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| NTRODUCTION

Léacc s | exical est un processus compl ex

conceptualisation du message a sa production. La littérature est prolixe a ce sujet, et nous permet

®t ant donn® | es diff®rentes approches doboentr
lorsde | a survenue doéune | ®sion c®r ®br al e,
soit perturb®. D6un point de vue cdifftcuhéague, c

produire des mots, et vont dodurablemenéntraver les compétences commitationnelles du

patentt coO6est ce que | 6on appelle | 6aphasi e. Lo
facteur primordial dans | e pronostic de r ®cu
cérébral va entrer en jeu la plastic&¥ébrale qui va permettre une réorganisation fonctionnelle
desaireslésées.l convient alors ° | 6orthophoniste de¢
dysfonctionnements cognitifs et comportementaux du patient. A partir de cette synthése des
perfomances, il est n®cessaire doé®l aborer un pl
pertinents qui vont répondre aux besoins du patient et lui permettre une meilleure récupération.
Pour ce faire, | e clinici eiguedur des dosnées plpustese r ,
issues de la littérature.

Toujours dans un souci de délivrer le meilleur traitement possible aux patients, nombre
déaut eurs s e sont i nt ®r ess ®s au l i en uni ss
communication entre elix locuteurs est construite non seulement autour de mots, mais
également autoude mimiques, de gestes et de postures (Argyle, 19&raze, 1980
Kendon, 2004 cités dariBi Pastena et al., 2015Ainsi, dans les productions de locutede
tout ©ge et 1 ssus de diverses origines : |l or
de gestes communicationnels (gestes impliqués dans le contenu verbal) porteurs de sens appelés
gestes ceverbaux. Certains auteurs ont pu netleeaug me nt at i on de gestes nci de
cover baux |l ors de | 6®vocati on,etbd®anspumsttregreu f an
®vidence | eur r 1| @cNkil,A%92;, Ro8a2086) s au | exi que

Notre partie th®orique pr®sentera dans u
lexicale dans son fonctionnement normal et pathologique. Nous développerons ensuite les
differentes approches rééducatives et thérapies existantes consistant en la remédiation des
troubles anongjues. Dans une ultime partie, nous analyserons les corrélats entre le langage et

|l a gestualit®, avant dbdében pr®senter | es appo

9



PARTIE 1
ANCRAGE THEORIQU E
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CHAPITRE 1
L BVOCATION LEXICALE

1 Fonctionnement normal du langage en productiamodélisation du

traitement lexical
L6 acc scortespond daadapacité a retrouver un concept en mémoire pour

| 6expri mer par un mot N un moment pr ®ci s. I
cognitives qui permettent a un locuteur de passer de la conceptualisation du message a sa
production articulatoireAinsi, le locuteur évoque un concept en vue de son traitement lexical
ultérieur, qui lui permet de produire des unités linguistiques en accord avec son intention de
communication. La production verbast donc considérée comme une activité descendante ou
«top-down», contrairement a la compréhension qui consiste en une activité montante ou

« bottumup ».

Le processus menant a la production orale de mots et les mécanismes quiidacenis
di vergent sel on des aut eur sistencél @atnoisnétapessde i | s
traitement (Alario, 1999) Tout déabord | 6 ®t ape de conce
représentations conceptuelles pertinentes. On y trouve les différentes informations perceptives
et fonctionnellesapropase | 6 obj et © ®voquer. La deuxi me
elleeméme comportant deux seegapes ddabord | a s®l ection des
a-dire la sélection des différentes représentations lexicales dans le stock lexical durlocut
(Alario, 1999) puis | 6assembl age phon:.debeyésantatonsd e s ¢
phonol ogi ques sont alors r®cup®r ®es. Enfin,
| 6activation des repr®sentations motrices.

Cbébdswtrs de | 6organisation dy-cdmdigsweledles ®t a
attribué auxelationsentreles e pr ®s ent ati ons phonol ogi gues et

gue se distinguent 3 types de modé&hdario, 1999):

- Les modeles sériels et discrateancent que les différentes opérations langagiéres se
déroulent de maniere séquentielle
- Les modeéles interactitsonsidérent que les différentes opérations langagiéres

A

entretiennent une relation étrodet s O innehtie ellesn ¢ e

11



- Les modéles dits en cascade considerent que les différentes opérations langagieres

se déroulent de maniere sérielle mais restéahmoin®n interaction.

Nous allons dans ce chapitre présenter les différents modéles de produciiganed.

1.1 Théories psycholinguistiquesir la production lexicale

1.1.1 Modéle sériel et discret de LEVELT et al.

Le mod | e de Levelt et al. d®crit |l a prod
l 6initialisation de | 6arti cul atconoeptslexicdux, c o mp o
lemmas, morphémes, mots phonologiques et patrons phonétiquedsgestuariquées dans
trois niveaux différents (modeéle a deux pas). Le niveau conceptuel/ sémantique, le lemma et

enfin le niveau phonologique.

Ainsi, la préparation conceptuelle active le concept cible en prenant en considération le

savoir partagé des deinterlocuteurs ainsi que le contexte discufisévelt, 1999)

La s®l ection | exicale consiste ensuite en
au | emma <ci bl e ai n associagslg¢mmas visins Let lemena cibleeeshma s
ensuite sélectionné via un mécanisme statistique favorisant la sélection du lemma qui a le degré
dédacti vat i oonappeble cgtteé s¢lectiamlpwud e 6 $Bonina2013; d.evelt, 1995,
1999) Le processus d-phenologmukcase fait ensaite prhdeux sétapes.
Déabord | a r®cup®ration des codes morphol ogi
puis leur activation. La deuxiéme seétape conste en la syllabification qui sert a la structure
prosodique(Bonin, 2013; Levelt, 1995, 1999k n f i n , | 6encodage phon®t
d®bute |l ors de | 6®t ape de sylphtofmsgdstuetsdunot s 6 a
phonol ogi que. Cdbest durant cette ®tape que |
construire |l es patrons articulatoires. A ces
du | angage ext er nenorg)cebduiargage interde (Correbpona mwmot s o
phonol ogi gu e jlifferenmementsy U 6 icretser vi ennent l es co
apporter le locuteur a son disco(B®nin, 2013; Levelt, 1995, 1999)

12



Processus
| de controle T e f ----- LEXIQUE MENTAL

Morphéme

Encodage phonologique -
Syllabification

!

Mot phonologique

LEXIQUE des

‘ SYLLABES

i

[

|

[

|

|

|

1

:‘ i
: Qnde sonore W oS

FIGGl1iTh®orie doédacc s |l exical en production verbale orale

1.1.2 Modele de DELL: activation interactive en cascade
Ce modéleévoque lex oncepti ons interactives de |
Dell et al.1997 cités darBonin, (2013); Dell, 1986)ll a été conc¢u afin de rendre compte des

différentes erreurs dans la production orale chez des sajaetet pathologiques.

o
o]

Dans ses différentes publications, D@kll 1988, 1990 et Dell et al. 1997 cités dans
Bonin, 2013 ; Dell, 1986ntroduitla notion de lexique mental, godnsiste en un réseau dans
| equel | 6activation se diffuse. Chacune des
associés par des connexions bidirectionnelles.

Ainsi, son mod | e s6®tale sur trois nivea
bidirectionnellefSauzéon, 2007 es connexions vont créer une activation de différents items,
quivadpendr e du seui l-cid.dalcd i sveauiilond &ac tciev aitii on

lexicale: en effet, plus | e mot est fr®quent, pl

On appelle le premier niveale ce modeléa couche sémantiqudurant laguelldes

di ff®rents traits s®mantiques de | 6item cib

13



s®l ectionn® | e concept (niud conceptuel), ai
Vient ensuite¢ deuxiéme niveau correspondampache lexicale («ot »), etqui procede au

recouvrement | exical. Cette ®tape couvre | es
des syllabes au sein du niud syll abique (at
différents segments phonétiques. Enfin, la ceuphonologiqueresponsable de 6 e ncoda g e
morphephonologiquee st acti v®e. Sont al ostrscturs @inmstct i onn

(CVCV), ai ns catégotieade segmentsipbodétigpes

Ce mod | e rend compte de slachaink fpdléecaqut s t vy

proviendraient de | a s®l ection doébun autre ni

Ce modele est donc relativement exhaustif quant aux différentes étapes du processus de
production de | a parol e, ainsi quseCegeadans, | 0 e X
selonCuetos et al., (2000)es erreurs commises par des penssnaphasiques fluentes en
dénomination orale ne sont pas toutes prises en compte. En effet, il ne rend pas compte des
erreurs exclusivement sémantiqgues ou exclusivement phonologigads o r s gudun g
nombre de ces cas a été recensée qui diminue sapertinencedans | 6anal yse

dénomination orale de ces patients

Semantics () () ( / ( ) (

\ 1
‘- l \ \
'\

wWords (roc)  (poc
5

FIG. 2 - Fragment du modéle interactif de Dell et al.
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1.2 Mod |l e cognitiviste de | 6®vocation | exi

1.2.1 Modéle en cascade de Caramazza (1997)
Le modele dndependent Network en cascade d€aramazza (1997)ropose une
mod®I|l i sation de | 6acc s |@Geaxdadad auwx mreopreig®ti (

(contrairement au modéle de Levelt).

(I sbagit donc doéun mod | e en deux niveal
s®manti ques, N | 6® aboration du concept. Le
| 6 a don simulianée des lexemes orthographiques, des lexémes phonologiques et des traits
syntaxiques. Ainsi, une représentation sémantique propage son activation sur chague systeme
du Z™ niveau de maniére indépendante. Les lexémes phonologiques et orthpgeamont
alors directement pleinement actives. En revanche, les traits syntaxiques contenant les
informations relatives ° | a cat®gorie gramma
gue partiell ement. 1 f a web rlexémes tphoaofogiques ol 6 a c t

orthographiques pour que les traits syntaxiques soient entierement activés.

Traits
Sémantiques

Lexémes
Orthographiques

Lexémes
Phonologiques

Production Ecrite Production Orale

FIG. 3- Représentation schématique du modéle de Caramazza

1.2.2 Architecture du systeme lexical (Hillis & Caramazza, 1995)
Dans leurs différentes publitans, Hillis et Caramazz@garamazza, 1997; Caramazza

& Hillis, 1990; Hillis & Caramazza, 1991995)présentent plusieurs processus.

15



Mot entendu f}% Mot écrit
Lexique Systeme Lexique
phonologique de descriptions orthographique
d'entrée structurales d'entrée
/

5 v
Conversion A X~ Conversion
acoustico- Systéme sémantique graphéme-

phonologique phonéme

5 Y » NG t Y

i Lexique | & N Lexique

! phonologique » Orthographique

! de sortie de sortie

| X

1 / > \

Y P as 1

Mémoire tampon  ______ - Conversion ______ » Mémoire tampon
phonologique phonéme-graphéme graphémique
Expression orale Ecriture

FIG. 41 Modeéle vulgarisé du systeme lexical selon Hillis et Caramazza

Systéme sémantique

Cette composante au ciur du syst me | exi
implique les différentes connaissae s encycl op®di ques acgui ses
concernent | es propri ®t ®s conceptuell es, fon
cité dangChomelGuillaume et al., 2010; Lambert, 2018)est impliqué dans la récepn mais

®gal ement dans |l a production du mat ®ri el V €
consensus entre |l es diff®rents auteurs conc
di vergences concernent | 0or gxestent@ammazzanodi;nt er n

Samson 2001, 2008tés dans Lamber2013)

Lexigues phonologiques

Le | exiqgue phoestimgiguédgns &a redodraissanceRde séquences
phonémiques indépendamment de leur signification, son activation permet ainsi de distinguer
un mot connu ddédun mot inconnu. |l contient |
mots de la langue, ainsi que tBférentes connaissances implicites et explicites de ce répertoire

phonologique. Il est donc impligué dans les tadches de décision lexicale. Le lexique

16



phonologique de sortie est impliqué dans toutes les taches qui font appel a la production orale.
lrepr ®s ente | 6activation de | a forme des mot s
implicites et explicites du répertoire phonologique activées lors de la production def mots.

est i mpliqu® dans | es t ©Oches dagy declexture @ n s p
voix haute et de répétitidqiChometGuillaume et al., 2010; Lambert, 2013)

Lexigues orthographigues

Le | exique or t hestgmplayyétansdaurecondassanmce de ®éxuences
graphémiques et permet donc de distinguemot écrit connu et inconnu. Il correspond aux
représentations orthographiques propres a chague mot. Le lexique orthographique de sortie, lui,
est nécessaire a la production écrite et correspond a la représentation graphigue des mots, des
séquencesdelette s ou de graph mes. ||l est impliqu®
d®nomi nati on ®cr i(ChemetGuilladne @ @le 2010aliambert) 2003) a | e

Buffers

Le buffer phonologique est un processus de mémoire a court termeaquient
temporairement les représentations phonologiques activés dans le lexique phonologique de
sortie. Il est également impliqué dans la planification phonologique du mouvement
articulatoire. Il en est de méme pour le buffer graphémique qui maintrapbtairement les

représentations graphémiques activées dans le lexique orthographique de sortie.

Les buffers ndédont ® ® int®gr ®s que tardi-"
lexical (Nickels, 2008 cité dasambert, 2013)

Processus périphériqgues

Les processus p®riph®riqgues permettent I
avant |l es |l exiques dbéentr ®e), ai nehériqgesd” s a

entr ®e sont des m®c ani smes percepttifs et

0
hon®t i @¢derecdesdidentification et ~ |l a disc
6anal yse -a&disrueel ¢ e, | @i6 @ s trimination des tgraphémesede lal a d

l angue. Les processus p®riph®riques de sort.i

soit de déterminer la forme générale de la lettre.

lIs sont impliqués dans les mécanismes de conversion-phdimlogique (tactede
répétition), de conversion phogwaphémique (dictée de nomots ou pseudmots), et de

conversion graphphonémique (lecture a voix haute de finats ou pseudmots.
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Pour conclure, ce modele rend compte de deux types de traitemarttsitementles

représentations lexicales et un traitement des unitéslseus i c al e s . Cboest d
th®orique de base qui sera retenu dans cet ®
2 Troubl esledcal | 6acc s

Léaphasi e cl[o&]r@e ipedeaitroublesgde la communication par le
langage secondaires a des lésions cérébrales acquises entrainant une rupture du code
linguistique[ €> (ChometGuillaume et al., 2010) Elle peut avoir des expressions
sémiologiques tres variéése | luee ampmié, des troubles de la fluence, de la répétition, de
la compréhension aui t i v e, du traitement syntaxique, d

articulatoires ou encore une réduction qualitative du message.

Dans ce chapitre nous albleosnts emo wes fientt @rne ¢ 9
au centre dtebleauss y mpt omat ol ogi que de | 6aphasie et do
| 6anal yse des r®sultats de cette ®tude.

21 L6anomi e

2.1.1 Définition

Léanomi e, ¢ o mmumaBquedu mot,aqrespondraddifficulté, voire
une impossibilité a recouvrer ses maoans différentes situations (en situation spontanée, en
situation de contrainte etd{ChomelGuillaume etal., 2010; dd?artz & Pillon, 2014) Ces
d®f i cits touchent donc |l es repr®sentations |
a ces dernierg€oodglass & Wingfield, 1997)

Cesdifficultés sont présems chezle locuteur towtvenant, puisque nous produisons
environ 1 erreur tous les 900 m@Rossi & PeteiDefare, 1998)Chez le locuteur aphasique en
revanche, |l a quantit® doeravaniage £loighées de falcibles ®I e

et moins autecorrigées.

Ai nsi, | 6anomi e se mani feste par des d®vi]

orale.

