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LES TROUBLES APHASIQUES
DE LA PRODUCTION

DES PHRASES :

THEORIE, EVALUATION

ET REEDUCATION

Il est de tradition, dans la pratique clinique comme dans la recherche en
aphasiologie, d’explorer les troubles de la production des phrases dans le cadre
étroit de la distinction (établie déja au début du siecle dernier par Kleist, 1914)
entre deux syndromes cliniques, 'agrammatisme et la dyssyntaxie (ou para-
grammatisme), tenus pour constituer les deux seules formes possibles de défi-
cits de la production des phrases. Bien que je commencerai par rappeller ici
quelques résultats significatifs obtenus dans le cadre de cette approche tradi-
tionnelle, je voudrais surtout convaincre de son inadéquation dans la démarche
rééducative. J'essaierai ainsi de montrer quen explorant les troubles d'un
patient par référence a une théorie de la production des phrases, plutét qu’a
partir de la dichotomie syndromique classique, la thérapeute se trouve dans de
meilleures conditions pour comprendre Porigine de ces troubles et orienter ainsi
de maniére plus appropriée son choix d’'une stratégie thérapeutique.

1. Université catholique de Louvain, Faculté de psychologie et des sciences de
I'éducation, Unité de neuropsychologie cognitive (NECQ), 10, Place du Cardinal Mercier,
B-1348 Louvain-la-Neuve.
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DES DIFFERENTES VOIES D’APPROCHE DES TROUBLES DE
LA PRODUCTION DES PHRASES

Lapproche traditionnelle

La distinction “agrammatisme”vs “dyssyntaxie”

Lagrammatisme, jusque dans les années soixante-dix, a été considéré
comme un trouble sélectif de I'expression orale, intervenant spécifiquement
(mais de maniére non obligée) dans la phase évolutive d’'une aphasie de Broca
et s’associant ainsi au tableau clinique général de ce type d’aphasie : expres-
sion lente et laborieuse, difficultés arthriques, dysprosodie et compréhension
intacte. Dans sa description classique, ce trouble se caractérise par la produc-
tion d'énoncés aux structures syntaxiques simplifices et peu diversifiées,
I'omission fréquente de mots fonctionnels (morphémes grammaticaux libres :
determinants, pronoms, auxiliaires, prépositions, conjontions) et des omissions
ou des substitutions de morphémes grammaticaux liés (flexions verbales et
déclinaisons) ; les verbes sont utilisés a Finfinitif, le nominatif remplace les cas
obliques : Matin...acheter monsieur ballon rouge...sortir...et puis regarde ciel
la...ballon... et puis aprés monter escalier et puis...lui coucher (Récit du Ballon
Rouge, emprunté & Tissot, Mounin et Lhermitte, 1973). Corollairement a ces
caractéristiques, on observe une prédominance, dans les énoncés du patient,
de mots a contenu ou morphémes lexicaux (noms, verbes, adjectifs, adverbes).

Contrairement au terme d’agrammatisme, qui désigne communément dans
la pratique clinique et la littérature neuropsychologique une entité pathologique,
le terme de dyssyntaxie a plus souvent été utilisé pour désigner des transfor-
mations aphasiques particuliéres, c’est-a-dire un symptome aphasique plus
qu'un trouble spécifique : on parle ainsi davantage d’énoncés dyssyntaxiques
que de “la” dyssyntaxie. D’une maniére générale, on considére comme une
manifestation dyssyntaxique tout aspect du discours (oral ou écrit) produit par
un patient fluent (typiquement, un patient aphasique de Wernicke) et associé a
des anomalies de construction phrastique qui ne sont pas assimilables a une
réduction de I'organisation syntaxique. On serait ici en présence d’une “‘juxta-
position de séquences inacceptables” (Goodglass, 1976 : 238). Ces séquences
inacceptables ne résultent pas, comme dans 'agrammatisme, d’omissions de
morphémes grammaticaux, libres ou liés, ni de I'existence de structures syn-
taxiques reduites ou peu diversifiées. La longueur et la complexité des phrases
ainsi que la diversité des structures syntaxiques utilisées par des patients pro-
duisant des dyssyntaxies seraient d'ailleurs des paramétres qui ne permet-
traient pas de distinguer leurs productions de celles de sujets sains (Lecours et
Rouillon, 1976 ; Préneron, 1986). En réalité, la notion de dyssyntaxie englobe
un ensemble fort hétérogéne de manifestations de surface.

D’une part, on considére comme des manifestations dyssyntaxiques des
transformations que I'on analyse comme résultant d’une sélection inappropriée,
soit de morphemes lexicaux, soit de morphémes grammaticaux (libres ou ligs).
Lorsque le mot substituant reléve d’une catégorie syntaxique autre que le mot
substitué, l'erreur de sélection produit alors une phrase agrammaticale. Le
patient peut produire, par exemple, un substantif en lieu et place d’un adjectif :
“on n'est pas autorité ; ou un adverbe au lieu d'un adjectif : *c’est la bien
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conception des vacances (empruntés a Préneron, 1986). La dyssyntaxie peut
provenir d’erreurs sur le genre et/ou I'accord en genre (*ma fils, Lecours et
Rouillon, 1976 ; *’aime les grandes saules ; Préneron, 1986), d’erreurs d’ac-
cord en nombre ou dans la sélection des flexions verbales (*e m’en irai parce
que je dois partirai ; Lecours et Rouillon, 1976 ; “demain je vous dirais que nous
connaitre Tananarive ; Préneron, 1986). Lerreur peut porter aussi sur la sélec-
tion de mots fonctionnels tels que les prépositions (*nous allons a Suisse ; on
admire ces maisons qui datent depuis 17¢ siécle ; Préneron, 1986), avec parfois
une substitution de la classe d’appartenance (*nous meilleures vacances sont
celles). On a coutume également de ranger dans la catégorie des dyssyntaxies
certaines constructions qui, pour étre inacceptables, ne sont pourtant pas
agrammaticales. C’est le cas notamment lorsque I'énoncé renferme un choix
incorrect d'une préposition qui est grammaticalement possible dans le contexte
syntaxique (Elle portait une galette sur sa grand-mere, elle travaillait dans un
docteur, ils s’habillaient avec cette boutique ; Lecours et Rouillon, 1976) ou le
choix incorrect d’'un item lexical (/’étais dans la couturiére). Dans ces cas, ce
sont des facteurs sémantiques qui rendent les énoncés inacceptables.

D’autres manifestations dyssyntaxiques sont épinglées, qui ne semblent pas
réductibles a des phénomeénes de substitutions lexicales. Ici, c’est 'agencement
des unités dans la phrase qui est & Forigine de la violation des régles grammati-
cales : *il m'a été impossible de ne plus rien entendre personne (Lecours et
Rouillon, 1976) ; *ou vais-je aller, une petite sortie ou faire au magasin ; *le bon air
est le meilleur pour nous de la campagne (Préneron, 1976). Lagrammaticalité est
parfois liée a 'omission d’un élément lexical (do you --- nothing about
pubs ?; Butterworth et Howard, 1987) ou grammatical (*puis /a fin de Ia Jjournée
on reprend le bateau, Préneron, 1976), a I'inachévement des constructions (phé-
nomene qui serait de 2 a 10 fois plus fréquent que dans les productions d’indivi-
dus sains, d'aprés Lecours et Rouillon, 1976), ou a des phénomeénes de conta-
mination (*il n'y a pas a dréle, c’est dréle ; Lecours et Rouillon, 1976). Enfin, il
arrive que la structure générale de la phrase soit correcte, que les morphémes
lexicaux mis en relation produisent une succession interprétable, mais ou I'asso-
ciation des deux n’est pas conforme aux usages : on voit du lac amusant ; le réle
du pére et de la mére s’occupent de I'éducation & l'enfant (Préneron, 1986). De
telles constructions sont analysées comme le produit d’un “téléscopage” de struc-
tures syntaxiques (on voit un lac/cette vue est amusante).

Il faut mentionner que, dans cette approche traditionnelle, la tendance géné-
rale est de considérer Fagrammatisme comme un authentique trouble de la mise
en forme syntaxique des messages, alors que la dyssyntaxie est percue comme
une perturbation secondaire a une altération d'origine non syntaxique ; dans la
dyssyntaxie, ce ne serait pas en elile-méme que la syntaxe serait défaillante,
mais secondairement a la présence de difficultés dans la sélection des unités
lexicales (pour une remise en cause de cette conception, voir Pillon, 1996). Des
lors, dans I'exploration et 'étude des perturbations syntaxiques d’origine apha-
sique, c’est Pagrammatisme qui a essentiellement retenu I'attention.

Les nombreux travaux consacrés a la description et a linterprétation de ce
trouble ont conduit, dans un premier temps, a en modifier profondément la des-
cription classique et, en particulier, a remettre en cause Fimpression clinique que
seule I'expression était altérée chez ces patients. Mais nous le verrons, dans un
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second temps, c'est l'idée méme qu'il existerait une entité pathologique d’agram-
matisme, distincte de celle étiquetée “dyssyntaxie”, qui s’est avérée trompeuse.

