établis

Prise de contact avec

l'orthophoniste de Mr R. Début septembre 2008 Entretien téléphonique

Premier entretien avec Mr 18 septembre 2008 Présence de 'une de ses

R. orthophonistes
. 29 septembre, ler et 6 octobre Passation répartie sur trois
Pré-tests <
2008 séances
Douze séances d'une heure au
S Du 20 octobre au 8 décembre domicile du patient soit en
Thérapie ; .
2008 inclus moyenne deux séances par
semaine
Mémes épreuves qu’aux pré-
Post-tests 1 15 et 19 décembre 2009 tests, cette fois réparties sur

deux séances

Mémes épreuves qu’aux pré-
Post-tests 2 22 et 27 janvier 2009 tests et post-tests 1, réparties
sur deux séances

Tableau 1 : Chronologie de I'expérimentation

Notre requéte auprés des orthophonistes de lamrégiodonne lieu a aucune réponse,
probablement en raison de la période dans lagoelie nous trouvons (congés d’été). I
se trouve que parallelement, nous contactons Haliataaoui, une jeune chercheuse qui
fait partie de I'équipe de Nespoulous a Toulousa; wous trouvons ses travaux
intéressants et novateurs. Elle effectue une theésdanalyse du discours aphasique et
émet I'hypothese des stratégies palliatives, em liavec le courant neuro-
psycholinguistique (cf. partie théorique). C’estaiement par son intermédiaire que nous
trouvons notre patient. En effet, Halima Sahraoeifactué I'une de ses expérimentations
en 2007 avec un patient aphasiqgue motivé et dé&sideufaire avancer la recherche
orthophonique. Selon cette chercheuse, continugragail avec le méme patient serait
enrichissant pour chacun. En outre, notre maitre ndamoire trouve intéressant
d’envisager une mise en pratique des travaux theéesi effectués a Toulouse. C’est donc
a partir de la que nous organisons notre rencoawer le patient et 'une de ses
orthophonistes.

2. Présentation du patient

2.1.  Sur les plans médical et langagier

Les bilans antérieurs transmis par les orthopheside Mr R. nous donnent un apercu de
son profil médical et langagier. Le patient, agés8eans lorsque nous le rencontrons, a
subi en 2000 un AVC ischémique sylvien gauche s$ssedtion carotidienne, avec une

perte de connaissance durant trois jours. Surde ploteur des séquelles d’hémiparésie

31



Chapitre Ill - PARTIE EXPERIMENTALE

demeurent, le patient peut cependant conduiremmo&nt grace a un boitier de vitesses
automatique. Sur le plan neuropsychologique, desépérations verbale et gestuelle
existent.

Sur le plan langagier, le patient est resté mutjgeredant trois mois aprés son accident.
Mr R. présente aujourd’hui une aphasie non fluelgteype Broca caractérisée par des
déviations phonétiques et phonémiques ainsi quaubke du traitement de la phrase en

expression orale et écrite. Toutefois, la comprsioenest préservée quelle que soit la
modalité, et le discours produit est intelligibtesémantiquement clair. Les transpositions
demeurent difficiles. A ce jour, Mr R. récupere @mc certaines de ses capacités, car
méme si les progres restent discrets, ils sont ngumbales notamment a travers les

derniers bilans orthophoniques. En 2006, les oifget® la prise en charge orthophonique
sont le travail de la phonologie a l'oral, I'apprudissement de I'écrit ainsi que la

rééducation des troubles du traitement de la phtaseatient est actuellement suivi par

trois orthophonistes en libéral.

2.2.  Sur les plans comportemental, social et relati  onnel

Mr R. se montre coopérant, attentif, appliqué, cattifbet ouvert a toutes les propositions
thérapeutiques. Il a pleinement conscience deiffesitiés et les décrit avec précision (il
nous fait comprendre que les mots sont « danstea téhais qu'il n'arrive pas a les
produire oralement). Mr R. était instituteur etedteur d’école; I'impossibilité de
reprendre I'exercice de ses fonctions a été difiai accepter au départ. Il est impliqué
dans des associations (Maison Pour Tous, La VoiCokur) et pratique de nombreuses
activites (informatique, golf, natation). Par ailts, il souhaite que les recherches sur
I'aphasie avancent et que cette maladie soit néearue. Il y contribue a sa maniere en
participant a I'expérimentation de nombreuses é&wetemémoires orthophoniques, dont
un cette année, portant sur I'analyse conversagitennl est soutenu et stimulé par son
entourage : son épouse, ses trois enfants dorgdolescente, et ses petits-enfants.

3. Matériel utilisé

Le dernier bilan généraliste ayant été réalisé yrer des orthophonistes de Mr R. en
novembre 2006, nous préférons d’emblée effectuerauwaluation approfondie, a l'aide
de tests ciblant la géne quotidienne du patiel@setroubles du traitement de la phrase.

3.1. Echelle de Communication Verbale de Bordeaux ( ECVB)

Il s'agit d'un questionnaire permettant d'identifies difficultés du patient dans sa
communication au quotidien. Il comprend en outre éohelle de satisfaction qui donne
une indication sur I'avis du patient concernantfitacité de sa communication. Cet outil
est donc tres écologique, et les résultats obteonstituent un appui indispensable a la
thérapie.
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3.2. Dénomination de Verbes Lexicaux en 38 items (D VL 38)

Ce test propose au patient de dénommer des acifongle produire des verbes. Les
verbes attendus sont de fréquences différentese(henbyenne et basse). Le but est
d’observer si le systeme sémantique et la programmmg@honologique sont préservés
pour les verbes. D’'un point de vue qualitatif, I¥l[38 indique si I'ébauche orale et/ou

sémantique représente une aide efficace a la déation. Nous pouvons observer de
maniére annexe si le patient présente des diffisuftour produire les morphémes
grammaticaux libres (pronoms personnels sujet&@e{conjugaisons des verbes).

Ce test évalue les quatre premiéres étapes detlaesg de Pillon (2001, cf. Figure 5).

3.3. Répétition de mots et de phrases du protocole Montréal-Toulouse

(MT86)

Cette épreuve, issue d’'une batterie classique Wiétian du langage aphasique, permet
d’observer si le patient accede rapidement a landophonologique des mots. Par
conséguent, nous pouvons déterminer si la répgttimstituera une facilitation lors de la
thérapie. En outre, I'épreuve de répétition meéeidence un éventuel trouble arthrique,
dont Mr R. est susceptible de souffrir étant dolariécalisation de son AVC.

3.4. Test d’Expression Morphosyntaxique Fine (TEMF)

Ce test est élaboré en 2006 par Béatrice Paul eébM&imonin dans le cadre de leur
mémoire d'orthophonie, il est actuellement en caliétalonnage afin d'étre edité. Il
comporte quarante items. Il s'agit pour le patiBetfectuer, face a la photographie d’'une
action, une concaténation de phrase a l'oral. trestares grammaticales attendues sont
variées et de plus en plus complexes : phrasegeacphrases passives, phrases datives,
phrases datives passives, phrases relatives i@t phrases pseudo clivées objet. Les
mots sémantiquement pleins (noms, verbes a Ififfiit adjectifs qualificatifs)
apparaissent dans l'ordre au-dessus de la photograp sont aussi donnés oralement au
patient. Sur l'image, des fleches pointent les regfés auxquels correspondent ces
morphémes lexicaux. Un point rouge accompagneélehd qui indique I'élément par
lequel doit débuter la phrase a produire. La @mtase fait dans un premier temps de
maniere quantitative (un point si la phrase esingnaticalement correcte, zéro dans le
cas contraire). Une analyse qualitative donne lapgmtion de divers éléments
morphologiques dans les réponses données : les, Hesmsliéterminants (sauf articles
contractés), les prépositions, les morphémes verf@njugaisons au présent, passé et
futur), les articles contractés, les morphemes graticaux (flexions en genre et en
nombre), et les pronoms relatifs.

Le TEMF évalue chacune des étapes de la synthéB#lale (2001, cf. Figure 5).

33



Chapitre Ill - PARTIE EXPERIMENTALE

. Présentation du matériel créé

La création de ce protocole d’évaluation s’'insdahs une dynamique amorcée par notre
démarche expérimentale. En effet, lorsque Halimiaré®aii nous met en contact avec
I'orthophoniste de Mr R., elle nous transmet, aleconsentement du patient, certaines
données de ses recherches. Il s’agit de l'analysgiistique quantitative de corpus
récoltés chez Mr R., basée sur une grille tres ¢exepet riche en informations, qui fait
d’ailleurs I'objet de la these de cette cherchelmis avons ainsi acces a ces éléments
linguistiques concernant le patient, et avons paséquent la possibilité de nous appuyer
dessus.

Par ailleurs, lors de notre premiére rencontre dgepatient et son orthophoniste, les
difficultés a produire les pronoms personnels sujgtt été évoquées. En effet, la
thérapeute nous indique qu’elle ne parvient past@nir de la part de Mr R. la production
du pronom personnel sujet de la premiére persoje)e €t le patient renchérit, en
généralisant la plainte a tous les pronoms. Sonsplle aussi présente, aborde le sujet

du tutoiement aphasique, qui semble beaucoup ¢€reuple dans leur vie sociale.

Tous ces éléments ajoutés a la lecture des domhidaBma Sahraoui, ainsi qu’a notre
observation clinique lors de la rencontre avecd@ept, nous amenent a orienter notre
évaluation sur I'usage des pronoms.

1. Protocole d’Evaluation du Pronom Personnel Sujet a I'Oral

(PEPPSO)

Nous décrirons dans un premier temps les épreuv@&E®PSO dans leur forme finale, et
c’est dans un second temps que nous justifieroosdix de ces épreuves. Le PEPPSO se
trouve en tome 2 de ce mémoire, sous sa forme @enpla durée de passation du
protocole entier est d’'une heure environ, il estsile de la répartir sur deux séances,
selon la fatigue du patient.

1.1. Epreuves préliminaires

1.1.1. Jugement de grammaticalité

Cette épreuve, composeée de vingt items, permetliliérchez le patient ses capacités de
traitement de la phrase sur le versant réceptfaljit pour le sujet de dire si une phrase
donnée est correcte sur le plan syntaxique, eadmiriger dans le cas contraire. En ce
qui concerne la cotation, pour chaque item, untpes attribué quand le jugement est
correct, et un autre lorsque la correction des ggwagrammaticalement erronées est
effectuée. Par conséquent, le patient obtient deugs, 'une sur vingt points pour le
jugement, I'autre sur dix points pour la correction

L’épreuve de jugement de grammaticalité évaluelées< premiéeres étapes de la synthese
de Pillon (2001, cf. Figure 5).
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1.1.2. Répétition de pronoms personnels sujets isol  és

Cette tache classique de répétition concerne lesopns personnels sujets de forme
atone : je, tu, il(s), elle(s), on, nous, vous.eEpermet notamment d'évaluer la

programmation arthrique et les capacités a prodsément des mots de classe fermée.
La cotation se fait de maniére binaire : un positatribué au patient lorsqu’il répete le

pronom (directement ou suite a une conduite d’agmaghonologique), aucun dans le

cas contraire.

1.2. Epreuves fondamentales

Il faut noter que, pour la passation des deux pFemi épreuves fondamentales, un
enregistrement audiovisuel (caméra) est nécesafiired’optimiser la transcription des
données (corpus linguistique mais aussi gestesiqués, etc.).

1.2.1. Epreuve 1 : vacances d’été

L'objectif de cette premiére épreuve est de récalte corpus de langage spontané,
autrement dit un discours libre, trés peu contrdour cela, il est demandé au patient de
raconter ses dernieres vacances d'été, il dispogderdps qu'il souhaite. La cotation se
fait grace a une grille d’analyse quantitative @lgative, créée par nos soins. Aprés une
formalisation des données brutes, c’est-a-diresalar&uppression des mots non narratifs
(modalisateurs, hésitations, répétitions, onomaspeéetc.), la proportion de mots
pertinents pour la narration est calculée. Paewi, nous précisons la proportion des
différentes catégories de morphemes (lexicaux djpae, grammaticaux d’autre part,
dont les libres et les liés). Parmi les morphenrasngnaticaux libres, nous indiquons le
nombre de pronoms employés en les distinguant skdon catégorie. Enfin, nous
repérons les différentes stratégies palliativedayé&es par le patient en fonction de la
classification des stratégies palliatives de H.r&ain (2008).

Cette épreuve évalue les quatre premiéres étagassgiethése de Pillon (2001, cf. Figure
5).

1.2.2. Epreuve 2 : Blanche Neige

La deuxieme épreuve fondamentale du PEPPSO induiiacours plus contraint que la
premiere épreuve, puisqu’il s’agit pour le patidetfaire la narration d’un conte connu,
en I'occurrence celui de Blanche Neige et les sapts. Cependant, le corpus de langage
obtenu reste spontan€, dans la mesure ou aucusigmersur la forme, autrement dit sur
le code, n'est donnée au sujet. Lors de la passatopatient dispose de huit images
retracant la trame du conte, il est autorisé aoleserver le temps qu’il veut, avant de
commencer son récit puisque les images sont aprises par I'examinateur. La cotation
s’effectue grace a la méme grille d’analyse que pépreuve précédente.

Cette épreuve évalue également les quatre prem@apes de la synthése de Pillon
(2001, cf. Figure 5).
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1.2.3. Epreuve 3 : bulles

Cette épreuve est concue dans I'objectif d’obtenidiscours plus contraint, dont le cadre
est imposé. Pour cela, le patient dispose de ltoghaphie d’'une situation mettant en jeu
différents personnages, et sur laquelle figurerg delles symbolisant la parole des

personnages. Sur le principe d’une bande desslrgagit de compléter ces bulles en se
mettant, au sens figuré, a la place de chaque meage. L'épreuve est précédée d’'un
exemple afin de s’assurer de la bonne compréhem&da consigne par le patient, elle

est composée de six situations différentes, ettmes chronométrée. La cotation

concerne uniquement l'usage de pronoms : on compf®int pour un pronom personnel

sujet atone, ou pour un pronom personnel sujegtmniet zéro en cas d’absence de
pronom personnel sujet.

Cette épreuve, elle aussi, évalue les quatre premiétapes de la synthése de Pillon
(2001, cf. Figure 5).

1.2.4. Epreuve 4 : actions

La derniere épreuve du PEPPSO est celle qui eattaiproduction orale d’'un discours
trés contraint, avec des items cibles. En effete fa la photographie d’une personne qui
effectue une action concrete, le sujet doit prauime phrase simple de type sujet+verbe
ou sujet+verbe+complément, en employant le pronensgmnel sujet approprié. Pour
cela, il doit dans un premier temps sélectionndyole pronom parmi ceux proposeés sous
forme d’étiquette, puis produire la phrase en irgégle pronom. Cette épreuve évalue
'usage des pronoms personnels sujets corresporaaxttroisiemes personnes du
singulier et du pluriel (il, elle, ils, elles). Elicontient deux exemples, puis vingt items :
les dix premiers proposent le choix entre deux @nus) les dix derniers entre les quatre
pronoms évalués. A chaque item, les points sonbaés de maniére binaire : un ou zéro
point pour la sélection correcte ou incorrecte danpm, un ou zéro point pour la
production adéquate ou inadéquate du pronom. Laiontpermet ainsi d’obtenir deux
notes, chacune sur vingt points : une note poweélaction de pronoms, et une pour la
production orale de phrases.

Cette derniere épreuve évalue les étapes 2, 3det l& synthése de Pillon (2001, cf.
Figure 5).

2. Démarche d'élaboration du PEPPSO

2.1. Elaboration des épreuves préliminaires

Pour calibrer les items de I'épreuve de jugemengianmaticalité, nous partons des
catégories de pronoms les plus fréequemment utdisims le langage courant. Il s’agit
des pronoms personnels sujets, personnels objg&sragatifs, réfléchis et enfin des
pronoms relatifs. A chaque catégorie, correspondprdtre items, dont deux qui
contiennent un usage erroné du pronom. Pour cesfaie la modalité de passation, notre
souhait de départ est d’éviter la multiplicité dashes en donnant au patient la phrase
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sous sa forme orale et écrite. Par la suite, néocgldns de partager I'épreuve en deux,
avec une premiere partie en modalité auditive wemgent, et une seconde partie en
modalité a la fois auditive et visuelle. Ce cho fait dans un souci de mettre en
évidence un éventuel effet facilitateur du suppgerit. Enfin, nous cherchons a créer des
phrases les plus neutres possible d’'un point deaffeetif.

L'utilité de la tache de répétition de pronoms pargls sujets isolés s’appuie sur
I'hypothese cognitive de déficit central. En effgitun patient ne parvient pas a produire
isolément certains mots grammaticaux, il devraitheiorie étre incapable de les produire
en contexte, de maniére volontaire (Pillon, 200C)est pourquoi nous décidons
d’observer si la production orale en répétition gas$sible. Par ailleurs, la cotation que
nous mettons en place ne pénalise pas le paweneffet, elle ne prend pas en compte le
trouble arthrique (conduite d’approche phonologigoeeptée).

2.2. Elaboration des épreuves fondamentales

Pour créer ces épreuves, nous nous inspirons alesuit de Nespoulous et H. Sahraoui
(2008).

Lors de la création de la premiere épreuve du PERP&bjectif est d’obtenir un corpus

de langage autobiographique. Le récit de la maladigs parait peu original et plutdt
négatif sur le plan des affects, d’autant plus dgiepatient nous expose ce récit
spontanément le jour ou nous le rencontrons, esepo& de son orthophoniste. C'est
pourquoi nous décidons de choisir le theme desneasad’été afin d’obtenir une

production spontanée autobiographique.

La deuxieme épreuve doit amener le patient a predun discours plus contraint que
I'épreuve précédente. La narration d’'un conte conaus semble un moyen approprié
pour cela. Le conte de Blanche Neige et les sejpsnaous parait intéressant dans le
cadre de notre protocole d’évaluation. En effemét en scéne de nhombreux personnages
et incite, par conséquent, a la production de pred.es images qui retracent la trame
principale du conte sont découpées dans un livre.

La grille d’analyse quantitative et qualitative ldgoroduction orale créée pour la cotation
de ces deux premieres épreuves a plusieurs objediibut d’abord, elle permet
d'observer le comportement langagier du patierdeestomparer ses productions orales
avec celles de sujets témoins de maniére objeddeeplus, elle vise a préciser le type
d’agrammatisme que présente le patient, a travamalyse des proportions d’utilisation
des différents morphémes. Enfin, elle prévoit letvation objective d’'une éventuelle
généralisation des acquis a la fin de la théragidce aux différentes proportions
calculées.

La troisieme épreuve a pour objectif de permetrepioduction d’'un discours plus

contraint que la deuxiéme épreuve, sans pour aqtaihty ait de phrase cible. Pour cela,
nous décidons d’'adapter le principe de la bandsimes & des photographies. Les
différentes situations photographiées, contenasthdgles a compléter par du langage
oral, sont créées en fonction des pronoms qu’éfiegent a produire. Effectivement,

'assemblage des six items appelle 'usage d’'umdjraombre de pronoms personnels
sujets atones (je, tu, il, elle, on, nous, vous, dlles), obligatoires quand il n'y a pas

37



Chapitre Ill - PARTIE EXPERIMENTALE

d’autre sujet. lls s’opposent aux pronoms persanseajets toniques qui renforcent le
sujet mais ne le remplacent pas (moi, toi, lug,atious, vous, eux, elles). Nous mettons
en place la cotation en prenant appui sur les demtransmises par Halima Sahraoui sur
Mr R. En effet, étant donné que nous observonss ¢ productions de Mr R., une
absence de pronoms personnels sujets atones gadlidaisage de pronoms personnels
sujets de forme tonique, nous intégrons ces dermlans la cotation afin de pouvoir
établir une comparaison avec la population tém@anr.ailleurs, la cotation n’est orientée
gue vers la production/non production de prononme, gour certains items, une
production sémantiquement correcte est possibleédtant 'usage de pronoms.
Cependant, une réponse de ce type relévera d'wlgsangualitative. Pour ce qui est des
photographies, afin d’obtenir les situations vos|ueous les prenons nous-mémes, en
mettant en scéne des personnes de notre entourage.

La derniére épreuve fondamentale du PEPPSO, lai¢uat doit donner au patient
'opportunité de produire une structure type adravune cible attendue. Le patient est
amené a sélectionner le pronom a I'écrit, sous dowmhetiquette. La sélection des
photographies d’actions concretes et fréquentefaiselans un souci écologique d’'une
part, et en évitant un caractére infantile d’ayiaet. Certaines photographies sont issues
de magazines, d’autres ont été prises par nos.soins

3. Validation du PEPPSO

3.1. Passation aux proches

Dans un premier temps, nous faisons passer le RERPSes personnes de notre
entourage, hommes et femmes, de 18 a 75 ans. Qedapermet d’adapter nos consignes
et de modifier certains éléments. Pour I'épreuveatis adaptons les images du conte de
Blanche Neige et les sept nains aux éléments Usssoluvent oubliés par notre entourage.
Pour I'épreuve 3, nous adaptons la consigne ensaricau sujet qu'il faut pointer la
bulle correspondante, au moment de la productiafinEpour I'épreuve 4, nous prenons
en compte les différentes réponses possibles pemaims items (par exemple : elles
sourient/elles posent, il joue du violon/il fait demusique, etc.).

La passation du protocole a notre entourage nales aiprendre un certain recul sur le
matériel, notamment sur la pertinence des itentesuetincitation a produire les structures
cibles attendues. Cependant, il ne donne pas dditgadcientifique a notre travail, c’est

pourquoi nous recherchons des sujets témoins &spani age et en niveau socioculturel
avec Mr R., afin de leur faire passer le PEPPSO.

3.2. Passation aux sujets témoins

hY

Suite a notre recherche de population témoin, niagvons trois personnes qui
correspondent aux criteres d’appariement avec mpattient. Cette passation du PEPPSO
aux sujets témoins nous permet de calculer une mm@yees scores pour chacune des
épreuves, afin de pouvoir comparer les performadeddr R. a une échelle de référence,
a défaut d’'une norme étalonnée.
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DJ, agé de 51 ans, est instituteur et directewrotée tout comme Mr R. avant son AVC.
GW, 55 ans, est opticien. Enfin, JCH est quani adé de 56 ans et exerce la profession
de psychologue.

II. Proposition d’'une thérapie orthophonique

1. Obijectifs et projet thérapeutiques

L’analyse des résultats aux pré-tests confirmedternce d’'un trouble du traitement de la
phrase chez Mr R., associé a un trouble arthrigassiha prendre en compte. Les
résultats aux épreuves 1 et 2 du PEPPSO permdtgmieciser le type d’agrammatisme
présenté par le patient: il s’agit d’'un agramnma@smorphologique. Il est difficile de
s’appuyer sur le langage écrit dans la mesure estitrés incertain (paragraphies, suites
de lettres sans aucun sens, perséveérations eetites,

A la suite de cette évaluation, nous formulons diesix principaux objectifs de la
thérapie : d’'une part, stimuler la production den@mms personnels sujets atones, et
d’autre part, permettre une prise de consciendéfficacité de sa communication. Les
moyens mis en ceuvre sont basés sur I'approche “psyoholinguistique, pragmatique,
et cognitive. En effet, chaque séance de la thérapt construite en fonction d’'une
progression selon les degrés de contrainte du ulisd@u plus élevé au plus bas), et
integre alors des exercices linguistiques formelgniifs, mais aussi des activités plus
écologiques. Tout le long de la thérapie, nousatgis les stratégies palliatives mises en
place par Mr R. et repérées lors des pré-tests. ¢&da, nous privilégions la diversité des
canaux de communication (le geste, le langage, derilessin, etc.). Pour favoriser la
prise de conscience de l'efficacité de sa commtioitanous signalons au patient les
stratégies qu’il emploie, en lui rendant compte |eler efficacité et en opérant un
renforcement positif.

En paralléle, un projet écologigue est mis en ptaste a I'analyse des résultats de Mr R.
a 'ECVB. Ce projet consiste a préparer une saatierestaurant ; la réservation sera
effectuée au téléphone par le patient lui-mémecBaséquent, il s’agit pour lui de passer
un appel téléphonique a un inconnu, puis, lorsadsottie, de solliciter le serveur pour le
choix du menu. Cet entrainement se fait, a chagaerce, sous la forme de jeux de roles,
de mises en situation pour réserver une date osepase commande, et d’appels
téléphoniques réels a des personnes inconnuestidmtp@otre maitre de mémoire par
exemple).

Un travalil sur le trouble arthrique est associa &hérapie, et intégré en début de séance.
Il s’agit d'un déconditionnement sur le plan arffuie, a travers de la relaxation, des
exercices de souffle, et un travail du geste ddtoure (praxies bucco-faciales, répétition
de sons prolongés, etc.).

2. Structure type d’'une séance

Nous choisissons donc que les séances soientustrast en fonction des degrés de
contrainte du discours, du plus élevé au plus daiBlaralléelement, nous intégrons des
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exercices relatifs au trouble arthrique, en déleuséance. Ces exercices ne sont repris, a
chaque séance, que si nécessaire. Par conséqusnd, part le moment consacré au
trouble arthrique, une séance peut étre décom@wsgaatre parties.

La premiére partie porte sur la production conteaite pronoms personnels sujets. Le
degré de contrainte correspond ici a celui de €ape 4, autrement dit le plus élevé. Nous
proposons au patient un verbe conjugué a I'é¢riit alors le compléter d’'un pronom
personnel sujet afin de produire une phrase siahplg/pe sujet+verbe, ou le sujet est un
pronom personnel sujet. Nous privilégions une aidétimodale, puisque chaque pronom
est inscrit sur une étiquette, associé a une pheqbge (celle du patient pour le «je »,
d’une étudiante pour le « tu » et de l'autre étattigoour le « elle ») ou a un dessin (d’'un
ou plusieurs personnages de sexe masculin ou f@miBn outre, a chaque pronom
personnel sujet correspond un geste symboliqueshadé principe du pointage. Enfin, la
production des pronoms est aidée par le gesteulatidire correspondant a I'ébauche
motrice. Les verbes donnés sous leur forme conpigoét choisis a I'aide d’'une base de
données de verbes de la langue francaise cladeédeaa fréquence.

La deuxieme partie de la séance porte sur le ddgréontrainte correspondant a la
troisieme épreuve du PEPPSO. Nous proposons i@xgsices linguistiques formels de
manipulation de phrases entiéres contenant desom®nréponses a des questions
simples, transformations de phrases en remplagagtdupe nominal par un pronom,
réponses a des questions basées sur un savoitapedique, etc.).

La troisieme partie est basée sur des degrés deatte plus bas, correspondant aux
épreuves 1 et 2 du PEPPSO. Nous proposons autpdgi¢ravailler, sur le principe de la

PACE, autour d’'un article d’actualité. Dans un pemtemps, le patient choisit, sans
nous le montrer, un article dans un quotidien pleidjt mentalement. Dans un second
temps, il doit nous restituer le contenu de I'dgtieélectionné. Il est autorisé a utiliser une
communication multimodale. Le patient peut étre na exposer ses opinions ou a
discuter le contenu de larticle. En effet, suiteude discussion avec Mr R., nous
apprenons qu'’il préfere garder ses opinions plgii¢ de les partager, car il lui est
difficile d’évoquer des sujets d’actualité en so&idnfin, dans un troisieme temps, pour
faire le lien avec le travail linguistique forméé patient doit résumer en une phrase
I'article, en utilisant éventuellement un prononmgeanel sujet.

La derniére partie de chaque séance est quard aarlbacrée au projet écologique (jeux
de réle, mises en situation, appels téléphoniques).

3. Progression de la thérapie

Etant données les contraintes temporelles liééexadrimentation, nous proposons au
patient une thérapie étendue sur douze séancesg tiemre, a raison d’environ deux
séances par semaine. Afin d’éviter toute redondamaes décrivons ici les principaux
changements effectués au fil des séances. La paéiieninaire de la séance, consacrée
au trouble arthrique, n’est pas suivie tout au lalegla thérapie, c’est pourquoi elle
n'apparait pas dans la progression qui suit. Laildéune séance se trouve en annexe VI.

Lors de la premiére séance, nous introduisonsdagon « je ». Pour cela, nous créons
une étiquette «je » et une «j », que Nous ae\sciau pointage vers soi, a une
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photographie d’identité du patient, et a I'ébaucmetrice correspondante. Nous
proposons alors un exercice de production « jeverbe conjugué, avec différents verbes
(premiére partie de séance). Nous amenons ensuggarcice de questions-réponses ; le
patient doit répondre par « je » précedé de I'un\adgbes vus précédemment (deuxiéme
partie de séance). Nous incitons le patient a menerdiscussion autour d’un article de
journal de son choix (troisieme partie de séanEgfin, nous exposons notre projet
écologique, tres bien accueilli par Mr R., désirdaxprogresser dans sa communication.

Lors de la deuxieme séance, nous entamons, damsataeme partie de la séance, le
travail du projet écologique, avec une mise enatitn pour effectuer la réservation au
restaurant. Nous partons des productions du papent ensuite les améliorer ensemble
(sur le plan syntaxique) afin d'avoir une tramecdatenu de I'appel téléphonique pour
les prochaines séances (présentation, objet declfagate et heure désirés, etc.).