2.1.2 Etiologies
Les ®t i ol ogi es de | 6 a p h a gpilepsie, spathologiese x t r °
neurodégénérates, tumorales, traumatiques etc. Les atteintes peuvent parfois étre mixtes, ce

qui est un facteur aggravant.
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Nous allons ici présentguelques®t i ol ogi es susceptibles dbéen

chez le patient.

Une aphasie caractérisée par une anomie peut @og un premier tempse étiologie
vasculaire. Ces aphasies surviennent ~ |l a su

hémorragique.
- L &ceident vasculaire cérébral ischémique

Ce type dbébaccident vasculaire consiste en
interruption du flux sanguin ° |l a suite de |
la pathologie neurologique lawpls f r ®quente. Ainsi, | 6anomi e p
ischémique transitoire (A.1.T) lors duquel les symptémes seront temporaji@s a un A.V.C

ischémique constitué, ou les Iésions provoquées seront alors durables.
- Hémorragie cérébrale profda ou sousrachnoidienne

Ce type dbéaccident vasculaire correspond

rupture de | a paroi ddébune art re dans | e par

1 eXxi ste ®gal ement une ®trigireltraugdticue omt a u ma t
rareset leur sémiologieeste trés variable en fonction du siege de la l[§€tomelGuillaume
et al.,, 2010) mais Peskine & Pradabiehl, (2007)constatent la prévalenceegslaphasis

anomiqus pures.

L é&nomie peut également avoir une étiologie neurodégénérative. En effet, les personnes
atteintes de troubl es neurocognitifs maj e
Dégénérescences Lobaires Frem@mporales) sont également susceptibles de présenter un

managie du mot.

Léaphasie peut avoir une origine tumor al
r v ®| ateurs dbébune tumeur ¢ ®r ®b rPeskire &radati gne (
Diehl, 2007) Son apparition est généralement progressive (Viader et al. 2002 cit@edkime
& PradatDiehl, 2007)et se manifste fréquemment par une anomie. Elle peut étre due soit a
une hypertension intracranienne, soit a une atteinte corticale directement liée aux fonctions
langagieres, soit a une atteinte des faisceaux impliqués dans la connexion des différentes aires
langageres(Peskine & PradabDiehl, 2007)
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Enfin, une aphasie peut avoir une origine épileptique, méme si ce cas reste rare.
Lorsquodell es surviennents traumbtiguessou itumeralesien | ®s |
revanche, elles peuvent aggraver les troubles phasiques de fagon tenfpeskiree & Pradat
Diehl, 2007)

2.2 Analyse des troubles lexieémantjues

Selon ChometGuillaume et al. (2010)les perturat i ons de | 0expr essi
systématiques chez le patient aphasique et entrainent des conséquences fonctionnelles
majeures. Les manifestations cliniques seadatsd i f f ®r ent es sel on | e n
systeme lexical (systéeme sémantique oussm@s, lexique phonologique de sortie ou son acces,

buffer phonologique ou encodage phonétique).

221 Atteinte du syst me s®mantique ou de | b6ac
Une atteinte a ce niveda stipule un trouble des représentations sémantiques (atteinte
dusyst me s®mantiqgue) ou dbébactivation de <ces

sémantiquefjMazaux, Nespoulous, et al., 2007)

Une atteinte sémantique sera ainsi caracterisée par différent types de déviations orales
et/ou linguistigues(ChomeltGuillaume et al., 2010; deartz & Pillon, 2014; Mazaux,
Nespoulous, et al., 2007; Tran, 200@n peut donc constater des paraphass ver bal es,
adire une substitution de | 0item cible avec
paraphasies s®mantiques qui correspondent
appartenant a la langue entretenant un lien séquantiavec cet item cible
(ASPIRATEUR/BALAI). Le patient aphasique peut également produire des périphrases
vagues, des circonlocutions ou divers commentaires. Ces atteintedaearactéristiques

d 6 défictdu premi er niveau daGsymagmne).ul ati on (du mo

Dans ce cas de figure, les aides formelles sont inefficaces et peuvent engendrer des
paraphasies s®mantiques, mais | es aides cont
trouble de | dacc s au syesst nnee |se®nsaonntti gpuaes. |Eon
du systeme sémantique-méme(Mazaux, Nespoulous, et al., 2007; Tran, 200@)constance
ou | 61 ndesarrsursgpeucégalement étre un facteur de distinction entre les deux types
déatt ei nt aéficitBunsyseed sémantique se traduira par des erreurs constantes, et

| 6i nverse, un d®ficit de | d6acc s au syst m
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Enfin, une atteinte sémantique révélera un effet de fréquence, de concrétutlande ry
de présentation, de typicalité et les productions seront influencées par les mécanismes de pré
activation des items voisitfi€homelGuillaume et al., 2010; Mazaux, Nespoulous, et al., 2007)

Aucun effet de |l ongueur nbdest en revanche <co

2.2.2 Troubles lexicephonologiques

1 sbagit i cis®thaonhi gueublzel port ne const a
compréhension, mais des erreurs lexicales persist@intas, 2007) Ce niveau de traitement
concerne | 6enc o dcangpimgison daphsn@f@dazaux, Meapoutotis, et A.

2007) L6®bauche phon®mi que est facilitatrice
fréquence).

Troubles de I 6acc s au | exique phonol ogique
Ce trouble est l e r®sultat doéun dO®f aut de
lexigue phonol ogi que de sortie. Dans ce cas de

phonologiques puisque le patient sera capable de produire des syllavesedetc., mais les

items phonologiques seront simplement inaccessilesszaux, Nespoulous, et al., 2007)

Aucun effet de fréequencedea f or me phonol ogi que nbéest cons
étape de traitementpn note cependant unper t ur bati on de | 6assoc
phonologique (Lechevalier, 1993 cidans ChomeGuillaume et al., 2010)

L6®bauche orale est alors facilitaumiatce et
(Tran, 2007) mais il se peut que des paraphasies sémantiques soient prozhrites items
Voi sins de | 6i tem <cible sont ®gal ement act
phonol ogi que det Ipb6aist edn scpiobnlieb I neg ®tlaan f or me ph
est activegChome-Guillaume et al.,, 2010) Le pati ent pr®sentant ur
lexique phonologique de sortie va donc utiliser des périphrases ou des gestes adaptés pour
pallier son troublgTran, 2007) Des persévérains pourront également surver@ohen et
Dehaene (1998gs interpretent comme la réitération de formes phonologiques déja activees, a
défaw dbdactivation de nouvell es. Lorsque | 6dac:«

' imit® et qudune seule est disponibl e, |l e pa

On constate a ce niveau une altération de la dénomination isolée, puisque la répétition est

préservedTran, 2007)
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Dégradation des représentations phonologiques

Lechevalier (1993) cité danShometGuillaume et al. (200)0décrit cette perturbation
comme une perte de dodle dans la production de phonémes, menant a une production
phonologique aléatoire de la part du patient. Le manque du mot sera alors caractérisé par des
paraphasies phon®mi ques, des conduites doapp
descircommcuti ons et des erreurs phonol ogiqgues pc
situation de production orahomeltGuillaume et al., 2010; Mazaux, Nespoulous, et al.,
2007; Tran, 2007)

Dysfonctionnement du buffer phonologique atteinte planification phonologique

SelonMazaux et al. (2007)e buffer phonologique a une responsabilité avérée dans les
déformat i ons phon®mi ques et son alt®ration pro
taches de dénomination, de répétition de mots et danwts, et de lecture a voix haute.
Cliniguement, on constate également une lexicalisation desnots en tache de démn
|l exi cale ou encore des conduites dobéapproche
ni veau (ChomelGudlaume etal., 2010)

En effet, les informations sont correctement transmises au lexique phonologique de sortie,
et les erreurs relévent davantage de difficultés dans la planification phonologiqueetiieeff
longueur est noté, puisque le patient ne réussit pas a stocker temporairement les informations

phonologiques avant la production.

223 Perturbations de | 6encodage phonol ogi que

Mazaux etal. (200 r ®s ent ent un dernier type doboat't
néy a n®anmoins pas de consensus gquant " I
pui sqelldle¢ | est souvent di fficile 7 distinguer
d®f i cit du troisi me niveau dobdarticulation d

Le patient auraitlors des difficultés a sélectionner et a réaliser les différents traits
phon®ti ques dbébun son, et produirait des par
simplification (Lecours & Nespoulous, 1988Lette perturbation se manifesterait également

par une i mpression doaccent ®tranger ainsi q
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CHAPITRE 2
L A REEDUCATION DE L OANOMIE

La r ®®ducatsiicen adepoluGdapdoba ect i f principal
langagieres et communicatives du patient au sein de son environrfeamahert, 2013)Pour
ce faire, a la suite de son évaluatiet h ®r apeut e se doit do®l abor el
d®t er mi n® pr ®sentant des objectifs pr®cis. |
troubles et des besoins du pati@@homelGuillaume et al., 2010; Lambert, 2013)

Mais canment axer son plan thérapeutiudifférentes approches permettent de
balayerunlargéventald e possi bil it ®s. I revient donc a

I ui convient et aspopatiens ala mhiurp teesesdraublansabesoins.

Nous allons donc présenter dans ce chapitre les différentes approches thérapeutiques,
puis nous développerons plus en détails la rééducation cognitive des troubles {exicaux

sémantiques.

1 Les dfférentes approchagéducatives

1.1 Approche empique

Léappr oche elagsique iesdéerite comme upe des premieres méthodes
de rééducation en aphasiologie développée par Ducarne et Ribaucourt (1988) cités dans
Mazaux, PradaDiehl, et al., (2007) Cett e appr oche seoalquelle e sur
| 6aphasie constitue une pequdsetndnipasace perte des X C C
compétences linguistiques ele®megLambert, 2013)Ces atteintes peuvent étre de degrés
trés variés. La compréhension tient une place centrale, et une coepessentielle de cette

approche rééducative portera ainsi autour de la stimulation audiaxgbert, 2013)

Le principe de ce type de rééducation est de se baser sur la classificatopredties
aphasies. |1 convient donc au th®rapeute abo
du patientAinsi, dle se construit autour des différents niveaux linguistigygisonologique,
lexical et syntaxiquesupposés atteints dans les difé nt es f or mes ddbéapha:

s®mi ol ogi que est al ors ax ®e boaotmawvais, ndaune a
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®gal ement gualditraet i ywedi lcbesnvi ent au t h®r ape
d 6 e r [CkomelGuillaume et al., 2010)

Ainsi,el | e sdéappuie sur | e syndrome et trait
symptdome on va alors chercher a le diming@&hometGuillaume et al., 2010; Lambert, 2013;
Mazaux, Pradabiehl, et al., 2007)Ducarne (1989) et Luria cités daBBometGuillaume et
al. (2010)et Lambert (2013pécrivent une méthode de rééducation sémiologique des aphasies

qui consiste en une stimulatiaée autoudu symptéme.

La principale critique faite ~ <cette appr

surface et noéinf re dwtouble.e hypoth se sur | 060

1.2 Approchecognitive

Cette approcheait dans les années 19809 9 0 et sOappuie sur I
fonctionnement lexical. Le thérapeute va proposer une interprétation cognitive du trouble en
inférant sur les mécanismes sgasents perturbés par la Iésion et va ainsi préciser a quelle
étape d processus de production orale il y a un défibie ce fait, ette approche est
extrémement dépendante des différents modeles de traitement lexical (Cf. Chapitre 1).

Le thérapeute faialors une hypothese sur les différentes composantes du langage
attent es et sobéappuie dessus af:rééducdtibnRdu aybtemee r s ¢
sémantique, de son acces, des lexiques phonologiques et orthographiques, des buffers, des
processus périphériques eRour ce faire,d thérapeute doit connaitre leff@ents types de
taches impliquant chaque mécanisme gaaent ainsi que les déficits attendus dans chaque
alt®ration doéune (Lembentp20lR])ant e | angagi re

Ainsi, | 6 a p pneteo éxergue plugieurs bhjevti@homelGuillaume et
al.,, 2010)Elle doit dbébabord per met tadie daddétarmiael dygeet r | e
niveau du traitement lexicék se situentElle doit également permettre de fixer les objectifs
de la thérapie, qui seront chacun centrés sur une composante. |l fausiraettre en place les
moyens afin de restaurer la composante défectueusgcoues 6 appuy er teuurs ce gu
fonctionnel pour réorganiser cette composaPtair le thérapeutedlo bj ect i f sui vant

a définir différentes taches répondank abjectifs spécifiques a la composante altérée.

Enfin, cette approche permet doé®valuer | 06

m®t hodol ogi e doé®val uat i o ncivontpomnentrperndettre dei g n e s
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constater une généralisat ou non aux items nemmavaillés (Mazaux, PradabDiehl, et al.,
2007)

Par ailleurs, selohambert (2013) et Mazaux, Pradaiehl, et al. (2007) | 6 appr och
cognitive permet | a pri se dmporandedapslesélettion ne ¢ o
des items pertinents. Ainsi, la rééducation des fonctions cognitives comme les fonctions

exécutves ou la mémoire de travail est primordiale.

Cette approche demande | a mise en place ¢
propre ° c¢chaque patient et ~ son niveau doat
modérées que séverghometGuillaume et al., 2010; Mazaux, Pradiiehl, et al., 2007)

1.3 Approche pragmatique fonctionnelle

Cette approche se développant dans les années @%7Gmpet ddanal yser | e
un angle différent. En effet, on va observer la maniére dont le langage est utilisé par les
locuteurs, dans quel contexte et dans quellbuat.i , i n ene \@smmapalytiquepduu s d 6
langage, maisd 6 une Vv i sge @entrée autoar mdé communication. Elle est donc
pr®coni s®e dans | es aphasies s®v res, o¥% | 06

naturel.

Ainsi, comme le décriver@homelGuillaume et al. (2010) et Mazaux, Pra@a¢hl, et
al.(2007)i I sobagit de travailler avec | e-agdirati ent
dans un milieu naturel en situation de commatian réelle on parle alors de situation
écologiquee . Le th®rapeute sdappuiera sur l es <ca

proposer une rééducation analytique de ses déficiences et de ses incapacités.

Dans cette optiquel propose différentetechniques de compensation pour rétablir la
communication. Ces aides ne soOoappuyant pl us

peut proposer des supports verbaux ou non verbaux.

Par aill eur s, | 6appr oc he M@uaeadl lagdicapsgaeialmet e
Davis et Wilcox en 198%ités dansd.ambert (2013) et Mazaux, Pradaiehl, et al. (2007)ont
par exemple proposé une méthode de rééducation basée sur ces priaaipéthode PACE

(Promoting Aphasicods). Communicative Efficienc

I I s 6 agbd b ygsunes codnaissances amnes du patient et de ses proches.
En effet, plus on conna’t une personne, plus

pour que les deux interlocuteurs se comprennent.
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Ainsi, cette approche permet de réduire les difficultés de transteaodgliis dans la vie
guotidienne qui peuvent étre rencontrées dans les thérapies classiques. Elle met en avant une
adaptation de | denvironnement pour r®dui r e

thérapeutiques analytiques ciblant une amélioration deselees et incapacités.

Il revient alors au thérapeute de jongler entre les différentes approches afin de réussir a

sbadapter au mieux au patient, ° ses troubl e

Nous aborderons la méthodologie et les résultats selon une approchtevesogui
correspond davantage aux différents profils de notre population.