Le syndrome agrammatique

Des groupes de patients dont 'expression était agrammatique ont été soumis
a des épreuves visant & mesurer leur aptitude a extraire linformation morpho-syn-
taxique contenue dans les phrases. Les épreuves en question sont basées sur un
test d’appariement phrase-image : I'examinateur présente une phrase au patient
et linvite a désigner lequel, parmi les dessins quon lui propose, correspond a la
phrase entendue. Les phrases dont on teste la compréhension sont construites sur
une structure telle que la seule interprétation de leurs éléments lexicaux ne suffit
pas pour établir quelle relation sémantique ces éléments entretiennent entre eux.
C’est le cas, par exemple, des constructions relatives réversibles (le lion gque le
tigre chasse est gros ; Cf. Caramazza et Zurif, 1976), des phrases actives ou pas-
sives réversibles (le clown applaudit la danseuse/le clown est applaudi par la dan-
seuse ; Cf. Schwartz, Saffran et Marin, 1980), des phrases exprimant une relation
locative réversible entre deux éléments lexicaux (/e cercle est au-dessus du carré;
Cf. Schwartz et al., 1980), ou encore de phrases dans lesquelles I'expression de
la relation d’objet direct ou indirect est dépendante de la position occupée par cer-
tains mots fonctionnels (the man showed her baby the pictures vs the man showed
her the baby pictures ; Cf. Heilman et Scholes, 1976). Parmi les dessins présen-
tés, en plus de celui correspondant a la réponse correcte, se trouve un dessin figu-
rant une relation thématique inverse a celle exprimée par la phrase (distracteur dit
“syntaxique”) ; parfois, des distracteurs dits “lexicaux” sont également présents
dans la série, lesquels représentent une situation impliquant d’autres entités que
celles désignées par les éléments lexicaux de la phrase présentée.

Les résultats dégagés par ce type d'investigation ont révélé que les patients
agrammatiques semblaient insensibles aux indices morphologiques signalant
l'existence d’'une construction relative (that) ou passive (“auxiliaire” + “participe
pass€’+ par), comme aux indices syntaxiques constitués par Pordre de suc-
cession des diverses unités lexicales et grammaticales dans la phrase. Ces
patients répondent au hasard aux items exprimant une relation locative entre
deux éléments, ne distinguent pas les phrases & objet direct ou indirect et
eéprouvent méme des difficultés avec des phrases actives simples. Ces
épreuves ont donc révélé que des patients, dont la compréhension paraissait
intacte au cours d’un entretien conversationnel, éprouvaient des difficultés de
compréhension lorsqu’ils étaient confrontés a des phrases qui exigent une ana-
lyse syntaxique pour étre interprétées.

En outre, le traitement de certains aspects formels du langage semble aussi
poser probleme aux agrammatiques lorsqu’ils sont confrontés a des taches
métalinguistiques, lorsqu’on leur demande, par exemple, de porter des juge-
ments de grammaticalité sur les phrases qu’on leur soumet. On a ainsi montré
que des patients agrammatiques étaient capables d'y détecter les éventuelles
anomalies sémantiques, mais pas les erreurs flexionnelles (Luria, 1976, 1977 ;
Gardner, Denes et Zurif, 1975 ; Grossman et Haberman, 1982) ou celles qui
affectent I'ordre des constituants (Gardner et al. 1975).

On s’est ainsi acheming, dans les années quatre-vingt, vers lidée que
Fagrammatisme constituait un syndrome, une conjonction de troubles affectant
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le traitement des aspects formels du langage, tant dans I'expression et la com-
préhension que dans la capacité de reconnaitre une phrase bien formée.
Frappés par la co-occurrence de troubles paralleles en production et en com-
préhension, des auteurs ont ainsi fait Ihypothése qu’'un méme et unique méca-
nisme psychologique déficitaire devait en étre a Forigine. lis postulent, par la-
méme, que la constellation des symptdmes observés n'est pas fortuite, et que
I'on se trouve en présence d’'un syndrome aphasique spécifique, produit par
une alteration touchant un composant central de traitement du langage. De
nombreuses pistes ont été empruntées par les chercheurs pour tenter de pré-
ciser la nature de ce composant. On a tour & tour identifié, comme origine fonc-
tionnelle au syndrome, une Iésion touchant un mécanisme central de traitement
syntaxique (Berndt & Caramazza, 1980), phonologique (Kean, 1979) ou lexical
(le dispositif d’accés spécialisé aux morphémes grammaticaux ; Bradiey,
Garrett & Zurif, 1980), ou bien encore un mécanisme cognitif général impliqué
dans la synchronisation temporelle de I'activation des représentations linguis-
tiques (Kolk, van Grunsven & Keyser, 1985) (Voir Pillon, 1987, pour un exposé
détaillé de ces propositions).

Mais les fondements mémes de cette approche interprétative ont été, par la
suite, mis en cause : s'il est vrai que, lorsqu’on examine les performances d’un
groupe de patients dont I'expression est agrammatique, on observe qu’ils
éprouvent aussi des difficultés de nature morpho-syntaxique dans des taches
meétalinguistiques et dans des taches de comprehension ; s'il est vrai que des
patients examinés individuellement peuvent effectivement manifester des diffi-
cultés paraliéles dans les modalités expressive et réceptive ; il est apparu néan-
moins que de telles associations de symptdmes ne constituaient en réalité
qu’une tendance générale, a laquelle de nombreux patients faisaient exception.

Une approche cognitive des troubles de la production de phrases

Des études détaillées de cas individuels de patients agrammatiques réve-
lent que des difficultés expressives peuvent apparaitre en 'absence de difficul-
tés paraliéles dans des taches métalinguistiques et/ou de compréhension syn-
taxique. Linebarger, Schwartz et Saffran (1983) ont ainsi observé quatre
patients agrammatiques qui, en dépit de leur agrammatisme expressif et de leur
compréhension asyntaxique, se sont montrés capables, dans une tache ou on
leur demandait de juger de la grammaticalité de phrases, de différencier celles
qui étaient bien formées de celles qui ne I'étaient pas. Ces patients peuvent
donc avoir accés a I'information syntaxique sur ce qui constitue une phrase bien
formée ; les difficultés qu'ils éprouvent en production et compréhension ne peu-
vent donc relever d’'une perte de la capacité d’analyse syntaxique des phrases.
Par ailleurs, Miceli, Mazzuchi, Menn et Goodglass (1983) ont décrit deux
patients dont I'expression était agrammatique (ils manifestaient tous deux une
tendance a 'omission des mots fonctionnels et des flexions verbales), mais qui
n’éprouvaient en revanche aucune difficulté de compréhension. Nespoulous et
Dordain (1985) ont noté également que les performances de leur patient a des
épreuves métalinguistiques et de compréhension syntaxique étaient intactes,
alors que ses productions se caractérisaient par de fréquentes omissions de
mots fonctionnels. Parmi les six patients aphasiques de Broca observés par
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Berndt (1987), deux ont une expression agrammatique associée a des difficul-
tés de compréhension de nature syntaxique, mais deux autres manifestent une
comprehension asyntaxique sans agrammatisme expressif.

En outre, il apparait que les patients agrammatiques ne manifestent pas néces-
sairement la constellation des traits expressifs qui a habituellement servi a définir
le trouble agrammatique. Ainsi, la tendance a omettre les morphémes grammati-
caux libres et liés n'est pas toujours associée a une réduction de la complexité syn-
taxique des énonces. Les deux patients analysés par Miceli et al. (1983) manifes-
tent bien la méme tendance a omettre des articles, prépositions et pronoms et &
substituer la forme infinitive & la forme fléchie des verbes. Toutefois, 'un de ces
patients (Cas 2) reste capable de produire des phrases complexes pourvues de
tous leurs constituants principaux et qui, s'il n’était 'omission des mots fonction-
nels, seraient bien formées. En revanche, les énoncés de lautre (Cas 1) sont
essentiellement composés de séquences disjointes de mots ou de syntagmes qui
ne peuvent faire I'objet d’'une segmentation en phrases. Des observations ana-
logues avaient déja été établies par Tissot et al. (1973), qui proposaient de distin-
guer une forme d’agrammatisme a “prédominance morphologique” (caractérisée
par l'omission des morphémes grammaticaux, libres et/ou liés) et une forme a
“prédominance syntaxique” (suites asyntaxiques de mots, omission de consti-
tuants dont le constituant verbal). On rencontre sans doute des patients atteints
conjointement de ces deux formes (Cas 1 de Miceli et al), mais des difficultés
d'ordre “morphologique” peuvent apparaitre en 'absence de difficultés d’ordre syn-
taxique (Cas 2 de Miceli et al.). Le profil inverse a d’ailleurs aussi été rapporté, celui
de patients dont les productions renferment de nombreux mots fonctionnels et
flexions correctement sélectionnés, en 'absence de toute construction syntaxique
identifiable (Saffran, Schwartz et Marin, 1980 ; Berndt, 1987 : Parisi, 1987).

La distinction opérée entre les deux profils expressifs ci-dessus parait encore
trop générale. D’autres dissociations peuvent aussi les traverser, qui concernent le
profil des erreurs touchant les morphémes grammaticaux libres et les morphémes
grammaticaux liés. Le Cas 2 présenté par Miceli et al. et le patient décrit par
Nespoulous et Dordain (1985) présenteraient tous deux un agrammatisme a “pré-
dominance morphologique” : tous deux omettent fréquemment des pronoms cli-
niques, les formes étre et avoir (auxiliaires et verbes), des prépositions et des
articles. La morphologie verbale est perturbée cependant dans ie premier cas (uti-
lisation d’'une forme infinitive en lieu et place d’un verbe conjugué), alors que dans
le second, on ne note aucune erreur sur la morphologie verbale. Parisi (1987) note,
par ailleurs, que le nombre d'erreurs portant sur la morphologie verbale n'est pas
corrélé avec le nombre d’omission des morphémes grammaticaux dans le langage
spontané des 10 patients dont il analyse individuellement les performances. Miceli,
Silveri, Romani et Caramazza (1989), qui ont analysé les profils d’omissions et de
substitutions des morphémes grammaticaux dans le langage spontané de 20
patients agrammatiques, font la méme observation. Ces auteurs relévent, en outre,
de multiples dissociations a l'intérieur méme de la classe des morphemes gram-
maticaux libres : le patients F.A. omet 8 % des articles et 47 % des pronoms cli-
tiques, alors que le patient A.M. manifeste un profil inverse, en omettant 50 % des
articles et 8% des clitiques ; le patient C.D.A. omet fréquemment les pronoms cli-
tiques (54 %) mais seulement exceptionnellement des auxiliaires (3 %), alors que
F.B. n'omet jamais de pronom clitique mais 23 % des auxiliaires.
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Ces analyses détaillées des performances individuelles de patients clini-
quement considérés comme agrammatiques indiquent clairement que ce que
Fon a coutume d’appeler “agrammatisme” renvoie en réalité a une constellation
de symptémes qui, pour avoir tendance a étre associés, ne le sont pas moins
sous la forme de combinaisons diverses, et que de surcroit, ils peuvent aussi
étre nettement dissociés. Nous pouvons donc présumer que l'association des
symptomes telle qu’elle se présente dans le syndrome agrammatique résulte
en réalité d’'une combinaison de déficits fonctionnels susceptibles, chacun,
d’apparaitre de maniére indépendante.