Lors de la troisieme séance, une situation PACEest en place autour d’'un article
d’actualité (troisieme partie de séance), et lex jge roles sont axés sur la présentation
du patient au téléphone pour réserver (quatrientespie séance).

Lors de la quatriéme séance, nous introduisongrasoms « il » et « elle ». Pour chacun
d’entre eux, nous ajoutons la forme écrite aing kgbauche motrice. De plus, le pronom
« il » est associé a un geste de pointage versparsonne absente, et au dessin d'un
bonhomme. Le pronom « elle », quant a lui, est@8sau pointage vers une étudiante
sans contact visuel, et a la photographie d’idémt# cette étudiante. Par ailleurs, les jeux
de réle sont alors axés sur la cl6ture de I'apgéphonique (quatrieme partie de séance).

Lors de la cinquieme séance, les jeux de rbles moeités vers I'information de la date
et de I'heure de réservation au téléphone (quatrigantie de séance).

Lors de la sixieme séance, nous amenons le pronomus<», avec I'étiquette
correspondante, I'ébauche motrice, ainsi que latpge vers les deux étudiantes, et nos
deux photographies d’identité. De plus, nous intieons un exercice de transformation
de phrases écrites en remplacant le sujet pardeopr personnel sujet adéquat, en
désignation et en production orale (deuxieme patgeséance). Les jeux de rdles
reprennent la totalité du contenu de I'appel tébédue.

Lors de la septieme séance, nous proposons uni@xeee description d’une image via la
production d’'une phrase simple contenant un profaenxieme partie de séance). Notre
patient passe un réel appel téléphonique a unempesnconnue pour lui, notre maitre de
mémoire (quatrieme partie de séance).

La huitiéme séance ne comporte pas de changementaddifficulté de son contenu.

Lors de la neuvieme séance, nous abordons une enissituation pour passer une
commande au restaurant (quatrieme partie de séance)

Lors de la dixieme séance, nous amenons le pronmnm.«La encore, il est associé a sa
forme écrite sur une étiquette, a I'ébauche maqtacepointage vers une étudiante avec un
contact visuel, ainsi qu’'a la photographie de céttediante. Le travail proposé en
deuxieme partie de séance est un exercice de draretion de phrases, comme a la
sixieme séance.
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Lors des onzieme et douzieme séances, le travadteé est le méme.
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l. Validation du PEPPSO

Suite a la passation du PEPPSO a nos prochesnesrtaodifications sont apportées aux
épreuves, notamment pour améliorer la clarté dasigoes. Désormais les épreuves sont
définitivement établies, nous pouvons donc lesefpasser aux trois sujets témoins afin
d’obtenir une échelle de référence. Nous informlesssujets témoins que nous ne leur
donnons aucune information précise avant la passale I'épreuve, afin de ne pas les
influencer.

1. Résultats des sujets témoins

A partir des résultats obtenus par les sujets tésnaix différentes épreuves du PEPPSO,
nous calculons le niveau de performance moyen ades sujets, pour chacune des
épreuves, ce qui nous permet d’obtenir une écllelleéférence. Cette derniere apparait
sous la forme de scores moyens pour toutes les@gmeasauf pour les épreuves 1 et 2, ou
il s’agit de pourcentages, unité plus pertinentefaltide la variabilité de la taille des
corpus d’'un individu a l'autre. Cette échelle n@m@&smet de comparer le comportement
langagier du patient a celui de sujets témoins\enants.

1.1. Epreuves préliminaires

A I'épreuve dgugement de grammaticalité(cf. Annexe 1), les sujets témoins obtiennent
en moyenne 19/20 en jugemetiticto sensuEn effet, JCH juge correct I'item 12, aprés
un temps d’hésitation, tandis que GW juge troimgg11l, 13 et 16) en fonction de la
politesse plutét que de la syntaxe (il préferedaess du pronomous au pronomon).
Concernant la correction orale apportée aux iterg8g erronés, la moyenne est de 9/10.
Une erreur concerne I'absence de correction d'umage asyntaxigue jugée correcte, et
l'autre résulte de la reformulation de I'item entienodifiant alors sa signification.
Comme nous l'attendions, la plupart des correctiamgortées portent sur les pronoms
et/ou les flexions verbales.

Pour les trois sujets témoins, I'épreuve répétition de pronoms personnels sujets
isolésest parfaitement réussie (7/7).

1.2. Epreuves fondamentales

1.2.1. Epreuve 1 : vacances d’été

Dans I'ensemble, malgré les variations de taills derpus, les résultats des sujets
témoins s’'averent homogénes (cf. Annexe 1). Enteiife produisent, en moyenne, plus
de mots narratifs que de non-narratifs (74% co2@%) et plus de morphémes lexicaux
gue de morpheémes grammaticaux (69 % contre 31%g.@@phemes grammaticaux
sont pour la plupart des morphemes grammaticauedi{B8% libres contre 12% de liés).
Parmi les pronoms, les pronoms personnels sugtestsont majoritaires. Effectivement,
sur le total de mots narratifs, 8% des mots sostgienoms personnels sujets atones,
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alors que les autres catégories de pronoms nesggieht que de 0 a 2% des mots ; les
formes toniques représentent moins de 1% des mots.

1.2.2. Epreuve 2 : Blanche Neige

Comme précédemment, les pourcentages obtenusiradesrtorpus de chacun des sujets
témoins sont relativement homogénes (cf. Annexee. mots narratifs sont globalement

plus nombreux que les mots non-narratifs (65% eoB88%). Cependant, JCH produit

moins de mots non-narratifs que les deux autregsstémoins. Cela s’explique par le fait

gu’il raconte I'histoire en un tour de parole etrdaniere concise, alors que DJ et GW, ne
se rappelant plus exactement du conte, font de reambs digressions et apartés.

Les proportions de morpheémes lexicaux et grammatisant exactement les mémes que
pour I'épreuve 1, tandis que les morphémes granceati liés sont sensiblement plus
nombreux que pour I'épreuve précédente (18% cd¥e a I'épreuve 1). Concernant les
pronoms, les pronoms personnels sujets atonesgsoéralement moins nombreux que
pour I'épreuve précédente (6%) alors que les preng@ersonnels objets sont plus
présents (4%) ; il est intéressant de noter 'absete pronoms de forme tonique et
interrogatifs.

1.2.3. Epreuve 3 : bulles

Pour cette épreuve, les sujets témoins produisenineyenne un pronom de forme
tonique et 23 pronoms personnels sujets atonesA(uiexe 1). La situation 3 est la
situation suscitant le plus de pronoms personngétss(7 en moyenne) tandis que pour la
situation 6, un seul pronom personnel sujet esiyptoUn pronom de forme tonique est
utilisé par GW et JCH, dans l'item 5, et par DJgdknsituation 6. Par ailleurs, malgré la
demande explicite de pointer la bulle au momentdeoduction, les sujets introduisent
leurs réponses au lieu de donner d’emblée le disatitect attendu.

1.2.4. Epreuve 4 : actions

Cette épreuve est réussie par tous les sujetsnémta désignation et la correction sont
parfaites (20/20). Les réponses des sujets témmandifferent que sur les verbes, a un
niveau lexical.

2. Remarques sur le PEPPSO

Suite a la passation du PEPPSO, nous informonsugss témoins de I'intérét de ce
protocole, puis nous leur demandons de porter gardecritique sur les épreuves et sur
leurs productions. Nous apprenons ainsi que GWsetilabituellement Irousplutét que

le on du fait de son métier commercial. DJ, quant attoyve qu'il est difficile de définir

le sexe de I'enfant dans le premier exemple dedidge 4.

L’analyse des résultats des sujets témoins conflar@ésence de pronoms personnels
sujets atones a chaque épreuve, pour chacun defs $&noins ; nous pouvons ainsi
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affirmer que, quelle que soit I'épreuve, le PEPRSIScite, chez un sujet tout-venant, la
production de pronoms personnels sujets. Cepenkigpreuve préliminaire de jugement
de grammaticalité s’avere plus difficile que noegpknsions et ne teste pas uniquement
les morphemes grammaticaux libres. Effectivememtcdrrection de I'item peut étre
effectuée en changeant un morpheme grammatica [(jpronom) ou un morpheme
grammatical lié (flexion verbale).

Il. Résultats du patient aux pré-tests

1. Tests existants

1.1. ECVB

Mr R. obtient un score de 42/102 a cette épreuatebue a sa communication la note
de 1/10 (cf. Annexe ll). Il estime importante sangépour communiquer dans de
nombreuses situations, notamment pour exprimerirgestions, évoquer des sujets
abstraits avec ses proches ou des sujets cousatisias inconnus et prendre la parole au
sein d’'un groupe. En outre, il dit se trouver emangle difficulté face a l'usage du
téléphone : pour appeler un ami, un inconnu, owrenpour répondre au téléphone en
présence d’'une autre personne capable de le taifin, il indique qu’il éprouve des
difficultés dans les relations sociales, par exemgur solliciter un vendeur dans un
magasin ou un serveur au restaurant.

L’avis de Mr R. sur sa communication est trés theéndn effet, il répond plus souvent
par les réponses cotées O (minimum) ou 3 (maximuguge par les réponses
intermédiaires (cotées 1 et 2). Il juge sa comnmatioa globalement insatisfaisante et dit
ne pas souvent utiliser les gestes comme suppaocbaenunication ; notre observation
clinique nous permet pourtant de noter le contrddes différences entre les résultats a
'ECVB et ceux de notre observation paraissensliée fait que Mr R., tres volontaire et
désireux d’améliorer son langage, semble faire dlgame entre performances
linguistiques formelles et performances communiesti C’est pourquoi la prise de
conscience de l'efficacité de sa communication ttugsun des objectifs thérapeutiques.

1.2. DVL38

Le score global du patient est déficitaire (-4 tefypes), et I'analyse des différents

scores ne met pas en évidence d'effet de fréquénrceffet, en production de verbes de
haute et moyenne fréquences, Mr R. obtient desescsupérieurs a la moyenne

(respectivement +0,4 écart-type et +1,86 écart)fygp@dis que son score aux verbes de
basse fréquence se situe a -3,79 écarts-typesneéxe II).

Dans ce test, les réponses attendues sont dente fujet+verbe (il aboie), or le DVL38
évalue le lexique des verbes et non le traitementadphrase. Nous choisissons donc
d’accepter les réponses ou le verbe est produitfanitif (un chien aboyer). Les erreurs
de Mr R. consistent principalement en des périgsrasémantiquement correctes
(« enlever laine spourtondre « I’'homme rabot pour bois pourraboter, etc.). En outre,
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le trouble arthrique parasite les productions : gkstes et des périphrases sont utilisés en
compensation, et I'’ébauche orale est facilitatrice.

1.3. Répétition de mots et de phrases (MT86)

Mr R. obtient un score de 14/30 en répétition désned 0/3 en répétition de phrases (cf.
Annexe Il). Cette épreuve nous amene a observes s productions du patient, de
nombreuses déviations phonétiques qui aboutissenton, a des phonemes de la langue.
La transcription est en effet parfois approximatilves déviations phonémiques, quant a
elles, consistent le plus souvent en des subsiitsiti¢ chevin » pour chedin.
Parallelement, nous retrouvons parmi les erreues, a@missions du phonéme initial
(« emin » pour chemir), de nombreuses conduites d’approche, ayant no¢ampour
point de départ un phonéme postériedikfeu » pour feu). Lors de la répétition de
phrases, Mr R. signale immédiatement qu’il va eémedifficulté, ce qui témoigne de sa
conscience du trouble. Il indique gu'il est géné [@alongueur des phrases. Pour un
apport qualitatif, nous séquencons les items, egstient reste malgré tout en difficulté
face aux morphemes grammaticaux. Nous observoe$fetnune prégnance des mots de
classe ouverte : le patient produile ciel couvert spour le ciel est couvert. Par ailleurs, il
ne parvient a répéter les flexions verbales qusgldelles constituent les éléments les
moins complexes de la phrase : pour l'itemla lui donnera deés qu'il la réclamerdir

R. produit« on -onnera -éclamera »’analyse de ces erreurs nous amene a confirmer |
présence du trouble arthrique.

1.4. TEMF

La grille d’analyse linguistique nous a été trarsampar les auteurs du TEMF, elle est
reportée telle quelle en annexe Il. Mr R. obtient score total de 0/40, cependant
'analyse qualitative apporte plusieurs donnéede Ebvéle tout d’abord une bonne
utilisation des noms communs (98% des noms comrsans produits). En revanche,
I'emploi de prépositions, d’articles contractésdet pronoms relatifs est tres déficitaire
(6% des prépositions attendues sont produitesu@ing cible n’est produite pour les
deux autres catégories). Les verbes, toujours pigsee sont que rarement conjugués
(26%), et les morphémes verbaux exprimant le temhepsonjugaison sont le plus souvent
absents ou erronés au présent ainsi qu’au futurd©as le présent, 60% pour le passé,
0% pour le futur). L'emploi des déterminants (asitpeie les articles contractés) est quant
a lui variable (65% en moyenne). Enfin, les flexd@m genre et en nombre sont produites
une fois sur deux.
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2. PEPPSO

2.1. Epreuves préliminaires

2.1.1. Jugement de grammaticalité

En jugement a proprement parler, Mr R. obtient Ema score que les sujets témoins,

19/20. Pour ce qui est de la correction des phijagges grammaticalement incorrectes,

le patient est en difficulté puisqu’il obtient 0/p@ur une moyenne de 9/10 chez les sujets
témoins (cf. Annexe ll).

Pour le jugement, Mr R. répond rapidement, cepdanpganr corriger les items erronés,
nous notons de longues hésitations. Il ne pargasta localiser I'erreur dans la phrase. Il
n'est pas aidé par le support écrit. En cours dé@pe, Mr R. abandonne la tache de
correction de la phrase en indiquant que c’estditiizile pour lui.

2.1.2. Reépétition de pronoms personnels sujets isol  és

Mr R. répete correctement cing pronoms personnelsept (cf. Annexe Il). Deux items
sont répétés immeédiatement et deux sont produiits &wne conduite d’approche. Pour
le pronomon, le patient demande a I'examinatrice de répéteis pl le produit
correctement. Les deux erreurs sont des substitutie phonémes, probablement dues au
troubles arthrique «(le » pour je et« mou »pour vous). En comparaison, les sujets
témoins obtiennent un score moyen de 7/7, en té&pedirecte. Le trouble arthrique géne
le patient, mais il semble beaucoup s’appuyer 'suage labiale, I'ébauche motrice est
donc facilitatrice.

2.2.  Epreuves fondamentales

2.2.1. Epreuve 1 : vacances d’été

L’analyse quantitative (cf. Annexe Il) révele que K. emploie la méme proportion de
mots narratifs que de mots non-narratifs, alors lggeproductions des sujets témoins
contiennent en moyenne 74% de mots narratifs {glirE 7). De plus, nous notons que le
patient compense la production difficile de morpkenmgrammaticaux par une plus
grande utilisation de morphemes lexicaux (cf. Feg8). Entre le patient et les sujets
témoins, la différence de proportion de morphemamagaticaux libres et de morphémes
grammaticaux liés n’est pas significative : touisgnt tres peu de morphémes liés (9%
chez les tout-venants, 12% chez le patient).
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Figure 7 : Proportion de mots narratifs vs. non-narratifs par rapport au nombre de mots total du corpus.
Comparaison sujets témoins/patient

100%
B Proportionde
morphéemes
50% grammaticaux
B Proportionde
0% T 1

morphéemes
lexicaux

Sujets témoins Patient

Figure 8 : Proportion de morphémes lexicaux vs grammaticaux par rapport au nombre de morphémes contenus
dans les mots narratifs. Comparaison sujets témoins/patient

En revanche, 'usage des pronoms est tres défecithiez Mr R. En effet, de toutes les
catégories de pronoms retrouvées chez les témuiois, ne retrouvons que les pronoms
personnels sujets toniques dans les productionpatient. En outre, il nous parait
important de noter que le patient utilise 3% denpros personnels sujets toniques alors
que les corpus témoins en contiennent moins deCétéie donnée montre que chez Mr
R., 'absence de pronoms personnels sujets atahesmpensée par la forme tonique.

Malgré une fluence réduite et de nombreuses hiésitsatMr R. produit un discours
sémantiquement correct, et conserve une commuoricatficace, grace a la mise en
place de nombreuses stratégies palliatives. Casedes se retrouvent en nombre tres
réduit chez les sujets témoins. En effet, le patigiise toutes les stratégies palliatives
décrites par Sahraoui (2005), particulierement digatégies codiques de réduction et
simplification des énonceés, ainsi que les strategiéeractionnelles verbales (écriture,
dessin) et non-verbales (gestes, expressionsdagial

2.2.2. Epreuve 2 : Blanche Neige

Les données quantitatives du corpus de Mr R. smutt & fait semblables a celles de
I'épreuve précédente (cf. Annexe IlI). Nous relevaastefois que la proportion de

morphémes grammaticaux liés par rapport au nonthaé de morphémes grammaticaux
comptabilisés passe de 9% dans I'épreuve 1, a 209 [Epreuve 2. Nous supposons
que cette différence provient de la difficulté catipnt a évoquer des noms propres. En
effet, en remplacement du nom propre Blanche NéileR. juxtapose des adjectifs

qualificatifs, et parvient a leur adjoindre la flex en genre (belle, petite, grande, etc.).
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Par ailleurs, le patient ne produit qu’un pronor s‘agit d’'un pronom personnel sujet
tonique — alors que les sujets témoins produisenhambreux pronoms, mais aucun
pronom de forme tonique. Cela confirme I'idée queR emploie la forme tonique des
pronoms personnels sujets pour pallier 'absencdodae atone. Enfin, de la méme
maniere que lors de I'épreuve 1, Mr R. déploie tangd nombre de stratégies palliatives.

2.2.3. Epreuve 3 : bulles

Mr R. obtient deux points a cette épreuve : il pibdu total deux pronoms personnels
sujets de forme toniquenpi) (cf. Annexe Il). Par conséquent, il n’utilise aacpronom
personnel sujet atone, ce qui est tres déficit@ioepparé aux performances des sujets
témoins (en moyenne, 23 pronoms personnels sujetesa et uniqguement un pronom
tonique).

Nous observons que, malgré l'absence de pronomommees sujet atone dans les
productions orales, Mr R. parvient a écrire le prane, expliquant qu’il ne peut pas le
produire oralement. En outre, nous notons qu'ungageh syntaxiguement et
sémantiquement correcte est produitauifle voiture vient)y tout en évitant 'usage du
pronom. A l'item 6, le patient réussit a donner ugponse acceptable, en évitant de
maniere évidente I'usage du pronom : il produdhut [...] moins fort ! palors que nous
retrouvons chez les sujets témoingais-toi, tu vois pas qu’ils dorment ? ® sois plus
discréte car ils se sont couchés tres tardainsi que« chut! tu vois pas qu’ils
dorment ? »Enfin, par son attitude, et a travers I'exemmgiledébut d’épreuve, le patient
nous montre qu’il comprend bien la consigne ; pmirtles réponses produites sont de
'ordre de la description plutét que du discoursedi attendu. Cette impression est
renforcée par I'absence de pronom personnel stpeiea Nous pouvons penser qu’en
réalité, Mr R. souhaite introduire chacune derégsnses (méme si dans la consigne, il
est demandé de pointer la bulle, justement afigi@ecette introduction), comme le font
les sujets témoinsc(alors le conducteur dit [...])»

2.2.4. Epreuve 4 : actions

La sélection du pronom est parfaite (20/20), comipiaravec les performances des sujets
témoins. En revanche, la production de la strughooeom-+verbe est irréguliere chez Mr
R. (10/20), alors qu’elle ne pose aucune difficidté tout-venants qui obtiennent un
score moyen de 20/20 (cf. Annexe II).

Lorsque Mr R. ne parvient pas a produire le prormmarsonnel sujet adéquat, il met en
place une stratégie codique : il utilise un syntagrominal de forme prototypique (par
exemple« une fille », sauf pour un item, ou il substitue au pronibpt’article indéfini
un. Il s’auto-corrige une fois (item 10). De plusédrit une fois le pronom personnel sujet
ils avant de le produire oralement (stratégie intevantlle verbale). Nous observons
quelques conduites d’approche pour la productios pleonoms mais aussi pour la
production de verbes«(con- oui /k/ conduire)» Enfin, nous pouvons noter que la
conjugaison des verbes est souvent correcte, efequaronoms réfléchis ne sont jamais
produits. Pour accompagner et faciliter ses produost notamment celles de verbes, il
effectue de nombreux gestes (stratégie interaatimnon-verbale).
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3. Hypotheses diagnostiques

Les résultats au TEMF ainsi que I'analyse linggisti des épreuves 1 et 2 du PEPPSO
confirment 'agrammatisme de type morphologiquepdtient (omission des morphemes
grammaticaux liés et absence de certains morphgragsmaticaux libres, notamment les
pronoms).

Sur le plan cognitif, & partir de la synthese d®®Ri(2001), nous postulons que les deux
premiéeres étapes de traitement de la phrase sesdgmpées chez Mr R. En premier lieu, la
sélection des items lexicaux (premiere étape) paatévaluée par le DVL38, le TEMF,
ainsi que par les épreuves 1, 2 et 3 du PEPPSOs Womstatons que ce niveau de
traitement est préservé : Mr R. ne produit pas ateghasies sur les noms, les verbes et
les adjectifs (morpheémes lexicaux). En second lesiépreuves évaluant la récupération
des regles d’emploi des unités lexicales (deuxiétape) sont nombreuses : le DVL38, le
TEMF, I'épreuve de jugement de grammaticalité ains les épreuves fondamentales du
PEPPSO. En effet, le patient ne produit que rarénts erreurs concernant les
propriétés intrinséques des morphémes lexicauxsMotons par exemple une erreur en
production orale sur le genre de l'article*lé dame ». Cependant, ce type d’erreurs
serait plutét di au trouble arthrigue massif. Rbews, le pronom réfléchse qui fait
partie des propriétés intrinséques de certainsegerpest jamais produit aux pré-tests. En
somme, cette étape de traitement, ne semble pé&squen partie. Selon Pillon (2001),
le traitement de la phrase se déroulant de mamiérelle, les étapes suivantes sont
nécessairement altérées.

II. Résultats du patient aux post-tests

1. Tests existants

1.1. ECVB

Globalement, les réponses du patient (cf. Annebext IV) sont plus nuancées entre les
pré-tests et les post-tests 1 : Mr R. passe de 115 items cotés 0 (minimum), de 9 a 5
items cotés 3 (maximum), ce qui augmente le nordéneponses intermédiaires cotées 1
et 2. Cette tendance se poursuit aux post-tes@sve; des scores qui refletent une
meilleure communication, puisque le nombre de répsrcotées 0 passe de 12 a 8, et le
nombre d’items cotés 3 est multiplié par deux (@el®).

L’opinion de Mr R. sur sa communication est meileelors des post-tests 2 (cf. Figure
9). Cela se retrouve dans son ressenti, a tral@kelle de satisfaction : il passe de
I'échelon 1 (pré-tests) a I'’échelon 5 (post-te3tsC2pendant, lors des post-tests 1, il nous
semble plus pessimiste quant a ses performancegii gourrait expliquer la diminution
du score total.
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Figure 9 : Scores a 'ECVB

Il est important de s’attarder sur le domaine «©pBbne », qui nous a permis de mettre
en place notre projet écologique. Certes, au nipantitatif, nous notons une légere
baisse, mais cela reste a nuancer : en connaissanx Mr. R., nous constatons que la
question concernant la prise de rendez-vous apheéhe (item 13) semble mal comprise.
En effet, lors des pré-tests, il indique prendmedez-vous « a chaque fois » (score 3),
alors qu’au cours de la thérapie, lors d’échanij@sentionne gu'’il ne le fait jamais, ce
qui se confirme aux post-tests 1 et 2.

En définitive, Mr. R. est tres préoccupé par sogdage oral et a tendance a dévaloriser sa
communication. Toutefois nous voyons sa positionlr au fil de notre prise en
charge : il semble prendre conscience que, malgrélangage oral déficitaire, sa
communication est bonne et fonctionnelle au queidi

1.2. DVL38

Des les pré-tests, les scores refletent le défecitir. R., qui s’accentue lors des post-tests
(cf. Figure 10). Nous ne constatons aucun effdré@guence (cf. Annexes Il et IV). En
effet, les scores concernant les verbes de moy&Bneence ne sont jamais chutés,
contrairement aux autres. Aux pré-tests et aux-fgss$s 1, la faiblesse du score global
s’explique par un score aux verbes de basse fréguees bas. En revanche, aux post-
tests 2, la bassesse du score global s’expliquiesmore déficitaire aux verbes de basse
fréquence, et a ceux de haute fréquence (cf. Fitflire

100
M Pré-tests
50 —
61 MW Post-tests 1
0 Post-tests 2

Scores au DVL38

Figure 10 : Scores au DVL38
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Figure 11 : Scores au DVL38 en fonction de la fréquence des verbes

Par conséquent, nous n’observons aucun effet dbélapie sur la dénomination de
verbes lexicaux, mais la thérapie ne ciblait patedéche.

1.3. Répétition de mots et de phrases (MT86)

L’analyse quantitative (cf. annexes Il et IV) ré@ne amélioration de la répétition de
mots entre les pré-tests et les post-tests 2 igfir€ 12), ainsi qu’une stagnation du score
en répétition de phrases (0/3).

30
20 3
M Pré-tests
10 - 19 —
0 M Post-tests 1

e Post-tests 2
Score en répétition

de mots (MT86)

Figure 12 : Scores en répétition de mots (MT86)

Globalement, nous observons les mémes types dierretucaractéristiques dans les
productions de Mr. R. En ce qui concerne la répétide mots, nous constatons :
plusieurs omissions du phoneme initial§mur »pourfémul), des omissions de syllabes
(« plement spoursurpeuplemeit des conduites d’approche dont plusieurs sedontes
phonémes postérieurs« kKécrurie » pour écuri@, des déviations phonémiques ou
substitutions € kauphin »pour dauphin, et des déviations phonétiques trés nombreuses
visibles a travers une transcription difficile @peoximative des productions du patient.
A chaque évaluation, la répétition de phrases rdiffieile. Le séquencage des phrases
n'est toujours pas facilitateur : nous retrouvons prégnance des mots sémantiquement
pleins.

L’amélioration en répétition de mots pourrait 8aeconséquence du déconditionnement
arthrique proposé parallelement a la thérapie gpaei
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1.4. TEMF

L’objectif du TEMF étant d’obtenir la productiongimorphémes grammaticaux, les mots
sémantiquement pleins sont donnés au patient. €8, mots sont ceux produits
spontanément par Mr R., il lui est impossible dedpire les morphémes grammaticaux.
Par conséquent, la passation est tres laborieeidest étant finalement peu adapté aux
troubles de Mr R. A chaque évaluation, il obtieffié&ivement un score de 0/40. Malgré
son agrammatisme, le patient parvient a donner aiebreux éléments (morphémes
verbaux, prépositions, etc.) sur ébauche orald’étidt.

D’'un point de vue diachronique, I'analyse qualitatiapporte plusieurs éléments (cf.
Annexes lll et IV). Elle révéle tout d’abord unenoe utilisation des homs communs.
L’emploi des déterminants reste acceptable : itg gooduits correctement une fois sur
deux. En revanche, I'emploi des articles contragépronoms relatifs est inexistant.
L’emploi des prépositions reste faible. Les verbasjours présents, ne sont que rarement
conjugués. Les morphemes verbaux exprimant le préleepasse, et le futur sont le plus
souvent absents ou erronés. L'utilisation correlete morphemes grammaticaux (accord
en genre et en nombre) diminue de maniere sigtifeécft. Figure 13).

100
80
60 M Pré-tests
40
B Post-tests 1
20 83
0 A Post-tests 2
Morphémes grammaticaux
(déclinaisons)

Figure 13 : TEMF - Proportion de morphémes grammaticaux (déclinaisons)

En résumé, nous ne constatons aucun effet denapibésur la production de chacun des
éléments linguistiques évalués par le TEMF.

2. PEPPSO

2.1. Epreuves préliminaires

2.1.1. Jugement de grammaticalité

Lors des trois bilans, les performances de Mr. &etée épreuve stagnent (cf. Annexes |l
et IV). Effectivement, il obtient 19/20 a I'étape gugement, commettant toujours la
méme erreur sur le pronom réfléahe En ce qui concerne la correction des phrases
erronées, le patient obtient a trois reprises ¢eesde 0/10. Méme s’il juge rapidement la
phrase sur le plan grammatical, il est incapabégulbrter une correction orale ou écrite,
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ni d’identifier la portion de phrase incorrecte.r Réleurs, la présentation des phrases
sous forme écrite n'aide pas le patient.

En bref, nous n'observons pas d’effet de notreaghiérsur le jugement proprement dit,
initialement bon, ni sur la correction de phrases.