2 Rééducation des troubles lexicas&mantiques
La rééducation des troubles lexicagsBmantiques par une approche cognitive propose
d 6 ®t differentsrobjectifs en fonction du gilosémiologique du patient, de sa plainte

(besoins, attentes, motivation) et de | a s®v

Chest dans |l es atteintes mod®r ®es.Lggue ce
clinicien met alors en place des stratégies de réorganisai@ratmessus cognitifs du langage
il séagit de diff®rencier | es troublLersdephon®t
la production lexicalep| usi eur s ni veaux doac¢Lambera20Ll3p n peu
Tran, 2007)

- Le niveau dbéactivation du concept dans sy
- Le niveau dbéactivation de | a forme phonol

- Le niveau de la planification phonologigetde la programmation articulatoire

Ainsi, dans leur revue de littératuidickels & Best(1996a)avancent que des perturbations
au niveau conceptuel requiérent un traitement sémantique tandis que des perturbations au
ni veau de | 6activation de |l a for meurlehsonsol ogi

des mots.

Les thérapies sont élaborées a partir de plusieurs substantifs qui seront travaillés
sp®ci fiquement en fonction du niveau dbéattei
trois types de thérapieses thérapies sémantiques, les thérapies phomnplegiet les thérapies
mixtes(Lambert, 2013; Tran, 2007)
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2.1 Thérapies sémantiques

Une perturbation au niveau sémantique correspond a une gded propriétés
conceptuel | epeutdlboms obgtet ouwWer chez un patien
une impossibilité a donner le mobrrespondant | 6 obj et | " en donner
dessiner. De ce fait, la catégorisation sémaetigula compréhension orale des mots seront
plus ou moins altérédsambert, 2013; Tran, 2007) Par ai |l |l eur s, | 6®bauc

pasfacilitatrice.

Pl usi eurs th®ories voient | e jour quant
effet, certains avancent que ces diffi-cult®s
m°® me ou de Hidsn& Carantazza (295)@ppéllent égalementsurdité au sens
des mot® . N®anmoi ns, déautres auteurs uaasumncent
déficit du controleexécutif, que Jefferies et al. (2007) appellenbrtrdle sémantique. Cela
induit que les connasances sémantiques sont intactes mais que ce sont les capacités a les

mobiliser qui font défaut.

Ainsi, les thérapies sémantiques« sent | 6activation ou | a 1
sémantiques, conceptuelles catégorielles ou des attributs spécififjuembert, 2013) Ces
t h®r apies sont bas®es sur des t e ddsprdpriptiée s de

conceptuell es doébun obj et ouparlexemldi scri mi nati o

Le traitement sémantique peut étre activé par deux types de sufpqgotemier lieud
pr ®s entation doéi mages i nf or me dnduit ailsiedes pr opr
propriétés fonctionnelles. La présentation du mot éguant a elle ne donne aucune
i nformati on s ® peason cargcter arbittaiteamibeit (201)3)préconise donc
|l a pr®sentation doéi mages dans |l es premi res

2.1.1 Téaches pertinentes dans le traitement sémantique

Dans leurs études mesurdnb e f f i caci t ® d e sNickels & Best{199%3, s ® ma
1996b)I i st ent di ff®rents types de t Ochlogt per me
ddabord | 6appar i epareiplusienrs dhope®ec distactéur Sémaatigjue fait
ses preuves dans la restauration des propriétés sémantiques. Ensuite le jugement associatif,
consiste & montrer des items associés a un concept (aom#s, dentifrice, savon etc.). Enfin
Nickels & Best (1996bjlécrivent une derniére tache bénéfique au recouvrement sémantique

le jJugement oui/ non sur appartenance catégorielle (sur des traits fonctionnels ou perceptifs).
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ChomelGuillaume et al. (2010), Lambert (2013) et Tran 200®cr i vent dbéautr
venant compléter ces trois premierdsa cat ®gori sati on s®manti que
mots écrits, consighte n un r egr o u;pbeenxecnitu sd doint edndsi nt r us a-v

doitems dounelem° m&chats®godmippari ement do®f i nit

Par ailleurs, le feeback du thérapeute ainsi que le type de itatibn choisi sort

particuliéerement importastdans la rééducation et dépentidu tableau sémiologique du

patient. Cela permet ®gal ement d(eambed 201i3;er en
Nickels & Best, 1996a)En revanchegertains auteurs déplorent un manque de généralisation
des i tems n 0 lmpnercdtéganasemantiouwer gue les items traviikdsbert,

2013)

2.1.2 Thérapie par autondicage
Boyle & Coelhoo nt d®vel opp® en 1995 une th®rapie

Sémantiques (ou SFASemantic Feature Analysis ou analyse en traits sémantjques

La SFA est bas®e sur | a t h®o&Lofeus, I9é5citéa di f f
dansBoyle & Coelho, 199bselon laquelle le fait de fournir des traits pour un item active le
r®seau s®mantigue de cet iIitem et di minue son
permet le dévelgpe ment doOéune dtnrddt-@giee d(eparr ad utso s ®ma
efficace dans la récupération lexicéiickels, 2002; Nickels & Best, 1996a, 1996b)

Dans cette thérapie sémantique, le patient est amené a choisir et a puododme 6 traits
s®mantiques doébun mot <cible (cat®gorie, actio
| 6ai de du th®rapeute. La SFA devrait th®orio
informations conceptuelles en accédant auxassémantiques (Massaro & Tompkins,1992;

Ylvisake & Szekeres, 1985 cités pBoyle & Coelho, 1995) Elle impligue donc une
participation active de la part du patient, ce qui facilite la généralisation desirdigemges »

(activation traits sémantiques) dans son quotidien. Plusieurs études ont réémoet

am®l i oration de | a d®n o ntravadids,ieoémettrd une sesre t r a v
sur | 6am®Ilioration du discour s BRoyédd Qoelhs,, 198¢
1995; Boyle & Coelho, 1995)

28



2.2 Thérapies phonologiques
Plethored 6 aut eur s sbdaccor dent -lexical esteecadsmist que
|l es perturbations du | exique phonol ogique

insertion danges syllabes ou encore maintenir ces phonémes/syllabes dans le buffer.

2.2.1 Thérapie phonologique et thérapie de facilitation

Ces th®rapies sbéinscrivent dans | e cour a
techniques de facilitation avec estompage praiffe@n ksassoci e ®gal ement
cognitive dans |l a construction des ®tapes di

seui l déactivation particuli rement ®l ev® de

Il sbéagit donc ladoeme des matsadameetéches dea&nomination’
oral e, de r®p®tition diff®r ®e de mots ou de
(ChometGuillaume et al., 2010; Tran, 2007) Lor s de | 6ex®cution de ¢

propose defacilitations qui seront ensuite estompéesuaet a mesure.
Tran (2007)décrit ainsi plusieurs types de facilitatians

- Les facilitations formelles qui coryespon

- Les facilitationss y nt axi ques qui correspoougpades ~ un
fins de phrases automatiques

- Les facilitations s®mantiques qui restent

phonologique

Lébutilisation de c¢hacuneatmi® pgalenment deessn poolp a c i t

sémiologique.

Howard et al. (1885b) cités dans Nickels & Best 1996 déntidans cette approche
trois types de tO©Oches pertinentes dans | a

phonologique
- Répétition differéecee | 6i mage en | 6absence de | 6i mage
- Tentative de production du mot avec facilitation formelle proposée par le thérapeute

- Jugement de rimes entre plusieurs mots

Hillis et Caramazza (1994) cités ddrmmbert (2013proposent une autre thérapie autour
de la dénomination orale, dans laquelle le thérapeute propose plusieurs types de facilitations

des fins de phrasedesébauchsformelles, et si besoinunerépétitionpar le patient.
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Dans ces th®rapies phonol ogiques, nombre d:i
sur les items travaillés (Patterson et al., 19B8ward et al., 1985 cités dabambert, 2013)
Néanmoins, Deloche et al. (1993) cités dans Nickels & Best 1996 ont démontré que la

généralisation aux items non travaillés pouvait étre possible dans certains cas.

2.2.2 Thérapie par autondicage

Enfin, Boyle et Cohelo ont élabren 2000 la PCA (Phonological Components
Analysisou traitement par analyse de composants phonologiques) apres dataRAde 995.
Inspirée de la SFA, la PCA est centrée sur les propriétés phonologiques des mots. En effet, elle
repose sur le méme pdipemaisen identifiant cette fois 6 composants phonologiques reliés a
|l 6item (rime, ler son, mot associ ® commen-an
traits du premier son). Pl usi eurs ®tudes d®r
2002; Hickin et al., 2002; Raymer et al., 1993; Wambaugh, 2003; Wambaugh et al., 2004 cités
parLeonard et al., 2008)

Avec cette méthode, le patient est également acteur de sa rééducationpeengtli
comme pour la SFA, une amélioration des performances en dénomination (Fillingham, Sage,
Lambon Ralph, 2005, 2006; Francis, Clark, & Humphreys, 2002; McNeil, Small, Masterson,
& Fossett, 1995; Spencer et al., 2000;Wiegaimp&Koenigsknecht, 1973téis parleonard
etal,b2008) Ai nsi , l a th®rapie ddéanal yse des c¢comj

permettre | 6abai ssement du(Leoeardietlal., B008xct i vati o

2.2.3 Thérapie avec aide orthographique
Cette th®rapie utilise une stlesepr®@entatonsde r @
orthographique Basso (2003) en propose une interprétation en utilisant la foale etfa

forme écrite du mot de maniére simultanée. Elle suit donc le déroulement suivant

- Pr®sentation dbébune i mage

- Tentative de dénomination par le patient

- Si |l e patient r®ussit, il doit r®p®ter | e

- S6i Il ®choue,enltee tdhe®rfaaperuet ed ®nommer ~° | 6®cr

- S6il ®choue ~ nouVeatme etlepatientcompldte, puis bt le m@&c r i t
a voix haute

Lébensembl e destrédété unp moovell®fdist r e
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Notons également quette thérapie a fait ses prasvparticulierement dans les langues

transparentes.

2.2.4 Méthode des codes

Ducarne(1988, 1989) cité darGhonel-Guillaume et al. (2010) et Tran (200pyopose
cette thérapie impliquant des taches de dénomination ou de répétition en utilisant des syllabes
« sémantisées ou des mots monosyllabiques. Ainsi, le patient découpe le mot en unités
signifiantes, ch&#au ser ait ai nsi d®compos® en chat +
longueur particulierement présent chez les patients présentant un trouble phonologique. Cet
auteurpr ®c oni se ®gal ement | Gutilisati ostes,kdautre

mimiques, le dessin ou la transcription simultanée du mot et souligne leur efficacité

2.3 Thérapies mixtes

Ces th®rapies traitent parall | ement |l es
sortie et dbéacc s au s yestesisolées sor®narasretcongne rous E n
| 6 avons -dessus, rles tthérapies phonologiques induisent souvent un traitement

sémantique (épreuves de dénomination, de répétition de mots etc.).

Ainsi, Lambert (1999) citée dafisan (2007pr opose | 6 ®1 aborati on c
diviséeendeux une moiti ® sera soumise ~ un traiter
sera soumise a un traitement phonologique (lecture a voix haute, dénomiregonrépétition
itérative et différée).

Par ailleursLambert (2013)pécritles effets positifs de ce type de thérapie sur le long
t er me gr ©c e B | a mi catien irgensivepferanettant uwh® meilleurer ® ® d
réorganisation des fonctionNickels (2002)indigue néanmoins un manque ginéralisation

des bénéfices aux items ntavaillés.

Ai nsi , i est difficile de pr®voir | 6effe
étre diffusée ailleurs que dans les processus lexisampantiques. Ceci met en exergue la
pertinencedes t h®r api es mi xtes si l e clinicien nbo

processus sotjacents déficitaires.

Pour conclure, |l a motivation, | a dur ®e et
la réussitede la thérapie.llsera alorsper t i nent doéoallier ces di f1

rééducation des fonctions exécutivikambert, 2013)
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CHAPITRE 3
L ANGAGE ET GESTUALITE

Pendant longtemps, le geste a été considéré comma@jont» a la parole, et non pas
comme une composante en faisamtierementpartie (Kusters & Sahasrabudhe, 2018)
Aujourdobébhui, la litt®rature est tr -wrbgux ol i xe
sont en ®troite relation avec | e discours. I
discours en véhiculant des informations sémantiques, phago&sget pragmatiques, mais
®gal ement © |l a production du discou(sese,de part
2006)

1 Langage et gestualité

1.1 Classification des types de gestes

Il existe un grand nombre de classifications de gestes associés a la parole. Nous allons
en présenter quelqueses: la classificiion fonctionnelle deCosnier & Vaysse(1992)et le
continuum de McNeil(décrit danKusters & Sahasrabudhe, 20,18)i classe les gestes en

fonction de plusieurs facteurs.

1.1.1 Classification bnctionnelle: Cosnier et Vayssgl992)
Cette classificat n e st propos®e selon | es | iens ex

verbale et ainsi selon le caractere pragmatique qui en découle.

La premiére catégorie correspamak gestes communicatifsParmi ces gestes communicatifs,

il y a d o a hbime sont pag abligaioreamierd assogjés a la parole. On note ainsi

- Les gestes conventionnels, quksguistiques ou emblématiques, comme secouer la
main pour dire bonjour ou affirmer quel gqu
Cesgestespeuvegmtar f oi's °tre ~ | 6origine de@esne | ar
Signes.

- Les gestes nenonventionnels, qui correspondent aux gestes pantomimiques.

Le second souty/pe de gestes communicatifs correspond aux gestes associés a la parole. Parmi

eux, Cosnier et Vaysse en décrivent trois

- Les gestes phonogénes, correspondant aux mouvements labiaux.
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- Les gestes cwmerbaux, euxnémes divisés en plusieurs types de gestes qui sont les
suivants.

1 Les gestes déictiques, pouvant étre allocentrés (suobjet extérieurpu
autocentrés

1 Les gestes illustratifs qui comportent les gestes iconiques, pouvant avoir une
fonction spatiographique, pictographique ou kinémimique, ainsi que les gestes
idéographiques, que McNeill nomme métaphorigue

1 Les gestes cohis et battements paraverbaux, qui constituent les mouvements
rythmant la chaine parlée, la scansion et la coordination du discours

1 Les gestes expressifs, correspondant aux mimiques faetatps permettent
déappuyer |l e car adfdumessagaf fecti f et/ ou

- Les gestes synchronisateurs sont ceux qui
(hochement de téte etc.) et peuvent étre mis en parallele avec les mouvements phatiques
dans le discours oral. On en distingue dgyes:

1T Les g e s tsyachromedraalisesodurant le discours du locuteur
1T Les gest swchrdnielp@®@me®antola coordination entre les gestes de

| 6i nterl ocut eur et anpuafeedbaek cahversationneltt e ur

La seconde catégorie correspond geastes rtra-communicatifs. lls peuvent étre
autistigues (des grattages, des bal ancement :
mouvements de confort etc.) ou praxiques (ac

du récepteur.