Mais il y a plus : lorsqu’on étudie de plus prés les tableaux d’agrammatisme
et de dyssyntaxie, en laissant de coté les aspects liés a la fluidité de I'expres-
sion, la distinction traditionnelle apparait comme purement arbitraire. Le trait
essentiel classiguement associé a lagrammatisme — I'omission des mor-
phemes grammaticaux — se retrouve aussi dans les productions des patients
dyssyntaxiques, et tous les patients agrammatiques font des erreurs de substi-
tution, et non pas seulement d’omission, des morphémes grammaticaux, avec
une fréquence plus ou moins importante selon les cas. En réalité, les produc-
tions spontanées des patients agrammatiques et dyssyntaxiques peuvent étre
situées sur un continuum a I'égard, non seulement d’une mesure comme la pro-
portion d’omissions et de substitutions des morphémes grammaticaux, mais
aussi de mesures de la complexité syntaxique des énoncés ou de la longueur
moyenne des constructions. En outre, les troubles de la compréhension syn-
taxique, considérés comme spécifiques de 'agrammatisme, se retrouvent aussi
chez certains patients dyssyntaxiques.

Ainsi dongc, les déficits de production et/ou de compréhension des phrases
peuvent prendre différentes formes, non seulement au travers mais aussi au
sein méme des catégories cliniques d’aphasie (Broca et Wernicke), et au sein
méme de catégories syndromiques telles que I'agrammatisme ou la dyssyn-
taxie. Lapproche traditionnelle des déficits de la production des phrases, fon-
dee sur de telles distinctions, doit donc étre abandonnée — par les chercheurs
comme par les cliniciens et thérapeutes des troubles du langage d’origine
aphasique. D’une part, il faut abandonner I'idée gu’il existerait un syndrome
agrammatique, c’est-a-dire une lésion fonctionnelie unique qui serait respon-
sable de la constellation des symptémes regroupés dans ce syndrome. D’autre
part, il faut rompre avec la démarche qui consiste a distinguer d’abord diffé-
rentes formes de déficits sur la base de considérations cliniques pour ensuite
chercher a en identifier les déterminismes sous-jacents : c’est la démarche
inverse qui s’avére en réalité la plus judicieuse pour la compréhension de la
nature des troubles. La tche du logopéde, s'il cherche a préciser son diagnos-
tic et mettre en place une stratégie de remédiation appropriée, sera donc de
clarifier l'origine fonctionnelle de chacun des symptémes présentés par un
patient, en-dehors de tout a priori dicté par le tableau syndromique dans lequel
ils se situent. C’est en se référant a un modele théorique des processus impli-
qués dans la production d'une phrase qu'il tentera de comprendre |'origine des
symptémes présentés par un patient.

Pour illustrer cette démarche, je commencerai par exposer les éléments d'une
théorie de la production des phrases, pour suggerer ensuite, a partir de quelques
études de cas, comment les anomalies de construction peuvent étre reliées a
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I'une ou l'autre étape ou processus engagé dans la production des phrases. Je
terminerai par la présentation de travaux thérapeutiques susceptibles de fournir
des indications utiles pour la remédiation des déficits ainsi identifiés.

UN MODELE THEORIQUE DES PROCESSUS IMPLIQUES
DANS LA PRODUCTION DES PHRASES

Les connaissances et mécanismes linguistiques mobilisés dans la pro-
duction d’une phrase

Produire une phrase reléve d’'un processus complexe, au cours duquel des
représentations linguistiques de nature différente doivent étre récupérées en
mémoire et intégrées entre elles par des mécanismes de traitement Spéci-
fiques, obéissant a un certain nombre de régles ou principes propres a chaque
langue. Supposons que nous désirions transmettre par une phrase l'information
selon laquelle plusieurs personnes (Hortense et ses enfants) sont impliquées a
un moment déterminé (“PASSE”) dans un événement donné, information ci-aprés
dénommée “message” et schématisée comme suit :

“MESSAGE”
v

Evénement : ["PASSE” [OFFRIR prepicar] [HORTENSE gource LIVRES 1eme ENFANTS genericiane] |

Lexpression verbale de ce “message” demande de metire en ceuvre a
minima les connaissances et mécanismes linguistiques suivants :

— Sélectionner dans notre mémoire (récupérer du lexique mental), les items
lexicaux pertinents : [Hortense] - [offrir] - [enfant] - [livre].

— Les langues naturelies imposent un certain nombre de limitations sur le
type de structures au sein desquelles les mots peuvent étre insérés. On consi-
dere généralement que ces limitations ne sont pas entiérement prédictibles au
départ du sens des unités lexicales, et qu’elles sont donc mémorisées avec les
unités correspondantes. |l s’agira donc de récupérer également du lexique men-
tal les conditions d’emploi des unités lexicales sélectionnées, c’est-a-dire, leurs
propriétés catégorielles (Nom, Verbe, etc.), sous-catégorielles (types de com-
piéments obligatoires et facultatifs) et inhérentes (genre des substantifs, Nom
propre/Nom commun, etc.), par exemple :

[Hortense]y [livres]y [enfants]y [offrir]y

[Offrir]= \' y [SN - SN [é SN] SPREP]
[Hortense] = Nom Propre — Pas de DeT

— Ensuite, il ne suffit pas d'ordonner simplement de maniére sérielle les
categories telles que noms, verbes, prépositions, mais bien de les organiser en
une structure hiérarchique exprimant les relfations entre catégories. Il s’agira
donc de mobiliser également les régles structurales appropriées :

P — SN SV
SV — V(SN) (SPREP)
SN — dét (ADJ) N (ADJ)

158



— En francais, tout verbe doit porter des marques flexionnelles exprimant
l'attitude du sujet parlant vis-a-vis de I'action exprimée (mode indicatif, condi-
tionnel, impératif, etc.), la maniére dont il Penvisage (aspect perfectif ou imper-
fectif) et sa position par rapport au moment de I'énonciation (temps présent,
passé, futur) :

INDICATIF, PASSE, PERFECTIF — Aux. (avoir) offrir)

présent +( participe passé

— La sélection des mots, l'accés a leurs conditions d’emploi, aux régles
combinatoires et aux mécanismes morphologiques de la flexion verbale (aux-
quels il faudrait ajouter les mécanismes d’accord) suffiraient a produire une
phrase grammaticalement bien formée — mais pas nécessairement la phrase
correspondant au “message”. En effet, les quatre phrases suivantes seraient
susceptibles d'étre produites sur la base des mécanismes et contraintes énu-
mérés jusqu’ici :

SN Aux+V+flex SN Prép+SN
Hortense a offert des enfants a ses livres
Ses enfants ont offert des livres a Hortense
Des livres ont offert ses enfants a Hortense
Hortense a offert des livres a ses enfants

Or, seule la derniére de ces phrases exprime adéquatement la structure thé-
matique spécifiée dans le “message”, c’est-a-dire les roles thématiques joués
par chacun des arguments du prédicat. En vue de générer cette phrase, un
mecanisme supplémentaire est requis, un mécanisme de transposition (en
anglais, mapping) par lequel chaque composant du message, prédicat et argu-
ments, est associé & une fonction syntaxique appropriée a I'expression de leur
structure relationnelle :

Composant du “message” Réle thématique Fonction syntaxique
HORTENSE SOURCE - Sujet

LIVRES THEME - Obijet direct

ENFANTS BENEFICIAIRE — Objet indirect
OFFRIR (PREDICAT) - Verbe principal

Ce processus de transposition des relations thématiques représentées dans
le message en relations syntaxiques est encore largement incompris a I'heure
actuelle. Lon suppose qu'il s’appuie, selon les cas, sur des procédures de
transposition générales (Jackendoff, 1990 : Williams, 1981) ou bien sur des
informations spécifiques, associées aux items lexicaux pouvant fonctionner
comme des prédicats dans une phrase !. Il existe en effet des régularités dans