2.1.2. Reépétition de pronoms personnels sujets isol  és

Lors des pré-tests, Mr. R. répete correctementgingoms sur sept. Aux post-tests 1 (cf.
Annexe lll), tous les pronoms sont répétés correetd, dont un au deuxieme essai
(noug. La production semble plus sdre, nous ne notorisng conduite d’approcheu).
Aux post-tests 2 (cf. Annexe V), la répétition estrecte pour six pronoms, bien qu’elle
soit moins sdre. Effectivement, le nombre de caleduil’approche augmente de nouveau,
et le patient s’auto-corrige une fois pour le prorje. Le pronom nous est substitué par
« tu »(cf. Figure 14).

B Pré-tests
W Pposttests 1

— Post-tests 2

O L N W b Ul OO
1

Répétition de pronoms personnels sujets
isolés

Figure 14 : Scores en répétition de pronoms personnels sujets isolés

Nous supposons que la diminution du score entrpriamiers et les deuxiemes post-tests
est due a I'absence de stimulation de ces morphearesffet, aucune thérapie spécifique
n'est proposée durant cette période.

Aux post-tests 1, la thérapie a eu un effet suteciiche, attendu que le seul pronom

répété au deuxieme essai n'a pas été abordé epithéCependant, cet effet ne dure pas
étant donné les résultats des post-tests 2.

2.2.  Epreuves fondamentales

2.2.1. Epreuve 1 :vacances d’été

Aux post-tests 1 et 2 (cf. Annexes lll et IV), lapse linguistique révéle que certaines
proportions sont conservees : d’'une part, la ptogpode mots narratifs reste équivalente
a celle des mots non-narratifs, d’'autre part, Bgsdes pronoms reste rare. En effet, aux
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post-tests 1, si Mr R. emploi une fois le pronorfiéshi sg il s’agit en réalité d’'une
répétition d’'un segment de phrase donné par I'éttdi Par ailleurs, nous notons la
diminution de 'usage du pronom de forme tonigua. Nous supposons que le patient a
sciemment diminué I'utilisation de la forme toniggeite a nos remarques. En effet, nous
avions recommandé au patient de limiter 'usageplesoms toniques au profit de ceux
de forme atone, lors des séances.

D’autre part, nous observons que la proportion dephemes grammaticaux liés diminue
lors des deux post-tests. Nous corrélons cette é@gndéja constatée a l'analyse du
TEMF, a I'absence de stimulation syntaxique de dd ple ses orthophonistes pendant
notre expérimentation, sur notre demande. Par qolesé¢, nous constatons que I'écart de
proportion entre les morphémes lexicaux et grantaat augmente (cf. Figure 15).

100%
80%

60% B Proportion de
40% morphémes
20% grammaticaux

0,
0% M Proportion de

& N v morphéemes
& “,@5’ lexicaux

Figure 15 : Proportion de morpheémes lexicaux et grammaticaux par rapport au nombre de morphémes contenus
dans les mots narratifs.

Enfin, les stratégies palliatives mises en plagel@aatient sont sensiblement identiques
a celles déployées lors des pré-tests.

En somme, nous ne constatons pas d’amélioratiorladproduction des pronoms
personnels sujets. Cette absence d’amélioratiorcectoa aussi les autres types de
pronoms, les morphemes grammaticaux libres, es¢etble de la classe fermée.

2.2.2. Epreuve 2 : Blanche Neige

Les données quantitatives de cette épreuve, auxtgsis 1 et 2 (cf. Annexes Il et V),
sont similaires a celles des pré-tests, en ceandearne la proportion de mots narratifs, de
morphémes lexicaux et grammaticaux, et de prondmasproportion des morphémes
grammaticaux libres opposée a celle des morphémsangaticaux liés est proche de
celle des sujets témoins. En revanche, aux pastitet 2 Mr R. emploie moins de
morphémes grammaticaux liés (12% et 14%). Certeste cdifférence est moins
significative que celle observée lors de I'épredvecependant elle ne contredit pas
I'hypotheése d’'une absence de stimulation syntaxé&muese précédemment. Les stratégies
palliatives observées restent identiques a cellesrwées lors des pré-tests.

Malgré un degré de contrainte plus important ga’aremiere épreuve, nous n’observons
aucune amélioration des performances relativesaétarment de la phrase.
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2.2.3. Epreuve 3 : bulles

Le seul pronom produit lors de cette épreuve eptdaom toniquanoi, a deux reprises
aux prée-tests et une fois aux post-tests 2 (cf.eXxanlV). Les productions du patient
relévent toujours de la description d’'images.

D’un point de vue qualitatif, les réponses de Ms@t variables : il n'utilise pas toujours
le méme type de stratégies palliatives. En pré&téstpatient ne parvenant pas a produire
le pronom personnel sujg, il I'écrit sur une feuille et le pointe au momextéquat lors
de la production de sa réponse : il s’agit d’'umatégie interactionnelle. De plus, il nous
indique clairement gu’il ne peut produire oralemenpronom personnel sujgd, bien
qu’il réussisse a I'écrire (stratégie métacognjtivees deux stratégies ne sont utilisées
que lors des pré-tests. Lors des trois évaluatieasstratégies codiques sont fréquemment
employées. D'une part, Mr R. omet a plusieurs sggrile pronom personnel sujet.
D’autre part, le patient substitue le pronom pengbrsujet par la forme toniquaoi
associée a un nom commun se rapportant a la pergpnrparle (par exemple< moi
fille »). En paralléle, nous retrouvons constamment uforeement par le geste (stratégie
interactionnelle non-verbale).

Dans ce troisieme degré de contrainte du discowss ne trouvons pas d’effet de la
thérapie.

2.2.4. Epreuve 4 : actions

Aux post-tests 1 (cf. Annexe lll), I'épreuve estrfpgement réussie en sélection du
pronom (20/20) et en production (20/20). Mr. R. peduit plus aucun syntagme
nominal, en revanche sa production orale de pronpersonnels sujets est slre et
correcte. L'absence de pronoms personnels réflgohisiste et le nombre de verbes
correctement conjugués est constant. L'usage die @ss$ largement diminué, nous ne le
retrouvons qu’une fois. Aux post-tests 2 (cf. Anmd¥), le patient réussit parfaitement
I'épreuve (20/20 en sélection et 20/20 en produgtida production de pronoms
personnels sujets est correcte mais hésitant&ifpire 16). Cependant le patient s’auto-
corrige i euh elles »» Sur les quatre pronoms personnels réfléchiadie Mr. R. en
produit un ( ils s’embrassent)» La encore, la plupart des verbes sont correaieme
conjugués, cependant des erreurs de flexion verdyaparaissent«(elles lit » « elles
écrit »).

20
15
12 B Sélectiondu
0 pronom
© > v B Production orale
2 & & du pronom
QKQ’ g}'\' ‘\.\'
° °

Figure 16 : Scores a I'épreuve 4 du PEPPSO
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A cette épreuve, de contrainte maximale, nous etmss un effet de la thérapie sur la
production de phrases contenant un pronom persaujet. Cet effet perdure un mois
apres l'arrét de la thérapie.

IV.  Regard clinique sur la thérapie

Tout au long de cette expérimentation, nous avangha&té adopter une démarche
clinique, c’est pourquoi nous estimons indisperesald compléter ces résultats objectifs
par des éléments d’observation clinique.

Tout d’abord, a propos du projet écologique, noosstatons plusieurs éléments. En
premier lieu, nous notons une nette amélioration performances du patient, lors des
mises en situation relatives au projet écologiduefil des séances, Mr R. formule ses
idées avec une plus grande aisance. ToutefoisiSleage a une situation réelle est délicat.
Effectivement, a la mi-thérapie, afin de confrorieepatient a une situation plus naturelle,
nous lui proposons de téléphoner a notre maitraé@taoire. Cependant, Mr R. a du mal a
exprimer ses idées, mais il est important de nqter nous n’avions pas travaillé, au
préalable, le contenu de cet appel. Nous contindons le travail du projet écologique.
Finalement, la réservation téléphonique a lieu wisraprés la fin de la thérapie, en notre
présence. Mr R. s’exprime clairement: il est infatif, naturel et a laise dans
I'interaction. Malheureusement, la sortie est adawduite & des raisons familiales ; nous
n'avons pas eu de nouvelles depuis.

Pour conclure, la thérapie proposée porte sessfmilr la production de pronoms
personnels sujets atones du patient en situaties tontraignante (épreuve 4 du
PEPPSO). Le reste des épreuves nous permet deffifabsence de généralisation a
'ensemble du processus de traitement de la pheasg des niveaux de traitement
intermédiaires.
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l. Validation des hypothéses

Notre hypothese en lien avec la synthése des nedeéoriques de traitement de la
phrase de Pillon (2001), selon laquelle I'évaluatisthophonique permettrait de mettre
en valeur la (ou les) étape(s) de traitement a(8)¢ est validée. Nous constatons, a
'issue des pré-tests, que les deux premieres ®tdpetraitement, autrement dit la
sélection des items lexicaux puis la récupératotedrs regles d’emploi, sont préservées
ou en partie préservées chez Mr R. Néanmoins, estatosera nuanceé par la suite (cf.
Discussion. Partie Il. Pertinence des choix thés).

L’hypothése relative au courant neuro-psycholingmgi®, selon laquelle I'évaluation
basée sur les différents degrés de contrainte dcowdlis faciliterait le repérage des
stratégies palliatives du patient, est elle augbtge. En effet, nous sommes parvenues a
identifier ces stratégies a travers les épreuvaddmentales du PEPPSO.

Par ailleurs, nous avions émis I'hypothése selgndle une thérapie s’appuyant sur les
courants pragmatique, cognitif et neuro-psycholistigue améliorerait les performances
du patient. Cette hypothése est validée en patiendu que les scores de Mr R. ont
augmenté sur les items entrainés, pour la dergigreuve du PEPPSO. Néanmoins, la
généralisation de cet effet aux items non entratiést-a-dire aux autres types pronoms,
n'est pas observable.

Pour ce qui est de I'hypothése selon laquelle dgnation des différents degrés de
contrainte du discours a la thérapie faciliterat ttansfert des acquis dans la vie
quotidienne, elle est invalidée. En revanche, laivaton de Mr R. est telle qu'il
s’investit hors du temps thérapeutique : il teredegdnéraliser les apports de la thérapie au
quotidien, en essayant notamment d’utiliser, l@s kpas, les pronoms personnels sujets
travaillés, et en évitant, autant que possible plesioms de forme tonique. De surcroit,
nous relevons chez le patient, la production sp@@aau cours d’'un échange informel a
propos des godts culinaires de chacun, d'une phtastenant un pronom personnel
sujet :« moi jaime bien »Par conséquent, la généralisation nous pardibane voie ;
pour cela, un travail spécifique serait a poursuiiparallelement aux rééducations
classiques.

Notre derniére hypothese formulée, concernant limmadion de I'ensemble du processus
de traitement de la phrase, est également invalidée

Enfin, pour conclure, nous pouvons dire que, damscadre de notre mémoire,
I'élaboration d’'une thérapie spécifique adaptée ra patient aphasiqgue non fluent
présentant un trouble du traitement de la phrase pds permis d’améliorer ses
performances en expression phrastique orale. Bfégoent, lorsque le patient se trouve
dans une situation de tache contraignante, il@satle de fournir certaines structures de
phrases qu’il évite lors de productions spontanéegdes pronoms personnels sujets.
Nous observons ainsi une adéquation entre lestaésule notre expérimentation et les
données de la littérature (Schlenk et al. 1995)pe@dant, nous ne notons aucune
généralisation des effets de la thérapie sur leagms personnels sujets non travaillés,
les autres types de pronoms, les morphémes granamatiliés, les morphémes
grammaticaux de maniére générale et globalemenkesuaitement de la phrase. Cette
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difficulté de généralisation des effets d’'une tpé&ase retrouve fréquemment, d’'une part
dans la littérature (cf. Partie théorique. Partik Bynthése pour une pratique
orthophonique quotidienne), et d’autre part au igien dans la pratique clinique.

Il. Pertinence des choix théoriques

Notre hypothése générale étant invalidée, nous astouis revenir sur nos choix
théoriques afin de nous interroger sur leur pentee

Concernant le support cognitif choisi (Pillon, 2p0dous pensons qu’il est difficile de
s’en arréter la. Nous sommes parvenues a évaktat e chaque niveau de traitement,
grace a l'ensemble du matériel d’évaluation utili€géependant, l'aspect sériel du
processus va a I'encontre de nos interprétatioaglduxiéme étape de traitement étant en
partie altérée chez Mr R., les étapes ultérieuras eensées étre entierement altérées. Or,
I'organisation des catégories en structure hiérgueh(troisieme étape), évaluée par le
DVL38, le TEMF et les épreuves fondamentales duFFEP, n'est altérée qu’en partie.
En d’autres termes, Mr R. ne présente aucune dliffisur les phrases simples de forme
canonique (sujet + verbe + complément), mais ilstexiun déficit d’organisation
syntaxique pour les structures complexes (phrases ganoniques, etc.). En outre,
'application des marques flexionnelles aux verhgsatrieme étape), testée par
le DVL38, le TEMF et par les épreuves fondamentales PEPPSO, est en partie
fonctionnelle étant donné que la marque flexiomnelks temps est présente de facon
variable dans les productions du patient. En baefroisiéme et la quatrieme étape sont
en partie préservées chez Mr R. ; seule I'étapiritiation des rbles thématiques, évaluée
par le TEMF en production, est impossible.

L’'aspect sériel de la synthése de Pillon impliquané la préservation d’'une étape de
traitement dépend de l'intégrité de I'étape préoéslene convient donc pas ici. Un
modéle de traitement interactif tel que celui psappar Dell (1997) serait éventuellement
plus adapté au cas de notre patient.

C’est pourquoi nous nous sommes intéressées ademp neuro-psycholinguistique, afin
de nous construire une idée plus concrete du cdempent langagier du patient. Ce
courant s’appuie sur un modele cognitif et le catgl par une approche
psycholinguistique, pour expliquer la variabiligsdperformances des patients. De plus, il
met l'accent sur les stratégies palliatives suslokmst d’étres déployées chez les
aphasiques, ce qui s’adapte tout a fait a notremgatEffectivement, Mr R. possede de
tres bonnes performances communicatives, ce quiodsinment corrélé a une utilisation
considérable de diverses stratégies palliativesilefaent repérables au cours des
évaluations. De surcroit, il sS’approprie tres rapmnt les aides multimodales apportées
pendant la thérapie, choisies en fonction deségjied préférentiellement mises en place
par le patient.

Cette approche théorique est d’autant plus petiénene les stratégies mises en évidence
chez le patient correspondent toutes aux stratédgesites et classées par Sahraoui
(2005) ; aucune stratégie relevée chez Mr R. imetissable.

Pour élaborer la thérapie, l'approche neuro-psyoguistigue est d'un intérét
considérable. Elle constitue une aide pour déterras moyens d’atteindre les objectifs
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thérapeutiques, en s’appuyant par exemple sur tledégies palliatives du patient,
reflétant ainsi la vision positive de ses troubkes.outre, une thérapie d’influence neuro-
psycholinguistique laisse une grande place a l@speologique, en mettant au premier
plan la communication du patient et non ses pedioges langagiéres formelles. Enfin,
elle apporte un cadre aux séances, de par lesatiffédegrés de contrainte du discours.

Pour résumer, la synthése de Pillon représententémét sur le plan théorique, mais
s’avere difficilement exploitable de maniere séeiein pratique clinique. Il est intéressant
de I'enrichir par I'approche psycholinguistiqueyplécologique.

II. Discussion de I'expérimentation

1. Méthode expérimentale

En accord avec les données de la littérature,d&tle cas unique semble étre la méthode
la plus adaptée pour ce type de travail spécifigue. effet, les manifestations de
'agrammatisme étant multiples, I'évaluation etHarapie ont été créées et adaptées pour
un patient a un moment particulier de sa vie. Eutles termes, le travail effectué avec
notre patient n'est pas reproductible tel quel awkautres personnes aphasiques
agrammatiques. Néanmoins, il peut étre repris ant é&émanié et adapté a chaque sujet.
C’est d’ailleurs ici que résident l'intérét et laffdulté du travail clinique aupres de
personnes cérébrolésées.

2. Choix du patient

Mr R. répond parfaitement aux criteres de sélectemmoncés dans la partie
expérimentale. Son trouble arthrique s’est cepearala@ré génant pour l'interprétation du
niveau de traitement altéré. En effet, lors deslu@®@ns, nous avons transcrit les
déviations phonétiques par les phonemes du fratesmislus proches (en répétition, nous
transcrivons la réponse du patient a l'it@renle). De ce fait, il nous a été difficile de
distinguer les erreurs relevant d’'une sélectionmiuwpheme grammatical de celles liées
au trouble arthrique (face a l'erredrle » pour je, nous hésitons sur son origine).
Toutefois, au vu de I'ensemble des données remsedl des rares erreurs dyssyntaxiques
commises par Mr R., il nous semble plus pertinamttrdncher en faveur du trouble
arthrique que de I'erreur de sélection lexicale.

De plus, nous souhaitions suivre un patient qusaié plus en période de récupération
spontanée. Or, pour ce patient, se situant a 8danson AVC, les objectifs de la

rééducation étaient peut-étre trop élevés. Mr Risn@ indiqué que depuis son AVC,
aucun travail spécifique sur les morphémes granoanati ne lui a été systématiquement
proposé (ce qui nous est confirmé par les orthoghes). De ce fait, la réussite a
I'épreuve 4 constitue un progres déja considérable.
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3. Population témoin

La passation du PEPPSO a des sujets témoins séleesi selon leur age, leur sexe et leur
niveau socioculturel, a défaut d’'un étalonnageusier population de tout-venants, apporte
une démarche scientifique plus rigoureuse a navei.

En outre, les résultats des sujets témoins au¥rdiftes épreuves du PEPPSO sont
relativement homogeénes. Ainsi, I'élaboration d’'w@uhelle de référence, établie a partir
de la moyenne de ces résultats, semble appropriée.

Néanmoins, il nous semblait intéressant de releveomportement inattendu de certains
sujets. Effectivement, alors que nous nous att&isdéodes productions telles que celles
de JCH, nous trouvons que GW a effectué de nomésaligressions et une méta-analyse
des épreuves et que DJ n’a pas toujours été infdrloes des épreuves 1 et 2, faisant
appel a du langage spontané. Nous l'expliguonsesitre par le cadre formel de la
situation de test et par la présence de la caméra.

4. Pertinence de I'évaluation

Au cours de nos quatre mois d’expérimentation, raumns évalué les performances du
patient a trois reprises. Cela pourrait étre cargi¢omme un biais ; néanmoins, nous ne
pensons pas qu'un effet d’apprentissage ait été&silles étant donné le caractere

écologique de la plupart de nos épreuves.

4.1. Tests utilisés

L’intérét d'utiliser des tests qui existent déjat emuble : d’'une part, ils balayent
différents domaines, ce qui s’avere indispensabiler gréer des épreuves spécifiques.
D’autre part, ils évaluent l'efficacité de la thgia Nous allons revenir sur la pertinence
de chacun de ces tests.

Tout d’abord, IECVB, a la base du projet écologique, nous a permiggplendre a l'une
des plaintes quotidiennes du patient (téléphoneh &age en post-tests nous donne
'occasion d’approfondir le ressenti du patientjtesua la thérapie, notamment sur
I'efficacité de sa communication.

Bien que 1eDVL38 ne teste pas directement les pronoms, il permgioder un regard
qualitatif sur 'absence d’emploi de pronoms persids sujets par le patient des les pré-
tests. En effet, initialement, notre démarche drp&Emtale s’inscrivant dans une
dynamique temporelle, nous n’étions pas certaiae moment précis, de travailler sur
les pronoms personnels sujets. De méme, en past-tedonne I'occasion de voir s’il y a
eu généralisation des pronoms de maniére détournée.

L’épreuve derépétition de mots et de phrases (MT86)tache classique en orthophonie,
aide a confirmer la présence d'un trouble arthrigue pré-tests et I'éventuelle
généralisation de I'effet de la thérapie sur légraent de la phrase aux-post-tests.
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En revanche, la passation @&EMF s’est révélée trés colteuse et infructueuse pour |
patient, la pertinence de sa sélection susciteouited Pourtant, ce test ciblant les troubles
d’expression morphosyntaxique fine a servi a cardir la présence d’'un agrammatisme
massif, il aurait pu montrer une éventuelle géigatbn des effets de la thérapie.
Comme nous nous trouvions dans un contexte meéthgidoie rigoureux, nous l'avons
fait passer de nouveau en post-tests, en veillate gue le patient ne vive pas cette
passation comme un échec.

4.2. PEPPSO

Ce protocole, suscitant la production de prononrsgmmels sujets chez des individus
tout-venants, offre un double regard sur les peréorces du patient (symptdome

linguistique négatif vs. stratégie adaptativeserBgue certaines améliorations puissent
lui étre apportées, le PEPPSO a le mérite d’étpedmier bilan neuro-psycholinguistique

a visée diagnostique.

4.2.1. Epreuves préliminaires

a. Jugement de grammaticalité

Comme nous l'avions supposé suite a nos lectudsn@tz et al., 1983, 1994), le patient
dispose d’'un bon jugement de grammaticalité madgsproductions agrammatiques. La
cotation de cette épreuve met en avant cette pkati® des patients agrammatiques, en
distinguant clairement le jugement de phrases amigection, ce qui permet de pointer
immédiatement les difficultés du patient.

Suite au comportement de GW a cette épreuve, neusops que la consigne aurait pu
étre plus explicite : effectivement, pour cetteefme nous attendions une correction
syntaxique des phrases par la modification d’'urmqugimot, et non pas une réflexion
portant sur la politesse. Cet aspect n'ayant péasseétilevé lors de la passation du
protocole a nos proches, nous ne nous en étiongpds compte auparavant.

b. Répétition de pronoms personnels sujets isolés

D’aprés la littérature (Pillon, 2001), une persomee pouvant produire un pronom de
maniére isolée, ne peut le produire en contextérement dit, le fait que Mr R. ne répéete
pas immeédiatement un pronom isolément impliquel guia des difficultés a I'utiliser en
contexte, de maniere volontaire. Cette épreuve@st pertinente lors des pré-tests, mais
eégalement en post-tests, pour évaluer l'efficacieée la thérapie (déconditionnement
arthrique). Toutefois, elle présente un biais : rp@péter, le patient peut effectuer une
simple conversion audio-phonatoire sans faire appel lexique de morphémes
grammaticaux. Or, Mr R., lors des post-tests, a@oufait appel aux gestes mis en place
lors de la thérapie pour répéter les pronoms ; icelgue qu’il utilise son lexique plutét
que la forme phonologique du mot.
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4.2.2. Epreuves fondamentales

De méme que dans la plupart des thérapies citées ldalittérature, Mr R. réussit la
production de pronoms personnels en contexte k& gdatraignant. Par contre, quand la
tache est plus proche d’'une situation naturellga®le, c’'est-a-dire dans un contexte
multitache, le patient a de nouveau recours atdaegies palliatives.

a. Remargues générales sur les épreuves 1 et 2

Initialement, nous voulions que les productionspdtient, aux deux premieres épreuves
du PEPPSO, soient des monologues. Néanmoins, sud’isles pré-tests nous nous

sommes rendu compte du fait que nous avions pos@mereuses questions fermées au
patient. Effectivement, nous n’avions pas anticjjpe les questions posées au patient
devaient étre ouvertes afin de ne pas lui donnes tes éléments linguistiques. Etant

donnés le contexte expérimental, d'une part, edraté des situations de monologue dans
la vie quotidienne, nous n’avons pas modifié lessgions aux post-tests.

Dans la grille d’analyse, nous souhaitions au déganptabiliser le nombre de pronoms
présents en fonction de leurs contextes obligatoiDe, la notion de contexte obligatoire
nous est parue trop subjective : alors que l'alsele pronoms dans un corpus entier
releve de la pathologie, il nous semble imposdlel@éfinir un contexte obligatoire pour
un mot dont l'utilisation est facultative. Par ailfs, nous avons décidé de ne prendre en
compte que les morphémes grammaticaux remarquablesal (exemples : lit/lisent,
grand/grande, etc.), autrement dit certains morgsemrammaticaux liés (flexions
marquant le masculin, le pluriel et certains temms)sont jamais comptabilisés. Nous
justifions ce parti pris par le fait que Mr R. neoguit que rarement des flexions
remarquables a l'oreille.

Au sujet de la grille proprement dite, le choix desns nous parait pertinent puisqu’ils
rendent réellement compte du profil linguistique mhtient. Toutefois, concernant les
nombreuses stratégies palliatives, parfois reddedaet transversales, elles sont aisément
identifiables de maniére quasi-exhaustive mais selldemeurent difficilement
quantifiables. Enfin, en général, la conversion deanées brutes en pourcentage est
pertinente afin de comparer les éléments linguisgdes corpus de taille différente. Or,
dans certains cas, l'interprétation des résultatessite de disposer des données brutes,
c’est pourquoi nous conservons a la fois les danbégtes et les pourcentages dans notre
grille.

b. Epreuve 1 :vacances d’été

Nous avons choisi pour cette épreuve le theme aemsneces d’été afin d’aborder un sujet
plus léger que I'histoire de la maladie. Auparayartus avions vérifié, lors de notre

premiere rencontre, que Mr R. était parti en vaean&n effet, ce theme n’est pas
judicieusement exploitable avec d'autres patiddé&splus, ce théme suscite la production
de flexions verbales du passé. Afin que cette tadieplus écologique, il serait plus

pertinent de demander au sujet de racontedegseres vacancgautot que sesacances
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d’été; ainsi, le thérapeute ne connait pas linfornratipie le sujet s’appréte a donner,
dans le cas d’un re-test.

Concernant les sujets témoins, ils ont été quebguedéroutés par cette tache (DJ, GW) :
en effet, ils cherchaient une certaine difficultér pour eux, la notion d’évaluation est a
rapprocher de la scolarité. A l'issue de la passathous avons donc repris avec eux le
but de chacune des épreuves afin qu’ils cernenbmetre démarche.

c. Epreuve 2 : Blanche Neige

Certes, un conte peut sembler infantilisant pouradulte, mais compte tenu de la
profession de notre patient et du fait que I'higtodle Blanche-Neige appartienne au
patrimoine culturel, ce choix nous parait apprapb&in point de vue linguistique, la

présence de nombreux personnages dont plusieuregmet les temps du passé
habituellement employés pour les contes, susdiéeptoduction de flexions verbales qui
s’entendent. Au vu des résultats des sujets ténaoteste eépreuve, ce choix est pertinent.

Par ailleurs, nous avons constaté que les sujeisiné regardent brievement les images
avant de commencer et ne s’en souviennent pludaiméde récit entamé. Le but de ces
images étant de rappeler la trame du conte sanseddes éléments narratifs a I'oral,
nous aurions dQ insister, dans la consigne, siaitigue les images seront 6tées lors de la
narration. En effet, DJ et GW produisent de homé@euemarques portant sur I'oubli de
I'histoire, comptabilisées parmi les éléments namatifs. Nous avons également
observé, lors de la passation a nos proches, quieakseur était souvent oublié. En dépit
de I'ajout d’'une image de chasseur, cet oubli gip&r chez certains sujets témoins. Nous
nous interrogeons donc sur la pertinence de catge.

En bref, les épreuves 1 et 2 répondent a nos ecégenitiales et suscitent la production
de pronoms personnels sujets chez des sujets t®mdoutefois, la cotation et
l'interprétation des résultats sont difficlementonciliables avec une pratique
orthophonique quotidienne du fait de I'investissahitemporel que nécessite I'analyse.

d. Epreuve 3 : bulles

Contrairement a Sahraoui (2008), nous avons délibént choisi comme objectif pour
cette épreuve la production d’'un discours direteddvement, nous voulons tester la
plupart des pronoms personnels sujets alors gudeseription d'image ne permet de
tester que les prononiselle, ils etelles

Malgré la demande de pointage explicite des bitd®exemple, les sujets témoins et le
patient ne peuvent s’empécher d’introduire leurcaliss. Il serait intéressant de
reformuler la consigne en ce sens ou de propoasrda planches d’entrainement.

Enfin, la cotation prend en compte les erreurs uiisiigues mais aussi la stratégie
palliative codique du patientmi pourje) ce qui renforce la double vision du trouble
(positive et négative).
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e. Epreuve 4 : actions

Certes, nous n'avons pas testé tous les prononssrp®@ls sujets mais il aurait été peu
écologique de tester tous les pronoms sous formdedeription d'image. Au vu des
études rapportées dans la littérature, nous ndesdidns a constater un effet de la
thérapie au moins sur cette épreuve. En effepdésnts agrammatiques sont capables de
produire certaines structures de phrases en situatntraignante (tache ciblée) qu'ils
évitent pourtant en spontané du fait du traitemsimultané de leurs difficultés
(multitaches).