1.1.2 Continuum McNél

Quelle différence faibn entre le signe et le geste J u s q "B saeale, I¥sXdrmes
«geste» et «signe» étaient interchangeables (Kendon, 2004, 2008 cité Hasters &
Sahasrabudhe, 2018&)insi, Kendon, puis McNeill ont proposé de situer les gestes etiesssi
non pas dans une classification bien définie, mais dans un continuum, en fonction de la présence
ou de | 6absence de | angage. I comporte dans

l a langue des signes, | 6atimmb|l me, | e pantomim

Lalangue des signesonstitue un systéme linguistique qui inclue un lexique précis, une

synt axe, ai nsi guodoune emnbimscorespor®entdadun gesteé i s at
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l exicalis® familier propr e - unas foorcémamhu naut
accompagné de parole, comme un hochement de téte pour affirmer quelque chose par exemple.
Les pantomimes eux, sont produits g®n®r al ement en
d®monstration doéune acti on o ucorpd.0En Bnfinoles] e t p
gesticulations sont les mouvements main/bras accompagnant la pgnalpres a chaque
personnegestesdiosyncratiqus- que les enfants emploient trés tét dans leur développement.
(Courson et al., 2014Kusters & Sahasrabudhe, 2018)

Les gesticulations incluent 4 secatégories de gestgsi sont les déictiques, les
rythmiques, les métaphoriques et les iconiques. Les gestes métaphoriques illustrant une idée
abstraite et les gestes iconiques illustrant une action concrete ou usonbjebrteurs de sens,
contrairement aux gestes d®i ctiques et rythn
faut des connaissancegestesens» communes entre le locuteur et son interlocuteur. Le geste
iconique contient ouade®madaatcitqoe ¢eailsgoaldj ¢t de
objet) (Marentette et Nicoladis, 2011 cités d&asirson et al., 2014)

De ce continuum, largement critiqué car incomplet, ont découlé 3 autres continua, en

fonction de plusieurs caractéristiques des gestes

- La présence obligatoime la parole ou non

- La présence ou non de propriétés linguistiques

- Le remplacement des gestes idiosyncratiques par des signes admis par les conventions
sociales au fur et ° mesure de | davanc®e

- Le caractere sémiotique des gestes et dpesi

Ces continua sont néanmoins contestés, puisque Gdkeaow & Brentari (2017ecités
dans Kusters & Sahasrabbd, (2018) notent la présence de gestesvedbaux (de type
gesticulations) dans la communauté signante. Selon eux, il convient ainsi de dire que les signes,
tout comme la parole, ont une composante gestuelle paraverbale et ne peuvent donc pas étre

placgds dans un continuum.

Comme nous avons pu le voir, il existe un grand nombre de classifications des gestes

accompagnant | a parole ou non, il est donc d

1.2 Corrélats entre langage et gestualité

A

Certains autesgront noté que la production de gestesra®r b a u x accentu

s
| 6®vocation de mots peu familiers ou peu for
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di fficult®s do®l ab@®cNeil, 1992); calaametpeh évelgneetiearxdleq u e
dans | 6accM4d.Rase,2008)x i qu e

En effet, plusieurs th®ories soutiennent
langagiére et gestuelle. Néeanmoinsniby pas de consensus entre
nature et l e niveau doint er aliPastenaetdle (2052 s mo
di stinguent deux conceptual i Neilt (1985 X087 citel exis
dansDi Pastena et al., 2015;dMeill, 1992)qui évoque un point de départ au niveau conceptuel
du messagele Growth Point. Le geste et la parole en découlent et apparaisseraetivite.

Une seconde conceptualisation est soutenue par de nombreux auteurs (De Ruiter, 2000
; Feyeeisen, 1987 ; Feyereisen & Lannoy, 1991 ; Kita & Ozyurek, 2003 ; Krauss et al., 2000

citésDi Pastena et al., 2015; Di Pastena et al., 2Qubpnt proposé des modeles ou geste et

parole peuvent interagir a differentsvre aux de | 6 ®| abooloradeil@an du
conceptualisation, de la planification du messagevpeér b a | ou de | 6ex®cut
®vogquent par cons®quent | 6exi stence dbébun sys

L6inci dence dverhaxxew lagarae divisen forction du niveau
déinteraction suppos® par | 6aut eur entre ge

interactions sont facilitatrices, la production du geste permettrait alors de retrouver le mot

manguant. Ainsi, il sroleodesgesesdaeshauk setaiyyde fadiliter se qu
par | 6dact i vlabtaicocn sd ea utxr afiotrsmes | exi cal es, mor
de | 0 ®verbgedHagar ebal., 1998a; Krauss, Chen, & Gottesman, 2000; Rose, Douglas,

& Matyas, 2002 ¢és dans Di Pastena et al., 2015).r sque | 6i ndmémednu pr oc
®t ayage facilitateur permettant dobéactiver de
autoindicage »Boyle & Coelho, 1995 En r evanche, d & aesinter&isonss up p o
seraient comp®titives, " savoir que | a prod:i

verbale, la remplacerait (Feyereisen, 1997 ; Feyereisen, 2007 ; Melinger & Levelt, 2004 cités
dans Di Pastena et al., 2015).

1.2.1 Modélisation duraitement gestuel

De nombreux auteurs font | 6hypoth se que
syntaxiques du langage partagent des processus cognitifs communs avec le systéeme praxique
(Roby-Brami et al., 201p En effet, dans leur étude lésionneliégiss et al., (2014)nt mis en
avant | 6exi st encecodneunsenirb & tamgage st les gestes significatifs

Ssitu®s dans | 6aire de Brodmann (BA44) . Cel a
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(dans deux cas sur trois) de | 6aphaRenad, =~ | 6a
2016)

Ainsi, Gonzalez Rothi et al{1991)ont proposé un modeéle cognitif neuropsychologique
gestuel bas® sur IdeCammmadza & &lillis§1o9)clls sost palrtis dui ¢ a |
postul at que certains patients apraxiques pc
fonctondus ge | ®si onnel. Ce ph®nom ne sbdapparent
dans les troubles langagiers purs. Il existe donc des similitudes entre le traitement de
| 6i nf or mat i o@Garawmazza RaHillis(19%0keltonl e tr ai t ement de
praxique (Rothi & Heilman, 1983 cités da@enzalez Rothi et al., 1991)

Nous allons ici présenter les différentes étapes de ce modéle.

Le |l exique dbéacti on

Lors du t r aormatomieguistiqud,ées rhoés comrfus ou déja rencontrés sont

traités de maniére plus rapide et précise. Ce constat est également vrai concernant les gestes

puisque | e traitement de | 6information est n
par la personne ¢ 0 e sGonzalez Rtgi etal.,(1991)appel |l ent | e | exi que
Comme | ors du traitement de | 6information v
un | exique doaction de sortie. ||l est possib

capaciés a effectuer un pantomime sur commande verbale (input verbal) et sur les capacités

doéi mitation gestuelle (input gestuel ).

- Silaréception du geste est correcte (compréhension et discrimination du geste) mais que
troubl es doi mi t aupposermquedeaéfitit sensiue anbalabdsl lexiquen s

dobaction doentr ®e

- Si | 6i mitation est plus touch®e que | 6ex®
se situe en amont du | exique dobéaction de
celex que dbéacti s ddébentr ®e (cf. F

- Si | 6ex®cution de pant omi me, ai nsi qgue | ¢
d®f i cit se situe au niveau du | exigqgue doa
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Ainsi, la modalité de présentation (verbale, gestuelle ou visuelle) joleGa&a c c s au | e

ddéaction. Ce type doéobservation est simil ai
déacc s |l exical bas®s sur | e modeChramarzze& r opsy
Hillis, (1990)
Auditory/ Verbal Visual/Gestural Visual/ Object
Input Input Input
[Auditory Analysis | [ Visual Analysis | [ Visual Analysis |
Action Input

Lexicon

l

Action Output
Lexicon

Ilnnervatory Patterns [

/N

FIG. 67 Modélisation du modele praxiq&onzalez Rothi et al., 1991)

Le systéme sémantigged act i on

Rap et Quare (1985) cités da@enzalez Rothi et al(1991) avarcent que le systéeme
praxique conceptuel inclugois types de connaissances des objets fondamentales.-Celles

sont les suivantes

- Les connaissances | i ®es -~ |l a fonction et

définit par ses attributs phygies, par les connaissances perceptives acquises par

| 6i ndividu |l ors de | Ooutilisation de cet o
- Les connaissances conceptuelles de | 6obj e
(utilisation ddune boucl e d 6 par exerhplep pour
Léindividu doit savoir d®tourner | 6objet
gudil ;poss de
- Les connaissances de | 6organisation dobact
di ff®r entes ®t apes nlodélesplugréceritse Hall etdle2014e me n't

cités dan€abrera, 2016nontrent que cette séquenciation est incluse aux connaissances

précédentes

Ces 3 types de connaissances font partie df¢

atteintes indépendamment. Seul le systeme $fmague dbéacti on peut °tre
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| e

fonction.

| a

sera déficitaire.

syst me s®mantique | ingui SGbnzalen Rothipee al.t °t
1991)pr ®sentent | e cas dobéun patient qui peut n

Ainsi, selonGonzalez Rothi et al(1991)le traitement lexical et le trament gestuel
partagent un systéme sémantique commun plus global.
Pattern innervatoire

Il correspond au schéme moteur activant le nerf moteur afin de produire des
mouvements complexes des doigts, acawaddai ns e

compr ®hension et |l a discrimination des ge
Processus -lekGahcti on non

Comme |l e syst me praxique est bas® sur
CaramazzaGonzalez Rothi et al(1991)c o nst at e nd égaleméni Une vei non

cale dans | 6imitation. Cbest un ph®nom

| e x i
boucle audio phonatoire,

comprendr e.

lorsque le patient parvient a répéter des logatomes sans les

En ef f et eauld, lesrpatients imitentdes gettes sanlese

comprendre ou les discriminer (ils ne parviennent pas a cerner si deux gestes sont identiques

ou non) (Rothi 1986 cité daionzalez Rothi et al.,

On constate dans les deux

Entrée auditivo-verbale

Y

Analyse auditive '

| Lexigue phonclogique
& A

d'entrée

Lexique verbal de sortie

TF_

Buffer phonologique

T_

Systémes moleurs .

=T

Y
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— N \

Y
Lexique d'action de sortie w
: N T ¥ > |
S L Tk e

1991)

cas un processus lexical et un processus non lexical.

Entrée visuelle / gestuelle

F Analyse visuelle J‘

F a

Systeme de reconnaissance B ) ' Lexigue d'action d'entré ‘
de Yobjet ~ 7

| P ] |

|

Entrée visuelle / cbjet

s

h Analyse visuelle

W7

e | S

~~ Systeme|semantique g {
(action) 2 i _—

Patterns innervatoires -

F Systémes moteurs

1
7N

FIG. 7 : Le modéle dé&sonzalez Rothét al., (1991)



1.2.2 Liens entre langage et gestualiténtre geste et récupération lexicale

Nombre do6é®tudes se sont donc -vermmux®ares s ®e s
personnes cérébrolésées. Selon Hadar et al. (1998a, dig®¥dansanyon & Rose, 20095
production de gestes -a@rbaux augmente lorsque le patient est confronté a des épisodes de
manque du mot. De ce fait, cesipats utiliseraient plus volontiers des gestes significatifs
grande iconiciteomme les gestes iconiques, pantomimiques ou emblématiques-dalaale
leur réle facilitateur, peuvent avoir une visée communicative. (Duffy et al.;1©84omagno
et al, 2005; de Ruiter, 2000 cités dahsanyon & Rose, 2009; Rose, 2006anyon & Rose,
2009)

Ainsi, plusieus hypotheses ont émergé quant a la nature de ces liens entre gestualité et
| angage, et quant © | eur niveau dOo(Fargiee,r act i c
2014)

Liens au niveau sémantigue

Les gestes ont une place prépondérante dans les apprentissages, puisque nombre
débauteurs ont constat® | e rtl e fwaunénidormt eur
un effet b®nNn®f i que sur | es processus dobéappre
béquille cognitive (GoldirfMeadow et Alibali, 2012 citédansFargier, 2014)En effet, le geste
constitue une entr®e suppl ®mentaire pour f a:
fixant notamment les représentations sémantiquasiAée ge st e permettrai t |

circuits neurologiques partagés entre les régions motrices et langdégangisr, 2014)

Par ailleurs, la disponibilité de ces réseaux neuronaux communs entre action et langage
facilite | 6acquisition des mot s MabStegodeta.,, c onc e
2009 citésdansFargier, 2014)la compréhension des mots (Boulenger et al, 2006 cités dans

Fargier, 2014p i ns i gue | 6ex ®c(batgierp2014des mouvement s

Liens au niveau des lexiques phonologiques

Nous avons vu pr®c®demment que | e geste |
gue | 6acqui si ttains autedrsiontldémontrg gue ces @estes, notamment les
gestes iconiques, font ®gal ement le | ien e

permettent un autmdicage(Krauss et al. 2000 cités da@surson et al., 2014n effet, dés

l a petite enfance, ebstasactérigtiques®Emamidquesrdd référéntyete p
déautre part | eur association = | &ouserrecept i o
al., 2014)
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L6i nteract i canait doecsdtieed/ ld mise iemplaee de réseaux neuronaux
partag®s per mettant ddacc®der uistigue des mote pr ®s e
Pulvermiller et al.(2006 cités dansCourson et al.(2014) ont effectivement démontré
| 6activation du cortex moteur | ors de |l a pro
iconiques favorisent la récupération des mots dans le stock lexical chez les @dargsn et
al., 2014)

Par ailleurs, cesrésultat sont renf orc®s par Madafigplode de
et al, (2010 cités dansCourson et al.(2014) mettent en avant le réle facilitateur du geste

iconique dans | 6acc s |l exical chez | es patie

En effet,ils ont menéune étude sur des patients aphasiques non fluents avec des troubles
de la récupération phonologigagant suivi une thérapie gestuelle avec des gestes iconiques.
Les auteurs ont observé une nette amélioration stable dans le temps dans la dénomination de
verbes. Pour les personnes aphasiques fluents présentant des troubles de la récupération

sémantique en revanche la récupération était moindre. Une des hypotheses retenues par les

auteurs de cette ®tude est que Iddmohdssmaée | nt
au geste | ors des reformulations de | 6adulte
plus tard. Lébassociation entre | a gestwualit:

neuronaux sougcents seraient donc plus robugfdsarangolo et al., 2010 cités da@surson
et al., 2014 Courson etla 2014)

2 Apport de la gestualité en orthophonie

2.1 Différentes thérapies gestuelles

En orthophonie, il existe peu de th®rapie
|l exicale ou de | dappuyer, mai s pl éliorérta des |
communication du patient auprés de son entourage. La modaliéertmale est alors utilisée

comme outil de communication palliatif. Nous allons en présenter quelgess

2.1.1 La meéthode PACE

La PromotingAp h a sGomriusicativeEffectiveness (PACE) est élaborée en 1985
par Davis eWilcox cités dansChomelGuillaume et al.(2010) Cette m®t hode s
dans un courant pragmatique permet de placer le patient dans des situations interactives de

communi cation au moyen de situati oneindditt ®c han
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une alternance des réles. En effet, cela nécessite la compréhension de la production de
| 6i nterl ocuteur, mais ®gal ement wune i nformat
il doit adopter des stratégies de communication qui pewdtea de tout type (canal gestuel,

verbal ou autre). EIlIl e permet ainsi doéinscri

2.1.2 La VAT

La Visual Action Therapy, développée par Helm, Fitzpatrick et Baresi (r@&&2jans
ChomelGuillaume et al.,(2010) est une méthode nererbale utilisant uniguement des
infor mati ons visuell es. Léobjectif est dbébamene
gestuell e fonctionnell e. El'l e commage &8k pl us
production du pantomime. La pertinence de cette thérapie réside notardarentle
renforcement du lien entre la modalité gestuelle et le contréle de la motricitéfaaide. Elle

permet également une amélioration de la compréhension orale chez certains patients.

2.1.3 Le Makaton

Le Makaton a été développér Margaret Walker, KathJohnston et Tony Cornforth
au début des années 197Qensiste en un systéme augmentatif de communication constitué
de signes (gestes) inspirés de la Langue des Signes, ainsi que de pictogrammes. La
communication alternative vise a proposer des moyeas ramplacement quand la
communication naturelle nbest pas suffisant e
des phrases et peut étre utilisé par des enfants ou des adultes présentant des difficultés de

langage et/ou de communication.