1. Les verbes ne sont pas ia seule partie du discours a pouvoir fonctionner comme des
predicats dans une phrases. On doit y adjoindre les prépositions (Mets les bouteilles 1,z
sur la table ), adjectifs (Jean exerienceun €St capable de grands sacrifice 1) €t noms
(Ia nationalisation des entreprises rc,,e) succeptibles d’avoir des compléments.
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la maniére dont les arguments d’un prédicat sont exprimés syntaxiquement,
Ainsi, 'argument AGENT est généralement réalisé sous la forme d’un SN en
fonction Sujet. Les verbes dyadiques dont la structure thématique est <AGen,
THEME/PATIENT> assignent généralement le role d’AGENT au SN Sujet et celui de
THEME au SN Objet Direct. Enfin, les verbes triadiques <souRck, THEME, BENEF|-
ClAIRE> attribuent le plus souvent le réle de souRCE au SN Sujet, celui de THEME
au SN Objet Direct et de BENEFICIAIRE au SN en fonction d’Objet Indirect (comme
dans 'exemple d’Hortense... ). Mais I'attribution d’une fonction syntaxique aux
arguments d'un prédicat reléve, dans un certain nombre de cas, de propriétés
idiosyncrasiques de ce prédicat (Grimshaw, 1990 ; Jackendoff, 1972). Des
arguments avec le role de PATIENT ou de BENEFICIAIRE peuvent servir de sujet
grammatical a certains verbes, tel Jean dans Jean subit l'influence de son pere
et Jean regoit des félicitations du gouvernement. Selon le verbe sélectionng, les
mémes entités, impliquées dans une relation conceptuelle similaire, peuvent
apparaitre dans des relations grammaticales différentes (beaucoup de gens ont
peur des serpents/les serpents effraient beaucoup de gens). Les verbes de
paires telles que_vendre/acheter et offrir/recevoir ont chacun une structure thé-
matique <SOURCE, THEME, BENEFICIAIRE> et les contraintes de sous-catégorisa-
tion syntaxique <SN—SN SP>, mais vendre et offrir relient la SOURCE a la fonc-
tion Sujet alors qu'acheter et recevoir la relient a la fonction d’Objet Indirect.
Comparez ainsi la structure thématique sous-jacente dans les phrases

Hortensegoynce a offert des livres,, ., a ses enfantsaeyerciame
Hortensegenercure @ regu des livres,, . de ses enfantsgoyrce

alors que les trois arguments se présentent dans une configuration syntaxique
identique (Hortense=Suijet de V ; livres=Objet Direct ; Enfants=Obijet Indirect).
Pour des cas de ce type au moins, le locuteur doit récupérer de I'entrée lexicale
du prédicat les informations nécessaires a la transposition : I'entrée lexicale de
recevoir précisera que le SN en position Sujet recoit le réle de BENEFICIAIRE, le
SN en position d’OD le réle de THEME et le SN en position d’Ol le r6le de SOURCE.
Schématiquement, cette entrée lexicale aurait ainsi I'allure suivante :

RECEVOIR
spécification des propriétés phonologiques /recevoir/
catégorie syntaxique [+V, N]

grille de sous-catégorisation syntaxique

(position et type syntaxique des arguments) [SN - SN SP]
régle de transposition ¢ ¢ ¢
grille thématique <BENEF THEME SOURCE>

Dans tous les cas non marqués, 'entrée, simplifiée, pourrait étre du type
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OFFRIR

specification des propriétés phonologiques /offrir/
catégorie syntaxique (+V, N]
grille thématique <SOURCE THEME BENEFICIAIRE>

et le locuteur devrait récupérer une régle générale de transposition du type “I'ar-
gument THEME d’'un prédicat est réalisé par un SN en position d’OD”, “'argu-
ment SOURGE d'un prédicat est réalisé par un SN Objet d’un SP dont la téte est
ae’, etc.

Une théorie de la production des phrases

Une théorie de la production des phrases doit étre capable d’expliguer com-
ment le locuteur “traduit” le contenu de ce qu'il désire exprimer (“message”) en
une suite linéaire de sons. Nous venons de voir que ce processus de “traduc-
tion” s’appuie sur deux sources de connaissances : lexicales (la forme, le sens,
les propriétés catégorielles et sous-catégorielles des mots, ainsi que les regles
de transposition) et morpho-syntaxiques (régles structurales et morpholo-
giques). La théorie devra donc expliquer comment ces connaissances sont
récupérées en mémoire, coordonnées et intégrées entre elles en temps réel.

Nous n’avons bien sir aucune expérience consciente de ces processus. Mais
nous pouvons néanmoins en observer directement les “ratés”, c’est-a-dire les
lapsus, les erreurs linguistiques, que les locuteurs produisent occasionnelle-
ment. Certaines de ces erreurs, celles qui consistent a intervertir, permuter entre
eux, deux mots (/s ont mis des fenétres a leurs rideaux pour lls ont mis des
rideaux & leurs fenétres) ou bien deux phonémes (un bavissant rateau pour un
ravissant bateau), nous permettent déja d'écarter une hypothése : celle selon
laquelle la traduction du “message” en une suite de sons se ferait mot par mot
ou phonéme par phoneme. En effet, ces erreurs indiquent clairement que le
locuteur doit avoir préparé, planifié, une portion d’énoncé qui recouvre davan-
tage que le seul phonéme ou mot & venir : si ce n’était pas le cas, comment expli-
quer qu’un phonéme ou un mot soit produit beaucoup plus t6t qu'il ne devrait ?

C’est précisément a partir de 'analyse minutieuse des erreurs produites
spontanément par les locuteurs que s'est progressivement élaborée une théo-
rie de la production des phrases (Dell et Reich, 1981 ; Fromkin, 1971 : Garrett,
1975, 1980, 1982), théorie qui s’est enrichie par la suite de données issues de
Iexperimentation (Bock, 1986, 1987, 1989 ; Bock et Levelt, 1994). Si certains
aspects de la théorie font encore I'objet de controverses (Cf. Bock et Levelt,
1994 et Levelt, 1989, pour une discussion approfondie), I'idée que la production
d’'une phrase nécessite plusieurs niveaux ou étapes de planification est aujour-
d’hui trés largement acceptée.

Trois niveaux de planification sont ainsi distingués : un niveau auque! s'élabore
le “message”, un niveau de planification syntaxique et un niveau de planification
phonologique. Le premier de ces niveaux — I'élaboration du “message” — ne consti-
tue pas a proprement parler un niveau de planification linguistique ; ce niveau est,
par hypothese, celui auquel le contenu, les significations, que le locuteur désire
transmettre sont représentées et qui dirige, en temps réel, le processus de mise
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en forme linguistique. Celle-ci débute par une étape de planification syntaxique,
elle-méme décomposable en deux sous-ensembles de processus — des proces-
sus fonctionnels et positionnels. Les processus intervenant au niveau fonctionnel
identifient, au sein du lexique mental, les items lexicaux appropriés pour 'expres-
sion des concepts sélectionnés dans le message, y récupérent leurs caractéris-
tiques syntaxiques (catégorielles, sous-catégorielles, etc.) et leur attribuent & cha-
cun une fonction grammaticale (sujet, objet direct, objet indirect, verbe principal)
reflétant les relations thématiques qui les unissent. C’est sur base de la représen-
tation fonctionnelle de la phrase ainsi construite que les processus du niveau posi-
tionnel mettent en place un cadre syntaxique représentant ces relations fonction-
nelles, et dans lequel sont précisés l'ordre et la position de chacun des éléments
lexicaux, ainsi que les informations nécessaires a la sélection des morphémes
grammaticaux. La forme phonologique de tous ces éléments, lexicaux et gram-
maticaux, sera insérée dans la position prévue par le cadre au cours de la troi-
sieme étape de planification, la planification phonologique et ce, en deux temps :
d’abord, la composition phonologique des éléments lexicaux, récupérée du lexique
mental, est implantée dans chacune des positions prévues par le cadre ; ensuite,
les informations précisées dans les positions correspondant aux morphémes
grammaticaux sont traduites au plan phonologique et incorporées a la séquence
phonologique des éléments lexicaux. Pour finir, la représentation phonologique de
la phrase ainsi construite sera convertie en une représentation phonétique déli-
vrant aux articulateurs tous les détails de réalisation phonétique de la séquence.

Il faut remarquer qu’a lissue de I'étape de planification syntaxique, seule
lidentité sémantique et syntaxique des éléments lexicaux, et seules les pro-
prietés syntaxiques des éléments grammaticaux, sont définis : la forme phono-
logique de ces éléments n’est pas disponible & ce moment, elle n’est précisée
qu'au cours de I'étape ultérieure de planification phonologique. Ceci signifie que
les éléments lexicaux et grammaticaux d’une phrase sont sélectionnés et pla-
nifiés deux temps : ils sont d’abord identifiés de maniére abstraite et ensuite
seulement traduits dans une forme phonologique (ou, si la phrase est produite
par écrit, dans une forme orthographique). Ces deux etapes ont été distinguées
par Garrett (1982) sur base, notamment, des propriétés présentées par diffé-
rents types de lapsus et, plus particuliérement, du contraste existant entre les
erreurs de permutation de mots et les erreurs de permutation de sons.