Pour cette tache, la cotation est adaptée puidguiedt en avant les difficultés du patient
en production orale de pronoms personnels sujgts, @ue les capacités préservées de
sélection du pronom a I'écrit. L’amélioration desrformances du patient sur cette tache
pourrait étre due a une plus grande automatisatéeoia lecture différée des étiquettes
pronoms, stratégie interactionnelle verbale fréquent utilisée par le patient;
cependant, lors de la thérapie, en tache contraign®r R. réussissait a produire le bon
pronom sans avoir forcément recours a sa formeéeé€@crit semble donc avoir été un
tremplin vers l'oral.

Pour résumer, malgré quelques modifications a appole protocole est validé. Son
analyse minutieuse permet de dresser un profililidethu comportement langagier oral
d’un patient qui n’est plus en phase de récupéramntanée. A travers ce protocole trés
ciblé, dont la cotation est spécifiquement adapéepatient, nous pouvons voir la
généralisation a d’autres pronoms (pronoms persongejets et autres pronoms)
uniquement sur les épreuves de degré 1 et 2, leFTadte I'épreuve de degré 3. Il peut
étre reproductible a condition d’étre remanié.

5. Thérapie proposée

Tout d’abord, nous aurions souhaité suivre le pat&ir un nombre de séances plus
important : ceci était impossible du fait des caimiies matérielles (Mr R. réside a une
heure de Lyon).

Pour élaborer une thérapie ciblée sur les pronomgs sommes parties de la plainte
groupée des orthophonistes, du patient et de sonsép confirmée par I'analyse des
données linguistiques d’Halima Sahraoui concerrdntR., et par les résultats aux
premiers tests. Nous pensons que ce travail eskefirent peu adapté au patient pour
plusieurs raisons. D’'une part, la forme phonologiges pronoms constitue une difficulté
pour les patients agrammatiques ayant un troulilerigqme associé. D’autre part, au
regard des capacités linguistiques du patient éa dieirée de la thérapie, la rééducation
proposée s'avere trop ambitieuse. En effet, si$eméfere a une norme, le langage de Mr
R. est déficitaire quant a I'emploi des pronomsspenels sujets. Toutefois, il a mis en
place une stratégie palliative efficace pour cestapronoms rfioi pour je) depuis
plusieurs années : il est difficile de la transfernen I'espace de quelques séances. Il
serait intéressant de poursuivre ce travail spiafi En revanche, la prise de conscience
d’'une communication efficace malgré un langagecttéfre est un objectif atteint. Cette
prise de conscience relativise en partie I'absetheegénéralisation des effets de la
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thérapie : méme s’il nutilise pas les pronoms perels sujets a I'oral, le patient possede
un moyen compensatoire efficace et moins coltegriteement.

Concernant la thérapie, bien gqu'aucune piste tleétague n’ait été proposée par H.
Sahraoui, nous avons tenté d’intégrer au mieuxséerble des courants théoriques, afin
d’apporter une aide la plus adaptée et spécifiquasiple a notre patient. Ainsi, nous
avons proposé, en séances, des exercices intégtamguistique formelle (niveau le plus
contraignant) et une communication multimodale (ddg plus libre) avec un code précis
pour chaque pronom personnel sujet (oral, écristugd et visuel). Mr R. s’est
parfaitement approprié ce code plurimodal; il genatéressant d’en généraliser
I'utilisation.

V. Intérét de notre travail

1. Apport théorique et clinique

Les recherches sur les troubles du traitement gehdlase sont nombreuses sur le plan
réceptif, mais plus rares sur le plan de la pradoctAussi, la littérature fait peu état de
corpus de patients agrammatiques. A travers notideéde cas détaillée, nous pensons
mettre ainsi a portée de tous une illustration Bmpntaire du langage agrammatique.
De surcroit, les tests aphasiologiques évaluatrialeement de la phrase en production
orale sont tres rares. Par conséquent, le PEPP8@erg’il n’est pas reproductible tel
gu’il est, a chaque patient aphasique présentantrdables du traitement de la phrase,
constitue un support d’évaluation supplémentaire.

L’application clinigue des travaux neuro-psycholirgjiques est encore tres récente.
Dans le domaine de I'orthophonie, aucune applinatoncréte n'avait été effectuée
jusqu’a présent concernant le bilan. C’est ici gigde, il nous semble, l'intérét de notre
mémoire. En menant ce travail, nous avons tent@iaux de créer un premier lien entre
la théorie neuro-psycholinguistique et la cliniquéhophonique. Pour cela, nous avons
adapté les études portant sur I'analyse linguistides corpus patho-linguistiques, pour
créer une évaluation orthophonique. De plus, nousns ajouté une perspective
rééducative a cette démarche d’évaluation. A ce@geple pont entre la théorie et la
pratiqgue rééducative n'ayant jamais été établiuaacpiste thérapeutique n’est fournie
dans les travaux de la neuro-psycholinguistiques@ donc nos réflexions qui nous ont
amenées a adapter la progression des degrés daictntu discours a la thérapie. Cela
semble présenter certains avantages : la thérapgresi ecologique et prend en compte
le patient dans sa globalité, et non uniquementauyage.

Cette étude apporte en outre un regard novatedesyrerformances du patient : ce qui
est habituellement considéré comme symptéome négattfouble est vu ici comme un
symptome positif. Nous adoptons ainsi une doulkd®ridu trouble, permettant, d’'une
part, de constater et d’analyser les déficits diepa(point de vue négatif), d’autre part,
de comprendre la raison d’étre de ces manifesgtartrouble (point de vue positif).

Bien que ce mémoire porte sur le domaine de l'dphas plus précisément sur les
troubles du traitement de la phrase en aphasigldgieus semble que I'approche neuro-
psycholinguistique peut également s’étendre a dBaupathologies. En effet, cette
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approche est applicable a toutes les patholog@sant des troubles du traitement de la
phrase, telles que certaines dysphasies affe@dmaitement phrastique. De surcroit, elle
peut s’appliquer plus largement a toutes les pathes du langage impliquant un
handicap communicationnel (cf. Partie théoriqueti®#l.3.4. Explication des variations
des performances des patients aphasiques). Egewtint, toute personne en situation de
handicap langagier déploie des stratégies pourepaiés incapacités fonctionnelles, de
maniere plus ou moins consciente.

2. Apport personnel

Ce mémoire est selon nous caractérisé par unedpmpparticulierement clinique.

L’enrichissement a titre personnel s’est d’oredéé fait ressentir cette année lors de nos
stages. D’une part, face a un patient souffraritaéles du traitement de la phrase, nous
parvenons a établir plus de liens avec la thé@iautre part, face a tout type de patient,
nous adoptons un regard différent sur ses défeitgepérant ses conduites adaptatives,
ou en d’autres termes les symptomes positifs dibteo

Nous conserverons sans doute cette approche lorstepratique orthophonique future.

Il serait, certes, trop ambitieux d’envisager uhttavail spécifique d’évaluation et de

rééducation avec chacun de nos prochains patientgfois, nous pensons orienter notre
pratique vers le champ de la neuro-psycholinguistiq

Enfin, I'expérimentation de ce mémoire a été paousune expérience utile pour notre
exercice futur. En effet, nous avons pu établir prise en charge, créer des liens de
confiance avec le patient et son entourage, etnrdo sur I'aphasie et 'agrammatisme.
L’apprentissage de ces savoir-faire, indispensaptes notre avenir, s’est fait dans un
climat sécurisé par la présence du bindbme.

V. Ouvertures et perspectives

Notre mémoire ouvre la voie a quelques perspectiedsavail.

En premier lieu, il serait intéressant de donnePBEFPPSO une validité scientifique plus
ancree, par I'intermédiaire d’'un étalonnage a geagxhelle.

En second lieu, cet outil pourrait étre adapté daiare spécifiqgue a d’autres morphémes
grammaticaux, voire a 'ensemble de ces morphemes.

En troisieme lieu, notre travail pourrait étre iepen modifiant le choix du modele
cognitif au profit d’'un modéle plus dynamique denactif.

Suite aux hypothéses neuro-psycholinguistiquesnadlus semblerait important de
consacrer une étude sur les troubles du traiteaed phrase a la mémoire de travalil,
autant sur le versant de I'évaluation que de lduégtion.
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En bref, d'une maniere générale, la rééducations sbangle du courant neuro-
psycholinguistique mériterait d'étre approfondie, qui constituerait un enrichissement
mutuel de la clinique et de la théorie.

Enfin, comme préalablement suggéré (cf. Discusskeartie IV. Apport clinique et
théorique), une mise en pratique orthophoniquesgination neuro-psycholinguistique
pourrait étre proposée dans un cadre autre quedeeliaphasiologie.
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CONCLUSION

« C’est dans l'effort que I'on trouve la satisfatiet non dans la réussite. Un plein effort
est une pleine victoire ¢andhi).

Nous pouvons, en ce sens, apparenter notre travaile victoire. Aprés deux années
pendant lesquelles 'agrammatisme nous a si biéitdes, nous nous sommes enrichies
d’'un apport théorique dense et du regard neuf delso-psycholinguistique. A l'instar
de notre profession, cette approche théorique kest@isée de multiples disciplines. Elle
se situe au niveau du handicap d’'un patient, dbopge le courant cognitif qui se place,
quant a lui, au niveau du déficit lié a la lésidn d’autres termes, la psychologie
cognitive cherche a comprendrepeurquoides troubles ; la neuro-psycholinguistique le
compléte en s’attachant aamment

Aprés une digestion théorique longue mais indispleles nous avons élaboré un
protocole d’évaluation ciblée (le PEPPSO), dorffitacité fut vérifiée a I'aide de sujets
témoins : il suscite systématiqguement I'usage dagms personnels sujets. Les effets de
la thérapie, quant a eux, furent visibles sur tems non entrainés, mais ont refusé de
s'étendre au langage spontané. Toutefois, lesteffournis par Mr R. lors des taches
écologiques, ainsi que le réinvestissement desiadapns la vie quotidienne, nous
aménent a espérer une généralisation, dans leucas travail spécifique, ciblé sur le
traitement de la phrase, serait poursuivi.

Il nous semble important, a I'avenir, de rafraiatéigulierement notre approche clinique
grace aux avancées des travaux neuro-psycholirguast En effet, si un premier pont
entre I'orthophonie quotidienne et ce courant &fpe établi, il n’en reste pas moins qu'il
est encore fragile et que des aménagements sagsades pour renforcer ce lien. Suite a
notre expérience, nous militerons en faveur d'umeinp intégration de la neuro-
psycholinguistique dans la pratique orthophoniqgmetamment dans la création de
matériel d’évaluation et de rééducation de lI'agratisme, voire dans le cadre d’autres
pathologies langagieres. Effectivement, au-dela défcits langagiers d'un patient,
considérer de maniére positive les stratégies atiegs qu’il déploie pour pallier son
handicap communicationnel, parait primordial poes thérapeutes du langage.

A travers cette étude, nous pressentons avoigfandir I'instinct orthophonique qui a
longtemps sommeillé en nous. L’élaboration d’unamilspécifique et la mise en
application d’'un projet thérapeutique nous ont eodfune position intermédiaire, entre
stagiaire et praticienne. Ce réle a été d’autans gcurisant que nous étions toujours
deux lors de I'expérimentation.

Pour conclure, nous espérons en toute humilitér amporté un bénéfice a Mr R. ainsi
gu’a son entourage. En tout cas, bien qu’il ne deute probablement pas, notre premier
patient aura fait partie intégrante de notre foromatlinique.
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Annexe | : Résultats des sujets témoins au PEPPSO

Jugement de grammaticalité

Scores D.J. Scores G.W Scores J.CJH.Score moyen
Jugement 20/20 17/20 19/20 19/20
Correction 10/10 9/10 9/10 9/10
Score total 30/30 26/30 28/30 28/30
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Epreuve 1

Corpus de DJ

(La légende comprenant les codes couleurs de taicdrpus se
situe en annexe V)

ST :Alors c'tannéeIE suispaspari envacancesivecAnnaet euhpour lesraisonggud
conmispuisque‘allaitque@ rese la pour mamerepour pasaller trop loin doncAnna

estparie toute seulevoir sameéreet don suisallé en Croatieavec megeux
jumeaux

E:

ST: or| estparis autour du25
juillet quinzejours m a prs I'avion a Lyon EI faut une heureet

demieapeu pré@ estarrivésenfin daprés midi laville

estun bled paumérires).

E:
ST: E étaiten Istrie I'lstrie estdans leNord de IaCroatieestIa péninsule
qui jouxte I'ltalie
E : Oui je vois ou c'est.
ST:
Ei était sur le coté est de la péninsuled'istrie et
s appehit Rabbak
E :Parce qu'a l'est il y a la mer aussi?
ST: asla mer.
E : C'est I'Adriatique?
ST: quinzejours entre lapiscinede

I'hétel et la plage étaitjuste a coté

E E a profité E estallésa Venise

E : Ouais ouais.

es@ onffait mesfils

avec dedbateauxapides

ST: unejournée. E a fait le tour des
Tlesétaienplutétsympa

E : A Venise?

ST: dans |Adriatique dans leGolfe (geste accompagnatéur

et@ adu fairede Iapécheauss@ estallés@ estsorfs E a
pris que lebateau m a jamais fait d'autre par voie terrestre
parce queﬂ:' étaitotalementisolé. vait destrucs sympaa faire, maisEl fallait des
heuresde bus, connaisant les routesun peu, @ o@ disait. M‘a un

parc nation est sur laroutede de Zagrebou unpeu plus loin

esttrés

E : Oui en plus avec les routes.

ST: M‘avaitl'lstrie elle-méme
Voila mesvacances
E : Vous avez visité des choses a part Venise ?

intéressant

ST: E a fait queVenisetout dait estpar
voie maritime @ a fait lesiles la pécheles sortiesen bateau
étaitsympa

E : Et tout ce qui est lac, cascades ?

ST :Pas dansé‘ndroit E étaitest

E : C'est ¢a d'accord.

ST: EI a deslacsintéressantmaisE‘ étaitrop loin donc@ Ela pasfait.
mai bouquiré pendanquinze jours, sympa

E : Ouais voila c'est des vraies vacances quoi.

ST :Lespiedssous Iatable afaire doncimpeccable:

E : Ok et le reste du temps du coup ?

lé parcnationalenquestion

voila mesvacances.

ST: le restedu temps El'ai bricolé chezi avant dpartir
Elai fait certain$ de mesgolets extérieurs Elai reptis

carm étaienten piteux étatdoncEIai ponc, Elai gratg, ['lai nettoyé (geste de peindjeet
Elai barbouilt[fai pasfini et auretourcuhffai continLéEIavaisdu bricolage
afairechez| mdi et puisuhsurtouteuhaller voir mameéreun petit peu et puis Iﬂa
commeneit a se dégradeun petit peu quansuisrevem de
vacances
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Corpus de GW

ST :Euh avionslécicé de de partir euhdans lemidi.

E : Ouais.

ST : Et euh donc euh..EnIEis concerne les vacanceseprésergnt plutdét un
momentde détentepar rapport & avant clait plutét visiter et@ cherclait vraimenta
se cultiver, |a|§| chercte plutét reposeraane pquaire eteuh efnoug faisons

pratiguementous legours.

E : Vous faites tous les jours... pendant les vacancesus vous reposez tous les jours,

c'estga ?
ST :0ul.
E : Ah d’accord. Et donc vous m’'avez dit que vous étiézsalans le sud ?

ST : sommeslescends dans lesud avons beaucouqag, euh

sommespromeres euh...

E :C'était ou ?

ST :Alors étions aGassin.

E : Ah oui Gassin ouais.

ST: Et euh avondait du vélo, Evelyne a repris pour la premiere fois guést
remonge pour lapremiéee fois sur unvélo, donc euhet puiseuh avonsullé quoi,
toutes lewvacances.

E : D’accord. Et pendant combien de temps ?

ST : sommeparis unedizainedejours.

E : D’accord, sinon le reste de I'été qu’est-ce quesvaiez fait ?

ST :Alors euhcommsavonsun travail prerd euhpas mal déempsdonc
sommesparis euh une quinzainede jours directementde notretravail, et reverus

pour travailler donc euh n'avonsfait de particulierautrement@ n'a padait

dedevoyageal’ étrangereteuh sommesesgsla.

E : D’accord.

ST :@’étaittréstrésagréable.

E : Oui. Il a fait quel temps ?

ST: Euh avonspu voir Ieseuhlesétoilespuisqueeuhm afait tresheay euhnonpas
parce que notreoile detenteE’étaitenvokée maisD’estc‘estun desendroit euhou

effectivemen@ peut observerle |e ciel et euh d’'une maniérebeaucoupplus agréable
qgu’ici a Lyon, et euh autremen avongu toujours un tregres beautemps

avonspu mangerdehors tous lepurset euh...

E : C'est agréable.
ST: Cetalt euh avongase des vacancedres tres agréables Coures mais tres

agréables
E : Alorsil y avait qui avec vous ?

ST :Alors euh@‘sommesparis donc euI‘Everneet, tous lesdeux et avons
ete rejoints par euh no@vonseu desvisites d’ amis de de membresde de notre famille,
euh avonsfété euh desanniversairepuisque nofnniversaires Evelyneet ai
tombkenta cemoment-laeuh avonsfait beaucougbeaucoudefétes avonguh

fait desfétespratiquementous lessoirs
E : Donc finalement vous avez vu du monde, qui est vesparti...

ST : Ouj, avonsu beaucougbeaucoude monde on a avonsplus letempsde
voir du mondea ce moment-la queuh que dansl’année c'est un sont desnoments
privileg privilégiés pour etuh donc euh @ prerd plus letempsausside de

recevoir
E : Et Carole, elle a pu venir non ?

ST : Caroleacommené atravailleraumoisd’ aoﬂtdonceuhelle étaitdéja aParisa ce

moment-la.
E : Ah oui, elle y était déja allée avant avec des areist ca.

ST: Oui... O] n'a pasfait de chosesextraordinairependant lessacancespous ce qui
nousintéresselor] esttellementfatigués; E croisque casoir@ partirais envacances@
coucheaispendantuit joursparce qué (rires)
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Corpus de JCH

ST :Euh qu’est-ce que je peux raconter euh la voiledarh voiléﬂ’ai fait euhde lavoile

doncquinze joursou suispari en Corseeuh et enSardaigneroila aveceuh avecma

famille euhetpuisaveceuhunepersonneale de maconnaissance.

E : D’accord et sinon le reste de 'été qu’est-ce quesvavez fait ?

ST :E’ai fait du parapentedonc eulﬂ'étais dans lesAlpeseuh El'ai fait de larandonnég
euhla vache ! J’ai du mal a rentrer dans les détails.

E : Oui, alors est-ce que vous pouvez m'en dire unples justement sur ces différentes
destinations ?

ST : Ben euha la montagnela a unerésidencea la Clusaz|qui estun petit village au-
dessusie al-dessusl Annecy, donc euh voilﬂ’est unlieu jot{ [or} aime bienaller I’ hiver
etl’étéeteuh E’estun lieu pour| mo I’étéE faisdu parapent& partir de laDonc en
groslﬂ'ai unepartiede Iajourné consace & monépotse et puis uneartiede la
journé queE consace a cetteactivité a nearticipe pas Voila et euh
doncE suis er’air et euhljg suiseuhaveceuhlesrapaceslibre detoutou presque parce
queeuhlil] fautquandmémeun peu deechniquesi veutresteren|’air et pasretrouver

le sol de maniéreun peudure Euh voilaﬁ’est une activité El'aime que j'aime

beaucoupratiquer.
E : D’accordet y a d’autres activités comme ¢a que vous pratiqu

ST : Euh benl’été E'est principalementcette activitéda puis et puis lavoile, et puisla

marchemaisﬂ 'ai plein d’autresctivitésaussi.

E : Oui, bon. Et est-ce que vous avez eu du beau tpemmant ces vacances ?

ST : Alors quandElﬁait de lavoile c’étaiton a eu bo'estc’esten Corse en Sardaigne
@ aeubeau tempdpr] a eu pas mal d&entdonceuh@ a eweuhlesconditionsidéales
pour faire de lavoile |d'était bien Euh en montagne euh |d'était sans douteplus mitigé

mais euh la notion de tempsest trésliée au plaisir Jqud |} ai pris : quandE prerds du

pIaisirEl'ai toujoursl’impressiorqu’ fait beau VVoila E prerds beaucouple plaisir dans
cetyped activités,euh@ peng qu'lil| afait beaumémesi E’estpas tout a fait laéalité!

E : D’'accord, et pour le parapente, quelles sont |leslitions idéales en fait, est-ce qu'il
faut du vent, justement ?

ST :El fautil faut peu deventil faut euhdesconditionsau niveaudesventsd' altitudeeuh
faibles ou nulles parce q travaille essentiellemenﬂvec @E appele les

thermiques sonteuhdescolonnesd’air chaudlgui monent du sol doncEI fautqu’EI
M ait du soleil pour chaufferle sol, et euh il faut qu’il y ait euh une différence de
températuraelativementimportane entreeuh |’ air est au niveau dsol et puis |’ air

avez ealtitude desorte § i ql ms ayez lmionnesd’air qui
aspient et montanten altitude |J'est pour quel’ étéet plutbt en montagne
lesconditionsentrel’ air chauddu sol et altitudesontsontles plusforteset donc euh voila
lesles Alpes du Nord sontsontun terrainde jeu fantastiquepour. Donc euh voilapas
beaucoup deent, au-dessusle vingt kilometres heur@ peut plus voler parceque euh
hou$ navanonsuequia cettevitesseld, c'est-a-dire que euau-deld devingt kilométres
heur@ recuk au lieud avancerAlors @ avane dans lamassed’ air mais@lrecub par
rapport ausol. Donc euh et puis evau-dela devingt kilometres heur@ a beaucoup de
mal & |s¢ mettreen |'air c’est-a-direquele le ventlorsqum E’engouﬁe dans lavoile au
momen{ ol @ décolk devienttrop fort etdonc eu arracle en fait euh nous arrache
donclcd devient trés compliquépour euh décoller.Et puis en I air aussilorsqum M adu
vent avezdesfenétresde deturbuIencesrelativemenﬁmportanés fait queeuh
tres rapidemen@ devent trestres tres eulaléatoirede de voler dans desonditionsde

sécuritésuffisantes.

E : Oui. Comme en avion, finalement, y a des des pepiéeturbations dans l'air ?

ST : Oui sauf que laifférencepar rapporEuhaI’avionE'estque leparapentestestune
structure souple.

E :Oul.

ST : Donceuhl’avion peut supportereuha la fois des/itessesde ventet desturbulences
Un avion peut passeidans umuagecuhsans aucuprobleme Euhune aile lorsquelle est
prise dans un nuagee qui est I'un des des risques importants que noossgvorsqu’on

est aspiréparce qu@uhlesnuage formentparaspirationustemende de cescolonnes
d’air chaud, et , Iorsqu@ arrivent euh en contactavec! air froid euh créent de la
condensatioret desnuagesget al’'intérieurde certains de casuages)es conditionssont
telles que lorsque laoile estaspigeet rese la-dedansuh estsdrdede d’EI laissersa
peauduoi.

E:Oul

ST : Donc par rapport d’avion euh@ a desturbulencesmais@\ peut supporterdes
turbulencednfiniment moinsfortes que que les structuressolides.Je veux diremémepar
rapport au>de|ta sont desles destructuressuhsemi-rigides\oila le parapenta la

souplesse=uh d'une voile met'ez dans unsaca dos, donceuh @ peut part-
crapahuteenmontagnezuhc’estc’estavecle saca dos fait & peu prés uneizainede
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kilos E peutpartir en montagnesans aucus

lesconditionsdeviementun peuspéciale@ peut plusvoler.

problémepar contre des que

E:
ST :|C’lest avec deamiset et en famille. E parta@ mes
loisirs a la fois aveceuhmafemmeet et mesenfantseuhpour unepartdesvacancesﬂ’ai

desgrandsenfants et puisavec desamis: soit desamisde de monage soit Iorsquais
de lavoile plutétavec demmisbeaucoupplusjeunesde votregénération déper
dutyped activité Iorsqufais du parapent@ E faissouvent erclub aussi,sauf quand

E suis a lamontagne et la par contre E’estjuste avec desgens
partagntcetteactivitéda

Résultats quantitatifs moyens des sujets témoins

Nombre brut

Pourcentage / au nombrg
total de mots du corpus

h

Moyenne mots non narratifs

189

26 %

Moyenne mots narratifs

560

74 %

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@uabire
total de morphémes

Moyenne morphémes 190 31%
lexicaux
Moyenne morphémes 417 69 %

grammaticaux

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@uabire
total de morphémes
grammaticaux

Moyenne morphémes 370 88 %
grammaticaux libres
Moyenne morphémes 47 12 %

grammaticaux liés

Type de pronom

Nombre brut

Pourcentage / au nomi
total de mots narratifs

Pronoms personnels sujets 38 8 %
(PPS) forme atone
Pronoms personnels objet$ 4 <1%
Pronoms réfléchis 3 <1%
Pronoms indéfinis 9 <2%
Pronoms relatifs 12 2%
PPS forme tonique 1 <1%
Pronoms impersonnels 12 2%
Pronoms démonstratifs 4 <1%
Pronoms interrogatifs 0 0%

re
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Epreuve 2

Corpus de DJ

ST :C'est un conte que je n'ai pas revu depuis longtetopc eutalorsdonc eurBlanche
Neigeétaiten fait eutla derniere princessezuhduroi et de Iareinequandestnéeeuh

donc samaman s occugit bien d ouais euh eulfil] exisgit dans leroyaumeune
messantaméchant sorciée interroge&it sonmiroir et demandit euhsi
étaittoujours la pluselle et unjour euh donde miroir magiqueeuh dit nonEespas

la plus belle euh sera Blanche Neigeou est Blanche Neigee n'sais plus
exactemenalorseuh chercke euhabsolumentlors [a il me manque un bout je suis je
suis plus sur la do chercte absolumen@ 2 2savoirlquf esteuhcetteBlanche Neige
avec unemauvaig intention bien évidemmermuisqveut resterla plus belle la
méchang sorciée euh alors |a le passage J'me souviens estsce qs égae dans la
forétet qpart chez lessuhsept naing a euhparce qu@ saisplus pourquo va
dans laforét je saurai pas te dire e@st-ce quit (I'étudiante le coupe pour lui dire
gu'il n'a pas le droit de se servir des imagesh donc alors euh donc elle atterrit donc euh
est-ce qfuit la méchang sorciée peut étreje me souviens plus de q:tnnc
atterri euhpar hasar¢or] va dire chez lessept nains:uhfqui cuhflad prementen affection
etm S occupentd euh et soccue doit vivre un certaintemps
jusqu'aujour euhunevieille bome femmeecuh siapprocte euh de lamaisondessept

nainset propo une pomme esten réalité empoisonnéalors euh doit E
manger 'essaye euh |'al des bouts d'histoires qui menméni(geste accompagnateur

E : Tu pourras y revenir apres si tu veux.

ST : Ouais je vais continuer comme ¢a eddmceuh doit I mangerEI sembe
bien et@[l‘endot donc eufdonc lamagiecuhde cettepommelcd doit &trequlelld doit
dormir cent an&ein il me semble euh non |a je suis dans autreecho

E : Peut-étre...

ST: Non je mélange avec la Belle aux bois dormant la.

E : Ouais c'est ¢a.

ST :(rires) C'est un peu la méme edoncen fait eul estmorte je crois euh ououi

estmorte et euh pour qressusc'& on va dire ga comme ¢a il faut qu'il y ait un
prince euh c'est ce gui se passe euh tegprincecharmant arrig euhﬂembrase etil me

semble qu%c!estcommeaest euh ressuscitéest E estcomme| chl of' ilsse
q

marierentet eurentbeaucoup'enfantsmais je dois mélanger avec la Belle aux bois
dormant.

E : Oui parce qu'il y a plusieurs éléments pareilsrguiennent.

ST: Tu m'aurais interrogé sur la petite sirene je cmbeaucoup mieux parce que c'est un
texte plus littéraire et que je propose de tempeps mais Blanche Neige.

E : Est-ce que tu veusevenir sur certains éléments ?

ST :Non non le seul truc que j'ai oublié c’est que gesais plus exactement comment elle a
atterri dans les bois je sais plus et voila.