Elle promeutdonc une communication multimodale, associant plusieurs canaux, sur le
ver sant r ®cepti f déoabord, puis expressif. L

vocabulaire de 450 concepts sélectionnés, de complexité progressive.

2.2 Apport des thérapies gestles aupres du patient aphasique

Rose & Douglag200l)ontmen&une ®t ude qui se propose de
thérapies multimodales, des thérapies gestuelles a partir de gestes iconiques et des thérapies
verbales pures chez des patseeaphasiques. Les résultats démontrent de nombreux effets
positifs des thées multimodales. En effet, les auteurs ont pu constater améliol@tsote

I 6ut i dleicesehérapies) mais également des thérapies uniquement gestuelles.

De plus, ils ont pu démontrer un effet de généralisation aux itemgana@illés dans

les@®@reuves de description doéi mages, de d®nom
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thérapies gestuelles. Les mots travaillés sont maintenus a 1 mois et a 3 mois, ce qui suggere que
la thérapie gestuelle a permis une modification du systeme de produgttcaidales patients

durable dans le temps, et ne se réduisant donc pas au temps de la thérapie.

Dans leurevue systématique de 20R)se et aldémontrent un réel impact positif des
t h®r apies gestuelles coupl ®es ~° damechenlenposan
patient aphasique. En effet, que ce soient des gestes symboliques ou non symboliques, on
constate une am®lioration significative des
maintien des apprentissages pour les gestessymboliques.Ceuxci peuvent permettre
parfois une généralisation aux items ficavaillés, ainsi que certaines améliorations dans la
production de phrases complexes travaillées. Dans cette revue, les capacités gestuelles sont
®gal ement relev®esapmbtel 60t cdeastane ga@n®r al

items nontravaillés en ce qui concerne les gestes significatifs.

Une étude de cas unique est dédifferguson et al., 2012 cités dddase et al., 2013)
et permet de relever une augmentation du nombre de motdtsrode n descr i pti on

en d®nomination ° | a suite -gyhholgueentr ai nement

Ainsi, nous constatons que les thérapies multimodales ont un effet positif et sont
efficaces pour | es pati ent sne aéprhaaisaiioqg unters pui
systémique du systéme de production lexi¢leRose & Doughs, 2001)

En revanche, i néy a que peu de diff ®r e
erbales, on ne peut donc pas affirmer que |
cela d®pend du type doaphmaci i, ddu®HiIi yaeawc d®a
es auteurs soOaccordent sur l a n®cessit® dd

| 6®val uation de ces th®rapies multimodal es.
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PARTIE 2:
PARTIE METHODOLOGIQUE
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1 Problématique diypothéses

1.1 Problématique

Ces diff® rentes publications nous affir me
gestualité. Ainsile renforcement de ce lien par aitan di - age gest uel dans
t h®r api e de | 6anomi e e(meémoire) amBlioreipléesecomgétencesu e |l | e
do®vocation | exicale chez | e patient aphasigq

1.2 Hypothese de recherche

Hypothése générale 1: L6 apport gestuel dans une t h®r a

am®l i oration de | d6dacc s | e xable guantitatirement eh e pa

d®nomination doéi mages.

Hypothése générale 2. Ldapport gestuel dans une t h®r a

amelioration de la production lexicale en langage spontasengtontraint.

Hypothese générale 3 LOéapport sgesheelt h®aapi e uhe | 6an

améliorationdu langage sur le versant réceptif

Hypothése secondaird : L es gestes ont un rtle facilitate

aphasique

Hypothéese secondair@ : Les gestes a grande iconicpérmettentdavantagede faciliter

| 6acc s | exical
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2 Méthodologie

21 La popul ation doé®tude

2.1.1 Choix degpatients

Léorthophoniste encadrant ce m®moire a sG@&
vascul aire. L6O©ge moy5®,6and ees prafila ddsipatienfsasont s e ¢
hétérogenes sur plusieurs plans, et ont été sélectionnés sur lesaréerea c | usi on et d

suivants.

2111 Cr it res doéinclusion

Les patients sélectionnégvaientprésenter une aphasie avec une atteinte au niveau
l exi cal ( addd miee)qu déddestont obtenu un scor e
production orale de la BELA et de la B.L.A.

lls devaientavoir le frangais comme langue maternelle.

2112 Cr it res doexclusi on

Les patients ne devaient pas présenter

- Déaphasie global e
- Débapraxie id®omotrice
- De troubles de la compréhension séveres

- De maladie neurodégénérative

2.1.1.3 Présenmation des patients
Monsieur G.

Monsi eur G. est un homme n® |l e 20/ 12/ 1953 O©g

- Dat e de28l002006C

- Type daéAphdsidagopénique

- Ni veau ddteantetdesivaes lexicgemantique et phonologique

- Suivi orthophonique a raison de 4 séances hebdomadaires avec deux orthophonistes du
méme cabinet

- Particularités motriceshémiplégie droite
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Monsieur M.

Monsieur M. est un homme né le 20/05/198®aga uj our déhui de 39 ans.

Dat e de?2710%328aMC

Ty pe daAphdsiansenifleentede type Broca

Ni veau d doget phamologitue défaillante avec une atteinte des lexiques
phonologiques et orthographiques et du buffer phonémique

Suivi orthophaique: a raison de 4 séances hebdomadaires avec deux orthophonistes du
méme cabinet

Particularités motriceslégére hémiparésie droite

Monsieur E.

Monsi eur E. est un homme n® |le 24/12/ 1969 Og

Date del7]l1H2aMC

Ty p e hatié Aphasie noffluentede type Broca

Ni veau d doget phamalogitue défaillante avec une atteinte des lexiques
phonologiques et orthographiques

Suivi orthophonique a raison de 4 séances hebdomadaires avec deux orthophonistes du
méme cabinet

Particularités motriceslégére hémiparésie droite

Mme T.

Mme T. estunefemmenéede6 / 03/ 1951 ©g®e .aujourdobéhui de 7

46

Dat e del30H2aMC

Ty pe daApbdsiaftuentse

Ni veau dubdiasémantiqmetdéfaillante

Suivi orthophonique a raison de 3 séances hebdomadaires avec trois orthophonistes du
méme cabinet

Particularités motriceshémiparésie du membre inférieur droit



2.2 Démarche expérimentale

2.2.1 Présentation du protocole

(TO( ré-théra 'e)\ ( ) fT2( ostthéral 'e)\ ( )

1 | . s

Obp . P P . P T3 (postthérapie a

servation et T1 Observation et MOIS+1)
analyse des bilans Thérapie gestuelle analyse des bilans Observation et
neuroll?glsthues proposée par neurohntgdwsthues _analyse des

iy e tes J l'orthophoniste 4 e t‘?S d dénominations de

énominations des énominations des lignes de base
lignes de base lignes de base
J . J . J . J

Dans sa t h®r api eistgse bdsalsul unheethérapiedvalidée 3FA p h o n
(Semantics Features Analysis). Dans cette thérapie sémantique, le patient est amené a choisir
etaproduirelum® me 6 traits s®mantiques dobéun mot <cif
lieu, association avec ou sans | 6aide du th®rapeute.
une meilleure récupération des informations conceptuelles en accédant aux réseaux
sémantiques (Massaro & Tompkins, 1992; Ylvisake & Szekeres, 1985 cité8Badges&

Coelho, 1995)Elle implique donc une participation active de la part du patient, ce qui facilite
la généralisation desautaindicages» (activation traits sémantiques) dans son quotidien. Aux
6 traits s®mant i qu aiste agb@@eg Une casegester Regeste préposet h o p h
par | 6ort hog®m®malse menetstun si gne, mai s i | p €

pant omi mique, iconique ou dbéun geste LPC sel

Trois orthophonistes exercant au sein du méme cabinet ormnpkace ce protocole
avec | es quatre patients de do®h ufdei.r ¢ Owihe¢ e®:

222 Ni veaux dbéanal yse

2.2.2.1 Les blans neurolinguistiques

Chaque patient a réalisé dakns neurolinguistiqus en octobre/novembre 2020 (TO0),
ainsi qubdentre | aCeyhilans ontensuitenété apalyahd de inettte®r2 ) .
®vidence | es troubles et | es niveaux doattei

différentes épreuves (effeé dongueur, de complexité, de concrétude).

Les batteries de tests utilisées sont la BECLA et la B.l.A.
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2.2.2.1.1 La BECLA
La BECLA( Batterie Cognitive estarieattkrie ald tesbn du
élaborée paMacoir et al.(2015)q u i per met de situer pr ®ci s ®me

| 6 acc deslestsxpropoaés sont les suivants

. ; _ _ Lecture et production écrite

Traitements sémantiques Production orale demots
de mots
D®nomi nati on
Appariement sémantique o _ _
_ Répétition de mots D®nomi nati on
doéi mages
Répétition différée de mots
2.2.2.1.2 LAB.LA
LaBlA(Batterie | nf or mstuned&terie decteldbérdepara si e )

Gatigrol et al.(2012) Les tests proposés ici sont venus en complément de la BECLA. Ces

épreuves sont donc les suivantes

Production orale Compréhension orale

Langage oral spontané

Séries automatiques Compréhension syntaxique
Description dbé
Fluences catégorielles (animamxeubles)

Fluences littérales (lettre M, lettre V)

2.2.2.2 Les ignes de base

A partir desrésultats debilans neurolinguistiques | 6 or t hophoni ste a
doitems sp®ci fique °~ chaque patient. Les ite
B des lignes de base. Il y avait ainsi dans la liste A la moitié des items échoués ainsi que deux
itemsréussisetdahsa | i ste B | dautre moiti® des items

et | a |Iliste B nous permettra doohbrpwiks Parer un
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ailleurs, une évaluation en T3 nous permettra de noter une consolidatiom ales acquis 1

mois apres la thérapie.
Les lignes de base ont été constituées ainsi

- M.G: sélection de 61 mots sur la base des résultats du bilan neurolinguistique et de la
plainte du patient. Les criteres sont les suivamiets a basse fréquenantre 2 et 4
syllabes, prépositions, adjectifs, verbes. 39 ont été correctement dénommeées. Les deux
listes de la ligne de base se composent donc de

9 Liste A: 13 items sélectionnés au hasard (2 items réussis, 11 items échoués)

M Liste B: 11 items échoués

- M.M : sélection de 40 verbes en lien avec les activités professionnelles ou personnelles
du patient. 9 ont été correctement dénommeées. Les deux listes de la ligne de base se
composent donc de

1 Liste A: 17 items sélectionnées au hasard (2 items réussitgrs €choués)

i Liste B: 16 items échoués

- M.E: sélection de 67 mots sur la base des résultats du bilan neurolinguistique et de la
plainte du patient. Les critéres sont les suivants mot s g r a mraditei c a u x ,
prépositions, déterminants, advestie temps, verbes, conjonctions et conjonctions de
coordination. 23 ont été correctement dénommeées. Les deux listes de la ligne de base se
composent donc de

1 Liste A: 24 items sélectionnés au hasard (2 items réussis, 22 items échoués)

M Liste B: 22 itemséchoués

- Mme T.: sélection de 69 mots sur la base des résultats du bilan neurolinguistique et de
la plainte du patient. Les criteres sont les suivantsts a basse fréquence, entre 2 et 4
syllabes, verbes. 39 ont été correctement dénommeées. Lesdlesixlé la ligne de base
se composent donc de

9 Liste A: 17 items sélectionnés au hasard (2 items réussis, 15 items échoués)

i Liste B: 15 items échoués
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L6®val uation des 1l istes A et B ont eu | ieu
- En préthérapie (TO)
- En postthérapie (T2)
- 1 moisapres la thérapie (T3)

2.2.2.3 Les eregistrements vidéo

Les passations des dénominations des lignes de base ont été filmées afin de pouvoir

anal yser et mettre en ®vidence | a productio
vidéos, nous avons utilisé llegiciel ELAN, quiestun ogi ci el dé®di ti on de
sp®cialis® dans | e travail sur | es gestes et

de vidéosDans ce logiciel, nous avons entré 2 variables qui sont les suivantes

Types degestes Finalité des gestes

-  Embleme - Echec
- Pantomime - Réussite
- Rythmique
- Déictique

- Métaphorique
- lconique

- Borel

- Geste LPC
- Signe

Nous avons ensuite codé pour chaque gdsttype de geste et snalité. Lorsque le

geste aboutit " |l a d®nomination dtwdmmque en (
| utilisation du geste a permis de facilit:e
d®nomination du mot, on dit qubéil est ®chou®

Nous awns choisi de nous appuyer sur la taxonomie de McNeil (cf. Partie 1 Chapitre
3). Lors du codage des types de gestes, nous avons distingué les gestes iconiques,

pantomimiques et les signes de la maniére suivante

- Nous codions signe» lorsque le gesteilisé appartenait a la langue des signes
- Nous codions< pantomime» lorsque le geste utilisé créait une image gestuelle de

| 6obj et ou de | 6action. Le patiient devai
- Nous codions«iconique» lorsque le geste ut#é soulignait une caractéristique

mar quante de | 6objet ou de .l 6action en ¢
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2.3 Modede traitement des données

2.3.1 Evaluationdesemp ®t ences do®vocation | exicale

Les comp®t ences déo®vocation | exi anal e on
neurolinguistiques et des scores en dénomination des lignes de base.

Dans ce mémoire, nous avons donc fait un recueil des données quantiatives
qualitativesdes bilans neurolinguistiques et les avons comparées en TO et en T2. Nous avons

alors pu castater des améliorations, des aggravations ou des scores identiques.

En ce qui concerne les dénominations des lignes de base, une comparaison des scores
en TO, T2 et T3 a ®t ® effectu®e pour <chaque
avors pu noter ou non une g®n®ralisation des a

ou non une consolidation de ces acquis.

2.3.2 Analyse des gestes
Lébanalyse de | O0utilisation des gestes a
différentes vaables que nous avons entrées.
Nous avons ainsi pu identifier les différents gestes utilisés et les comparer en TO, T2 et
T3. Nous en avons dégagé les observations suivantes
- Le nombre de gestes produits
- Le type de gestes produits

- Afinalitt desgestegsr odui t s, et ainsi l eur r*l e dan
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PARTIE 3:
RESULTATS
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Nous allongmaintenant présenter les résul@itéenus Nous les détaillerons selon les trois
ni veaux dobéanal yse pr ®sdessusEnn, nous fesons luree symtf@eseh o d o |
des différentes données obtenues et répondrons aux hypothéses générales et secondaires.

1 Analyse des scores en dénominaties tignes de base

1.1 Analyse des scores

M.M M.E

17
13
8
6
: II II
- 0

N
o

25
20

20
15
15 11 10
10
0 [ |

T
o o

Nombre ditems dénommés
(03]

Nombre d'items dénommés
o

0
Pré-thérapie Post-thérapie Post-thérapie Pré-thérapie Post-thérapie Post-thérapie
(TO) (T2) M+1 (T3) (TO) (T2) M+1 (T3)
Temps Temps
B LISTE A (17 items) m LISTE B (16 items) HLISTE A (24 items)m LISTE B (22 items)
M.G Mme T

14
12
10

20

15 15
15
10
10 7
0 |

Pré-thérapie Post-thérapie Post-thérapie

12
5 5

2 I Iz

o ° [ |

Pré-thérapie Post-thérapie Post-thérapie

Nombre d'items dénommés
ON DO
Nombre d'items dénommeés
(6]

(TO) (T2) M+1 (T3) (TO) (T2) M+1 (T3)
Temps Temps
B LISTE A (14 items) m LISTE B (10 items) B LISTE A (17 items) m LISTE B (15 items)

On note une augmentation du nombre doéitems

Léam®l i oration de | a |liste A d®montre un I
Nous notons par ailleurs une géniéation des acquis aux items ntavaillés de par

| 6am®l i oration de | a |iste B.
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P a

r ailleur s, |l es scor

es

un mothésapie e

(TO), mais ont diminué par rapport a T2, sauf Mme T pour la liste A, qui réusgnhe nombre

doi

t ems.