Garrett (1982) observe que les erreurs ol deux mots sont permutés entre
eux (/s ont mis des fenétres a leurs rideaux pour lis ont mis des rideaux &
leurs fenétres) se produisent, le plus souvent, entre des mots appartenant a
des syntagmes différents, que ces mots permutés sont toujours de la méme
catégorie syntaxique et qu’ils ne présentent généralement pas entre eux de
similitude phonologique. Les permutations de sons (un bavissant rateau pour
un ravissant bateau) présentent des propriétés tout a fait différentes. Les sons
permutés traversent rarement les frontieres syntagmatiques ; ils se produisent
entre des unités lexicales adjacentes, de catégorie syntaxique différente mais
présentant des propriétés phonologiques communes (méme structure sylla-
bique, méme environnement phonologique). En outre, les sons (phonémes,
groupe de consonnes ou syllabes) qui permutent ont des propriétés phonolo-
giques similaires (p.e. ce sont deux consonnes ou deux voyelles qui permutent
entre elles) et occupent des positions syllabiques identiques (p.e. attaque de la
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syllabe). Garrett en déduit que les permutations de mots et les permutations de
sons se produisent & des niveaux de planification distincts ol a la fois la taille
du segment de phrase planifié et la nature de I'information linguistique traitée
sont différents. Les permutations entre mots apparaitraient a un niveau au
cours duguel sont traitées les relations syntaxiques entre les mots et non pas
leur forme phonologique ; le segment d'énoncé planifié & ce niveau serait
constitué de plusieurs syntagmes (il serait probablement de la taille d’'une ou
deux propositions) — elles interviendraient au niveau des processus fonction-
nels de planification syntaxique : les items lexicaux sélectionnés ne seraient
pas associés a la fonction syntaxique correcte (dans Fexemple ci-dessus, l'item
FENETRES serait associé a la fonction “objet direct” plutét que “objet indirect” et
vice versa pour l'item RIDEAUX). En revanche, les erreurs de permutation de sons
interviendraient & un niveau au cours duquel Pinformation linguistique traitée est
de nature phonologique et le segment de phrase planifié de la taille d’un syn-
tagme — le niveau de planification phonologique : elles interviendraient lors de
la traduction phonologique des items lexicaux venant s’insérer dans leurs sites
du cadre syntagmatique, traduction qui serait “aveugle” aux informations syn-
taxiques et ne tiendrait compte que de I'information phonologique.

Un autre aspect du modéle mérite d'étre souligné — la distinction établie
entre morphémes lexicaux et morphemes grammaticaux au niveau des pro-
cessus guidant leur identification abstraite, d’'une part, leur interprétation pho-
nologique, d’autre part. Cette distinction provient également d’observations éta-
blies par Garrett (1982) a propos des propriétés présentées par certains types
de lapsus. Outre les erreurs de permutations de mots et de sons, Garrett
observe des erreurs de permutation dans lesquelles seules des portions de
mots permutent, les portions restantes étant produites a leur place correcte.
Garrett observe que, dans la plupart de ces erreurs, les portions déplacées cor-
respondent a des morphémes radicaux et les portions non déplacées a des suf-
fixes flexionnels (il parlait souvent a hésiter... pour il hésitait souvent a parler
franchement). Le plus souvent, ces erreurs présentent les mémes propriétés
que les permutations de mots (les éléments permutés appartiennent a des syn-
tagmes différents et sont de méme catégorie syntaxique) ; elles interviendraient
dong, par hypothése, lors de l'attribution d’'une fonction syntaxique & une unité
lexicale. Le point important est que les suffixes flexionnels ne sont pas permu-
tés avec leurs radicaux et qu’en outre, on n'observe jamais d’erreurs dans les-
quelles des suffixes flexionnels ou des mots fonctionnels seraient permutes.
Ces observations sont interprétées comme un indice de ce que les morphémes
grammaticaux, libres ou liés, ne sont pas identifi€s, comme les morphémes
lexicaux, par les processus du niveau fonctionnel, mais par les processus de
construction du cadre syntaxique, au cours duquel ils y seraient incorporés
comme des propriétés intrinseques. Un autre contraste conduit & postuler une
distinction entre morphémes lexicaux et grammaticaux au niveau des proces-
sus d'interprétation phonologique. On I'a vu, les morphémes grammaticaux ne
font jamais V'objet d’erreurs de permutation, seuls des morphémes lexicaux per-
mutent entre eux. En outre, les erreurs de permutation de sons n'impliquent que
des morphémes lexicaux également, jamais des morphémes grammaticaux. En
revanche, les morphémes grammaticaux sont les seuls a faire 'objet d’erreurs
de déplacement (il termine son livrait quand... pour il terminait son livre
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quand...), C’est-a-dire d’erreurs dans lesquels un seul élément est positionné de
maniére incorrecte dans une séquence de mots. Ceci suggére que les erreurs
de déplacement des morphémes grammaticaux interviennent a un niveau de
planification ultérieur a tous ceux susceptibles d’étre affectés par des erreurs
de permutation (de mots ou de sons). Ce niveau, propose Garrett, serait celui
au cours duquel les marqueurs de sélection des morphémes grammaticaux
inclus dans les cadres syntagmatiques seraient “traduits” dans leur forme pho-
nologique et incorporés au sein d’'une séquence d’éléments lexicaux déja pré-
cisée au plan phonologique.

DE LORIGINE FONCTIONNELLE DES DIFFERENTS SYMP-
TOMES D’ALTERATION DE LA PRODUCTION DES PHRASES

Nous allons maintenant considérer différents symptémes d’altération de la
production des phrases — ceux les plus souvent décrits, cet examen ne sera
pas exhaustif — et envisager quelques hypothéses pour en expliquer I'origine
dans le cadre théorique qui vient d’étre esquissé. Cette présentation permetira
d'illustrer en quoi la seule observation d’'un ensemble de caractéristiques
expressives relevant de ce qu'on a appelé 'agrammatisme ou la dyssyntaxie ne
peut servir de point d’appui pour la compréhension des troubles présentés par
un patient particulier. D’illustrer aussi combien sont ambigués les informations
fournies par le langage spontané du patient et en quoi les données issues de
'examen de ses capacités linguistiques dans des taches plus controlées de
répétition, lecture, compréhension, écriture, etc. peuvent étre éclairantes.

L'omission et/ou la substitution des morphémes grammaticaux libres et liés

Selon la théorie présentée ci-dessus, on peut formuler deux hypothéses au
moins sur l'origine des difficultés a produire les morphémes grammaticaux. La
premiére serait que ces difficultés sont causées par une défaillance des pro-
cessus de mise en place des cadres syntagmatiques. Ce sont ces processus,
en effet, qui definissent, non pas seulement la position, mais aussi les proprié-
tés des morphémes grammaticaux présents dans ces cadres. On peut conce-
voir la mise en place d’un cadre syntagmatique comme une routine sélection-
née et déclenchée au départ des propriéiés syntaxiques (catégorie et cadre de
sous-catégorisation syntaxique) des unités lexicales identifiées au niveau fonc-
tionnel : l'item marqué “Nom” va déclencher une routine de construction d’'un
syntagme nominal [SN — Dét + N + (Adj)], l'item “Verbe” une routine de
construction d’un syntagme verbal [SV — AUX V + (SN) + (SPREP)] (Kempen
& Hoenkamp, 1987 ; Lapointe, 1983 ; Lapointe & Dell, 1989 ; Levelt, 1989). En
cas de défaillance, on peut imaginer que la routine de construction du SN, par
exemple, ne produit pas de position pour “Dét” ou bien produit une position vide,
sans information sur les caractéristiques de I'item, ou bien encore une position
définie par des traits syntaxiques incorrects ou incomplets. La seconde hypo-
these serait que les difficultés a produire les morphémes grammaticaux sont
dues a une défaillance des processus d'interprétation phonologique de ces
morphémes qui, selon la théorie, sont distinctes des processus d'interprétation
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phonologique des morphémes lexicaux. Dans ce cas, on considérera que les
routines syntagmatiques ont généré des informations complétes sur la position
et lidentité des morphémes grammaticaux, mais que leur composition phono-
logique n’a pu étre récupérée du lexique ni insérée au sein de la séquence
d’éléments lexicaux.

On peut dériver de ces deux hypothéses des prédictions différentes a pro-
pos du profil pathologique que présentera le patient. Si le déficit se situe au
niveau de la construction des cadres syntagmatiques, le patient ne devrait pas
rencontrer de difficulté avec les morphémes grammaticaux lorsque ceux-ci doi-
vent étre produits de maniére isolée. En revanche, si le déficit se situe au niveau
de la récupération de leur contenu phonojogique, le patient devrait également
éprouver des difficultés a les produire de maniére isolée.

Considérons le profil pathologique présenté par deux patients, ML (un
patient anglophone ; Caramazza et Hillis, 1989) et FS (un patient italophone ;
Miceli et Caramazza, 1988), tous deux diagnostiqués comme agrammatiques
selon les critéres cliniques classiques. Ces deux patients font des erreurs
d’omission et de substitution de morphémes grammaticaux (libres et liés) dans
leur langage spontané, mais aussi lorsqu’ils sont invités a répéter ou bien a lire
a voix haute des phrases. Toutefois, ML ne fait aucune erreur d’'omission ni de
substitution lorsqu’elle doit répéter, lire a voix haute ou bien écrire, de maniére
isolée, des mots fonctionnels ou des mots fléchis. On peut donc présumer, sur
cette base, que ses difficultés & produire les morphémes grammaticaux sont
causées par un déficit affectant 'une ou l'autre étape de la planification d’une
phrase. FS, cependant, produit exactement le méme type d’erreurs en langage
spontané et en répétition de mots isolés. Il omet des mots fonctionnels dans son
langage spontané comme en répétition (non réponses). Dans les deux situa-
tions, il substitue entre eux des mots fonctionnels (un article féminin est substi-
tué a un article masculin, par exemple) et des suffixes flexionnels (povera [fém.
sing.] — povero [masc.sing] ; vestire [infinitif] = vestivi [imparfait]). Dans son
cas, il est donc raisonnable de postuler que les difficultés qu’il éprouve avec les
morphémes grammaticaux lorsqu’il produit une phrase ne sont pas causées
par un déficit touchant 'une ou 'autre étape de construction de la phrase, mais
bien plutét par un déficit touchant la sélection de la forme phonologique appro-
priée des morphémes grammaticaux.

Evaluer la production des morphémes grammaticaux dans une tache de
production isolée de mots peut donc fournir une information précieuse sur t'ori-
gine probabile du trouble présenté par un patient en production de phrase. Des
informations pertinentes peuvent aussi étre extraites de P'évaluation de sa pro-
duction écrite.