Corpus de GW

ST : Alors euh je commencerais par euh l'arrivée dugaicharmant euh nolanche
Neigeestnée dans urchateawzuhd’un roi et d’'unereineapparemmerje pense c'est euh je

I'ai découvert sur ce dessin et euh dfelld] a eu unenfancetrésiresheurese eteuhun
jour euh adécidé euhalors qu elld n'avaipas ledroit de sortir du chateatzuhelle a
décidé dede promenerun petit peuzuhdanseuhla natureenvironnang et euhje dois
me tromper mai@ esttombée sur unemauvaig fée euhvoulant faire godter
bien que BlancheNeige n’ait pas du toutfaim, voulant |ui faire goUteles fruits de sa
propriété donc a offert unepomme Et euh c’est en fait eucettesorciée voulait un
petit peueuh comment dire e dédouanede sonphysiqueet euh et eu@ atrouve

vraimenttréstrésinjusteje raconte I'histoire & ma maniére parce que jeapeelle plus du
tout, elle a trouve tres tres injugae Blanche Neigesoit tréstres belle et une tredele
jeunefille alors que cettesorciée est vraimenta lI'opposé Donc euh il doit manquer
quelque chose parce que je me rappelle plus tdatt &e I'histoire. Euh y a pas non
I'histoire du miroir c’est quoi c’est la sorcieraligse regarde dans le miroir, c’'est a ce
moment la ? Non. Et la sorciee en faitn’était pas unevraie sorcieg, c'était certainement

euhunedamede Iacour quiadu demandeg ce moment-la qui a demanadBlanche

Neigeeuh penses qgu’unjour E seraila plusbele ? Et euhparce qe/oyait tout
a fait difféeremmentdans cemiroir. Le miroir ne retransct pas toujoursl’image euh

intégrak mais retransret parfoisl’image | voudmit euhtrouver, |d'est un petit
peu comme=uh commela voix : par exempldo enterd une voix et E’est certainement
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une autrevoix sott de de notrebouche donc euh je sais plus ce qu'il s’est passé a ce

moment-la, euh mais euh...
E :Vous en étiez a la pomme...
ST : Oui tu as bien suivi, plus que moi! Donc euh appanentla sorciée a du étre

contrarée que Blanche Neig dise qu’ euhgu’elle ne seraitpeut-étre pasin jour
aussibele qu’ euh gu’elleauraitvoulu et pourengerla sorciee donc a sorf

une pommecomplétemenpourrie euh et afait manger Mais auparavant, non c'etait

pas auparavanDonc euhcette pomme était empoisonnéeet euh il Eﬁ estsuiv que
Blanche Neigeesttombée dans uncomaprofond euh afait qu’lor] a étéobligé de
Elaliter eteuh eteuhd’espérer enfirsesparentsont espéé et espéé desmois et desmois
que que viemeE sauveréventuellemenet ce quelqu’urétait doncle prince
charmantpuisqu'il a fallu trouver donc une porte de sogigur cette histoir.st le
prince charman estpasg un jour commei] verait en visite euh au chateauet

avu Blanche Neigenais j'ai oublié I'histoire des sept nains ! (riyde peux revenir en
arriere ? lls étaient bien sept ?
E:Oui!

‘était perdue euhdansla forét avant de
avait étéeuh donc euh récupéée et
vaient héberge euh pendanteuh des
semaine®t dessemainesEuh qu’est-ce qui s'est passe apres ? Euh donlesseptnains
avaientpronis dederetrouversonsonchemin,euhdonc@ sontlléseuhpetit a petit

euhde plus en plukin pouressayede dejeterquelquesailloux pouressayederetrouver
ce cheminvers lechateaumais le, enfin je sais plus ce gu'il s'est passespBref ! Et

(rires) et y a pas une autre histoire, non, parce(rires) ! estmorte unepremiee fois
si on peut direet le princecharmantestarrive et enmivoyantsi bele et enétantsi triste
devan euhapeng qu’en faisantun b- en |ui faisant ubaisereuha pense qﬂl
pourrit donceuhle [la réincarer|ld faire revivreen quelque sort@oncm aredonré
unedeuxiémevie etlild sontdoncmariéset onteubeaucoup ‘@&nfants.

Corpus de JCH

ST : Donc euhE'est I"histoire euh d’une jolie maman me a jour euh une olie
princesse=uh J appehit BlancheNeige. Euh & cetteépoquela vivait euh unereine
égalementzuh avait unmiroir magiqueeuh @ interrogeait a longueurde de
tempset a|qui| ellf demandit & chaquefois qui était la plusbele et le miroir
répondit que| ¢ 'étaif ellp Jusqu'atjour ou aprés laaissancele Blanche Neigele miroir
euh annon@ qu’ n'était plus la plusele mais quecuh E’était euh maintenant

Blanche Neig@ étaiteuhla plus bele. Et euhla reineeuhfolle de coléredécice de de
supprimerBlanche Neigeet euhcharg euhun personnageui doit étreje sais pas quain
blOcheronguelque chose comme dela deEI’ emmenersans doutelans undorét et puis

euhdelld tuermaiseuhémupar labeautéde lade Iajeuneprincessﬂ E laise partir et

enfuit dans laforét et euh trouve une maison abandonnéeenfin pas
abandonnéevide, avec plein depetits litseuh destout petits lits euld’enfants, seppour
étre exactget puis euh comme estatiguéeet puis les émotionsﬂ’ont beaucoup=uh

I'ont beaucoupfatiguée aussieuh B’allonge et E’endot. Et euhla maison
appartieh aux septnainseuh qui rentrent d travaillentdansdesminesd’or je crois,et
lorsqulilg rentent en sifflotant euh le soir du bouloteuh découvent euhla princesse
euhendormieeten quelque sor El adopent. Euhmais lorsquesuhla vilaine reineeuh
redemand aumiroir, certaire que cettefois-ci est de nouveau la plbsle, le miroir
luil annone que de nouveaauh HE n'est plus la plubele et queBlancheNeigerese la
plusbele. Et comprerl comme] ch queuhle chasseunu le biicherom’a pastué euh
Blanche Neigeeteuh E déguie eIIe-mém];hein,E’est unereine sorciéﬂ,
déguie en vieille femmeet EE va venir proposereuh a Blanche Neigaine pommeeuh
Blanche Neigeva accepter@’est unepomme empoisonnédonc a pein(ﬂ I ’ae
mis dans leboucheque tout de suiteuh euhtombe ausol. Euh et lorsque lesept
nains rentent du boulot et E trouvent ainsi, E pengnt morte et tout enpleurant
beaucoupE metentdans urcercueileuhenverrepourpouvoireuhlaisserquandméme la
beautéde Blanche Neige magnifiédt E sont la él]mleurereuhlorsqueeuh un prince

charmanwint par la etalors je pensde sais pagge sais pas si je confonds les contes, mais

sauf erreu doit étreflui fait un un baisersur Iaboucheet Eréveille ainsi,

etE furentheureuxet ﬂ! eurent beaucougaucou enfants (rires)
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Résultats quantitatifs moyens des sujets témoins

Nombre brut

Pourcentage / au nombr
total de mots du corpus

Moyenne mots non narratif

S

213

35 %

Moyenne mots narratifs

375

65 %

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ubre
total de morphémes

Moyenne morphemes 135 31 %
lexicaux
Moyenne morphemes 293 69 %

grammaticaux

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ubre
total de morphemes
grammaticaux

Moyenne morphemes 240 82 %
grammaticaux libres
Moyenne morphemes 53 18 %

grammaticaux liés

Type de pronom

Nombre brut

Pourcentage / au nom
total de mots narratifs

pre

Pronoms personnels sujets 22 6 %
(PPS) forme atone
Pronoms personnels objets 16 4%
Pronoms réfléchis 6 <2%
Pronoms indéfinis 2 <1%
Pronoms relatifs 9 < 3%
PPS forme tonique 0 0%
Pronoms impersonnels 5 <2 %
Pronoms démonstratifs 2 <1%
Pronoms interrogatifs 0 0%
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Epreuve 3
D.J. G.W. J.C.H. Moyenne
Pronom
personnel| PPS | PPS| PPS | PPS| PPS | PPS PPS
sujet forme | forme | forme | forme | forme | forme | forme
(PPS) | tonique| atone | tonique| atone | tonique| atone | tonique
atone
S't“f‘“on 3 0 3 0 4 0o | 3 0
stuaton g 0 6 0 3 o | s 0
stuaton 10 0 4 0 7 0o | 7 0
Stuation] 0 1 0 2 o | 2 0
Stuaton) 4 0 5 1 5 1| 5 1
S'tug‘“o” 1 1 1 0 2 0 1 0
Total 27 1 20 1 23 1 23 1
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Annexe Il : Résultats du patient aux pré-tests
Résultats aux tests existants
ECVB

Score total :42/102

Echelle de satisfaction :

X(x) X X X X X X

X X

pas du tout satisfaisante moyennement satistaisan

Expression des intentions
- Besoins élémentaires : 3
- Désirs, intentions : 0
- Demander son chemin: 0
Conversation
Avec les proches
- Sujet courant : 2
- Sujet abstrait : 0
- Initier une conversation : 2
- Sentiments : 3
Avec des inconnus
- Sujet courant : 0
- Sujet complexe : 3
- Prise de parole : 0

Téléphone
- Famille : 1
- Amis: 0

- Rendez-vous: 3

- Appeler uninconnu: 0

- Répondre au téléphone n°1: 3

- Répondre au téléphone n°2: 0

- Transmettre un message : 1
Achats

- Achats seul : 2

- Solliciter le vendeur : 0

- Manipulation d'argent : 1

- Chéques / cartes bancaires : 0
Relations sociales

- Repas de famille / amis : 3

- Demande de renseignements : 3

- Sorties: 2

- Restaurant: 0

- Coiffeur / garagiste / libraire : 3
Lecture

- Journaux, magazines, livres : 2

- Courrier affectif : 1

- Papiers administratifs : 0

- Lire I'heure : 3
Ecriture

- Liste de courses : 1

- Courrier : 0

- Papiers administratifs : 0

- Libellé de cheques : 0

satisfaisante
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DVL38

Score brut

Ecart-type

Score total

78/114

41

Score aux verbes de haute
fréquence

28/33

+0,5

Score aux verbes de moyenne
fréquence

31/39

+1,9

Score aux verbes de basse
fréquence

19/42

Répétition de mots et de phrases (MT86)

Chemin

/eumin/

Qui

+ |

Feu

/kfeu/

flichére/

Filet

+|+]

Surprise

lurprise/

Repas

Me

+|+]

Instructeur

/insucteur/

/pazié/

lazié/

Cerveau

/révio/

Décolorant

/écolorant/

Olive

+

/kanvagne/

/anvagne/

Locomotion

/chohomotion/

Papier

Lui

Parc

[reuma/

+ ||+ [+

Dauphin

/cro-cro-crophin/

Bijou

Campagne

+|+]

Je

e/

Ecurie

[curi/

/chedin/

/chevin/

Fémur

[sémur/

Proximité

/propricité/

Hiver

Celui

+|+]

Surpeuplement

/suprément/

Le grand chien noir du voisin a mangé la poule

(impossible)

Le ciel est couvert

« Le ciel couvert »

On la lui donnera dés qu'il la réclamera

- [omher

Score en répétition de mots

14/30

Score en répétition de phrases

0/3
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TEMF

PHRASES ACTIVES Noms Déterminants Prépositions| | MV MV MV (futur
(présent (passé actif) actif) :
. La fille prend une photo. 2 1 0l
. La fille joue de la guitare. 2 1 0l o
. La fille prépare le repas. 2 1 0l
. La fille coupe une feuille. 1 1 0
. Le malade prend un cachet. R 2| 0
10 10 j! g 0]
90% 60% 0% 0%
Evaluation du morphéme verbal au passé uniquement s Déterminants Prépositions| | MV MV MV (futur
. Hier, la fille a pris une photo. 0
. Hier, la fille a joué de la guitare. 0
. Hier, la fille a préparé le repas. 0
. Hier, la fille a coupé une feuille. 0
. Hier, le malade a pris un cachet. 0
5
0%
Evaluation du morphéme verbal au futur uniquement Nans Déterminants Prépositions| | MV MV MV (futur
. Demain, la fille jouera de la guitare. 0
. Demain, la fille prendra une photo. 0
. Demain, la fille préparera le repas. 0
. Demain, la fille coupera une feuille. 0
. Demain, le malade prendra un cachet. 0l
5)
0%
PHRASES PASSIVES Noms Déterminants :| |Prépositions| [ MV
. La balle est lancée par la fille. P 0 0l 0
. La voiture est lavée par la femme. 2 2| 0l o
. Le chat est caressé par le garcon. 2 2| 0l o
. Le garcon est poussé par la fille. 2 1 0 q
. La poubelle est renversée. 1 1 0
9 9 4 5
100% 67% 0% 0%
PHRASES DATIVES Noms Autres Prépositions | | Verbes Articles
déterminants conjugués | [contractés : MG
. La femme donne du pain au gargon. 3 1| o q
. Le garcon sert de I'eau & son frére. 3 1| a q
. La femme distribue des journaux aux &totis. 2 1 q q
. La femme lance le ballon a la fille. 3] 2 o q
. Le gargon joue du piano a sa mere. 3 2 ol 1 qd
15 11 3 g 4 2
93% 64% 0% 20% 0% 0%
PHRASES DATIVES PASSIVES Noms Autres Prépositions | | Verbes Articles MG
. La lettre est écrite par la fille au dieur. 2 0 q q
. Les graines sont données par le garcpeaoquet. B 1 0l o q
. Le pain est donné par la fille aux chevau 3 1 0l o q 1
. Le cadeau est offert par la mere a I'enfa 3 3 1 o
. Le thé est versé par la mere a I'enfant. 3 1 0l o
15 12 7 q 3 2
100% 67% 14% 0% 0% 50%
PHRASES RELATIVES SUJET-OBJET Noms Autres Prépositions | | Verbes Articles PR
. L’homme qui porte un chapeau joue du phroe. 1 2| a q
. Le garcon qui porte un bonnet dort. 2 1 1 0
. La femme qui a un bandeau lit. P 2 1 0
. Le garcon qui boit porte une casquette. 2 2 1 0
. La femme qui écrit a une écharpe. 2 2 0l 0
11 10 14 1 ki
100% 80% 50% 0% 0%
PHRASES RELATIVES OBJETS Noms déterminants Prépositios | | Verbes MG PR
. La poire que mange la fille est verte. 2 1 0l 1 q
. Les lunettes que porte la fille sont ettés. 0l 0l 1 q
. Les fleurs que cueille la femme sontdzell 2 1 0l 1 q
. La tartine que mange le gargon est bonne. 2 1 1 q q
. Le parapluie que tient la fille est bleu. 2 2) 1 0
10 10 10 4 f
100% 50% 20% 75% 0%
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Résultats au PEPPSO

Jugement de grammaticalité

N° Réponse Jugement Production du patient Correct
d’item attendue
1 Correct 1
2 Incorrect 1 Aucune 0
3 Correct 1
4 Incorrect 1 Aucune 0
5 Incorrect 1 Aucune (item répété deux fois) 0
6 Correct 1
7 Incorrect 1 Pointe « photographie » 0
8 Correct 1
9 Correct 1
10 Incorrect 1 Pointe la fin de la phrase 0
11 Correct 1
12 Incorrect 1 Aucune 0
13 Correct 1
14 Correct 1
15 Incorrect 1 Hésite longtemps, pointe lg 0
«tu»
16 Correct 1
17 Incorrect 0 Aucune 0
18 Incorrect 1 Aucune 0
19 Correct 1
20 Incorrect 1 Aucune 0
Scores 19/20 0/10
Répétition de pronoms personnels sujets isolés
Pronoms Productions du patient Score
VOus /mou/ 0
tu /chtu/ 1
il N/ [cil/ 1
elle lelle/ 1
je lle/ 0
nous /nous/ 1
on (demande a I'examinatrice de répéter et s'auri€image labiale) 1
/on/
Score total 5
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P :Non non euhpetite Ille, euhlac, oui.

E: Vous y étes allés en bateau?

P :Parfait, bateau.

E : Et sinon vous vous étes promenés, vous avez faieurde randonnée, non ?

P : Oui. Euh pas du toutheaucoup de ah elFrancoise, Camilledeux personnes

:Euh trois quatreing personnes allditalie. randonnégmoi restervoiturele tour (geste) Oui.

Epreuve 1 — corpus du patient

demonde pas du toutr- petite lac ahuneeuh ahusine

! :Ah non nonpas du toubeaucougcher! Euhbeaucough visiter plein dechosesautour
E : D'accord vous étes allés voir le lac de Come?

tplus loineuh plus loin aldeskilomeétresplus loin, Suisse

P
E: En_ltalie ? E : Et vous étiez partis avec des amis ?
P :Ouilaclacbeaucoup di&cs,montagnes. P : Ah Frangoiseahsoeur
E : Oui au nord de I'ltalie. E : D'accord et vous étes allés en train?
P : Oui parfait. Euh mai- eumaisonah paye maison Euh beau lacpetit lac beaupas du P :Non non,voiture
toutmondeeuhbeaucouple, visiter plein dechosesEuh ahmon-montagnedbeaucoup de E : En voiture d'accord et vous étes restés combigardes en fait?
montagnesnon mon eulle ah euh euh un un un un (fait le geste d’écrire avec son P :Unesemaine
doigt sur la table puis cherche un papier et unyo un ville. (Ecrit le nom de la villg E : C'était la premiére fois que vous alliez 1a-bas?
QOui! P :Oui oui, premiere fois.
E : D'accord. ) ) E : D'accord et au niveau de la météo, parce que cart@sedes montagnes...
P :Euhbeaueuh ah deuXéroneVerone. P : Ah non nonuneah unejournée pleuvoipetit peu,euh parfaittrois quatrecing jours,
E :Vérone, c'est joli. beau.
P : Ah beau- eulbeaucoup dglaces(rires) euh, oui! E : Et vous faites du vélo
E : D'accord en fait vous aviez toujours la méme maison P :Euh oul (montre ses membres droits)
P :Oul E : Parce qu'il y en a beaucoup la-bas, c'est pour ¢a.
E : Et vous vous déplaciez a partir de cette maison... P :Oui. Euhmontagne pareil coteui.
P :Parfait. E : Et vous étes allés a Bell agio ?
E : Et vous étiez vers quel lac, en fait ? P : Ah non non.
P : Ah (montre la feuillg euhpetite lac beaucougle lacs,euhmontagnes;le lacsbeaucoup E : Non et vous étes allés en Suisse ?
P
e

P : Oui, parfait. Euh pas du toutuh plus euh ahpetite ville lac petitregare lac plus : C'était loin, la Suisse.

loin petit. :Oui petit peuoui, loin.

E : D'accord et a Vérone vous étes allez voir la matkRoméo et Juliette? : Du coup vous vous étes donc plutdt promenés pendamacances donc?
P :Oui, parfait. :Etvisiter.

:Vous avez donc visité Vérone et puis ?
:Euh ah euh atille pas du tout loirville gros carteah ah euloui !
:C'est une ville d'ltalie?

E : Etil y avait quoi, il y avait juste la maison ?
P : Non nonbeaucoupmarchereuh ah aldeuxah balconsun ah maisonunefille pas du
tout pareil ah balcons pas du tout pareil euh ah ah oui euh eulbeducoup difficileil

dessing :Oui parfait!
E : Il y avait des arbres pour grimper non? :C'est pas 'I_'urin?
P :Non non non eudeux,Frangoisevient. Passe. :Non non loin.

:Oui c'est loin Turin.
:Moins, moins.
:D'accord. Vous étes partis une semaine, le restétdeju'est-ce que vous avez fait?

E : Il y avait deux balcons c'est ca, qui étaient diffly@nD'accord vous étes allés a
Vérone, vous avez fait des activités nautiquegpeaun sur les lacs ?

P :Non non non alffile I'lle I'Tle.

E :ll y a des musées non sur les iles ?

MUMTUMTUMTUMOUMTM
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P : Unesemaine aller.

Garderahbien!

petit garcon petite fille, resterla unesemaine
Yann petit garcon petite fille gard@.

:(prend une feuille et écrit)
petitefille (repasse au crayon son age) ungargon petit

nrestera.

deux fois pas du toutPiscing oui.

juillet trois (geste)semainesUne semaine garder peti{geste)fille, garcon,

nesemaine partiloin, unesemaine +an péere
:Vient pour pareil une maison Pour visiter plein de
hoses trois heures (écrit)
partirloin trois heuregour,

trois heures.

TMUMUMUMUMUMUMe UTME TMTUVMUMTOUMTOUMTOUMTM

Epreuve 1 — résultats du patient

Nombre brut

Pourcentage / au nombre
total de mots du corpus

h

Mots non narratifs 216

50 %

Mots narratifs 213

50 %

Elément linguistique Nombre brut

Pourcentage /@ulire
total de morphémes

Morphémes lexicaux 123

55 %

Morphémes grammaticaux 99

45 %

Elément linguistique Nombre brut

Pourcentage /@ulire
total de morphémes
grammaticaux

Morphémes grammaticaux| 90 91 %
libres
Morphémes grammaticaux| 9 9%
liés

Type de pronom Nombre brut

Pourcentage / au nomi
total de mots narratifs

re

Pronoms personnels sujets 0 0%
(PPS) forme atone
Pronoms personnels objets 0 0%
Pronoms réfléchis 0 0%
Pronoms indéfinis 0 0%
Pronoms relatifs 0 0%
PPS forme tonique 7 3%
Pronoms impersonnels 0 0%
Pronoms démonstratifs 0 0%
Pronoms interrogatifs 0 0%
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ns)

h

N° Production Type de stratégie 15 | Parfait, bateau Stratégie codique : réductiométie
1 | trois quatre cing personnes aller Stratégies codiques : extension formelle guantitative (omission de la prépositien)
I'ltalie (conduite d’approche pour produireg), 16 | Francoise, Camille, deux personnesStratégie codique : réduction formelle
réduction formelle quantitative (omission des randonnée, moi rester voiture le touguantitative (omission des morphemes
morphémes grammaticaux libres) et (geste grammaticaux libres, notamment les pronon
qualitative (omission de la flexion verbale) et qualitative (omission de la flexion verbale
2 | lac lac beaucoup de lacs Stratégie codique rmeflation Stratégie interactionnelle non-verbale : gest
3 | paye maison Stratégie codique : réduction foemell 17 | Francoise, ah sceur Stratégie codique : réduictiorelle
quantitative (omission des morphémes quantitative (omission des morphémes
grammaticaux libres) et simplification grammaticaux libres)
formelle qualitative (mauvais choix de flexion 18 | Non non, voiture Cf. 15
verbale : conjugaison au présent au lieu du 19 | Oui oui, premiere fois Stratégie codique : réiducformelle
passeé) quantitative (omission de I'articla)
4 | pas du tout monde Stratégie codique : réductionélle 20 | journée pleuvoir petit peu, eyhCf.1
quantitative et qualitative (omission des parfait trois quatre cing jours, beay.
morphémes grammaticaux libres et liés, et 21 | beaucoup cher ! [...] plus loin euh| Cf. 4
omission du verbe) plus loin ah des kilométres plus
5 | beaucoup de, visiter plein de choses  Stratégigae : reformulation, réduction loin, Suisse
formelle quantitative (omission des 22 | Oui petit peu, oui Stratégie codique : réducfammelle
morphémes grammaticaux libres) et guantitative (omission de I'articlen)
qualitative (omission de la flexion verbale) 23 | ville pas du tout loin ville gros carte  Cf. 4
6 | montagnes beaucoup de montagnes _ Cf. 2 24 | Une semaine euh euh ah aller. EuhStratégie codique : réduction formelle
7 | (fait le geste d’écrire avec son doigt Stratégie interactionnelle verbale : appui suf la ah petit garcon, petite fille, rester la quantitative (omission des morphémes
sur la table puis cherche un papierl modalité écrite une semaine. Garder ah bien ! Ah| grammaticaux libres) et qualitative (omissio
et un crayohun ville. (Ecrit le nom euh ah moi une ah ah Yann garde| des flexions verbales)
de la villg Oui! petit gargon petite fille garder moi
8 | Euh beau Cf. 4 25 | (prend une feuille et écjif...] Cf. 7
9 | beaucoup de glacesrés) euh moi,| Cf. 4 petite fille fepasse au crayon son
oui ! age
10 | (montrela feuille) Cf. 7 26 | resterla Stratégie codique : réduction formelle
11 | euh petite lac beaucoup de lacs, guief. 4 quantitative (omission du pronoje) et
montagnes, de lacs beaucoup de qualitative (omission de la flexion verbale)
monde, pas du tout m- petite lac ah 27 | trois fest@ semaines Stratégie interactionnelle non-verbgéste
une euh ah usine 28 | Une semaine garder petitgeéte Cf. 16
12 | beaucoup marcher Stratégie codique : réduationdile fille, gargon, une semaine partir
quantitative (omission des morphémes loin, euh une semaine ah une ah
grammaticaux libres) et qualitative (omission grand-pére
de la flexion verbale) 29 | trois heures en aRdfit) Ci.7
13 | beaucoup difficiledessing Stratégie analytique : commentaire sur le code 30 | Loin, partir loin euh trois heures | Cf. 26
Stratégie interactionnelle non-verbale : dessin pour, ah
14 | Passe Stratégie analytique : commentaire siade 31 | non, trois heures Stratégie codique : omisselagréposition
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Epreuve 2 — corpus du patient

P : Ah ! Un péreeuhmort damemarierdeux fois(gestg oui. Pas du tout bien maintenant
(expression faciajeunefemme.

E : La nouvelle femme ?

P : Oui euhpeut-étre unéemmeah ah peut étrfille peut étre euh amort femme

E : Son ancienne femme ?

P :Non non non.

E : Quand elle a accouché ?

P : Oui mort plus tard peut-étreh une ah (dessing oui un euh ah ah eun cacheur
chasseur.

E : Un chasseur oui c'est ¢a.

P : Peut-étrduit petit gar- eulpetite fille euhpartireuhpas du touth oui(écrit). Euhpetit
euh ahplus tard toupetite fille euhpartirenva oui euhpetiteah unefemmebele, ah pas
du toutdeux(gest¢ femmesbeles Ah pas du toutontenteuh(montre le chasseur dessiné
sur sa feuill¢ 'hommepas du toutuer.

E : Oul.

P : Chasseupas du toutuer euh petite fille oui euhpas du toutontentoui (essaye de
désigner les personnages sur les images qui omeptéses avant le début de la narratjon
Euh oui eufemmefille beaucoum'arbresecuh ah !

E :Forét ?

P : Foréttout seulepeuroui euhbeaucoup loirbeaucoup loin eudamepeut-étretuer, euh
peut alfemmetuer.

E : Laquelle, femme ?

P :Unedame,cuh ah ah abnefemme. DeuxPetitfille, grande femme.

E : D'accord la grande femme.

P : Oui oui euhpartir loin oui euhbeaucouph partir loin forét. Euh ah alpetite euh ah
maisonbeaucoup dpartoutah ah eufrange euhpas du toutangé,euhrangerplus tard
Dormir euh ahtrois quatre cing siseptah petitsah nainsregaréntrangépourquoi! Pas du
euhplus tardchambreah euHit ahendormireuh affille ah euhplus tardeuh ah femme re
petite femmeréveillée Euh beaucoupah parfait, ah beau,ah euh beaibise bise (geste
index sur jougbise euh ah ah umebeaucoumh eubplus tardun ahunefemmebele, euh
grand.

E :La grande femme ?

P :Grance euhregare miroir pareilah partir ahaller chercher pettfille euhpas du tout ah
ah. Grance vieux damevieux oui euh alpommeahunepomme.Ah euhpetitefille prendre
la pomme.Euh ah pomme po- apasbon pomme oui pomme pas bon euh euh ame
femme poison po- poison.Partir pas deprobleme Une ah ah oui ah oui eutegare
maintenantun ahregardemiroir une personnemaintenanteuh oui euh pas deprobléme,

maintenantBeaucoupleurereuh ahun deux trois quatre cing six sept huit neu nonumon
deux trois quatre cing ssept pleurer=uhl’hommevient chevaleuh.

E : C'est qui cet homme qui vient ?

P : Euh ah euh alf hommebien, hommeeuh peu-pas du touvieux, euh femme pareil
maintenantah euh ah algrand.Maintenantfille oui mort oui euh ou-peut-étrecuh mou-
euh euhdame réveilléesuh ah(fait un bruit de baiserbisou. Euh ah ah ah eufmol,
Francgoise, pareibui parfait oui.Femme réveilléeuhpas deproblémemarierplus tardah
beaucoup difficile ah !

E : Et la vieille femme en fait, elle, vous savez gast?

P :Non nonreine,oui reine oui.

E : Et aussi le chasseur en fait il essaye de tuercBReige, pourquoi ?