1.2 Comparaison des scores

Nous avons ramené les scores de chaque patient en pourcentage afin de pouvoir les

comparer.

es

\

% d'items correctement dénomm
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% d'items correctement dénommés

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Evolution du % d'items correctement dénommeés de la liste A en

T0, T2 et T3

Pré-thérapie (T0) Post-thérapie (T2)
Temps

=@=M.M =@=NmeT =0=M.G

M.E

Post-thérapie M+1 (T3)

Evolution du % d' items correctement dénommeés de la liste B

enTO, T2 etT3

Pré-thérapie (TO) Post-thérapie (T2)
Temps

=@=M.M =@=NmeT =0=M.G

|

M.E

Post-thérapie M+1 (T3)
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Pour la liste A, qui correspond a la liste des items travaillés, tous les patients ont
augmentéleursscoresn T2, all ant m°me jusqud”™ plafonne]
correctement tous les items travaillés. En T3, a un mois de la thérapie, les scores baissent pour
trois patients, mais reste identique pour Mme T. Monsieur G diminue ses performances d

moiti€é, mettant en avant des difficultés a consolider ses acquis.

Pour la liste B, qui correspond a la liste des itemstrenraillés, tous les patients
augmentent également leur score en T2. On note ainsi une généralisation des acquis pour tous
les pdients directement aprés la thérapie, particulierement pour Mme T, dont la généralisation
est la plus significative. En T3 en revanche, les scores diminuent davantage que pour la liste A,

allant jusqud”™ 2 items sur 10 correctement d

2 Analyse des bilans

2.1 Evolutiondes épreuvede production orale

2.1.1 Evolution en langage oral spontané

Langage oral spontané (B.l.A)

6,5
6 6 6 6 6
© 6
255
S 55 5
n 5
45
M.M MmeT M.G M.E
Patients

TO mT2 a 3 mois

Les performances en langage oral spontané ont peu évolué pour les patients entre TO et
T2.Pour les trois patients aphasiques-flaents, le discours spontané resggammatique mais

relativement informatif, tandis que pour la patieihtente, le discours est resté dyssyntaxique
et peu informatif

Nous ne pouvons pas en tirer de conchsgur les résultats chiffrésar le test est peu
sensible.
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2.1.2 Evolution des scores déangage seracontraint

Séries automatiques (B.1.A) Description d'images (B.l.A)
35 33 33 33 25 21
3
20
® 25 2 15 %14 1
v 2 g 15 11
S 15 é 10 o
0
1
0,5 0 5 I
0 0
MM  MmeT MG M.E MM  MmeT MG M.E
Patients Patients
ETO mT2 a3 mois ETO ®mT2a 3 mois

Les scores en description doéi.nvaMgmaxluits on't {
davantage de gestes qui facilitent son acceés lexical, mais son agrammncatiséguent ne lui
per met pas doaugment lescorsdmnueségalement avePlésence Mme T
dodéune an o mnTRpamappod A 0RM.G estplusefficaceet informatifen T2 malgré
la présence des mémdificultés g u 6 e fagrdnnatisme, manque du mdt)6 ® v ol ut i on
gualitative de M.E est la plus significatigar il produit des phrases moins agrammatiquwes

davantage de mots grammaticaux.
Lesséries automatiques plafonnent pour trois patients, et augmentent pour un autre

Ainsi , on constate que | a thO®r-coptrai®tena moi r
description doi mages guden d®nomination. El

automatiques, ceugi ne sont pas significatifs.
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2.1.3 Evolution des scoresn dénomination

Dénomination orale (BECLA) Dénomination écrite (BECLA
20 20
16 16 16 16 16 15
8 15 1414 o 15
g % 1010
5 10 5 10
c‘f; ?
0
MmeT M.M MmeT
Patients Patients
ETO mT2 a3 mois mTO mT2 a3 mois

Les scores en dénomination orale ont augmenté pour trois patients, et sont restés
identiques pour un des patients. yaltaugment® oi nt
leur score ne se sont plus retrouvés confrontés a des épisodes de manque du ntobea 2t
dire quodoils ont fourni uneer®pionsBéavyaiur paasaoc
Les erreurs relevaient davantage de paraphasies sémantiques ou phonémiques. En revanche, les
erreurs de M.E sont restées les mémes en TO et en T2.

Les scores en dénomination écrite, eux, sont hétérogenes. Qualitativement en revanche,
on note pour les atients une diminution des no@ponsesqui se traduit par plusle

paragraphiegrapfémiques ou sémantiques. Mme T produit également 3 gestes qui se révelent
facilitateurs de son acces lexical

Ainsi, on constate une réelle amélioration des score®amd mi nat i on °~ | 6or

t h®r apie. A | 6®crit, | 6am®Il i or at-réppmsesers2 pl us
guden TO.
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2.1.4 Evolution des scores dluences verbales

Fluence catégorielle Fluence catérogielle
ANIMAUX (B.l.A) MEUBLES (B.I.A)
20 1617 ié 1111
o 15 . 11 o 8
8 10 S 6
| I I i |
2 I I
I I 0 i
M.M MmeT M.E MmeT
Patients Patients
ETO mT2 a3 mois mTO mT2 a3 mois

Les scores en fluenceatégorielles ontous deuxaugmentéou sont restéglentiques
pour trois patientsDdéun poi nt d ea tallaudes regro@pementsasemahtiqued a
également augmenté pour chacinaelnt rlea esitxr.at ®gi e s®manti que

efficace, mais elle produit un gesgontanéui se révele fadtiateur de son acces lexical.

Fluence littérale Fluence littérale
Lettre V (B..A) Lettre M (B.l.A)
6 8
5
o 4 ) 0
33 3 4
: I I
: ; I-
MmeT M.G M.E MmeT
Patients Patients
ETO mT2 a3 mois mTO ®mT2 a 3 mois

Les scores en fluences littérales ont globalement diminué pour les quatre patients

Ainsi, on constate une amélioration globale des fluences sémantiques aprés la thérapie,
mais pas des fluences littérales. &rf f et , l e fait déavoir propo

couplée a une thérapie gestuelle grpeobablement la cause.

58



2.1.5 Evolution des scores en répétitida mots

Répétition immédiate de mots Répétition différéee de mots
(BECLA) (BECLA)
20 151 12
10

< 15 1293 S
o o
L 10 5 6
3 a 4
§ s I : I

0 0

MmeT MmeT
Patients Patients
ETO mT2 a3 mois ETO mT2 a3 mois
L6®Vvol ution des scores en r®p®titisslon de m
lespatients| | néy a donc pas doeffet du protocol e

2.2 Evolution des scores sur le versant réceptif

2.2.1 Traitements sémantiques

Appariement sémantique Appariement sémantique de
d'images (BECLA) mots écrits (BECLA)
21 25
20 20 2020 o 20 2019 19 1920
8 20 Q -
o o
5 19 S 10
" 18 I n 5
17 0

MmeT MmeT
Patients Patients
mTO mT2 a3 mois EmTO mT2 a3 mois

Les performances dobéappari ement s®manti que

ont toutes diminu® pour | 0®preuvedadpmppiae mem

s®mantique de mots ®crits est donc gl obal em
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ddéi mages. N®anmoi ns

de conclusions.

, |l es r ®sul t #entpasmetires o nt

2.2.2 Compreéhension orale

Appariement mot entenelu
image (BECLA)

20,5
2020 2020 2020
o
q 20
(O]
g 19,5
@19
18,5
M.M MmeT
Patients
ETO mT2 a3 mois
En ce qui concer ne Hinageplgsaaoreseptafemment pouo toise nt e

patients en TO et en T2, et augmentent pour Mme T

Compréhension syntaxique

(B.L.A)

8 6,56,5
~ 6
o
5 4
O

0

MmeT
Patients

ETO mT2 a3 mois

Les performances en compréhension syntaxique orale sont restées identiques pour deux
des patients. Pour ces deux pati
augmenté pour les deux autres patients

ent s, |l es el
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Compréhension orale de textes

(B.LA)
24
1919
<10 1718 45,
8
914 10
S 9 6
3 I
-1
M.M MmeT M.G M.E
Patients
ETO mT2a 3 mois
Onneconstateaucurhdance g®n®r ale de | 6®vol ution
Ainsi, ces r®sultats nous permettent doboaf
par | es orthophonistes nbéa pas i mpact sur | e
3 Analyse desvidéosd@®nomi nati on des |lignes de
ELAN
3.1 MM

3.1.1 Modalités de passation

Le contexte sanitaire nb6éba pas permis dobef
effet, la passation en TO a été effecte@deéléorthophoniet enregistrée, eé$ passations en
T2 et T3 ont été effectuées en présentiel et filimées. passation des épreuves en
téléorthophonie ne permettait pas une analyse gestuelle optimale du fait des difficultés de
cadrage.
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3.1.2 Proportion de gestes produits

10 12

m Borel m Déictique m Borel m Déictique
m [conique ® Pantomime H Iconiqgue ® Pantomime
m Borel msigne W Signe W Signe m Embléme

EnTO,MMprodu t 2 gestes qui sont chacun doéun

En T2 en posthérapie, M.M produit 28 gestes en tout avec une plus grande proportion

de gestes pantomimiques et de gestes Borel.

En T3, il produit 36 gestes avec une plus grande proportion de gestewnipaqtes et
de s i g raaise de gesies sforte iconicité.

3.1.3 Finalitédes gestes produits

Finalité des gestes en fonction de leur type (Total)

12 11

& 10 9

%) 8 8

S s 7 7

% 6

s © 5

=

[®) 2 2

T | :

0

0 [ |

Borel Déictigue  Iconique Pantomime  Signe Embléme
Type de gestes

m Réussite m Echec
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Globalement, M.M produit spontanément davantage de gestes a forte iconicité
pantomimes, signes et iconiques. Il produit également des gestesNRiogls par ailleurs un

taux de réussite supérieur pour les gestes Borel, les pantomimes, les signes efgless.

Evolution de la finalité des gestes en T1, T2 et T3
19

20 18
0
e
g)) 15
@ 10
o 10
o)
5 s
= 1

0
TO (Pré-thérapie) T2 (Post-thérapie) T3 (Post-thérapie M+1)
Temps

REUSSITE=@=ECHEC

Enprét h®r api e, M. M produit | e m°me nombre d
russite de | 6 athé&apis, onl mote une algment&ion signifisative non
seulement du nombre de gestes produits, mais également le nomlastete fgcilitant son
acces lexical. Un mois aprés la thérapie, on note a nouveau une augmentation du nombre de

gestes mais ceux i ne facilitent pas forc®ment | 6acc

3.1.4 Données qualitatives
'l est important de prte®Borelaeienté&éuravailéedansc e p-

une thérapie antérieure et restent donc trés présents dans sa communication actuelle.

I 1 est fr®quent que M. M ait besoin doéutil
ddéabout ii on pauualonmparlerdeondui t es dbéapproche gestu
onduites doéoapproches nbéayant pas abouti au

e

nbest que | dernier geste facilitant |1 édacc

De plus, certains gestes utikssént engendré une paraphasie sémantigeexci ont

également été codés comme échdpas exemple sentir / cueillir).

Par ailleurs, M.M pouvait également parfois produire le geste adéquat sans réussir a

produire le mot en questioron parle alors &l geste compétitif.

63



3.2 M.E.

3.2.1 Modalités de passation

Toutes les passations des lignes de base ont été effectuées en présentiel et filmées.

3.2.2 Proportion de gestes produits

T0 12 =

m Geste LP@ Déictique H Geste LPCml Pantomime

B Métaphorique ® Pantomime H Iconique ® Signe M Iconique M Signe

En TO, M.E produit 3 gestes correspondarmteux gestes métaphoriques et un geste

pantomimique.

En T2, M.E produit 22 gestes, dont la plupart sont a forte iconicité. En effet, il produit
une grande proportion de signes, qui sont

partie de gstes iconiques.

En T3, M.E produit 13 gestes, dont une grande proportion reste toujours a forte

iconicité: signes, pantomimes et gestes iconiques.
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3.2.3 Finalité des gestes produits

Finalité des gestes en fonction de leur type (Total)

8 18 17
% 16
% 14
12
310
o 8 6
S 6 ) 4 4
c 4
S o 0 1 0 1 . .I 1 1 1
P 0 [ | -— - [ B -
C < e 2 <
z\? &\0\‘} @\6\ \0\? \0\}@ (_')\%5\
XS BXe < N
@QIL’ QQ/\ (\\_0 \<-‘o \(\O
Q’b ‘Q’&@Q
N

Type de gestes

W Réussite m Echec

Le taux de réussite de dénomination est hétérogene en fonction du type de signes. Les
gestes iconiques et pant omi migues ne per met

revanche on note un taux de r®ussite signifi

Evolution de la finalité des gestes en TO, T2 et T3

18 17
»n 16
3 14
S 12
S 10 8
L 8
2o : :
S 4

2

0

TO (Pré-thérapie) T2 (Post-thérapie) T3 (Post-thérapie M+1)
Temps

=@ REUSSI|TE=@==ECHEC

Enprét h®r api e, M. E produit trois gestes, don
revanche, en poshérapie, on note une augmentation significative du nombre de gestes
permettant de faciliter | dacc siminemaseste. Un

supérieuau nombre de gestes nbéaboutissant pas
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3.2.4 Données qualitatives

M. E sb6best bien i mpr®gn® des signes et ges!
|l es orthophoni stesueEnaremanthéesi genbdaesilbs
épisode de manque du mot.

3.3 M.G

3.3.1 Modalités de passation
Le contexte sanitaire ndéda pas permis dobef
effet, les passations en TO et T2 ont été effectuéeslé@rttiophonie et enregistrées, et la

passation T3 a été effectuée en présentiel et filmée.

3.3.2 Proportion de gestes produits
M. G nda produit qubéun geste par passation

un signe et en T3 a nouveau un geste deictique.

3.3.3 Finalité des gestes produits
Sur les trois gestes produits, un geste déictique a été facilitateur de son accksrlexica

TO, |l es deux autres gestes ndébont pas abouti

3.3.4 Données qualitatives
M.G est droitier et présente une hémiplégie droite. De ce fait, il investit beaucoup moins

la productiondg e st e s, al | a n tparfpisdsranuladthiépie.e f ai re rire

3.4 MmeT.

3.4.1 Modalités de passation
Le contexte sanitaire nbdéda pas permis dobef
effet, la passation en TO a été effectuée en téléorthophonie et enregistrée, et les passations en

T2 et T3 ont été effectuées présentiel et filmées.
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3.4.2 Proportion de gestes produits

T0 12

10%4%

21%

m Embléeme m Déictique m Rythmique m Déictique
m Déictique m Iconique H Iconique ® Pantomime HIconique W Pantomime
H Pantomime m Signe H Signe

En TO, 6 gestes ont été produits, répartis de maniére équivalente concernant leur type.

En T2, 21 gestes ont spontan®ment ®&t ® pro

une plus grande propmn de gestes a forte iconicitantomime, iconique et signe.

En T3, |l es gestes d®i ctigues prennent un

notons toujours une plus grande proportion de gestes a forte iconicité (iconique et pantomime

surtout).