En effet, on peut penser que la production d’'une phrase implique les mémes
processus de planification syntaxique a 'oral et a P'écrit et que la séparation entre
les deux modalités n'intervient qu'au stade de la planification phonologique ou
orthographique. Si le déficit affectant la production des morphémes grammaticaux
chez un patient se situe au niveau de la planification syntaxique, on doit donc s’at-
tendre a ce qu'il présente exactement le méme profil pathologique lors de la pro-
duction orale et écrite de phrases. C'est bien ce que l'on observe chez ML
(Caramazza et Hillis, 1989). Par exemple, ML omet des articles et des auxiliaires
lorsqu'il est invité a décrire oralement une image représentant une scéne de pique-
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nique (couple having picnic...a boy flying kite...sailboat in water....flagpole....dog) ;
il produit le méme type d'erreurs lorsqu'il doit décrire la méme image par écrit
(couple having picnic...boy kite flying...a sailboat...flagpole...dog...dog watch boy).
Dans les phrases qu'il est invité a répéter, it omet 48% des articles et 24% des
auxiliaires et, dans celles qu'il écrit sous la dictée, il omet 54% des articles et 20%
des auxiliaires. On note aussi, dans toutes les situations de production de phrase,
mais dans des proportions variables selon la situation et la modalité orale/écrite de
production, des omissions de pronoms, conjonctions et prépositions, ainsi que des
erreurs de substitution des suffixes flexionnels. En revanche, le patient PBS (Rapp
et Caramazza, 1997) présente un profil d’erreurs trés différent a I'oral et a Pécrit.
Dans une tache de description écrite d'images, PBS ne produit correctement que
3% des articles, 25% des prépositions et 43% des conjonctions et toutes ses
erreurs sont des omissions. Lorsqu'il doit décrire les mémes images oralement,
PBS produit correctement 92% des articles, 65% des prépositions et 100% des
conjonctions ; ses erreurs, ici, sont des néologismes pour les articles, des erreurs
de substitution pour les prépositions. La production des morphémes lexicaux
donne également lieu & un profil contrasté entre I'écrit et I'oral: les substantifs sont
le plus souvent produits correctement a I'écrit (96% corrects), alors qu'ils sont rem-
placés par des néologismes a l'oral (24% corrects, 71% de néologismes) ; les
verbes donnent également lieu & moins d’erreurs a I'écrit (31% corrects) qu’a l'oral
(13% corrects), et ces erreurs prennent systématiquement la forme d’'un néolo-
gisme a l'oral mais pas a I'écrit. Autrement dit, les phrases produites par PBS se
présentent, a I'écrit, comme une succession de mots a contenu clairement identi-
fiables au sein de laquelle n'apparaissent pas les mots fonctionnels et, 3 l'oral,
comme une succession de néologismes émaillée de mots fonctionnels clairement
identifiables. Par exemple, l'image censée éliciter la phrase a horse is jumping over
a fence donne lieu a I'énoncé horse mangers fence a Pécrit et the /bodzoz/ was
/iddi/ over the /6anv/ a l'oral. (Cliniquement, ce patient serait considéré comme un
aphasique de Broca agrammatique dans la production écrite et un aphasique de
Wernicke dans la production orale.) Chez PBS, il apparait ainsi, d’'une part, que
Fomission des mots fonctionnels est restreinte a la modalité écrite et, d’autre part,
que des structures syntaxiques complétes peuvent étre produites oralement (les
mots fonctionnels y sont produits correctement et les substantifs sont produits
dans leur position correcte, méme s'ils ne sont pas reconnaissables). Ceci indique
que les processus de planification syntaxique (communs, par hypothése, a l'écrit
et 'oral) qui déterminent la position et les propriétés des mots fonctionnels sont
relativement intacts chez PBS et que, par conséquent, ce nest pas & ce niveau
que se situe le déficit provoquant Fomission des mots fonctionnels a 'écrit. Ce défi-
cit se situe plus probablement & une étape ultérieure de la planification d’'une
phrase, qui serait spécifique a la modalité écrite_et au cours de laquelle les élé-
ments grammaticaux définis dans les cadres syntagmatiques doivent étre “tra-
duits” en une séquence orthographique.

L'omission/substitution d’une classe spécifique de morphémes gramma-
ticaux

M. Clermont (Nespoulous, Dordain, Perron, Ska, Bub, Caplan, Mehler &
Lecours, 1988) est un patient francophone qui présente un profil pathologique
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fort similaire a celui de ML et qui, comme ML, est diagnostiqué comme atteint
d’agrammatisme. M. Clermont, comme ML.,, omet ou substitue fréquemment des
mots fonctionnels en langage spontané, en lecture a voix haute et répétition de
phrases, de méme gu’en écriture de phrases sous dictée. Comme ML, M.
Clermont ne rencontre pas de difficulté avec les morphémes grammaticaux dans
des taches de production de mots isolés (lecture, répétition, écriture sous dic-
tée). Sur la base de ces éléments — méme profil a l'oral et a I'écrit d’'une part,
préservation de la production isolée des mots, d’autre part — le déficit affectant
la production des mots fonctionnels peut étre situé, dans les deux cas, au niveau
de I'étape de construction des cadres syntagmatiques. Néanmoins, le profil
expressif de M. Clermont et celui de ML se distinguent sur un point : la produc-
tion des morphémes grammaticaux liés parait intacte chez M. Clermont (ses
erreurs touchent uniqguement les morphémes grammaticaux libres), alors que
ML éprouve des difficultés avec les morpheémes grammaticaux libres et liés.

Le modéle de production de phrases que nous avons pris pour référence ne
permet pas de prédire ou d’expliquer une préservation sélective des morphémes
grammaticaux liés a la suite d'une défaillance des routines syntagmatiques.
Dans ce modeéle, ces routines précisent la position et les propriétés de tous les
éléments grammaticaux, gu'ils soient libres ou liés. Il est possible, par consé-
quent, qu'il soit nécessaire d’articuler plus finement la structure des processus
impliqués dans la construction des cadres syntagmatiques, en vue d'y distinguer
les mécanismes guidant l'identification des morphémes grammaticaux libres et
liés (voir Lapointe, 1985, pour une proposition en ce sens). Nous voudrions
cependant souligner que les données disponibles a propos du cas de M.
Clermont ne permettent d’exclure formellement Pexistence de troubles dans la
production des suffixes flexionnels. Celle-ci, en effet, n’a pas été évaluée en tant
que lelle. Les auteurs rapportent, par exemple, que le langage spontané et nar-
ratif du patient ne renferme pas d'erreurs morphologiques sur les flexions ver-
bales. Mais le patient pourrait ne produire, dans ces situations de production
relativement libres, que des formes verbales du présent de lindicatif, par
exemple, et éviter toute construction nécessitant l'utilisation d’autres temps,
modes ou aspect verbaux. En vue d’établir la préservation de ces mécanismes,
une tache de production plus contraignante, visant a éliciter d’autres formes ver-
bales, aurait d0 étre présentée au patient. On remarquera d’ailleurs en passant
que, dans la tache de lecture a voix haute d’un texte, M. Clermont produisait
quelques erreurs flexionnelles (p.e. obtint — obtient, ai apporté — apporterai).

It est vrai que le cas de M. Clermont n'est pas isolé. Parisi (1987) rapporte
fe cas de deux patients aphasiques italiens, CDA et GJ, omettant respective-
ment 94% et 50% des mots fonctionnels en langage spontané mais ne produi-
sant aucune erreur avec les suffixes flexionnels. Miceli et al. (1989), rapportent
également le cas de patients italiens, GG, LS et AM, qui font respectivement
25%, 34% et 37% d'erreurs avec les mots fonctionnels (omissions et substitu-
tions) mais seulement 5%, 7% et 6% d’erreurs avec les suffixes flexionnels. En
outre, un profil inverse a aussi été décrit, le cas AS (Parisi, 1987), qui produit
tout a fait normalement les mots fonctionnels (aucune erreur) mais commet des
erreurs de substitution avec les suffixes flexionnels (23% d’erreurs). Il est diffi-
cile, toutefois, d'évaluer la portée de ces observations car on ne dispose, a pro-
pos de ces cas, que des données issues de I'analyse du langage spontané. On
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ne connait pas, par exemple, les performances de ces patients dans des taches
de production de mots isolés ou dans des taches de production écrite. Il n’est
pas sdr, donc, que la dissociation observée entre les morphémes grammati-
caux libres et liés se situe, dans ces cas, au niveau de la construction des
cadres syntagmatiques de la phrase. Elle pourrait aussi se situer au niveau des
processus de récupération de la forme phonologique des éléments grammati-
caux ; ces processus pourraient étre distingués selon qu'ils requiérent la seule
interprétation de traits syntaxiques (pour les mots fonctionnels) ou qu’ils néces-
sitent, en plus, lintervention de procédures de composition morphologique
“radical+suffixe flexionnel” (pour les mots fléchis).