P :Euh ahuneeuhdeuxpersonnebelesah petit gargcorah euh petit abeauavoir petitpas
du toutbeauDame petit particlame damerese oui resereine.
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grammaticaux libres) et qualitative (omission
de la flexion verbale)
Stratégie interactionnelle non-verbale : geste

endormir euh ah fille ah euh plus
tard euh ah femme re- petite

Epreuve 2 _ résultats du patient 2 | Pasdu tgut bierl maintenant Stlrayégie interactionnelle non-verbale :
(expression faciale mimique
3 | mort plus tard peut-étre ah une ah Stratégie codique : réduction formelle
Nombre brut Pourcentage / au nombrg (dessing quantitative (omission de morphémes
i total de mots du corpus grammaticaux libres et liés, omission du verk
Mots non narratifs 238 51 % Stratégie interactionnelle non-verbale : dess
Mots narratifs 232 49 % 4 | Peut-étre fuit petit gar- euh petite| Stratégie codique : réduction formelle
fille euh partir quantitative (omission de morphémes
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage /@ulre grammaticaux libres) et qualitative (omission
total de morphemes de la flexion verbale)
Morphémes lexicaux 137 53 % Stratégie analytique : autocorrection
Morphémes grammaticaux 123 47 % 5 | petit euh ah plus tard tout petite | Stratégie codique : réduction formelle
fille euh partir en va quantitative (omission de morpheémes
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage / @ulire grammaticaux libres) et qualitative (omission
total de morphémes de la flexion verbale)
grammaticaux 6 | deux @estg@ femmes belles. Stratégie codique : réductiomédie
Morphémes grammaticaux 99 80 % quantitative et qualitative
libres Stratégie interactionnelle non-verbale : gestd
Morphémes grammaticaux 24 20 % 7 | Ah pas du tout content eum@ntre | Stratégie codique : réduction formelle
liés le chasseur dessiné sur sa fegille| quantitative et qualitative, évitement de la
I'nomme pas du tout tuer structure formelle complexe (négation,
Type de pronom Nombre brut Pourcentage / au nomire remplacée pgpas du tout
total de mots narratifs Stratégie interactionnelle non-verbale : dess
Pronoms personnels sujets 0 0% 8 | Chasseur pas du tout tuer euh petitef. 7
(PPS) forme atone fille oui euh pas du tout content oui
Pronoms personnels objets 0 0% (essaye de désigner les
Pronoms réfléchis 0 0% personnages sur les images
Pronoms indéfinis 0 0% 9 | Forét tout seule peur Stratégie codique : rédndtirmelle
Pronoms relatifs 0 0% quantitative et qualitative
PPS forme tonique 1 <1% 10 | partir loin oui euh beaucoup ah | Cf. 9
Pronoms impersonnels 0 0% partir loin forét
Pronoms démonstratifs 0 0% 11 | petite euh ah maison beaucoup deCf. 9
Pronoms interrogatifs 0 0% partout ah ah euh range euh pas du
tout rangé, euh ranger plus tard
12 | trois quatre cing six sept ah petitg Stratégie codique : extension formelle
N° Production Type de stratégie ah nains regardent rangé pourqugi (conduite d'approche pour produsep},
1 | Un pére euh mort dame marier | Stratégie codique : réduction formelle réduction quantitative formelle
deux fois gestd quantitative (omission de morphémes 13 | plus tard chambre ah euh litah | Cf. 9

femme réveillée
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14 | bise bisedeste index sur joje Stratégie interactionnelle non-verbale : gests
15 | beaucoup ah euh plus tard un ah| Cf. 9
une femme belle, euh grand
16 | Grande euh regarde miroir pareil| Cf. 9
ah partir ah aller chercher petite
fille euh pas du tout ah ah. Grandg
vieux dame vieux oui euh ah
pomme ah une pomme. Ah euh
petite fille prendre la pomme
17 | Partir pas de probleme. Une ah ahCf. 9
oui ah oui euh regarde maintenant
un ah regarde miroir une personng
maintenant, euh oui euh pas de
probléme, maintenant
18 | Beaucoup pleurer euh ah un deux Stratégie codique : extension formelle
trois quatre cing six sept huit neu| (conduite d’approche pour produsep),
non non un deux trois quatre cing| réduction formelle quantitative et qualitative
six sept pleurer. Euh 'homme
vient cheval
19 | I'homme bien, homme euh peu- | Stratégie codique : réduction formelle
pas du tout vieux, euh femme guantitative et qualitative (omission des
pareil maintenant ah euh ah ah | verbes)
grand
20 | dame réveillée euh &fait un bruit | Cf. 1
de baiserbisou
21 | moi, Francoise, pareil oui parfait | Cf. 9
oui. Femme réveillée euh pas de
probléme marier plus tard
22 | ah beaucoup difficile ah ! Stratégie analytiguemmentaire sur le code
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Epreuve 3

Situation 1 :

(Le passant) :un monsieur. moigcrit je + dit qu'il ne peut pas le diyemoi gauche
maintenant route.

(Le conducteur) un chemin.

1 (pronom personnel sujet tonique)

Situation 2 :

(L'étudiant) :allo aller deux aller universite.

(L’'interphone) :garcon dormir. pas du tout aller université.
0

Situation 3 :
Une fille plus tard garcon bisou.
0

Situation 4 :

(La personne qui téléphongeyoiture pour venir pour deux personnes / plud taniture
réparée / une voiture vient / trois personnes pagius tard vient unécrit sur la tablé
garage venir pour regarder.

(La personne qui pense)heure regarder I'heure manger.

0

Situation 5 :

(Celle qui pense) moi fille mariage une fille prend ah non pour habi
(Celle qui parle) :un acheter pour mariage.

1 (pronom personnel sujet tonique)

Situation 6 :

Chut! pas du tout moins fort
0

Score total : 2 (pronoms personnels sujets toniques
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Epreuve 4
N° Réponse Sélection . . Production
- Production patient
d’item attendue orale
une fille tricoter
1 elle cuisine 1 (pouvez-vous faire une phrasg 0
moins longue?)ricoter
2 ils chantent 1 (hésitation)ils rient 1
3 il se rase 1 il rase 1
il /a/ une fille /a/ ellggeste
4 elle conduit 1 tenir le volant)con oui /kk/ une 1
conduire

5 il skie 1 un skie 0

6 elles sourient 1 elles rient 1

7 |Isfjouent au 1 ils jouent /a/ au ballon 1

ootball

8 il fume 1 il (geste fumerjume 1

9 elle court 1 une dame courir 0

10 elles se lavent 1 ilIs non non /a/ elles lavent leg 1

les mains mains
11 il joue du violon 1 un gz_arc;lon joue /a/ /@este 0
tenir I'archet)un volion
12 alles lisent 1 une fille non non lire /a{ ine une 0
fille non non regarde journal

13 ils dansent 1 (geste SlIJI‘ la table)s /ss/ 1
ancent

14 alles écrivent 1 deux filles écrire plein de 0
choses

15 elle mange 1 une fille mange 0

16 ils s'embrassen 1 ils embrassent 1

17 il nage 1 un garcgon /a{geste nager) 0
crawle

18 elle se brosse les 1 petite une fille(geste se brosser 0

dents les dentsjaver/ /é/ dents
19 elles dessinent 1 une deux personnes /a/ dessiner 0
20 ils dorment 1 trois personnes ils endormir 1
Score 20/20 10/20
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Annexe lll : Résultats du patient aux post-tests 1

Résultats aux tests existants

ECVB
Score total :38/102

Echelle de satisfaction :

X@xxxXxxxxX

pas du tout satisfaisante moyennement satistaisan trés satisfaisante

Expression des intentions
- Besoins élémentaires : 2
- Désirs, intentions : 1
- Demander son chemin: 0
Conversation
Avec les proches
- Sujet courant : 2
- Sujet abstrait : 1
- Initier une conversation : 1
- Sentiments : 1
Avec des inconnus
- Sujet courant : 0
- Sujet complexe : 0
- Prise de parole : 3

Téléphone
- Famille : 1
- Amis: 1

- Rendez-vous : 0

- Appeler uninconnu: 1

- Répondre au téléphone n°1: 3

- Répondre au téléphone n°2: 0

- Transmettre un message : 2
Achats

- Achats seul : 2

- Solliciter le vendeur : 0

- Manipulation d’argent : 0

- Chéques / cartes bancaires : 3
Relations sociales

- Repas de famille / amis : 2
Demande de renseignements : 2
Sorties : 1
Restaurant : 0
Coiffeur / garagiste / libraire : 1
Lecture

- Journaux, magazines, livres : 1

- Courrier affectif : 3

- Papiers administratifs : 1

- Lire I'heure : 3
Ecriture

- Liste de courses : 0

- Courrier : 0

- Papiers administratifs : 0

- Libellé de cheques : 0
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DVL38

Score brut Ecart-type
Score total 64/114 -6,1
Score aux verbes de haute 22/33 -1,5
fréquence
Score aux verbes de moyenne 28/39 +0,5
fréquence
Score aux verbes de basse 15/42 -6
fréquence

Répétition de mots et de phrases (MT86)

Chemin - Jeusmin/

Qui +

Feu +

fichére/ +

Filet - [silet/

Surprise - [pruprise/

Repas +

Me +

Instructeur - fintructeur/

/pazié/ - [cazié/

Cerveau - [rervo/

Décolorant - [réroran/

Olive +

/kanvagne/ - [campagne/
Locomotion - /comation/

Papier +

Lui +

Parc +

/reuma/ +

Dauphin - [kofin/

Bijou +

Campagne +

Je +

Ecurie - [kécruri/

/chedin/ - /chemin/

Fémur - [émur/

Proximité +

Hiver +

Celui - [relui/
Surpeuplement - [plement/

Le grand chien noir du voisin a mangé la poule « €hien noir a /é/ poule »
Le ciel est couvert - «un ciel couvert »
On la lui donnera dés qu'il la réclamera - /édamonnera/
Score en répétition de mots 15/30
Score en répétition de phrases 0/3
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TEMF

PHRASES ACTIVES Noms Déterminants Prépositiong | MV MV MV (futur
(présent (passé actif) actif) :
. La fille prend une photo. 2| 1] 0
. La fille joue de la guitare. 1] 1] 0 q
. La fille prépare le repas. 2] 1] 0)
. La fille coupe une feuille. 2] 2 0]
. Le malade prend un cachet. P 1] 0
10 10| jl q 0
90% 60% 0% 0%
Evaluation du morphéme verbal au passé uniguement Nios Déterminants Prépositions| | MV MV MV (futur
. Hier, la fille a pris une photo. 0
. Hier, la fille a joué de la guitare. 0
. Hier, la fille a préparé le repas. 0|
. Hier, la fille a coupé une feuille. 0
. Hier, le malade a pris un cachet. 0
5]
0%
Evaluation du morpheme verbal au futur uniguement Nans Déterminants Prépositions| | MV MV MV (futur
. Demain, la fille jouera de la guitare. 0
. Demain, la fille prendra une photo. 0
. Demain, la fille préparera le repas. 0
. Demain, la fille coupera une feuille. 0
. Demain, le malade prendra un cachet. 0
5
0%
PHRASES PASSIVES Noms Déterminants : | |Prépositions| | MV
. La balle est lancée par la fille. p 1] 0 1
. La voiture est lavée par la femme. 2 1] 0 q
. Le chat est caressé par le gargon. 2 0 0 q
. Le garcon est poussé par la fille. 2 1] 0 1l
. La poubelle est renversée. 1] 0 0f
9 9 4 g
100% 33% 0% 40%
PHRASES DATIVES Noms Autres Prépositions| | Verbes Articles
déterminants conjugués | [contractés : MG
. La femme donne du pain au gargon. 2 1 0 q
. Le garcon sert de I'eau a son frere. 3| 2| jl q
. La femme distribue des journaux aux é&tntés. 3 2| 1 q ]
. La femme lance le ballon a la fille. 3| 2| a 1
. Le garcon joue du piano & sa mere. 3 1] 0 1l q
15| 11 3 q 4 2
93% 73% 33% 60% 0% 50%
PHRASES DATIVES PASSIVES Noms Autres Prépositiong | Veres Articles MG
. La lettre est écrite par la fille au dbeur. 3 2 0 q q q
. Les graines sont données par le garggreaoquet. B 2 0 q q
. Le pain est donné par la fille aux chevau 3 1] 0 q q q
. Le cadeau est offert par la mére a I'enfa 3 1] 1 q
. Le thé est versé par la mére a I'enfant. 3 1 1] q
15| 12| 7 q 3 2
100% 58% 29% 0% 0% 0%
PHRASES RELATIVES SUJET-OBJET Noms Autres Prépositiors | | Verbes Atrticles PR
. L’homme qui porte un chapeau joue du paroe. 1] 0] a q
. Le garcon qui porte un bonnet dort. 2 1] 0) q
. La femme qui a un bandeau lit. P 2 0] q
. Le garcon qui boit porte une casquette. 2 0 0] q
. La femme qui écrit a une écharpe. 2 0| 0l q
11 10] 1d 1 q
91% 40% 0% 0% 0%
PHRASES RELATIVES OBJETS Noms déterminants Prépositiois | | Verbes MG PR
. La poire que mange la fille est verte. 2 1] 0] a q
. Les lunettes que porte la fille sont ettés. 1] 1 a q
. Les fleurs que cueille la femme sontdzell 7 1] 0] a d
. La tartine que mange le gargon est bonne. 1] 1] 1 q [0
. Le parapluie que tient la fille est bleu. 2| 1] 1 q
10| 10] 1d 4 q
90% 50% 30% 0% 0%

101



ANNEXE Il

Résultats au PEPPSO

Jugement de grammaticalité

N° Réponse Jugement Production du patient Correct
d’item attendue
1 Correct 1
2 Incorrect 1 Aucune 0
3 Correct 1
4 Incorrect 1 Pointe le verbe 0
5 Incorrect 1 Hésite longtemps, pointe la fin 0
6 Correct 1
7 Incorrect 1 Pointe le verbe de la fin 0
8 Correct 1
9 Correct 1
10 Incorrect 1 Identifie précisément I'erreur 0
mais aucune correction
11 Correct 1
12 Incorrect 1 Pointe « seront » et veut 0
changer le pronom mais n’y
parvient pas
13 Correct 1
14 Correct 1
15 Incorrect 1 Aucune 0
16 Correct 1
17 Incorrect 0 Aucune 0
18 Incorrect 1 Pointe « donc » 0
19 Correct 1
20 Incorrect 1 Aucune 0
Scores 19/20 0/10
Répétition de pronoms personnels sujets isolés
Pronoms Productions du patient Score
vous /vous/ 1
tu Itu/ 1
il fill 1
elle lelle/ 1
je liel 1
nous (demande a I'examinatrice de répéter) /nous/
on /on/ 1
Score total 7
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Epreuve 1 — corpus du patient

:Aller al'ltalie pourlac.

:Oui,

:Euhpetit laceuhbeaubeau beau !

:C'était trés beau ?

P :Qui euhmontagneeuh pas du toutf-rancoise, Camille, deux personreEsaucoup
marcher.

E : D'accord et pendant ce temps la vous, qu'est-ceauefaisiez?

P :Euhatterd (rires).

E : Oui,

momT™

P : Euh ah clacpour nagerah pécherbeaucoup denondepéchereuh ah poisson pas du

toutpoisson Italigpas du toupareil.

E : Il est meilleur ?

P :Non non nonpoissonpas du toupoisson.

E : C'est pas les mémes poissons ?

P : Parfait oui. Ah alunechose bon patesAh beauc-pas du toupareil euh Italie, bon
patesah !

E : C'est la spécialité...

P :Oui

E : Et alors qu'est-ce que vous avez fait d'autre peraaséjour?

P : Euhbeaucoupgnarcheeuh ah un@euxj- deuxjours mon- beaucoup deuhvisiter une
v- deux villes Ah ah ahmort deuxun hommem- euh aH

:Quelle ville?

:Ah ahVérone.

:Vérone, alors qu'est-ce qu'il y a de beau dane vl ?

:Beaucoup dehosed/érone Euhdeux personnasiort droite gauchegh ah ah...
:Roméo et Juliette.

:Roméo et Juliette oui eldeaubeau beall

: Eh ben racontez nous dans cette ville qu'est-ceyoue avez vous fait de spécial?
:Euhbeaucoup deuh ah euh beaucoup mharcheroui.

:Pour visiter, pour se promener ?

:Pour promener.

:D'accord.

: Euhunefois moins loinpour ah pas du ah...

: C'est une autre ville que vous cherchez ?

:Oui oui oui euh ou(il écrit) oui ahpas du toutuh deux non pas du tovniture (mime
I'action de conduire)

E : Vous étiez en bateau ?

TMTOUM UV MOUMTOUMOUMTM

:Non non nonpas du toué pied euhpourvisiter.

:C'estuneile ?

:Non non non, eupas du toutih...

:C'est le nom de la ville qui vous manque ?

:Oui.

: C'est pas grave tant pis.

:Parfait.

: Etalors vous étes restés quelques jours en ltalie ?

:Ah unesemaine

: Et le reste de I'été qu'est-ce que vous avez fait ?
:Unesemainepourpartir hommebeaucoupieux PavezirPavezin.
:Euh de la famille ?

:Oui euhunefemme Pavezipour...

: Est-ce que c'est votre, vos parents?

:Non non non, euRrangoig.

:Votre beau parert

:Oui.

:D'accord c'est son papa.

:Parfait.

:D'accord donc vous étes allés la-bas.

:Non non non, deux nounesemaine pantj uneah maisonpour visiter plein dechoses
uh ah canatanaleuh ouiéclusebeaucoup écluss.

:Donc ¢a c'est dans la région ?

:Non non plus hautuh ah.

:En France ?

:Parfaiten Franceplus haubon vin

: Dans le Beaujolais ?

:Plus hautbeaucoup plus haut

:Dans l'est de la France ?

: (Dessine la France et marque un point pour indidaeville) Saint-Etienne(Pointe un
ndroit sur sa carte)ui bon vinoui bon vin.

: Et donc vous étes allés en Italie vous avez faiitgnon vous avez fait quoi d'autre ?
:Parfaitpas de euh ah uipas du toupartir.

:Vous étes resté ici ?

:Oui, Francoisgpourpiglresbeaucoup deiqdres.

:D'accord elle travaillait ?

:Parfait.

TMUMUMUOUMITITOUMUMUMUMUMUMUMUMTMTMT

[¢]
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Epreuve 1 — résultats du patient 3 beau beau beau Stratégie cogligue : .évit.em"ent }iactufes
complexes en utilisant trois fois "beau" plutét que
trés et omissions

Nombre brut Pourcentage / au nombrg stratégie interactionnelle non verbale : prosodie
: total de mots du corpus 4 | montagne euh moi pas dutdut  Stratégie codiqusimplification du sujet er]
Mots non narratifs 137 48 % utilisant la forme tonique "moi" plutdt que le pps
Mots narratifs 149 52 % "ie", omission de morphémes grammaticaux et|du
verbe
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage /@ulre stratégie analytique : I'énoncé n'a pas été pé&anifi
total de morphémes dans la forme classique sujet + verbe + complément
Morphémes lexicaux 79 53 % mais plutdt complément + sujet
Morphémes grammaticaux 71 47 % 5 francoise camille deux | Stratégie codique : évitement de structures|en
personnes beaucoup marchefjuxtaposant les différents protagonistes spns
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage /@ulire apporter trop de détails sur les personnes et @miss
total de morphémes de morphémes grammaticaux
grammaticaux 6 Attend Stratégie codique : omission du pps
Morphémes grammaticaux 70 99 % 7 pour nager ah pécher Stratégie codique (omigsions
libres Stratégie analytique : autocorrection
Morphémes grammaticaux 1 1% 8 beaucoup de monde pécher Stratégie codique : omission flexion verbale | et
liés euh ah poisson morphéme gram.
9 pas du tout poisson italie pasStratégie codique : reformulation, négatipn
Type de pronom Nombre brut Pourcentage / au nomire du tout pareil "ne...pas" remplacée par "pas du tout", omissiong
total de mots narratifs 10 ah une chose bon pates Stratégie codigue (omsi
Pronoms personnels sujets 0 0% 11 pas du tout pareil euh italie| Stratégie codique : omissions et "ne...pas "rengplac
(PPS) forme atone bon pates par "pas du tout"
Pronoms personnels objets 0 0% 12 beaucoup marche Stratégie codique (omissions)
Pronoms réfléchis 1 <1% 13 une deux jj deux jours Stratégie codique : siniss, utilisation de la série
Pronoms indéfinis 0 0% automatique pour récupérer le bon chiffre
Pronoms relatifs 0 0% 14 | beaucoup de euh visiter ung Stratégie codique : omissions, utilisation de laesg
PPS forme tonigue 1 <1% deux villes automatique pour récupérer le bon chiffre
Pronoms impersonnels 0 0% 15 | ah ah ah mort deux un homme  Stratégie codiquession, sujet en dernier
Pronoms démonstratifs 0 0% Stratégie analytique : planification de I'énoncé a
Pronoms interrogatifs 0 0% produire avec le sujet en dernier
16 beaucoup de choses Vérone  Stratégie codiqusgioms)
17 deux personnes morts Stratégie codique (omiskio
N° Production Type de stratégie 18 beau beau beau ) S,tr,atég_ie c_odique : "tres" egplaeé par "beauf
1 aller a I'ltalie pour lac Stratégie codique : ugibn et simplification rSepetg trois fois . I bale - di
formelle quantitative et qualitative avec omissitn trateglt? mteracponne © Non verbale . prosodie
sujet et du verbe 19 bgaucogp de. marcher Stra'te.gle coqllque (om|§)5|9ns .
> petit lac euh beau Stratégie codique : omissioauget et du verbe 20 | une fois moins loin Stratégie codique : omissimotamment du sujet
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qui aurait pu étre un pps

21 (il écrit) Stratégie interactionnelle non verball écrit
22 | pas du tout euh deux non pals Stratégie codique : omissions et remplacement de la
du tout voiture (geste volant)| négation par "pas du tout”
Stratégie interactionnelle non verbale (geste)

23 | pas du tout a pied euh pour | Stratégie codique : omissions du dujet notamment

visiter qui aurait pu étre un pps

24 une semaine pour partir | Stratégie codique (omissions)

homme
25 homme beaucoup vieux | Stratégie codique : omission
Pavezin Stratégie analytique description de certaines
caractéristiques de I'hnomme car il est difficileupg
le patient de donner les liens familiaux

26 une femme Pavezin Stratégie codique : simplifiogpar omissions

27 | Francgoise Stratégie codigue (omissions)

28 | deux non une semaine partjr Stratégie codique : omission notamment du sujet| qui

une ah maison aurait pu étre un pps
Stratégie analytique : autocorrection
29 | pour visiter plein de choses | Stratégie codique (omissions)
euh ah canal canal euh oui
écluse beaucoup d'écluses

30 plus haut Stratégie codigue (omissions)

31 en France plus haut bon vi Stratégie analytigude patient détourne sa
difficulté face au nom propre en décrivant le ey
ses caractéristiques
Stratégie codique (omissions)

32 | plus haut bcp plus haut Stratégie codique @omns)

33 | (le patient dessine la carte de Stratégie codique (omissions)

France et marque un point| Stratégie interactionnelle non verbale (dessin)
pour indiquer la ville)Saint-
Etienne
34 (pointe un endroit sur sa | Stratégie interactionnelle non verbale (pointage)
carte)oui bon vin Stratégie analytique : description du lieu par ses
caractéristiques
35 pas du tout partir Stratégie codique (omisstamégation)
36 Francoise pour piqlres | Stratégie codique : omissions et reformulation plus

beaucoup de piqdres

précise, restructuration lexicale, périphrase.

Epreuve 2 — corpus du patient

P :Maman more. Blanche Neige maman mert

E:
P: plus tardeuhpére marierpashon femme beawui. Une glacepourahune
enfantplus beau m, un chasseutuer enfuir
plus beau,maintenantunefemme beaucoudoin aller (il
dessine)
E:
P: pourcacher (il dessineune
E:
P: pas du tougrand mort petite femme mortplus tard cing
personnesient pourah petite (il écrit "nains")
E:
P: plus tard pas dprobleme parfait
unmiroir pas du toupareilpas du toutontentunefemmeeuhpartir pour
aller ah (regarde I'étudiante avec insistance en pointamdssin de la forét)
E:
P: pour regarder. pomme Une femmebossue pas du tout
beau la pomme Pas deprobléme petite fille croquerla
pomme (il dessine un corps allongégrcuell beaucoumpleurer(geste
et mimiques de "pleurer”, il montre le mot écriima
E:
P: mort. un hommevient pourembrassele unefille
endormir. unefemmeeuhréveiller
E:
P: unefemme,un homme marier!
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Epreuve 2 — résultats du patient

N° Production Type de stratégie
Nombre brut Pourcentage / au nombre 1 maman morte Stratégie codique réduction et Idiogiion formelle
total de mots du corpus quantitative et qualitative avec omission de mompde
Mots narratifs 112 54 % 2 blanche neige | Stratégie codique : autocorrection avec reformuitatiplus
maman morte | précise de I'énoncé et omission de morphéme graicanatet
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage /@ulre du verbe
total de morphémes 3 plus tard euh | Stratégie codique : évitement de structures coreglex utilisant
Morphémes lexicaux 61 51 % pére euh marier| une locution adverbiale plutét qu'une flexion véebaour
Morphémes grammaticaux 58 49 % marquer le temps et omission de morphémes granmamatiise,
article)
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage /@ubre 4 pas bon euh | Stratégie codique : omission de morphémes gramanagiet du
total de morphémes femme beau | verbe
grammaticaux 5 une enfant plus| Stratégie codique omission du verbe et de morpké
Morphémes grammaticaux 51 88 % beau grammaticaux
libres 6 un chasseur fui| Stratégie codique : omission de la flexion verbale des
Morphémes grammaticaux 7 12 % une chasseur tugr morphémes grammaticaux notamment du sujet quitgouagtre
liés enfuir un pps (elle)
7 plus beau Stratégie codique omission du verbe et de morpké
Type de pronom Nombre brut Pourcentage / au nombre maintenant une | grammaticaux (belle) et utilisation de l'adverbaipmarquer le
total de mots narratifs femme temps, sujet en fin de proposition
Pronoms personnels sujets 0 0% 8 beaucoup loin | Stratégie codique : omission du sujet qui auraiéfpe un pps, de
(PPS) forme atone aller la flexion verbale et substitution de "trés" paredbcoup”,
Pronoms personnels objets 0 0% inversion de la proposition (elle s'enfuit tresjoi
Pronoms réfléchis 0 0% 9 (il dessine) Stratégie interactionnelle non verbale : dessiecademande
Pronoms indéfinis 0 0% d'aide implicite pour pallier le manque du mot
Pronoms relatifs 0 0% 10 | forét pour cache Stratégie codique (omissions)
PPS forme tonique 1 <1% 11| (il dessineune Stratégie interactionnelle non verbale : degmur pallier le
Pronoms impersonnels 0 0% mangue du mot
Pronoms démonstratifs 0 0% 12 maison pas du | Stratégie codique : omissions et paraphasie ifimir pallier le
Pronoms interrogatifs 0 0% tout grand mangue du mot, la maison est définie par ce quid pas
13 boum mort Stratégie codique (omissions)
Stratégie interactionnelle verbale : utilisation dBomatopée
pour marquer la briéveté de l'action
14 petite femme | Stratégie codique (omissions)

mort

m

m

D
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15 plus tard trois | Stratégie codique : utilisation de la locution athv@e de tempg
quatre cing et passage par la série automatique pour réculednen chiffre
personnes vient
pour la petite
16 | (il écrit "nains") | Stratégie interactionnelle verbale : il écrit
17 | plus tard pas de| Stratégie codique (omissions)
probléme
18 | un miroir pas du| Stratégie codique : omissions du verbe et de osrfaorphémes
tout pareil grammaticaux (temps et cause conséquence) compemske
respect de la chronologie de I'histoire
19 pas du tout Stratégie codique (omissions)
content une
femme euh partir|
20 pour aller ah | Stratégie interactionnelle non verbale : pointagedemande
(regarde implicite d'aide
I'étudiante avec
insistance en
pointant dessin
de forét)
21 forét pour Stratégie codique : omissions notamment du sujeaarait pu
regarder étre un pronom personnel sujet
22 | pomme p euh ah Stratégie codique : omissions et description dejuiese passe
une femme bossu plutdt qu'utilisation de verbes d'action
oui euh pas du
tout euh ah pas hi
pas beau
23 | donner la pomme Stratégie codique (omissions)
pas de probléeme
24 petite fille Stratégie codique (omissions)
croquer a pomme
25 boum Stratégie interactionnelle verbale : onopée
26 | (il dessine corps| Stratégie interactionnelle non verbale (dessin)

allongé)cercueil

Stratégie codique : simplification par omissions

27 | beaucoup pleurer Stratégie codique (omissions)
(geste et Stratégie interactionnelle non verbale (mimiquessstes,
mimiques de | pointage) et verbale (mot écrit)
"pleurer"”, il Stratégie analytique : planification de I'énong#@duire de sorte
montre le mot | que le mot qui pose probléme se trouve en fin dé@o
écrit nains)
28 mort Stratégie codique : omissions notammensidat qui aurait py
étre un pronom personnel sujet
29 | unefille euh ah| Stratégie codique : une omission de flexion verbale
euh ah endormir
30 une femme euh| Stratégie codique dites de restructuration : enghlogroupe
réveiller nominal « une femme » & la place du pronom perdeujet
«elle »
31 une femme un | Stratégie codique : évitement du pss remplacéyra femme un

homme ra ah ah
marier

homme juxtaposé" et omission de la flexion verbale
Ellipse /réduction : suppression du pronsenet substituions
pronomils / par (un h,une femme) ; simplification du verbe
(omission de la flexion) : emploi du verbe infifigmarier) au
lieu de « mariérent » ou (sont mariés)
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Epreuve 3

Situation 1 :

(Le passant) londuteur/ perdu.

(Le conducteur) une un homme pour tout droit gauche.
0

Situation 2 :

(L'étudiant) :une un une homme oui allo aller euh ah aller(éciiit €cole)a oui euh.
(L'interphone) :euh a attends oui attends attends attendgeste haut basjescendre
Oouli.