3.4.3 Finalité des gestes produits

Finalité des gestes produits en fonction de leur
type (Total)

, 14 1=

%12

9 10 9 S

S 8 !

o 6

5 4

o]

E 4 > 3

o

Z 2 1 5—L II
o M ] (]

Embléme Déictique Iconique Pantomime Rythmique Signe
Type de gestes

m Réussite m Echec

Globalement, nous avons pu voir que Mme T produit davantage de gestes a forte

iconicité, particulierement des pantomimes ou des gestes iconiques, accompagnant la parole.
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Mal gr® | a pr®sence de gestes facilautateur

mot attendu, quel que soit le type de geste produit.

Evolution de la finalité des gestes en T1, T2 et T3

18 17
@ 16
g 14
o 12
210
L 8
€ 6
3 4

2

0

TO (Pré-thérapie) T2 (Post-thérapie) T3 (Post-thérapie M+1)
Temps

=@—REUSSI|TE=8=ECHEC

En préthérapieMme T produit davantage de gestes
En T2 en revanche, le nombre de gestes facilitateurs est tres Iégérement supérieur au nombre
de gestes aboutistan un échec. La tendance se renverse a nouveau un mois apres la
thérapiema i s | one augmeotatien du nombre de gestes produits et ainsi une nouvelle

légere augmentation du nombre de gestes facilitateurs.

3.4.4 Données qualitatives

Mme T noéutilise des gestes que | orsqudell
mot.

Il a été trés fréque que nous devions coder la finalité comméckece car ce nod®
pas | e mot exact attendu dans | 6®preuve de

iconicit® quéethihéde anpmbdeiusass ondonduites dbap
exeanp | e, | or s qu b el maionnetteg k& undt paritires ess vegun reot ayvec

l equel elle no®tait pas satisfaite.

Par ailleurs, elle produit un grand nombre de gestes iconiques car il arrive souvent
gubell e d®crive |l es ophbopti OUAsTS esParcti ogume € i d
mimant ces propriétés précises. Par exemple, elle fait le geste de la roue du paon en la nommant

avant doaboutir au mot ci bl e.
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DISCUSSION
1 Synthese des résultats et validation des hypotheses

1.1 Synthese derésultats

1.1.1 Scores en dénomination
Les résultats aux épreuves de dénomination des lignes de base ont mis en avant une
amélioration des deux listes (Liste A et Liste B), bien que la liste A correspondant aux items

travaillésait augmentéOn peut alors pare r  géféualisation des acquigux items non

travaillés.

Par ailleurs, on note unamtien des acquis dans le tengmauir la plupart des patients,
bien queles scores soiemmetérogengen fonction des patients. En effet, certains maintiennent
unscoe i dentique en T2 et en T3, doauresteets di mi
toujours sup®mi eprrus U oarrs eatiend des acquisgdansle cer t a
t emps, bien qudh®t ®rog ne.

1.1.2 Scores des bilans neurolinguistiques

1.1.2.1 Scores production orale
Les épreuves diangage oral spontanéet deséries automatiquesie permettent pas

une analyse fine des r®sultats car |l es ®pr
descri pt i,lesrésdtats queatiadfs sont hét@ngs (deux patients augmentent leurs
scores, |l es deux autres |l es diminuent), mai s
| 6acc s | exical

Concernant les épreuvesdatomination, nous notons une évolutipositive En effet,
en dénomination éite, le nombre de necn ®p onses di mi nue pour | 6e

malgré des scorafivergentsdus a la production de paragraphies. Par ailleurs, Mme T. utilise

spontanément certains gestes se révélant facilitateurs de son acces lexical.

Les scores auxpgeuves ddluencessont eux aussi hétérogenes. En effet, les fluences
sémantiques sont toutes mieux réussies en T2, tandis que les fluences littérales sont davantage
®chou®es. On peut alors poser | 6hypotalh se q
s®mantique est due “ | a propositi edmandiquetne t h
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Par ailleurs, les scores aux épreuves de répétition de mots ne suggerent aucun effet de

la thérapie par autmdicage gestuel sur ce plan.

1.1.2.2 Scores duangage sur le versant réceptif
Sur | e plan r®ceptif, | es r ®s uappareement s ont
sémantique decompréhension orale decompréhension syntaxiqueet decompréhension

de textesOn ne note pas de tendancegéném@ltet r s peu d6é6®vol ution su

1.1.3 Analyse gestuelle
Léanalyse gestuell e a minembre de gesteempbst une a

thérapie.

En termes déypes de gesteproduits, nous avons constaté une plus grande proportion

de gestea grande iconicité (pantomimes, signes, gestes iconiques).

Concernant Idinalité des gestesles résultats sont hétérogenes. On note une grande
guantit® de gestes f acadiirtea tgeindicage gdmtuel bbdwtitc c s
au mot dle. Notonsen revancheitne quanti t ® n o4ndicagésggestugle abl e
ndabouti ssant (@ea sutdradigagem gestuels cotes eommeéckeo> ont
n®anmoins permis une conduite doéapproche s®r
T).

Par ailleurs, tous les patients ne se sont pas imprégnés des gestes de la méme maniére et

| on note une grande h®t ®® og®n®i t ® quant ~° |

1.2 Validation des hypothéses

1.2.1 Hypothéses générales

Hypothése générale 1

Léapport gestuel dans une th®rapie de| |l danao
lexical durable dans le temps chez le patient aphasique mesurable quantitativement gn

d®nomination dobéi mages.

Les épreuves de dénomination des bilans neurolinguistiques isnérmavant une
amelioration globale des scores pour les épreuves de dénomination orale et de dénomination

écrite.
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Léanalyse des scores en d®nomination or al

aspects

- Une anélioration de la liste A&t donc des items travaillés,]| | ant jusqud™ g
pour un patient

- Une @gnéralisatioraux itemsnoft r avai | | ®s du fait de | 6am

- Mal gr® une baisse des scores emmettaft®&y on n

exerguaine comolidation des acquis, plus ou moins variable en fonction des patients

Cette hypothése est dowmalidée.

Hypothése générale 2

Léapport gestuel dans une th®rapie de | 06an
production lexicale en langage spontané et seroontraint.

Léanalyse des bil ans n aesraogmentatgpnsidestsdorgsu e s

peu significatives lors des épreuves de langage oral spontané et de langage automatique.

Les r®sultats aux ®preuves disordaagnentéi pt i or

pour deux patientsiais ontdiminué pour deux autres.

Par ailleurs, les résultats des fluences verbales sont également hétérdgsenes
fluences littérales sont davantage échouées ahorqudes fluences catégorielles sont mieux
réusies Cela peut sb6expl i dgharapie sémantiquel cOupléei al unes at i
thérapie gestuelle.

Ainsi, cette hypothéese astjetéecar on constate une grande hétérogénéité des résultats
selon | es patients ( sur magasitainsquecertaios®gsultaspeue d e
significatifs. Notons par ailleurs quobdune ap

pour chaque patient, quel gue soit son type

Hypothése générale 3

Léapport gestuel dans une t h®r apulagadesur]l 6 anon

le versant réceptif

Les scores lors des épreuves de compréhension lexicale, syntaxique et discursive ne sont
pas significatifs, on observe m°me une di min

épreuves ne nous permettent dpas de valider cette hypothése.
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1.2.2 Hypotheses secondaires

Hypothése secondaird

Les gestes ont un rtle facilitateur de 1|06

En termes de finalité des gestes produits, on note un certain nombre de gestes ne
permettant pa@ cdnsiate@anmas uheeaxgmentation du nombre total de
gestes produitapres cette thérapiet ainsi une augmentation du nombre de gestes facilitateurs
produits. Toutefoi s, |l a production de gest e:c

parfois deproduiredegson dui t es dbéapproche s®mantiques.

Cette hypothése est dopartiellement validée.

Hypothése secondair®

Les gestes a grandeiconicitper met t ent davantage de facil

Que ce soit avant ou apres la thérapie, les patients produisent spontanément davantage
de gestes a grande iconicité (pantomimes, gestes iconiques e}.<igneeste ainsi que ce type
de gestes est plus efficace dans | dacc s | ex

Cettehypothése est donalidée.

2 Confrontation des résultats avec les données de la littérature

Dans leur étudeRose & Douglas(200l) met t e n't en avant | 6appo

multimodale, verbale et gestuelle. En effet, ils constatentgénéralisationdes acquis aux

items non travaill ®s. Cbéest @gygeadneédiede puisgue que
les 4 patients y participant ont amélioré leurs scores lors de la dénomination de la liste B. Par
ailleurs,Rose et al(2013)not ent dans | eur revue syst®mati q
auxitemsnott r avai l |l ®s | or s d o u ndes gestesRar geapde &onigité.s t u e |
Dans | a pr®sente ®tude, cbest | e cas de 3 pza
T2 |l ors de | 0®vwavalldst i on doéi tems non

De plus,Rose & Douglag2001)constatent que les items travaillés sont maintenus 1 a 3
mois traduisant umaintien des acquisdans le tempd.es résultats de na étude laissent

egalement supposer que les acquis sont maintenus 1 mois apres la fin de la thérapie pour tous
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les patients. Par ailleurs, nos résultats suggérent également un maintien dans le temps de la
généralisation des items ntnavaillés. En effeties scores de la liste B en T3 restent supérieurs

aux scores de cette méme liste en TO.

Concernant | 6ut ladgage semicomtraint,Fergugpe et al.2012)ecités
dansRose et al(2013)ont démonté dans leur étude de cas unigue une amélioration du score
en description déimage chez un patient apha
gestuelle. Dans notre étude, les scores obtenus par les patients lors de cette épreuve sont
hétérogenest ne nous permedht pas de tirer de conclusions.

Enfin, Marangelo et al. (2010) cités da@eurson et al(2014) ont mis en avant ledle
facilitateur du geste iconique chez le patient aphasiqudinent, résultats concordants avec
ceux de |l a pr®sente ®tude pour deux des tro
moindre chez les patients aphasiques fluents. Dans notre étudeguams néanmoins mis en
avant un réel effet positif de la thérapie gestuelle proposée chez Mme T., patiente présentant
une aphasie fluente. En effet, elle produit de nombreux gestes a grande iconicité (pantomimes,
gestes iconigues ou signes) et lorsqeexe | ne permettent pas de f a

permettent | a production de conduites doappr

3 Limites de | 6®t ude

3.1 Population

Nous all ons dbébabord aborder l es Iimites c

Tout doéabor dntsdeeete étudegpreseentmestpriofis aphasiologiques
bien diff®rents. Co mdassusncertaiss piéseradavent one appasi®soe nt €
fluente, dbéautres une aphasie fluente. Par a
qui arendu la réalisation dgesteslus difficiles. Pour ces raisons, il est difficile de tirer des

conclusions générales.

Par ailleurs, |l a pr®sente ®tude rel ve dé
ayant bénéficié deette thérapiene permette t pas de d®montrer | deff
gestuelle sur | 6acc s |l exical g®n®r al i sabl e
per met pas de balayer | 060®t endue cespaienisr oubl es
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3.2 Ouitils utilisgs et modalités de passation
Nous allons ici présenter les limites inhérentes aux outils utilisés et aux modalités de

passation.

Certains tests utilisés lors de la passation des bilans neurolinguistiques sont peu sensibles
et les patients atteignent alorsa pi dement un effet plafond. 1

guelconqueévolution ou non du langage oral spontané par exemple.

Par ailleurs, les conditions sanitaires actuelles ne nous ont pas permis de proposer les
mémes modalités de passation digsnis neurolinguistiques et des épreuves de dénomination
des lignes de base. En effet, certains bilans @8tre terminés en téléorthophonie, et un grand
nombrede passations des dénominations de lignes de base en Tl éte ceffectuées a
distance édament (pour 3 patients sur 4). Les enregistrement vidéo de ces entretiens a distance
ne nous ont pas offert |l es condit in@pogvaitopt i me
voir | e patient Lesunoddalitépdepdssation ahiedae dffigrantet mosr .
chacun des patients, constituaitsiune limite conséquente a notre étude.

3.3 Limites méthodologiques

Lors des ®preuves de d®nomination des 1|ig
différaient selon les patients. Par ailleurspéasonnalisation des items proposés a débouché
sur de nombreuses catégories grammaticales différentes en fonction des difficultés rencontrées
par le patient (verbes, noms, adverbes, déterminant €lefte variabilitéa rendu la

comparaison plus difficile

4 Intérét orthophonique et perspectives de recherche

Comme | e concluent Rose et al. (2013), <ces
pas affirmer avec certitude que ces améliorations sai@gemend ues ~ | 6entrain
| 6 aindicame gewiel. En effet, le protocole de rééducation proposé incluait également une
thérapie sémantique. Par ailleurs, il est également difficile de généraliser les résultats a toute
une popul ation, puisque | es r ®suliedunvead e | a
doatteinte, des comorbidit®s (I 6h®&mi pl ®gi e d

En ce sens, i pourrait °tre int®ressant d
de | 6une ou | autre des t h®r api es en ut il
ExperimentalDe si gn) . En effet, cette m®t hodol ogi e
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t h®r api e sur un cas uniquadierer albwar rmaemps| as
classique, et les phases@B0 &-dire un temps consacréuae thérapie biée Il serait ainsi

possible doisoler | 6effet dbébune th®rapie ges

Il pourrait également étre intéressant de propaser questi onnaire sur |
gestes dans la vie quotidienthes patients, afin de ritiee en avant ou non un aspect écologique

de la thérapie.

7 A

Il'y a a mon sens un réel intéeettiliserdes gesteavecnos patients. En effet, nous avons
puconstatequdun geste pouvait permettre de facil.i
i permet touj our s dddseonr®d patient et ainsilsesdbconmiurocatiora t i v i
Nous avons également pu constater que lorsque nous produisions nousmg@&ste @ grande
iconicité, cela permettait parfois au patient de retrouver le mot en question. Que ce soit avec
des patients adultes ou avec des enfants, ce
des gestes non seulement sur le versanessdu langagemais également sgonversant
r®ceptif. Je |l es utilise aujourdobéhui r®gul i

pratiqueprofessionnelle.
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CONCLUSION

Il revient donc a nous, orthophonistdsb e nvi sager toujours | e m
nos patients. Chez un patient aphasique beaucoup de paramétres sont a prendre en compte et
|l es niveaux doatteinte pttwueendl dntr@ dnaadftfi mpir
adaptéede nombra x aut eurs ont pu mettre en avant | e
la gestualité. En effet, lesgesgear t i ci pent dbéabord ° | a bonne
véhiculant des informations sémantiques, phonologiques et pragmatiquesyatiaipent
®gal ement ~© | a production du discou(sese,de part
2006) Par aill eur s, de nombreux auteurs font I
sémantiques et syntaxiques du langage partagent des processus cognitifs communs avec le

systeme praxique (Rokgrami et al., P12).

Ainsi, le renforcementeal ce lien entre langage et gestuatitd auteindicage gestuel
dans | e cadre doéune th®rapie de | danotshi e (ou

l es comp®tences dé®vocation | exicale chez | e

Au terme de cette étude nous avons démontré une augmentation des scores en
d®nomination dobéi mages et dans certaines ®pre
aucune évolution du langage sur le versant réceptif. Par ailleurs, nous avons cuestas®

patients produisaient davantage de gestes

®pi sode de manque du mot. Ces gestes permett
et | orsque ce noO®t ait dearsdirddee sc acso, n diuli t @er niledt
s®mantiques. Nos r®sultats peuvent aayamtr s °tr
misen avant | 6efficacit® dbébune th®rapie gest.

lexical (Rose & Douglas, 2001Par ailleurs, le rble de ces gestes a également été étudié et il a

étéconstat@ueleggyest es ° grande i conicit® permettrai

Néanmoins, ces résultats ne peuvent pas étre généralisés. De nouvelles recherches
peuvent °tre pertinentes afin do®tudier | 6 .

aphasblogique bien précis, et ainsi avec une plus large population.