La réduction structurale des énoncés

Lomission des morphémes grammaticaux s’accompagne, chez certains
patients, d’'une réduction manifeste de la variété et de la complexité des struc-
tures syntaxiques produites. Ainsi, par exemple, le langage spontané de M.
Clermont ne comporte aucune phrase complexe (pas de relative ni de subor-
donnée) et comporte méme trés peu de syntagmes élaborés : les syntagmes
nominaux ne renferment pratiquement jamais d’adjectif ou de génitif, les syn-
tagmes verbaux ne contiennent jamais de temps complexes. Cela peut s’expli-
quer aisément dans le cadre de notre modeéle théorique. Dans ces cas ol les
difficultés avec les morphemes grammaticaux n’apparaissent qu’a 'occasion de
la production de phrases (et non lorsqu'ils doivent étre produits de maniére iso-
lée), nous pouvons situer I'origine des deux symptdmes au niveau des proces-
sus positionnels : une défaillance dans le déploiement des cadres syntagma-
tigues pourrait se concrétiser a la fois par une difficulté a produire les
expansions d'un cadre de base (seuls des cadres simplifiés, ne contenant pas
de syntagme enchassé, seraient dés lors mis en place) et par une difficuité a
spécifier ou maintenir les marqueurs syntaxiques nécessaires & la sélection
des morphémes grammaticaux.

Toutefois, certains patients omettent ou substituent des morphémes gram-
maticaux tout en produisant un large éventail de structures syntaxiques. C'est
le cas chez FS : 11.4% des SN qu'il produit en langage spontané contiennent
un SPREP — ce pourcentage est de 11.7% chez un sujet normal ; le rapport entre
le nombre de propositions principales et le nombre de propositions subordon-
nées est de 2 chez FS — il est de 1.7 chez un sujet normal. Nous avons vu
cependant que FS éprouvait également des difficultés avec les morphémes
grammaticaux lorsqu'il devait les produire de maniére isolée et que, par consé-
quent, nous pouvions situer l'origine de ses difficultés au niveau des processus
phonologiques. Selon notre modéle, une défaillance a ce niveau ne devrait pas
affecter les aspects structuraux de la production des phrases, et c’est bien la ce
que I'on observe chez FS.

Les énoncés de M. Clermont, s'ils sont simplifiés au plan structural, présen-
tent néanmoins une structure syntaxique identifiable, avec des syntagmes
nominaux correctement organisés autour de verbes. Chez d'autres patients
agrammatiques, I'omission ou la substitution des morphémes grammaticaux
s’accompagne d'une réduction structurale bien plus sévere, les énoncés se
présentant comme de simples juxtapositions de substantifs ou de syntagmes.
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C’est le cas du patient BRB, décrit par Byng (1988). Dans une tache de narra-
tion (Cendrillon), 49% de ses énoncés ne sont constitués que d’un seul mot ou
d’'un seul syntagme nominal et 30% seulement sont constitués d’un verbe et
d’un substantif ou syntagme nominal : “Cinderella and four... half sisters four...
Cinderella half sister with three sisters... and... her prince come... .and
Cinderella... pumpkins... Cinderella and fairy godmother went up”. Jones (1986)
rapporte un cas analogue, BB, qui décrit ainsi 'image “The Cookie Theft”
(Goodglass et Kaplan, 1972) : “girl, boy... .eh...Don’t know... um... water... man...
no... woman... window... oh... /k/... tea’. Il se pourrait que, chez BRB et BB, le défi-
cit a l'origine de ces difficultés d’expression soit également situé au niveau des pro-
cessus positionnels, processus qui seraient cependant plus sévérement atteints
chez eux que chez M. Clermont. Jones (1986) et Byng (1988) font cependant I'hy-
pothése que le déficit se situe a un niveau plus profond, a savoir, dans notre
modeéle de référence, au niveau des processus fonctionnels de planification : ces
patients seraient incapables d'attribuer aux éléments lexicaux d'une phrase la
fonction syntaxique appropriée pour I'expression de leur réle thématique.
Il parait peu probable, toutefois, qu'un déficit dans P'attribution des fonctions
" syntaxiques puisse, a lui seul, expliquer 'absence de relations structurales dans
les énoncés ainsi que 'omission des morphémes grammaticaux. Ces patients
pourraient, au contraire, présenter des déficits multiples. En effet, 'expression
syntaxique des relations fonctionnelles existant entre les différents éléments du
message, d’'une part, la construction des cadres syntagmatiques (en ce compris
le marquage des traits de sélection des morphémes grammaticaux), d’autre
part, apparaissent comme des fonctions dissociables dans 'aphasie, ainsi qu'on
va le voir dans la section qui suit.

Les troubles de I’expression des roles thématiques

Les patients EB (Caramazza et Miceli, 1991) et WS (Martin et Blossom-
Sachs, 1986) présentent tous deux un profil pathologique interprétable comme le
produit d’'une atteinte sélective des processus d’attribution des fonctions syn-
taxiques aux constituants d’'une phrase, avec préservation de I'ensemble des pro-
cessus du niveau positionnel : EB et WS produisent des phrases dans lesquelles
les constituants ont une fonction syntaxique inappropriée par rapport a leur role
thématique, tout en étant bien formées au plan syntaxique et morphologique.

EB (Caramazza et Miceli, 1991) est un patient italien présentant une aphasie
de type fluent. Lexamen de ses productions spontanées ne révéle que de légers
troubles, principalement des pauses et hésitations dues a un manque du mot, des
approches phonologiques et des erreurs occasionnelles dans la production de
morphémes grammaticaux libres (3% d’omissions et/ou substitutions de préposi-
tions, articles et pronoms clitiques). EB produit des phrases de longueur et de
complexité syntaxique normales (dans un corpus de 720 mots produits en lan-
gage spontané, on compte 31 propositions subordonnées pour 99 propositions
principales, un rapport correspondant a la norme) et ne produit aucune erreur
avec les morphémes grammaticaux liés. EB, toutefois, éprouve des difficultés
importantes avec la compréhension des phrases actives et passives réversibles,
dans lesquelles il ne peut attribuer les réles thématiques adéquats aux consti-
tuants. ll répond ainsi au hasard dans une tache ou il doit désigner, parmi deux
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images, celle correspondant & événement décrit dans une phrase : par
exemple, pour des phrases comme I'enfant caresse la grand-mére, il désigne,
de maniere aléatoire, tantot l'image représentant correctement la scéne (<I'en-
fant caresse la grand-mere>), tantot I'image représentant la méme scéne avec
inversion des roles des participants <la grand-mére caresse Ienfants).
Pourtant, EB est capable d’analyser les aspects morphologiques et syntaxiques
d'une phrase, puisqu'il réalise parfaitement une épreuve de jugement de gram-
maticalité dans laquelle les phrases agrammaticales présentent divers types de
violations (ordre des mots, omission de morphémes grammaticaux, accord
incorrect entre constituants contigus ou non, etc.).

Les auteurs s’interrogent alors sur Pexistence éventuelle d’un trouble paral-
lele en production, qui pourrait ne pas avoir été détecté en langage spontané.
lls évaluent l'aptitude de EB & produire des phrases actives et passives réver-
sibles et non réversibles a partir des dessins utilisés dans la tache de compré-
hension. Pour éliciter la production de phrases actives ou passives, EB est
d’abord invité a nommer un des deux personnages représentés dans la scéne
(ragent ou le patient) et, ensuite, & décrire la scéne en commencant sa phrase
par le personnage qu'il vient juste de nommer. Sur un total de 360 phrases a
produire (180 actives et 180 passives), EB produit toujours une phrase com-
plete et correcte syntaxiquement, sauf une fois (99.8% des phrases sont syn-
taxiqguement correctes). Toutefois, dans les phrases réversibles, le réle des par-
ticipants n'est pas toujours traduit de maniére adéquate (18% d'erreurs). Les
erreurs consistent a produire la phrase-cible dans la voix inappropriée : EB pro-
duit par exemple la phrase passive au lieu de /a danseuse applaudit le clown,
ou bien il produit la phrase active les enfants saluent les docteurs au lieu de la
phrase passive attendue les enfants sont salués par les docteurs. Ces difficul-
tés qu'eprouve EB 4 attribuer les fonctions syntaxiques appropriées aux argu-
ments d'un verbe étaient donc masquées dans son langage spontané, proba-
blement parce que le corpus disponible comptait peu de contextes susceptibles
de faire apparaitre des erreurs d'inversion des roles.

Chez WS (Martin et Blossom-Sachs, 1986), un patient anglophone présen-
tant un tableau d’aphasie de Wernicke modérée, les productions orales spon-
tanées se prétaient mal a I'analyse systématique, parce qu’elles présentaient
de nombreuses paraphasies phonémiques et de fréquentes hésitations, faux
départs et reprises de la formulation. Ces perturbations étant absentes du lan-
gage écrit du patient (phrases complétes, syntaxiquement correctes, et ortho-
graphe parfaitement préservée), c'est sur la base d’'un corpus écrit que les
auteurs mettent en évidence un déficit dans I'expression des roles thématiques.
Ce corpus est constitué par un journal tenu par le patient et par des exercices
de rééducation réalisés a domicile, qui consistaient & générer des phrases au
départ de mots inducteurs proposés par le thérapeute. A 'analyse, ces deux
sources de données donnent lieu a des observations en tout point similaires.
WS produit beaucoup de phrases complexes : la majorité de ses phrases ren-
ferment plus de deux syntagmes nominaux et au moins deux propositions. Il
produit peu d’erreurs d’omission/substitution de mots fonctionnels (2%) et peu
d’erreurs touchant la morphologie verbale (2%). La majorité des erreurs tou-
chant les mots fonctionnels sont en réalité des erreurs de sélection de cas pour
le pronom (sélection d’un pronom objet en lieu et place d’'un pronom sujet et
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vice versa) et des erreurs de sélection de la préposition requise par le verbe.
Mais si les phrases sont en général bien formées au plan syntaxique, on
observe, dans prés de 10% d’entre elles, des erreurs de permutation entre
constituants de méme type grammatical. Dans ces cas, deux mots (my tool-
chest is in my screwdriver pour my screwdriver is in my toolchest), deux syn-
tagmes (the pupil gave her an A+ pour she gave the pupil an A+ many visi-
tors attract Austria which is known for his resorts pour Austria, which is
known for his resorts, attract many visitors) ou méme deux propositions
entieres (the sun’s rays are more direct because it’s warmer in summer
pour it's warmer in summer because the sun’s rays are more direct) sont per-
mutés entre eux.