0

Situation 3 :
une un une ah ah guitare beau.
0

Situation 4 :

(La personne qui téléphoneun homme ah pour téléphoner pour ah rendez-vaiss pl
tard.

(La personne qui pense)euh ah euh casser voiture oui beaucoup euh eulcdga
d'argent voiture payer ah voiture casser beauctargeht mettre voiture propre oui euh
euh ah beaucoup pas du tout de sou oui oui.

0

Situation 5 :

(Celle qui parle). ah re oui pense achetfgeste)ah euh ah noél pense acheter robe oui.
(Celle qui pense)le dame euh (geste grande) oui ah ah non nona(l mevient sur la
premiére bulleui parfait ah une dame oui une dame achetereamarié(de nouveau
sur la deuxieme bulle)ne euh un une un une dame oui combien de solerdbe

0

Situation 6 :

une dame chuuuut oui.
0

Score total : O
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Epreuve 4
N° Réponse Sélection . . Production
. Production patient
d’item attendue orale
1 elle cuisine 1 elle cuisine 1
2 ils chantent 1 ils chantent 1
3 il se rase 1 il regarde la télé 1
4 elle conduit 1 elle conduit 1
5 il skie 1 il skie 1
6 elles sourient 1 elles parlent 1
7 ils jouent au football 1 iIs jouent le ballon 1
8 il fume 1 il fume 1
9 elle court 1 elle court 1
10 elles se !avent les 1 elles cuisinent 1
mains
11 il joue du violon 1 !l joue feul 1
instrument
12 elles lisent 1 elles lit 1
. ils (+ geste,
13 ils dansent 1 hésitation) 1
14 elles écrivent 1 elles travailler 1
15 elle mange 1 elle mange 1
16 ils s'embrassent 1 ils embrasser 1
17 il nage 1 il nage 1
18 elle se brosse les dents 1 elle laver les dents 1
19 elles dessinent 1 elles dessin 1
20 ils dorment 1 ils dort 1
Score 20/20 20/20
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Annexe |V : Résultats du patient aux post-tests 2

Résultats aux tests existants

ECVB
Score total :53/102

Echelle de satisfaction :

Xxxx(x)XxxxxX

pas du tout satisfaisante moyennement satistaisa trés satisfaisante

Expression des intentions
- Besoins élémentaires : 3
- Désirs, intentions : 1
- Demander son chemin : 3
Conversation
Avec les proches
- Sujet courant : 2
- Sujet abstrait : 2
- Initier une conversation : 1
- Sentiments : 3
Avec des inconnus
- Sujet courant : 2
- Sujet complexe : 2
- Prise de parole : 0

Téléphone
- Famille : 1
- Amis: 1

- Rendez-vous : 0

- Appeler uninconnu: 0

- Répondre au téléphone n°1: 3

- Répondre au téléphone n°2: 0

- Transmettre un message : 2
Achats

- Achats seul : 2

- Solliciter le vendeur : 1

- Manipulation d'argent : 1

- Chéques / cartes bancaires : 3
Relations sociales

- Repas de famille / amis : 3
Demande de renseignements : 3
Sorties : 2
Restaurant : 3
Coiffeur / garagiste / libraire : 0
Lecture

- Journaux, magazines, livres : 1

- Courrier affectif : 3

- Papiers administratifs : 1

- Lire I'heure : 3
Ecriture

- Liste de courses : 1

- Courrier: 0

- Papiers administratifs : 0

- Libellé de cheques : 0
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DVL38
Score brut Ecart-type

Score total 61/114 -6,6
Sc;ore aux verbes de haute 15/33 37
fréquence

Sc;ore aux verbes de moyenne 26/39 04
fréquence

Sc;ore aux verbes de basse 20/42 33
fréquence

Répétition de mots et de phrases (MT86)

Chemin

Qui

Feu

flichére/

+ |+ [+ |+

Filet

[sfislet/

Surprise

/krurprise/

Repas

Me

+|+]

Instructeur

Ipazié/

[sassié/

Cerveau

[rervo/

Décolorant

/éoloran/

Olive

+

/kanvagne/

/kampa/

Locomotion

/chkomotion/

Papier

Lui

Parc

[reuma/

Dauphin

Bijou

Campagne

Je

Ecurie

S T S TS R o o

/chedin/

/cheuldin/

Fémur

Proximité

Hiver

+ |+

Celui

[relui/

Surpeuplement

Le grand chien noir du voisin a mangé la poule

« fe une un /ch/ a pour manger la poule

Le ciel est couvert

«je ciel couvert »

On la lui donnera dés qu'il la réclamera

- Jomher

Score en répétition de mots

19/30

Score en répétition de phrases

0/3
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TEMF

PHRASES ACTIVES Noms Déterminants Prépositions| | MV MV MV (futur
(présent (passé actif) actif) :
. La fille prend une photo. 2 2| 0 q
. La fille joue de la guitare. 2 2| 0 q
. La fille prépare le repas. 2 2| 0 q
. La fille coupe une feuille. 2) 2| 0 q
. Le malade prend un cachet. P 1] 0 q
10 10 il g 0
100%) 90% 0% 0%
Evaluation du morphéme verbal au passé uniquement Nas Déterminants Prépositions| | MV MV MV (futur
. Hier, la fille a pris une photo. 0
. Hier, la fille a joué de la guitare. 0
. Hier, la fille a préparé le repas. 0
. Hier, la fille a coupé une feuille. 0
. Hier, le malade a pris un cachet. 0
5
0%
Evaluation du morphéme verbal au futur uniqguement Nans Déterminants Prépositions| | MV MV MV (futur
. Demain, la fille jouera de la guitare. 0
. Demain, la fille prendra une photo. 1
. Demain, la fille préparera le repas. 0
. Demain, la fille coupera une feuille. 1
. Demain, le malade prendra un cachet. 0
5|
40%
PHRASES PASSIVES Noms Déterminants :| |Prépositions| | MV
. La balle est lancée par la fille. | 1] 0 q
. La voiture est lavée par la femme. 2 1] 0 q
. Le chat est caressé par le gargon. 2 2| 0 q
. Le gargon est poussé par la fille. 2 2| 0 q
. La poubelle est renversée. 1 0) 0 q
9 9 4 g
89% 67% 0% 0%
PHRASES DATIVES Noms Autres Prépositions | | Verbes Articles
déterminants conjugués| |contractés : MG
. La femme donne du pain au gargon. 3 1 q q
. Le gargon sert de I'eau a son frere. 3 2 q q q
. La femme distribue des journaux aux étotiis. 3 1 o q [0
. La femme lance le ballon a la fille. 3 3 q q
. Le garcon joue du piano a sa mere. 3 1] 1] q q
15 11 3 E 4 3
100% 73% 33% 0% 0% 0%
PHRASES DATIVES PASSIVES Noms Autres Prépositiond | Veies Articles MG
. La lettre est écrite par la fille au dieur. 2 1] 0 q [0
. Les graines sont données par le garcqreeoquet. L 0) 0 q q [t
. Le pain est donné par la fille aux chevau 3 2| 0 q q ¢
. Le cadeau est offert par la mere a I'enfa 3 2) 0) o
. Le thé est versé par la mere a I'enfant. 3 1] 0 q
15 12 7 s 3 y.
80% 50% 0% 0% 0% 0%
PHRASES RELATIVES SUJET-OBJET Noms Autres Prépositiors | | Verbes Atrticles PR
. L’homme qui porte un chapeau joue du phrae. 1] 0] q [0
. Le gargon qui porte un bonnet dort. 2 1] 1 [0
. La femme qui a un bandeau lit. P 1] 2] 0
. Le gargon qui boit porte une casquette. 2 2| 1 0
. La femme qui écrit a une écharpe. 2 1 0l 0
11 10 5 j! 9
100% 60% 80% 0% 0%
PHRASES RELATIVES OBJETS Noms déterminants Prépositios | | Verbes MG PR
. La poire que mange la fille est verte. 2 1] 0) 1 q
. Les lunettes que porte la fille sont ettés. 1] 0] q [0
. Les fleurs que cueille la femme sontézell 2 1] 0] q q
. La tartine que mange le garcon est bonne. 2 1] 0] q q
. Le parapluie que tient la fille est bleu. 1 0) 1 0
10 10 14 4 E
90% 40% 10% 25% 0%
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Résultats au PEPPSO

Jugement de grammaticalité

N° Réponse Jugement Production du patient Correct
d’item attendue
1 Correct 1
2 Incorrect 1 Pointe le début de la phrase 0
3 Correct 1
4 Incorrect 1 Pointe la fin 0
5 Incorrect 1 Pointe la fin 0
6 Correct 1
7 Incorrect 1 Pointe la fin 0
8 Correct 1
9 Correct 1
10 Incorrect 1 Pointe la fin 0
11 Correct 1
12 Incorrect 1 Pointe « s’il » 0
13 Correct 1
14 Correct 1
15 Incorrect 1 Pointe « seront » et écrit«se» 0
16 Correct 1
17 Incorrect 0 Aucune 0
18 Incorrect 1 Ecrit « partent-ils » 0
19 Correct 1
20 Incorrect 1 Aucune 0
Scores 19/20 0/10
Répétition de pronoms personnels sujets isolés
Pronoms Productions du patient Score
Vous /vous/ 1
Tu /ptu/ 1
Il fil/ 1
Elle lelle/ 1
je llel liel 1
Nous /tou/ 0
On /lon/ 1
Score total 6

113

on



ANNEXE IV

Epreuve 1 — corpus du patient

P : Euh elle undmoi aller Italie une semaineil fait un geste accompagnateur pour le
"une", pouce levé)oureuhlac petit lacheaucoumh euhbaigner montagneuh deudeux

(il fait le geste deux avec ses doigts} aller villeplusgrandeuhune foiseuhun monsieur
unefemme mortmaintenant

E : Roméo et Juliette ?

P :Roméo et Julietteui ahbienbien bien euh

E: Vous les avez vus?

P : Oui ah non non nomorts !

E : Oui mais c'était quoi? C'était des statues?

P : Oui non non aluneun (il écrit le mot balcon sur la table avant de poirne dire)
balcon

E : Ah oui c'est la maison de Roméo et Juliette.

P : Oul parfait eulplus tarddeux(il fait le geste accompagnateur de "deux" surdagts)
villes euh beaucoup abeaucoupzuh ahmonter (il fait un geste pour accompagner ce
verbe)euh. ..

E: A pieds,

P: Ouipoureuh ahville beaueuh oui(il dessine)zuh oui euh...

E : Vous étes montés a pied pour visiter?

P :Euh oul eul(il continue de dessineneoui oui maisonmaisonbeaucoup denaisons
oui.

: Vous avez quoi d'autre a part les visites?

: Ah mange(il fait un geste accompagnateur pour manggi)esoui euhbeaucoup deh
ah cheminpour (il fait le geste de marcher avec ses dOig}lSD] euhpas du toutuh
eumin pour Camille, Frangoise, deux personnes chepaduar marcherplus haut (il fait un
geste accompagnateur pour plus haut).

E : D'accord et vous faisiez quoi pendant ce teraps |

P :Euhatterdsoui.

E : C'est une ville perchée non?

P : Oui oui euh

E : Je ne connais pas le nom.

P :Euh oui moi-(ébauche du mot moine).
E: Avec des euh il n'y a pas des moines?
P :Oui oui euh

E : Vous l'avez visité?

P : Parfait.

E : D'accord et donc vous étes restés une semaine?
P: Parfait.

E

P

E : D'accord.

P : Oui beaucoupifficile chemin euh cailloux pas du tout beaucoup dié positionne sa
main de maniére oblique dans l'air) !

E : Dénivelé ?

P:Parfait !

E : D'accord et vous étiez hébergés ou?
P: Maisonahville appelerah me- eu maisoneuhlac euhparfait !

E : Vous aviez vue sur le lac?

P: Unlac.

E : Et vous savez le nom du lac?

P: Euhpetitpeucuhbeaucoup decseuhpartoutah (il dessine la forme de I'ltaliedn haut
lacs(il pointe le nord de I'ltalie sur son dessin)hbeaucoup d&cs.

E : C'est I'ltalie? en fait c'est Vérone?

P : Oui oui.

E : D'accord et vous avez fait quoi d'autre pendastwazances?

P: Maisonunesemaineah trois personnes trois quagiaq personnesuhpartir moins loin
euh(il dessine)pareileuh oui oui eulpourvisiter camuxeuhville euh pa-pareil.

:Vous étes partis mais moins loin, vous étes patiis

: Euh euh al(il dessine la forme de la France).

: En France?

: FranceeuhBourgogne.

: En Bourgogne?

: Oui.

: C'est pas les canaux du Nivernais?

: Parfait oui

:Vous avez fait du bateau?

: Ah non non.

: Et vous étes partis avec qui?

. Trois personnegil fait un geste accompagnateur pour trois aves s®igts)un
onsieutheaucoupeuh ahgrand-péreyrand-pere.

: D'accord votre grand-pére a vous?

: Non non non eudame Francoise.

: Son grand-pére a elle?

: Non nongrand-pére.

: Le pere de Francoise?

: Francoise.

: D'accord donc le grand-pere de Camille?

: Oui parfait aldeux personnegsareil Pavezin

;A Fezin?

1 Oui ah ah pa euh «il montre dehors en pointant son doigt vers laétes) petit village
aa afePavezin.

TMUMUMUMUM3 TMUOUMTUMTUMTMTM
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E: Pronoms indéfinis 0 0%
P: pas du tout. Pronoms relatifs 0 0%
E: PPS forme tonique 3 2%
P: Pronoms impersonnels 0 0%
E: Pronoms démonstratifs 0 0%
E : HOeur. Pronoms interrogatifs 0 0%
P: Francoise.
E:
P:
E:
N° Production Type de stratégie
P: piglre Francoiseuharréter. 1 moi aller Italie stratégie codique : simplificatiformelle quantitative et
qualitative et évitement de structures formelles
4 : complexes : substitution du pronom personnel sejet
Epreuve 1 —résultats du patient par la forme tonique "moi", omission d'un morphéme
grammatical lié (flexion verbale) et omission de|la
Nombre brut Pourcentage / au nombre préposition "en".
total de mots du corpus 2 une semaingl fait un stratégie interactionnelle non verbale : la proiductie
Mots non narratifs 150 53 % geste accompagnateur| nombre n'étant pas toujours fiable (paraphasie)| le
Mots narratifs 133 47 % pour le "une", pouce levé) patient accompagne souvent la production de chyfire
un geste.
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage /@ulre 3 pour euh lac petit lac | stratégie codique : reformulation afin de mieuxcimér
total de morphémes beaucoup sa production, évitement de structure formelle dem®
Morphémes lexicaux 85 62 % (de)
Morphémes grammaticaux 53 38 % 4 baigner montagne stratégie codique évitememixich verbale et
prépositions
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage /@ulire 5 deux(il fait le geste deux| stratégie interactionnelle non verbale
total de morphémes avec ses doigtdpis
grammaticaux 6 aller ville plus grand stratégie codique : onuasi et évitement (prépositions,
Morphémes grammaticaux 51 96 % flexions verbales, flexions en genre)
libres 7 une femme mort stratégie codique : évitement morpheme lié (flexéon
Morphémes grammaticaux 2 4% maintenant genre) et simplification de la conjugaison (advedbla
liés place du verbe conjugué)
8 oui ah bien bien bien eulh  stratégie codique :ssimm du verbe et de I'adverle
Type de pronom Nombre brut Pourcentage / au nomhre "trés" remplacé par l'adjectif "bien" répété plusgefois
total de mots narratifs stratégie interactionnelle non verbale : prosolien)
Pronoms personnels sujets 0 0% 9 non morts stratégie codique
(PPS) forme atone 10 | ah une uril écrit le mot| stratégie interactionnelle verbale : active la ferm
Pronoms personnels objets 0 0% balcon sur la table avant orthographique (écrit « balcon ») pour déclencheer |
Pronoms réfléchis 0 0% de pouvoir le direpalcon | forme phonologique
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11 | euh plus tard dey¥ fait | stratégie codique : omission verbe et préposition partout précision
le geste accompagnateur stratégie interactionnelle non verbale pour lefahif 27 (il dessine la forme de | stratégie interactionnelle non verbale : il sitaeégion
de "deux" sur ses doigts I'ltalie) en haut lacs ou il a été sur une carte car c'est colteux dplitger
villes (il pointe le nord de stratégie codique : omission verbe
12 | beaucoup euh ah monter stratégie codique : omission I'ltalie sur son dessinguh
(il fait un geste pour | stratégie interactionnelle non verbale beaucoup de lacs
accompagner ce verbe) 28 maison une semaine stratégie codique : omissenmes et morphéme
euh grammaticaux
13 | oui pour euh ah ville bealu stratégie codigumission morphéme libres et liés 29 ah trois personnes troi§ stratégie codique avec extension formelle : la petidn
14 oui(il dessine) stratégie interactionnelle non verbale : pourigakon guatre cing personnes | de nombre n'étant pas toujours fiable (paraphakie
manque du mot patient passe par la série automatique pour retroiev
15 | (il continue de dessiner) | stratégie interactionnelle non verbale chiffre
16 | une oui oui maison stratégie codique : reformulation plus précise 30 | euh partir moins loin euh  stratégie codique amdssion de la flexion verbale e
maison beaucoup de restructuration formelle de I'énoncé : le patieitties
maisons ouli approximativement son lieu de vacances plutot que d
17 | ah mangefil fait un geste| stratégie interactionnelle non verbale chercher le nom exact
accompagnateur pour | stratégie codique : omission morphémes libresst li 31 (il dessine) stratégie interactionnelle non verbale
manger)pates 32 pareil euh oui oui euh | stratégie codique : réduction et simplificationnietle
18 | beaucoup de ah ah chemin stratégie codiqueissiomdu verbe pour visiter canaux euh
19 | pour (il fait le geste dd stratégie interactionnelle non verbale ville euh pa pareil
marcher avec ses doigts)stratégie codique omission verbe et substitution 33| (il dessine la forme de la stratégie interactionnelle non verbale
euh moi euh pas du toutmorphémes France)
euh chemin 34 | France euh Bourgogne stratégie codique : réatueti simplification formelle
20 pour Camille Frangoise| stratégie codique : évitement de structures foemsell 35 | trois personnefl fait un | stratégie interactionnelle non verbale
deux personnes chemin| complexes, omission verbe et prépositions geste accompagnateuyrstratégie codique : réduction et simplificationnietle
21 | pour marcher plus hafit | stratégie codique : omission morphémes grammaticaux pour trois avec ses doigtg)
fait un geste stratégie interactionnelle non verbale 36 un monsieur beaucoup| stratégie codique (omission)
accompagnateur pour euh ah grand-pére
plus haut) 37 dame Francoise stratégie codique (omission)
22 euh attends oui stratégie codigue : omission pps 38 grand-pere stratégie codique (omission)
23 oui beaucoup difficile | stratégie codique : omission morphémes grammaticgux 39 Francoise stratégie codique (omission)
chemin euh cailloux 40 oui parfait ah deux | stratégie codique (omission)
24 | pas du tout beaucoup de stratégie interactionnelle non verbale pour pallier personnegareil Pavezin
(il positionne sa main de| manque du mot 41 (il montre dehors en | stratégie interactionnelle non verbale
maniere oblique dans pointant son doigt vers Ig
I'air) fenétre)
25 | maison ah ville appeler ahstratégie codique omission et substitution |de | 42 petit village aa afe | stratégie codique (omission)
me euh moi maison euh] morphémes grammaticaux, omission des verbes Pavezin
lac euh 43 non non euh soeur soeyr  stratégie codique (mm)ss
26 euh petit peu euh stratégie analytique : autocorrection 44 non non Frangoise stratégie codique (omission)

beaucoup de lacs euh

stratégie codique : omission de verbes, reformuia

ti
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Epreuve 2 — corpus du patient

P : Unefemme bébdil fait le geste d'un gros ventre de femme eneginthfemme(il fait
le geste de grande et écrit sur la tabi=)reine femme (il fait un geste de la main
initialement & la verticale puis qui tombe a I'rmyntal) morte plus tardunereine
vient (geste)pas du toupareil cuhfemmepasbien (mimiques) un (il dessine un
carré pour la miroir) miroir pour (il met sa main sur sa poitrine) /hreine(il
fait un geste désignant le contour du visage) =/(il fait le geste de se regarder dans sa
main)
E : se regarder
P:
miroir plusregarder
E : diable?
P:
E : vous voulez dire que le miroir est euh magique?
P: parfait magique miroir pas du toupetit (il fait le geste de grand}uh petite
femme (il fait le méme geste que précédemment avec la suila poitrine)plus
hautpasbon (il accompagne bon d'une mimiquse) reine (il dessine)
un acheur tuerla petite fille (geste pour montrer la taille de la petite fille)

cacheurpasbeau(mimique) pasbon partir cacheu(il accompagne
sa parole d'un geste signifiant s'en aller) gonflée(gonflée est accompagné d'un
geste)reine petié enfanteuhplus haut(geste estimant la taille} petite femme

partir (geste de s'en aller) uneun (il dessine)
E : forét
P : forét pour partir (geste accompagnant partiplus loin cabanepour (geste de
dormir) (de nouveau, geste de dormir, I'étudiante donitbaliéhe orale du motjormir
peu =i (il dessine)un pas du tougrand maisor:
sepfi(il regarde avec insistance I'étudiante)

un (il repasse le contour du miroir dessiné puis @)
miroir diable

E : nains

P : nains petite maison pas du toutangé
beaucoup dffairespartout(geste accompagnateur pour partoit) rangétout

E : qui est-ce qui range tout?

P: uneun (geste de grand avec la main sur le torse)-upetite reine rangdout

plus tard(accompagné d'un geste signifiant aprés)i (il dessine 7 barres)

E : sept nains

P : sept nains rangetout (intonation d'une questior) pasbon (mimique accompagnant
bon) dame(geste de dormirjlormir (geste ouvrir les paupiéres) éveillé
pour (geste de s'étirer)liscuterpourquoidame venir (il pointe son dessin de la
maison) maison dame plus loin pasbon (gestes et mimiques pour la

caractériser)-ulplus tard (geste accompagnant plus tardpintenant pas deobleme(un
geste pour maintenant et un autre pour plus tand) 2/ (il pointe le miroir) miroir pas du
tout (il pointe le dessin du chasseur)

E :le chasseur

P :le chasseupas du toutiré

E :tiré?

P: tiré pas du toutontent reine=uhaller (il pointe le dessin de la forétprét
pourtuer(geste pour estimer une taille} petite femmecuhpas du touteine

(il dessine) (il pointe le panier porté par une personne sur

son dessinpanier pomme
E : c'est un panier avec des pommes?

P: damepas du toutuhdameah déguisé
E : déguisé?
P : déguiséculi(geste de tenir quelque chose et de le donmenherla pomme(geste de

s'en aller)partir unepetite fille prendrela pommepour (il fait le geste de manger)
croquerla pomme moe (il fait le méme geste qu'en début de corpus paunére de

Blanche-Neige} sept(il pointe les 7 barres déja faites)

nains pleurercuhipleurerpouroui (il dessine une personne allongée dans une boite)

E : enterrée?

P: enterrépas du tout

E : euh oui plutét la mettre sous un cercueil

P: parfait un gargon vieh pour ah morte

peut étre un garconseunefille peut étreembrassé

unefemmeah pasbon
peut étreahun garcon fille

E : vous voulez parler du gargon et de la fille?

P: (il fait un geste de va et vient entre lui et ungdthétique
personne) Francgoise

E : mariés?

P:vrai

E :amoureux?

P : amoureux bisous(il fait un geste de la main d'abord horizontaleigou

verticale)dame morte dame covérernrevivre
E : d'accord
P: beaucoup de: applaudir(il entoure plusieurs fois les barres déja dessiée

septeuhnains applaudir
E : d'accord vous avez fini?
P:
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Epreuve 2 — résultats du patient

Nombre brut

Pourcentage / au nombre
total de mots du corpus

Production

Type de stratégie

Une femme bébé

stratégie codique réduction sihplification

quantitative et qualitative du discours avec orissi

de morphémes grammaticaux et des verbes

. 2 | (il fait le geste d'un gros stratégie interactionnelle non verbale : le patifitt
Mots non narratifs 196 47% ventre de femme enceinte)| un geste pour pallier son manque du mot
Mots narratifs 221 53% 3 | euh femmdil fait le geste | stratégie codique : omission de verbes et morph&mes
_ _ de grande et écrit sur la grammaticaux
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage /@mbre table)ah reine stratégie interactionnelle non verbale (geste)| et
. total de mots narratifs verbale (il écrit reine) pour pallier le manquerdat
Morphémes lexicaux 130 54% 4 | euh femmdil fait un geste | stratégie codique : omission de verbes et morphdmes
Morphémes grammaticaux 110 46% de la main initialement & la| grammaticaux
verticale puis qui tombe a | stratégie interactionnelle non verbale (geste) pgour
Elément linguistique Nombre brut Pourcentage /@ulire I'horizontal) morte pallier le manque du mot
total de morphémes 5 | euhplus tard une reine euh| stratégie codique : simplification formelle du discs
grammaticaux vient (geste) en remplacant la flexion verbale du futur par une
Morphémes grammaticaux| 95 86% locution adverbiale
libres stratégie interactionnelle non verbale (geste)
Morphémes grammaticaux 15 14% 6 | pas du tout pareil stratégie codique réducsiomplification  via
liés omission verbe et de morphémes grammaticaux
7 | femme pas biefmimiques) | stratégie codique : omission de verbes et morphéme
Type de pronom Nombre brut Pourcentage / au nomire grammaticaux
total de mots narratifs stratégie interactionnelle non verbale : mimiques
Pronoms personnels sujets 0 0% 8 | une un urfil dessine un stratégie analytique : autocorrection
(PPS) forme atone carré pour le miroir)oui stratégie codique : omission verbe et morphemes
Pronoms personnels objets 1 <1% euh miroir grammaticaux
Pronoms réfléchis 0 0 stratégie interactionnelle non verbale : dessin
Pronoms indéfinis 0 0 9 | pour moi(il met sa main sur| stratégie interactionnelle non verbale geste| et
Pronoms relatifs 0 0 sa poitrine)euh reindil fait | demande d'aide implicite
PPS forme tonique 1 <1% un geste désignant le
Pronoms impersonnels 0 0 contour du visageguh ak(il
Pronoms démonstratifs 0 0 fait le geste de se regarder
Pronoms interrogatifs 0 0 dans sa main)
10 | euh miroir plus euh i stratégie codique : omission verbe et morphémes
repasse le contour du miroir grammaticaux
dessiné puis s'arréteiroir | stratégie interactionnelle non verbale
plus regarder
11 | ah miroir biadle biade diable stratégie codique omission de morphémes
grammaticaux et du verbe, autocorrection
12 | parfait magique euh miroir stratégie codique
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13 | pas du tout petitl fait le stratégie codique restructuration formelle pour 27 | (il dessine) stratégie interactionnelle non verbale

geste de grand) pallier le manque du mot, le patient défini la parse 28 | un un oui pas du tout grand stratégie codique omission et utilisation
par ce qu'elle n'est pas maison paraphasie de type forme négative associé
stratégie interactionnelle non verbale I'antonyme du mot recherché

14 | petite femméil fait le méme| stratégie codique pour pallier le manque du mot 29 | un deux trois quatre cing six stratégie codique : le patient passe par la s
geste que précédemment | stratégie interactionnelle non verbale swept automatigue pour récupérer le bon chiffre
avec la main sur la poitrine 30 | (il regarde avec insistance | stratégie interactionnelle non verbale
plus haut I'étudiante)

31 | nains euh petite euh maison  stratégie codiquéséion)

15 | pas botfil accompagne bon| stratégie codique (omission) 32 | beaucoup de ah pas du tout stratégie codique : omission et reformulation
d'une mimiqueguh euh stratégie interactionnelle non verbale rangé passant par “paraphasie inverse" pour pallier
reine manque du mot

16 | (il dessine) stratégie interactionnelle non verbale 33 | beaucoup d'affaires partout stratégie codique (omission)

17 | un chasseur oui oui euh tuerstratégie codique (omission) (geste accompagnateur polirstratégie interactionnelle non verbale
tuer la petite fille(geste stratégie interactionnelle non verbale gestuellarpo partout)
pour montrer la taille de la | accompagner la production de l'adjectif indiquant | 34 | euh rangé tout stratégie codique : omissionmmmiant du sujet qu
petite fille) taille aurait pu étre un pronom et des flexions verbale

18 | chasseur pas be@mimique) | stratégie codique (omission) 35 | une ur(geste de grand ave¢ stratégie interactionnelle non verbale

stratégie interactionnelle non verbale la main sur le torse)
19 | pasbon stratégie codique avec omission dolg éeéntuelle 36 | petite reine rangé tout stratégie codique (domnys
d'un pps reprenant le sujet "chasseur” 37 | plus tardaccompagné d'un| stratégie codique : évitement de la flexion verlzhle