Les r®sultats de cette ®tude sont encour a
nouvelle approche efficace &dndomdisaltece ugngt i ent
speech fotanguage or using gesture for language are not so radically different as might be
supposed (Kendon,1991)Ai nsi , [ 6 ut i,lpar Rwintricadion dasheleslangages t e s

mérite toute notre attention.
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Annexe 1: Aut or iexplaithtionroda dodnées

Madame, Monsieur,
Je suis ®tudiante en cinqgui me ann®e dobor

Dans | e cadre de mon m®moire de fin do®tu
réle des gestes dans la diminution et la compensation des diffialdtlangage qui touchent

les personnes aphasiques ayant eu un Accident Vasculaire Cérébral (A.V.C.).

Mme Pottier a élaboré un protocole de rééducation visant a trouver avec vous un moyen
de compenser vos difficult@®e deem@Pmesseodepht

consiste donc ° ®valuer | 6efficacit® de ce p
Pour en ®valuer | 6efficacit®, nous :avons don
- Les bilans neurolinguistiques évaluant vos capacités, effectuss &t aprés la

thérapie;
- Lesvidéos filmées lors de la passation de ces bilans

Ces données sont strictement confidentielles, et nous nous engageons a ne pas les utiliser a

déoautres fins que cette ®tude.

Par la signature de ce présent document, vous aatorisez a exploiter ces différentes
données. Nous ne manquerons pas de vous faire part des résultats de cette étude si vous le

souhaitez.

Je me tiens ° votre disposition si Vous

remercie par avance de votrarfcipation.
Je vous prie de croire Madame, Monsieur, en

Flore UNGURAN
Etudi ante en M2 doéort hophonSigeature

(en précisant la mentionlg et approuvé»)
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Annexe 2: Protocole de M.LE®| abor ® par | 6orthophoni ste

Durée: 25 Ligne de base sélection de 67 mots sur la base des résultats du
séances neurolinguistique et de la plainte du patient. Les criteres sont les suiV
Eréguence mot s gr amma-adire: prapositions, dé&eamings, adverbes d
2 4 4 fois| | T€MPS, verbes, conjonctions et conjonctions de coordination. 23 o
par semaine correctement dénommeées. Les deux listes de la ligne de base se comj
- Liste A: 24 items sélectionnés au hasard (2 items réussis, 22
échoués)
- Liste B: 22 items échoués
Préparation

Travail cognitifde 15 minutes

- Entrainement de la mémoire de travail (mise a jour)
- Entrainement des fonctions exécutives (flexibilité, inhibition) dtdeat t ent i on

Protocole

Objectifs de restauration

- Le patient sera capable de dénommer 24 items sans erreurs (Liste A).
- Le patient sera capable de généraliser ses acquis aux iteriravailés (Liste B).

Déroulement chaque s®ance, un certain nombre doéitems
la séance). Pour les mots réussis lors de la séance, on demande une dénomination au début de la séance
suivante. Les mots échoués seront intégrés aux mots a #al@dl de la séance suivante. On avance

ainsi jusqubéau travail des 24 items.

Utilisation de la SFA Analyse de composants sémantique

Le patient est amené a choisir et produirefi me | es 6 composants
ci ble, avec ou sans | 6aide de

Ici, les composants sémantie s ser ont di ff:®rent s
- DObune pr®position

- D6un adverbe de temps
- DOun verbe

Aj out d dgeste»: orthapimoniste propose un signe.
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Matériel : planche de SFA

ANALYSE DES CARACTERES SEMANTIQUES VERBES

SUJET OBJECTIF DE L'ACTION COMMENT ?
Qui fait habituellement ¢a ... Qu’est ce qui va se passer... ? Quelle partie du corps ou quel objet
1 est utilisé pour faire cette action ?
(1 » ad
g
o
~
~
A quoi ¢a ressemble ? 0Ou se passe ‘cene action ? Ca vousf\ait pensera...?
DESCRIPTION PHYSIQUE LOCALISATION ASSOCIATION
Verbe (étre, avoir, L
Verbe Adverbes de temps Prépositions
aller)

SUJET SUJET qui  fait | SYNONYME un ou| FAIRE UNE PHRASE

habituellement ¢& plusieurs mots qui veulerr AVEC
OBJECTIF DE dire la méme chose
LOHOACTI ON OBJECTIF DE ASSOCIATION: ca vous
COMMENT LOACTI QN 61 n| FONCTION: informe sur| fait penser a.?

ce verbe? quoi?
ASSOCIATION OBJETS ASSOCIES

COMMENT quel(s)| ANTONYME mot | quel est dieu » finaldu
LOCALISATION temps peut(peuvent) ét| inverse? déplacement ?

utilisé(s)?
DESCRIPTION ©) ASSOCIATION ANTONYME : un mot

ASSOCIATION ui veut @i
PHYSIQUE ACTION: g wéee sq |
GESTE CONTEXTE: faire 3] indique? SYNONYME : Un ou

phrases dans 3 context . plusieurs mots qui veuler

PHRASE: faire une

différents- par exemple
avec étre état; lieu;
auxiliaire

CONJUGAISON: le
conjuguer au présent et g

passé composé

GESTE

phrase avec

GESTE

dire la méme chose

FONCTION: a quoi il
sert dans la phrase Sur
quoi il informe?

GESTE
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Annexe 3: Protocole MM®I abor ® par | é6orthophoni ste

Durée: 25 Ligne de base sélection de 40 verbes en lien avec les activités professiont
séances ou personnelles du patient. 9 ont été correctement dénommeées. Les deux list
. lighe de base se composent donc de
Freqguence
-2 3 4 fois - Liste A: 17 items sélectionnées au hasard (2 items réussis, 15
_ échoués)
par semaine - Liste B: 16 items échoués

Préparation

Travail cognitifde 15minutes

- Entrainement de la mémoire de travail
- Entrainement des fonctions exécutives (flexibilité, inhibition)

Protocole

Obijectifs de restauration

- Le patient sera capable de dénomdiéactionssans erreurs (Liste A).
- Le patient sera capable de gé&liéer ses acquis aux items rimavaillés (Liste B).

Déroulementc haqgue s®ance, un certain nombre dbéitems s
la séance). Pour les mots réussis lors de la séance, on demande une dénomination au démaede la séa
suivante. Les mots échoués seront intégrés aux mots a travailler lors de la séance suivante. On avance

ainsi jusqubau travail des 16 actions.

Utilisation de la SFA Analyse de composants sémantigjde verbes

Le patient est amené a choisir et produirefi me | es 6 composants
cible,avy ec ou sans | 6aide de | 6ort

- SUJET: qui fait habituellement ¢&

- OBJECTI F DE :¢4 o & dui vA bk passer

-  COMMENT : quelle partie du corps ou quel objet est utilisé pour faire cette a@tion
- ASSOCIATION: ¢a vous fait pensera

- LOCALISAITON : ou se passe cette acti@n

- DESCRIPTION PHYSIQUE a quoi ¢ca ressembl@

Aj out d dgeste»: orthaplmoniste propose un signe.
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Annexe4 : Protocole MG®1 abor ® p anistel 6or t hoph

Durée: 25 Lighe de base sélection de 61 mots sur la base des résultats du

séances neurolinguistique et de la plainte du patient. Les critéres sont les suivaots a
Fréquence: basse fréquence, entre 2 et 4 syllatsb/erbes adjectif, verbes. 39 ont ét
2 & 4 fois par correctement dénommeées. Les deux listes de la ligne de base se composent (¢
semaine - Liste A: 13 items sélectionnés au hasard (2 items réussis, 11 items éc

- Liste B: 11 items échoués

Préparation

Travail cognitifde 15 minutes

- Entrainement de la mémoire de travail
- Entrainement des fonctions exécutives (flexibilité, inhibition)

Protocole

Obijectifs de restauration

- Le patient sera capable de dénomdfactionssans erreurs (Liste A).
- Le patient sera capable de généraliser ses acquis aux itertraveihés (Liste B).

Déroulementc haqgue s®ance, un certain nombre d@éetems s
la séance). Pour les mots réussis lors de la séance, on demande une dénomination au début de la séance
suivante. Les mots échoués seront intégrés aux mots a travailler lors de la séance suivante. On avance

ainsi jusgudtams travail des 1

Utilisation de la SFA Analyse de composants sémantigjue

Le patent est amené a choisir et produirenuP me | es 6 composants
cible, avec ou sans | 0aide de
Il ci, |l es composants s®mantiques se

- D6bun substantif
- D6bun verbe
- D6bun adjectif
- D 6 uadverbe

Aj out d dgeste»: orthaplmoniste propose un signe.
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Substantif

Verbe

Adjectif

Adverbe (de lieu)

CATEGORIE
FONCTION
ACTION
PROPRIETE
LOCALISATION
ASSOCIATION
GESTE

SUJET

OBJECTI F DE |
COMMENT

ASSOCIATION
LOCALISAITON
DESCRIPTION PHYSIQUE
GESTE

SUJET: qualifie
qui/quoi?

ASSOCIATION: ca me
fait penser &

FONCTION: informe
sur quoi?

ANTONYME :
| 6i n¥er se

GESTE

FAIRE UNE PHRASE
AVEC

SYNONYME
GESTE

FAIRE UNE PHRASE
AVEC

ASSOCIATION: ca vous
fait penser a.?

OBJETS ASSOCIES
quel est dieu » finaldu
déplacement ?

ANTONYME : un mot qui
veut dir? | @

SYNONYME : Un ou
plusieurs mots qui veulen
dire la mémehose?

FONCTION: a quoi il
sert dans la phrase Sur
guoi il informe?

GESTE
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Annexe5 : Protocole Mme T® |

abor® par | 6orthophoniste

Durée: 25 Ligne de base sélection de 69 mots sur la base des résultats du

séances neurolinguistique et de la plainte du patient. Les critéres sostileants. mots a

Fréquence: basse fréquence, entre 2 et 4 syllabes, verbes. 39 ont été correctement déng

2 & 4 fois par Les deux listes de la ligne de base se composent danc de

semaine - Liste A: 17 items sélectionnés au hasard (2 items réussis, 15 items éc
- Liste B: 15 itemséchoués

Préparation

Travail cognitifde 15 minutes

- Entrainement de la mémoire de travail

- Entrainement des fonctions exécutives (flexibilité, inhibitierty de | 6att enti on
Protocole
Obijectifs de restauration

- Le patient sera capable de dénomdfactionssans erreurs (Liste A).

- Le patient sera capable de généraliser ses acquis aux itertravaillés (Liste B).
Déroulementc haqgue s®ance, un certain nombre dbéitems s

la séance). Pour les mots réussis lors de la séance, on demande une dénomination au début de la séance
suivante. Les mots échougaront intégrés aux mots a travailler lors de la séance suivante. On avance

ainsi jusgudtams travail des 1

Utilisation de la SFA Analyse de composants sémantigjue

Le patient est amené a choisir et produireii me | es 6 composants
ci bl e, avec l|oduo rstahnosp hlobnaiisdiee .d e
Il ci, |l es composants s®mantiqgques se
- DOun substantif
- D6bun verbe
Aj out d dgeste»: orthapmoniste propose un signe.
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Annexe 6 : Résultatsdesbilans neurolinguistiquesde M.E

89

Score
T0 T2 Evolution T0 T2
Appariement 18/20 20/20 Erreurs sur dé & coudre /aiguille et
sémantique p.l-2%% p.95 /' os/chien
d’imag
Traitements Appariement mot | 20/20 20/20 -
sémantiques entendu/image -
Appariement 19/20 20/20 Erreur sur dé a coudre/aiguille | Erreur sur triplets a basse
sémantique  de | p.10* P95 /' (encore) fréquence
mots écrits
Dénomination 14/20 (objet | 14/20 (8/10 Objets - 3 paraphasies phonémiques
orale d’images 9/10 ; actions | objets ; 6/10 -1 paraphasie phono : béquille = | (omission, ajout)
5/10) actions) Ipékiy/ - 2 paraphasies sémantiques
p.1** p.1** Verbes : - 1 manque du mot
— -paraphasies phono : attraper =
Production des mots - /akrape/
- paraphasie mixte : planter 2
- paraphasies  sémantiques :
patiner = glisser
Répétition de | 11/15 13/15 - Paraphasies phono - paraphasies
mots p.l** p.1** - Ajout : bribe 2 brkh phonémiques (ajout,
/v - Omission : merle 2 mel | transformation)
Répétition 8/10 9/10 -2 paraphasies phono -1 paraphasie phonémique
différée de mots | p.1** ju /' Louange = lovanze (bateau = patean)
Bateau : padg.
Dénomination 16/20 15/20 (8/10 - 1 erreur lexicale (papillon = | - 2 erreurs lexicales
d’images écrite p.1** objets ; 7/10 papillion) - 1 paragraphie phonémique
actions) - 1 paragraphie mixte (attraper = | - 2 paragraphies sémantiques
p.1** appendre)
- 1 paragraphie phonémique
(pleuvoir 2 penvelr)
- 1 non réponse
Score Temps Analyse qualitative
TO T2 Evolution TO0 T2 Evolution TO T2
Langage oral | 6/6 6/6 Non fluent mais informatif.
spontané Moy Mox - anarthrie  notable + lenteur
- d’expression
Séries 33 33
automatiques Moy May -
Description 16 unités | 21 unités Difficultés d’élaboration | Davantage de mots
d’images lexicales lexicales psycholinguistique caractérisées | grammaticaux = le,
en 2 |en 2 par : la, c’est
minutes minutes -phrases courtes > | Phrases simples mais
-1ETy* Moy agrammatisme (peu de | bien maitrisées « La
connecteurs logiques, phrases | table est mise. »
i / simples)
o - paraphasies phono (dessine = | Une inférence 2 la
g /tesin/ ; famille 2 /pamii) famille a invité 2
@ personnes
§ Description purement descriptive
E‘ (peu d’inférences)
e8]
Fluences Ammaux © | Ammau - plusieurs clusters maxi de 3
verbales 16 x pour les animaux, pareil pour les
catégorielles 17 meubles
Meubles /' - paraphasies  phonétiques :
11 Meubles cheval = seyal: jument =
Moy 11 swman
Fluences Lettre M : | Lettre -cluster littéral de 2 maximum
verbales 7 M:6 (stratégie littérale) pour lettre M ;
phonologiques Moy -1Ety* de 4 pour lettre V
Lettre V: | Lettre - paraphasies  phonétiques :
5 V4 malaise = maraise,
-1ETy* -1Ety* - paraphasies phono (voyage =




orale

Compréhension
syntaxigue orale

Compréhension | 19/24
orale de textes Moy

-3  demandes de répétition
(surcharge cogmitive)

- 2 abandons sur les phrases les
plus longues

- jugement de grammaticalité ok
(1 seule erreur), mais correction +
difficile car agrammatisme

- 2 demandes
répétition

de

90

-les réponses manquantes sont sur
les énumérations des différentes
étapes (ne les a pas toutes) = ok




Annexe 7: Résultats des bilans neurolinquistigues de M.M

Dénomination
d’images écrite

91

-1 erreur lexicale

-paragraphies sémantiques :
béquilles = cannes ; patiner =2
danser

- paragraphies phonologiques :
cravate = garave

- 2 manques du mot (actions)

- 1 paragraphie mixte (phono et
sémantique) : dormir = i

- effet de fréquence (4/10 basse
fréquence ; 7/10  fréquence
élevée)

- 3 paragraphies phonémiques

- paragraphies  sémantiques :
planter = jardiner

- paragraphies mixtes (goutter =
faue)

1 conduite d’approche mefficace
- effet de fréquence