20 | partir cacheufil stratégie codique (omission) geste signifiant aprésjient | futur remplacée par une locution adverbiale, oroissi
accompagne sa parole d'ur| stratégie interactionnelle non verbale (il dessine 7 barres) sujet
geste signifiant s'en aller) stratégie interactionnelle non verbale ge

21 | reine gonflégonflé est stratégie codique (omission) accompagnateur et dessin
accompagné d'un geste) | stratégie interactionnelle non verbale 38 | sept nains ranger tout stratégie codique : omission du verbe introductii

22 | reine petite euh enfant euh| stratégie  codique omission  morphémes (intonation d'une question) | la question
plus haufgeste estimant la | grammaticaux et évitement du nom propre Blanghe- stratégie interactionnelle non verbale : intonation
taille) Neige en passant par sa description physique 39 | pas borfmimique stratégie codique (omission)

stratégie interactionnelle non verbale accompagnant bon) stratégie interactionnelle non verbale

23 | petite femme euh partir stratégie codigque (omission) 40 | euh damégeste de dormir) | stratégie codique (omission)

(geste de s'en aller) stratégie interactionnelle non verbale dormir stratégie interactionnelle non verbale (geste)

24 | une ur(il dessine) stratégie interactionnelle non verbale 41 | (geste ouvrir les paupiéres)| stratégie codique (omission)

25 | forét pour partifgeste stratégie codique (omission et adverbe de temps) euh ah éveillé pougeste de| stratégie interactionnelle (gestes)
accompagnant partirplus | stratégie interactionnelle non verbale s'étirer)
loin 42 | discuter pourquoi dame stratégie codique (omission)

26 | cabane poygeste de stratégie codique (omission) venir
dormir) euh(de nouveau, stratégie interactionnelle non verbale (geste| et | 43| (il pointe son dessin de la | stratégie interactionnelle (gestes)

geste de dormir, I'étudiante
donne I'ébauche orale du

demande implicite)

mot) dormir

maison)maison

stratégie codique (omission)

44

plus loin pas bofgestes et

stratégie codique : omission, substitution dedaifin
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mimiques pour la

verbale par un adverbe

57

pour(il fait le geste de

stratégie interactionnelle non verbale (geste)

érie

aux

age

caractériser) stratégie interactionnelle non verbale (geste| et manger)euh ah euh croquer stratégie codique : omission de la préposition $dan
mimique) la pomme
45 | plus tard maintenant pas de stratégie codique (omission) 58 | morte(il fait le méme geste | stratégie codique : omission du sujet qui auraiée
probléme(un geste pour stratégie interactionnelle non verbale (geste qu'en début de corpus pour un pps et du verbe
maintenant et un autre pour accompagnateur pour le temps) la mere de Blanche-Neige)| stratégie interactionnelle non verbale (geste)
plus tard) 59 | deux trois quatre cing six | stratégie codique : le patient passe par la S
46 | (il pointe le miroir)miroir stratégie interactionnelle non verbale (page sept(il pointe les 7 barres | automatique pour récupérer le chiffre
dessin) déja faites)ains stratégie interactionnelle non verbale (pointage)
stratégie codigue (omission) 60 pleurer stratégie codique : omission de la dlexiverbale et
47 | pas du tout euh pri ah dili | stratégie codique (omission) du sujet qui aurait pu étre un pps en référence
pointe le dessin du stratégie interactionnelle non verbale (pointage nains
chasseur) dessin) 61 | pleurer pour ouil dessine | stratégie codique : omission de la flexion verbdie,
48 | le chasseur pas du tout tirer ~ stratégie codique omission du verbe et une personne allongée danssujet qui aurait pu étre un pps en référence ainsna|
restructuration formelle de la négation remplacée|p une boite) stratégie interactionnelle non verbale (dessin)
pas du tout 62 | enterré pas du tout stratégie codique : omissiorégation
49 | pas du tout content reine stratégie codique issian du verbe, juxtaposition 63 | un garcon vient pour ah | stratégie codique (omission et simplification)
des mots, restructuration formelle de la négation morte euh une femme
remplacée par pas du tout 64 | un garcon se une fille peut| stratégie codique (omission)
50 | aller euHil pointe le dessin | stratégie codique : omission du sujet qui auraiépe étre embrassé
de la forét)forét pour tuer | un pps, omission de la flexion verbale et des 65 | (il fait un geste de va et stratégie interactionnelle non verbale (geste)
morphémes grammaticaux vient entre lui et une stratégie codique : omission du verbe, substitution
stratégie interactionnelle non verbale (pointage| et hypothétique personne)a | “je" par "moi", omission morphémes grammaticaux
demande implicite) moi Francgoise
51 | (geste pour estimer une stratégie interactionnelle non verbale (geste) 66 | amoureux bisous stratégie codique : substitudioverbe par des nom
taille) petit ga f euh petite | stratégie codique : omissions et pour pallier laque 67 | (il fait un geste de la main | stratégie interactionnelle non verbale (geste)
femme euh pas du tout reinedu mot, description physique de la personne d'abord horizontale puis stratégie codique (omission)
52 | (Il dessine)[...] (il pointe le | stratégie interactionnelle non verbale (dessin puis verticale)dame par euh
panier porté par une pointage sur le dessin) morte dame mort sauveé ren
personne sur son dessin) | stratégie codique (omission) revivre
panier pomme 68 | beaucoup de a applaulir | stratégie codique (omission et série automatique)
53 | dame pas du tout euh dame stratégie codique (omission et autocorrection) entoure plusieurs fois les | stratégie interactionnelle non verbale (pointa
ah déguisée barres déja dessinéedpux | dessin)
54 | (geste de tenir quelque stratégie interactionnelle non verbale (geste) trois quatre cing six sept euh
chose et de le donner) stratégie codique : omission du sujet qui auraiépe nains applaudir
donner la pomme un pps et de morphémes grammaticaux
55 | (geste de s'en allepartir stratégie interactionnelle non verbale {ges
stratégie codique : omission du sujet qui auraiée
un pps et de morphémes grammaticaux
56 | une petite fille prendre la | stratégie codique : omission de la flexion verbale

pomme
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ANNEXE IV

Epreuve 3

Situation 1 :

(Le passant) aller ou ?

(Le conducteur) un monsieur gauche pour route petit chemin.
0

Situation 2 :

(L'étudiant) :attends.
(L’interphone) :descends.
0

Situation 3 :
Amoureuse.
0

Situation 4 :

(La personne qui téléphonepeut-étre une un pas du tout un une ah une ah dépse
peut-étre.

(La personne qui pensejnoi gonflé pour huile ajoutée huile maison

1 (pronom personnel sujet tonique)

Situation 5 :

(Celle qui pense) une fille peut-étre mariée.
(Celle qui parle) :une un essayer.

0

Situation 6 :

Chut(geste)une fille chut dormir
0

Score total : 1 (pronoms personnels sujets toniques
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ANNEXE IV

Epreuve 4
N° Réponse Sélection : . Production
. Production patient
d’item attendue orale
1 elle cuisine 1 elle tricoter 1
2 ils chantent 1 ils chanter 1
3 il se rase 1 il rase 1
4 elle conduit 1 elle conduit 1
5 il skie 1 il (geste)skie 1
6 elles sourient 1 elles poser 1
7 ils jouent au football 1 ils jouent foot 1
8 il fume 1 il fume (geste) 1
9 elle court 1 elle courir 1
10 elles se !avent les 1 elles lavent les main 1
mains
11 il joue du violon 1 il joue violon 1
12 elles lisent 1 elles lire magazines 1
13 ils dansent 1 ils dansent 1
14 elles écrivent 1 elles écrire 1
15 elle mange 1 elle mange 1
16 ils s'embrassent 1 ils s’embrassent 1
17 il nage 1 il nage 1
18 elle se brosse les dents 1 elle (geste)aver les 1
dents
19 elles dessinent 1 elles dessinent 1
20 ils dorment 1 ils endormirent 1
Score 20/20 20/20
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ANNEXE V

Annexe V : Légende pour la lecture des corpus des €  preuves 1
et 2
E = Etudiante
ST = Sujet témoin
P = Patient
= Discours de I'étudiante

= Mots non narratifs autrement dit les unités lisggues
supprimées lors de la formalisation du corpus

En caractéres bleasMorphémes lexicaux
En caractéres rougesMorphémes grammaticaux, dont :
- Les morphémes grammaticaux lgs caracteres rouges surlignés en jaune

- Les morphémes grammaticaux libresn caracteres rouges sans surlignement
parmi lesquels les pronoms caracteres rouges encadres

0 en noir pour leforonoms personnels sujets

o en vert pour lepronoms objefs

0 en orange pour lesronoms réfléch|s

o en bleu pour lepronoms indéfinis

o en violet pour lefpronoms relatifs

O enrose pour Ieltormes tonigques des pronoms personnels :l;ujets

0 en rouge pour lgsronoms impersonngls

o en marron pour lgsronoms démonstratlfs

0 en jaune pour lesronoms interrogatifs

(En caracteres italiques entre parenthésesfommentaires relatifs a la communication
non-verbale, indications supplémentaires sur leadissou le comportement
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ANNEXE VI

Annexe VI : Détail de la séance 2

» Déconditionnement arthrique

- Exercice de souffle, respiration abdominale ktxaion de la sphére bucco-faciale

- Production d’'un /ch/ sur I'expiration, puis d'yh en faisant sentir la différence de
voisement

- Production de /j/ + voyelle sur répétition (/@jj ju je/), en prolongeant la consonne et
en gardant une intensité forte.

Le /je/ est volontairement proposé en dernier, goiter que le patient fasse d’emblée le
lien avec le pronom personnel sujet « je ».

- Production de /j/ + voyelle donnée au préalableral par I'étudiante.

* Pronom étiquette + verbe conjugué

- Production de « je » (aidée par I'étiquette pranéa photographie et le geste) + verbe
conjugué donné a I'écrit (10 verbes : dors - joaenduis - lave - cherche - achete - bois -
débarrasse - mange — sors)

- Inscription de ces phrases courtes dans un cEntejeu de questions réponses, par
exemple : « imaginez que votre épouse vous voigrenedtre blouson et vous demande
ce que vous faites, vous lui réponde®,.réponse attendue : « je sors ».

+ Discussion autour d’un article

Article concernant le déces de Sceur Emmanuellesichar le patient : il nous donne des
renseignements complémentaires sur cette persarbigye, puis nous lui demandons
de synthétiser ses propos en une phrase.

* Projet écologique

- Jeu de roles : appeler le restaurant.

- Apres plusieurs essais du patient, nous partensed productions pour les améliorer
ensemble d’'un point de vue syntaxique, et afinalfaune trame pour les prochaines
séances.
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RESUME

Ce mémoire s’intéresse aux troubles du traitemenfaghrase chez des patients aphasiques
non fluents. Suite a nos lectures concernant lié&reints courants et thérapies proposées sur
ce sujet, nous avons constaté I'absence de camsengour du syndrome agrammatique.
Cependant, le courant émergent de la neuro-psychuritique nous a semblé le plus proche
de la réalité clinique. En effet, cette approchelreompte du déficit du patient (Iésion), de sa
manifestation au niveau langagier (incapacité foncielle) mais également des stratégies
adaptatives déployées par le patient pour palierrendicap communicationnel. Elle postule
que le sujet agrammatique est capable de prodeitaiges structures de phrases complexes
en situation contraignante, alors qu'il les évite production spontanée, au profit de
I'utilisation de stratégies palliatives, de failgi@lt cognitif. Du fait de son apparition récente,
il nexiste aucune application clinique orthopharegde la théorie neuro-psycholinguistique.
Nous proposons de créer un matériel d’évaluatitwact les déficits du patient, ainsi que
I'élaboration d'une thérapie adaptée d'influenceurnepsycholinguistique, dont nous
vérifions l'efficacité grace a une étude de cagjuei Pour apporter une plus grande rigueur
scientifique a notre travail, nous faisons passerPlotocole d’Evaluation du Pronom
Personnel Sujet a I'Oral (PEPPSO) créé a troistsug@moins. L'effet de la thérapie est
observé en fin de thérapie (post-tests 1) et ursrapies I'arrét des séances (post-tests 2). A
l'issue de la thérapie, nous constatons une araélor des performances du patient aux items
entrainés, sans généralisation au langage spontarserait intéressant d’améliorer le
PEPPSO et de réaliser un étalonnage de ce protaiok que d’étendre les applications
cliniques de ce courant théorique en bilan et éduéation, voire a d’autres pathologies
langagieres.
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EPREUVES PRELIMINAIRES

Jugement de grammaticalité

1. Consigne

Je vais vous lire différentes phrases, et vous etevne dire si elles vous semblent
correctes ou incorrectes. Par exemple, la phraseusbuvez de I'eau” est incorrecte, et
quand on dit “il tond la pelouse” c'est correct.

Lors de la passation, lorsque le patient juge lagdincorrecte, demandegoouvez-vous
me donner la phrase correcte ?

Des l'item 11, ajouter la précision suivange partir de maintenant, je vais vous lire les
phrases mais aussi vous les donner sous formeukéte.

2. Passation

En modalité orale :

1/ Elle poste une lettre.

2/ Vous avons beaucoup aimé cette piece.

3/ C'est la surprise a laquelle tu t'attendais.

4/ Quoi veux-tu?

5/ C'est un endroit dont j'aime me promener.

6/ Je me demande s'ils sont arrives.

7/ 1l aime ce paysage donc il leur photographie.
8/ Je leur téléphone souvent.

9/ Qui voulez-vous inviter?

10/ Elles sont fatiguées, elles ont besoin de peser.
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En modalité orale et écrite :

11/ Ce week-end, on a profité du beau temps.

12/ Donne-toi la salade s'il-te-platt.

13/ Nous savons quel parfum elle préfere.

14/ Maintenant, vous vous souvenez de tout.

15/ Au retour de vacances, tu seront tout bronzes.
16/ Le gateau lui a plu, il en veut encore.

17/ lls veulent m'asseoir pour souffler un peu.

18/ Quel partez-vous donc cet été?

19/ Mon frére a pris le chapeau que j'ai acheté.

20/ Le film que m'intéresse ne passe plus au cinéma

3. Cotation

1 point si le jugement est correct, 0 point dansake contraire.

1 point si la correction orale est adéquate, Otmiialle est erronée ou absente.

4. Echelle de référence
Score moyen
Jugement 19/20
Correction 9/10
Score total 28/30

10
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5. Tableau de cotation
N° Réponse Jugement Production Correction
d'item attendue (Oou 1 pt) du patient (O ou 1pt)

1 C louO

2 INC lou0 louO
3 C louO

4 INC lou0 louO
5 INC louO louO
6 C louO

7 INC lou0 louO
8 C lou0

9 C lou0

10 INC louO louO
11 C louO

12 INC louO louO
13 C lou0

14 C louO

15 INC louO louO
16 C louO

17 INC louO louO
18 INC louO louO
19 C louO

20 INC louO louO

Score /20 /10

11
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Il. Répétition de pronoms personnels sujets isolés

1. Consigne

Pourriez-vous répéter apres moi ?

2. Passation

Si le pronom n’est pas répété correctement deselmipr essai, proposer un nouvel essai.
L’examinateur peut quant a lui répéter la cible foig seulement.

3. Cotation

1 point par pronom répété correctement (au premigteuxieme essai).

4. Echelle de référence

L’épreuve est parfaitement réussie par les sujétsoins. Toute erreur signe une
difficulté.

5. Tableau de cotation

Pronoms Production patient Score

Vous

Tu

Elle

je

Nous

On

12
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EPREUVES FONDAMENTALES

Epreuve 1

1. Consigne

Pourriez-vous nous raconter vos vacances d'été?

2. Passation

Enregistrer le corpus.

3. Cotation

Formalisation des données :

Il est important de noter que I'analyse ne s’effeajjue sur les productions du patient. Il
s’agit d’enlever tous les mots non narratifs : feedalisateurs, les hésitations et les
répétitions sont comptabilisés dans la rubriqueotsmmon-narratifs » uniquement, le
comptage des autres rubriques ne s’effectue quesurots narratifs.

Analyse linquistigue formelle :

Il s’agit de comptabiliser différents éléments dupis :

Note brute et proportion de mots narratifs par cappu nombre total de mots du
corpus

Note brute et proportion de mots non-narratifs re@port au nombre total de mots
du corpus

Note brute et proportion de morphémes lexicauxrppport au nombre total de
morphémes

Note brute et proportion de morphémes grammatiqauxapport au nombre total
de morphémes

Note brute et proportion de morphémes grammatitibees par rapport au nombre
de morphémes grammaticaux

Note brute et proportion de morphémes grammatitiésxpar rapport aux nombre
de morphemes grammaticaux

Nombre de pronoms et proportion par rapport au mertdgial de mots narratifs, en
distinguant les différentes catégories de pron@psénrées chez les sujets témoins

NB : pour calculer la note brute, chaque élément \tasauf les locutions qui comptent
pour 1 élément linguistique (exemple : parce qué ¥x

Calcul type de la proportion d’'un élément lingujsi :

(note brute x 100) / nombre total d’éléments inése proportion

14
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Identification des stratégies palliatives :

Une fois l'analyse linguistique formelle effectuéé,s’agit de relever les stratégies
utilisées par le patient de la maniére la plus estiee possible. Il existe trois grands
types de stratégies.

Les stratégies codiques :

- Restructuration formelle

- Extension formelle

- Réduction / simplification formelle quantitatie¢ qualitative
- Evitement de structures formelles relativememhglexes

- Reformulation, autocorrection

- Organisation pragmatique de I'énonceé

Les stratégies analytiques :

- Reformulation, autocorrection
- Commentaire sur le code
- Heuristique, planification de I'énoncé a produire

Les stratégies interactionnelles :

- Non-verbales : gestes, mimiques, expressivipkatodie, actes de langage

- Verbales : demande d’aide explicite, répartititas réles interlocutoires, appui sur une
autre modalité (par exemple I'écrit)

15
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4. Echelle de référence

ANALYSE LINGUISTIQUE EPREUVE 1

Pourcentagau nombre

Nombre brut

total de mots du corpus
26 %

189

Moyenne mots non narratifs

560

74 %

Moyenne mots narratifs

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ulre
total de morphémes

Moyenne morphémes
lexicaux

190

31 %

Moyenne morphemes

417

69 %

grammaticaux

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ulre
total de morphemes
grammaticaux

Moyenne morphemes

370

88 %

grammaticaux libres
Moyenne morphémes

a7

12 %

grammaticaux liés

Type de pronom

Nombre brut

Pourcentage / au nom
total de mots narratifs

pre

Pronoms personnels sujets 38 8 %
(PPS) forme atone
Pronoms personnels objets 4 <1%
Pronoms réfléchis 3 <1%
Pronoms indéfinis 9 <2%
Pronoms relatifs 12 2%
PPS forme tonique 1 <1%
Pronoms impersonnels 12 2%
Pronoms démonstratifs 4 <1%
Pronoms interrogatifs 0 0%

16
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5. Tableaux de cotation

ANALYSE LINGUISTIQUE EPREUVE 1

Nombre brut

Pourcentagau nombre
total de mots du corpus

Moyenne mots non narratifs

%

Moyenne mots narratifs

%

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ulre
total de morphémes

Moyenne morphémes
lexicaux

%

Moyenne morphemes
grammaticaux

%

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ulre
total de morphemes
grammaticaux

Moyenne morphemes
grammaticaux libres

%

Moyenne morphémes
grammaticaux liés

%

Type de pronom

Nombre brut

Pourcentage / au nombre
total de mots narratifs

(PPS) forme atone

Pronoms personnels sujets

%

Pronoms personnels objets

%

Pronoms réfléchis

%

Pronoms indéfinis

%

Pronoms relatifs

%

PPS forme tonique

%

Pronoms impersonnels

%

Pronoms démonstratifs

%

Pronoms interrogatifs

%

17



EPREUVES FONDAMENTALES

REPERAGE DES STRATEGIES PALLIATIVES EPREUVE 1
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. Epreuve 2

1. Consigne

Pourriez-vous, en quelques phrases, me racontestdine de Blanche Neige et les Sept
Nains?

Voici, pour vous aider, quelques images retracantrame de ce conte. Vous pouvez les

observer le temps que vous voulez. Je les repreqdeand vous le souhaiterez et ensuite
VOUS pourrez commencer.

2. Passation

Donner les images suivantes au patient.
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Reprendre les images et les mettre a I'abri durdeda patient. Il peut alors commencer
la narration.

Enregistrer le corpus.

3. Cotation

La cotation se fait a I'aide de la méme grille goeir 'épreuve 1 (cf. p.14-15).
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4. Echelle de référence

ANALYSE LINGUISTIQUE EPREUVE 2

Nombre brut

Pourcentage / au nombre
total de mots du corpus

Moyenne mots non narratifs

213

35 %

Moyenne mots narratifs

375

65 %

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ubre
total de morphémes

Moyenne morphemes
lexicaux

135

31 %

Moyenne morphémes
grammaticaux

293

69 %

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ubre
total de morphemes
grammaticaux

Moyenne morphémes
grammaticaux libres

240

82 %

Moyenne morphemes
grammaticaux liés

53

18 %

Type de pronom

Nombre brut

Pourcentage / au nom
total de mots narratifs

pre

Pronoms personnels sujets 22 6 %
(PPS) forme atone
Pronoms personnels objets 16 4%
Pronoms réfléchis 6 <2%
Pronoms indéfinis 2 <1%
Pronoms relatifs 9 < 3%
PPS forme tonique 0 0%
Pronoms impersonnels 5 <2 %
Pronoms démonstratifs 2 <1%
Pronoms interrogatifs 0 0%
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5. Tableaux de cotation

ANALYSE LINGUISTIQUE EPREUVE 2

Nombre brut

Pourcentage / au nombre
total de mots du corpus

Moyenne mots non narratifs

%

Moyenne mots narratifs

%

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ulre
total de morphémes

Moyenne morphémes
lexicaux

%

Moyenne morphémes
grammaticaux

%

Elément linguistique

Nombre brut

Pourcentage /@ubre
total de morphemes
grammaticaux

Moyenne morphémes
grammaticaux libres

%

Moyenne morphemes
grammaticaux liés

%

Type de pronom

Nombre brut

Pourcentage / au nombre
total de mots narratifs

Pronoms personnels sujets

(PPS) forme atone

%

Pronoms personnels objets

%

Pronoms réfléchis

%

Pronoms indéfinis

%

Pronoms relatifs

%

PPS forme tonique

%

Pronoms impersonnels

%

Pronoms démonstratifs

%

Pronoms interrogatifs

%
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REPERAGE DES STRATEGIES PALLIATIVES EPREUVE 2
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[I. Epreuve 3

1. Consigne

Je vais vous présenter plusieurs photographies pareune. A vous de pointer et de
compléter les bulles sur le principe d’'une bandssiteée. Par exemple, ici, c’est la fin
d’'un match de football :

(Pointer la bulle) on a gagné
(Pointer la bulle) on a perdu, c’est ma faute, jaurai du mieux jouer

Préciser qu'il existe des bulles « penser » etrlepa.

2. Passation

Pour chacune des photographies, la situation éseptée oralement comme suit :
Situation 1 « Demander son chemin ».

Un couple s’est perdu sur une route de campagn&obducteur demande son chemin a
un passant. Complétez les bulles.

Situation 2 « L'interphone ».

Un étudiant passe chercher son ami pour qu’ilseaiflensemble a la faculté. Complétez
les bulles.

Situation 3 :« La panne ».

Deux jeunes se rendent chez des amis pour déjelumar voiture tombe en panne. L'un
d’eux appelle leurs amis pour les prévenir de learss pour les prévenir de leur retard,
tandis que l'autre est pensif.

Situation 4 « La guitare ».

Un jeune homme joue de la guitare. Une jeune éipprécie ce moment. Complétez ce
gu’elle pense.

Situation 5 :« La robe dans la vitrine ».
Deux femmes admirent une robe dans une vitrine.p&tez les bulles.
Situation 6 « Chut ! ».

Deux garcons dorment. Une amie rentre dans leumtira en téléphonant bruyamment,
car elle ne les a pas vus. Complétez la bulle.

24



EPREUVES FONDAMENTALES

Exemple :

Situation 1 :
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Situation 2 :

Situation 3 :
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Situation 4 :

Situation 5 :
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Situation 6 :
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3. Cotation

Il s’agit de relever le nombre de pronoms persasijets de forme atone dans
'ensemble des situations et de le comparer auesa®s sujets témoins. Nous
comptabilisons aussi le nombre de pronoms perssrsugbts de forme tonique car c’est
la stratégie gu'utilise le patient.

4. Echelle de référence

Moyenne des sujets témoins

PPS atone PPS tonique

Situation 1 0

Situation 2

Situation 3

Situation 4

Situation 5

= (O [N|N |01 W

Situation 6

Flo|r|lo|lo|o

Total 23

5. Tableau de cotation

Score

PPS atone PPS tonique

Situation 1

Situation 2

Situation 3

Situation 4

Situation 5

Situation 6

Total
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IV.  Epreuve 4

1. Consigne

Je vais vous présenter des images une par une.u@baera accompagnée d'un certain
nombre d'étiquettes. Vous devrez, dans un premeps, sélectionner la bonne étiquette
(sélectionner l'étiquette de I'exemple Dans un second temps, vous aurez a produire
une phrase sur le modele suivant: “ils font lesrses”.

Montrer le 2& exemple.

Maintenant, c'est a vous.

2. Passation

Pour les 10 premiers items, seulement deux étegistint donnés au patient (les pronoms
correspondants sont notés sur le tableau de ao)atio

Pour les 10 derniers, il a le choix entre les dudites (il, elle, ils, elles) & chaque item.

Exemple 1:
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Exemple 2 :

L S

ltem 1 :
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Iltem 2 :

Iltem 3:

| O
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Item 4 :

ltem 5 :

|
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Iltem 6 :

Item 7 :
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Iltem 8 :

Iltem 9 :
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Iltem 10 :

- ELLE ELLES

\

'i
|
J

Item 11 :

I

1 T I g « 5

ELLE ELLES
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ltem 12 :

Item 13 :
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Item 14 :

ltem 15 :

ELLES.
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Iltem 16 :

Item 17 :
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Iltem 18 :

Item 19 :
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Item 20 :

3. Cotation

Il s’agit de noter si la sélection est correct@dint) ou incorrecte (0 point).

Il faut ensuite noter si la production orale durmm est adéquate (1 point) ou non (0
point). Le traitement du verbe n’entre pas en cenajgins la cotation.

4, Echelle de référence

L’épreuve est parfaitement réussie par les sujétsoins. Toute erreur signe une
difficulté.
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5. Tableau de cotation
N° Réponse Sélection Production patient Cotation
item attendue
1 ellecuisine louO louO
2 ils chantent louO louO
3 il se rase louO lou0
4 elleconduit louO louO
5 il skie louO louO
6 ellessourient louO louO
7 ils jouent au louO louO
football
8 il fume louO louO
9 ellecourt louO louO
10 ellesse lavent louO louO
les mains
11 il joue duviolonf 1o0u0 louO
12 elleslisent louO louO
13 ilsdansent louO louO
14 ellesécrivent louO louO
15 ellemange lou0 louO
16 ilss'embrassent louO lou
17 il nage lou0 louO
18 ellese brosse louO louO
les dents
19 ellesdessinent louO lou0
20 ilsdorment louO louO
score 120 /20
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RESUME

Ce mémoire s’intéresse aux troubles du traitemenfaghrase chez des patients aphasiques
non fluents. Suite a nos lectures concernant lié&reints courants et thérapies proposées sur
ce sujet, nous avons constaté I'absence de camsengour du syndrome agrammatique.
Cependant, le courant émergent de la neuro-psychuritique nous a semblé le plus proche
de la réalité clinique. En effet, cette approchelreompte du déficit du patient (Iésion), de sa
manifestation au niveau langagier (incapacité foncielle) mais également des stratégies
adaptatives déployées par le patient pour palierrendicap communicationnel. Elle postule
que le sujet agrammatique est capable de prodeitaiges structures de phrases complexes
en situation contraignante, alors qu'il les évite production spontanée, au profit de
I'utilisation de stratégies palliatives, de failgi@lt cognitif. Du fait de son apparition récente,
il nexiste aucune application clinique orthopharegde la théorie neuro-psycholinguistique.
Nous proposons de créer un matériel d’évaluatitwact les déficits du patient, ainsi que
I'élaboration d'une thérapie adaptée d'influenceurnepsycholinguistique, dont nous
vérifions l'efficacité grace a une étude de cagjuei Pour apporter une plus grande rigueur
scientifique a notre travail, nous faisons passerPlotocole d’Evaluation du Pronom
Personnel Sujet a I'Oral (PEPPSO) créé a troistsug@moins. L'effet de la thérapie est
observé en fin de thérapie (post-tests 1) et ursrapies I'arrét des séances (post-tests 2). A
l'issue de la thérapie, nous constatons une araélor des performances du patient aux items
entrainés, sans généralisation au langage spontarserait intéressant d’améliorer le
PEPPSO et de réaliser un étalonnage de ce protaiok que d’étendre les applications
cliniques de ce courant théorique en bilan et éduéation, voire a d’autres pathologies
langagieres.
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