Le fait que les permutations interviennent souvent entre des unités plus
larges que le mot permet d’exclure qu'il s’agisse d’erreurs intervenant au niveau
de linsertion des items lexicaux dans le cadre positionnel. En outre, on note
des erreurs dans lesquelies un ou deux pronoms personnels sont déplaceés et
prennent alors la forme (sujet ou objet) requise dans la position incorrecte.
Ainsi, dans the pupil gave her an A+ produit pour she gave the pupil an A+, le
pronom sujet she se déplace dans la position objet et prend alors la forme objet
her; dans when I persuaded him to read the review... pour when he persuaded
me to read the review..., le pronom sujet he et le pronom objet me, en permu-
tant leur position, prennent le cas approprié pour la position occupée, respecti-
vement, him (objet) et / (sujet). Ces propriétés suggérent que la permutation
entre les constituants sujet et objet doit &tre intervenue avant la spécification
des traits des morphémes grammaticaux par les processus positionnels, et
donc, probablement, lors de lattribution des fonctions syntaxiques aux élé-
ments du message par les processus fonctionnels. Il faut ajouter, pour finir, que
dans ces phrases, tous les arguments obligatoires sont produits, toutes les
fonctions grammaticales requises par le verbe sont exprimées par un consti-
tuant. Le probléme ne réside donc pas dans la sélection d’'un cadre positionnel
pour la phrase ; ce cadre est toujours complet et approprié (le méme cadre
aurait d'ailleurs pu étre utilisé pour exprimer correctement le message) : ce sont
les éléments introduits dans ce cadre qui sont dans une relation syntaxique
inappropriée F'un par rapport a I'autre. Notons que ces observations ont été
confirmées dans des taches plus contrélées, une tache de description d’images
et une tache d'arrangement de mots dans des phrases et que, comme chez EB,
des difficultés paraliéles ont été objectivées dans une tache de compréhension
(appariement phrase-dessin).

Ces deux cas, EB et WS, sont riches d’enseignements pour I'exploration des
troubles aphasiques de la production des phrases. D’abord, ils indiquent que la
procédure d'atiribution des fonctions syntaxiques aux constituants d’'une phrase
opére indépendamment des mécanismes de sélection lexicale et des méca-
nismes de construction du cadre syntaxique. Ensuite, ils suggérent — bien que
cela reste a confirmer par d’autres observations — que la transposition des réies
thématiques en fonctions syntaxiques (pour la production) et celie des fonctions
syntaxiques en rdles thématiques (pour la compréhension) reposent sur des
mécanismes communs, au moins en partie. Enfin, EB et WS sont des cas inté-
ressants parce qu'ils présentent tous deux des difficultés de construction (et de
compréhension) de phrases dans le cadre d’une aphasie de type fluent. Dans
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F'étude des troubles syntaxigues, nous I'avons dit, Pattention s'est essentielie-
ment focalisée jusqu’ici sur lagrammatisme, associé au tableau d'une aphasie
de Broca. Dans la pratique clinique, seul 'agrammatisme est généralement
considéré comme un symptdme de Pexistence d’un déficit syntaxique : si le
patient n'est pas agrammatique, le praticien postule généralement qu'il n’a pas
de probléeme syntaxique. Les cas de EB et WS montrent que des perturbations
syntaxiques peuvent aussi apparaitre dans le cadre d’autres catégories cli-
niques d’aphasie.

LA REVALIDATION DES TROUBLES DE LA PRODUCTION DES
PHRASES

Si Fon admet lidée que les différents niveaux et processus de traitement
impliqués dans la production des phrases peuvent étre différemment affectés
par une lésion cérébrale, I'idée aussi que la structure du systeme de production
est probablement plus complexe que celle esquissée ici, la thérapeute doit s’at-
tendre a observer des formes trés diversifiées de troubles de la production des
phrases, qui résultent chacune de déficits (ou d’une combinaison de déicits)
touchant différents niveaux et processus de traitement.

Par souci didactique, jai présenté ci-dessus des cas de patients dont les
troubles pouvaient étre attribués a un déficit touchant soit linterprétation pho-
nologique ou orthographique des morphémes grammaticaux, soit les proces-
sus de mise en place des cadres syntaxiques, soit encore I'attribution de fonc-
tions syntaxiques aux arguments d’un prédicat. ll est rare cependant que I'on
rencontre des patients présentant des difficultés de production de phrases, et
chez qui un seul des processus impliqués dans la production des phrases serait
deficitaire. Par conséquent, le programme thérapeutique prendra plus vraisem-
blabement la forme d’une séquence d’interventions ciblant, chacune, un trouble
spécifique. Le savoir thérapeutique actuel est tel gu'on ne dispose pas de
réponse claire a la question de savoir comment aborder la revalidation de cha-
cun de ces troubles et dans quel ordre. Dans ce qui suit, je présente quelques
études thérapeutiques réalisées au cours des dernieres années, au départ des-
quelles il est possible néanmoins de dégager des éléments de réponse a ces
deux questions.

La revalidation du déficit de transposition

Protocoles thérapeutiques axés sur la compréhension des relations
thématiques

Jones (1986) et Byng (1988) ont mis en place des interventions ciblant le
processus de transposition, le processus par lequel des fonctions syntaxiques
sont attribuées aux arguments d'un prédicat. Les procédures utilisées par par
Jones (1986) et Byng (1988) ont en commun qu’elles encouragent 'analyse
plus ou moins explicite de la maniére dont les relations thématiques entre un
predicat et ses arguments est exprimée dans des phrases. Les exercices thé-
rapeutiques se focalisent sur la transposition impliquée dans la compréhension
de phrases (structure syntaxique — structure thématique). Ce faisant, les thé-
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rapeutes escomptaient toutefois voir les bénéfices de lintervention se généra-
liser a la production des structures syntaxiques appropriées a des structures
thematiques données (structure thématique—structure syntaxique). Le postulat
sous-tendant ces interventions thérapeutiques est donc que la transposition est
mise en ceuvre par un mécanisme central, intervenant dans la compréhension
comme la production.

La procédure “Qui-FAIT-QUOIA-QUI-OU-POURQUO!”

— Le patient BB

Jones (1986) applique une thérapie de la transposition & un patient agram-
matique sévere et chronique (BB) avec I'espoir d’'améliorer ses capacités d’ex-
pression. Ce patient, six ans aprés la survenue de sa lésion, et cing années de
prise en charge thérapeutique, ne peut s’exprimer que par des énoncés extré-
mement réduits. Avant d’entreprendre la thérapie de la transposition, BB, invité
a décrire sa profession antérieure (il était grossiste en légumes), ne peut ainsi
produire qu’un seul mot : potatoes. Dans la description de I'image “The Cookie
Theft Picture” (Goodglass et Kaplan, 1972), il ne produit que quelques sub-
stantifs n'ayant aucun lien structurel entre eux : “girl, boy... eh... Don’t know...
um... water... man... no... woman... window... oh... /k/... tea”. Dans ces situations,
il ne produit aucun verbe. Dans des situations de production plus contrai-
gnantes (description de dessins requérant une phrase SVO ou production de
phrases a partir d’un verbe fourni par I'examinateur), il produit occasionnelle-
ment le verbe, 'agent et/ou le patient, mais ne produit qu’exceptionnellement le
verbe et ses deux arguments. Aucun énoncé ne présente toutefois une struc-
ture syntaxique compléte, puisqu’aucun mot fonctionnel ni flexion verbale ne
sont jamais produits. Dans une tache d’anagramme, ou il lui est demandé d’or-
donner deux syntagmes nominaux (/e policier, le pompier) et un verbe (suif) de
telle maniére que la phrase ainsi construite corresponde a la scéne représen-
tée dans une image (<pompier suit policier>), le patient ordonne dans prés d’un
cas sur deux les SN AGENT et PATIENT dans I'ordre inverse a l'ordre approprié. BB
éprouve des difficultés paraliéles en compréhension de phrases. Lorsqu’il est
invité a choisir parmi trois images celle correspondant a I'événement décrit par
une phrase active réversible simple (le pompier suit le policier), il choisit dans
60% des cas l'image ou les réles d’AGENT et de PATIENT sont inversés par rap-
port & la phrase ; il ne choisit jamais I'image représentant une action différente
(<policier frappe pompier>). En revanche, lorsqu'il lui est demandé de “grouper
les mots qui vont ensemble” dans une phrase présentée par écrit, ses réponses
suggerent qu'il y reconnait correctement les frontieres des constituants (p.e.
Sarah and Tom//lived//in a house//in Bath).

Dans I'ensemble, ces observations indiquent, selon Jones, que le probléme
fondamental de BB réside dans la transposition syntaxique des relations thé-
matiques. Plus spécifiquement, le patient serait capable de récupérer la forme
phonologique des verbes et, parfois aussi, de leurs arguments, mais ne pour-
rait pas utiliser I'information verbale spécifiant comment ordonner ces argu-
ments en vue d’exprimer les relations sémantiques sous-jacentes. Un pro-
gramme thérapeutique congu en vue d’améliorer I'exploitation de cette
information est donc mis en ceuvre.
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— Le programme thérapeutique

Dans les étapes initiales du programme, seule la compréhension des relations
prédicat-argument est entrainée et ce, a partir de phrases présentées par écrit.
La production de phrases n'est jamais sollicitée, elle est méme systématiquement
découragée. La procédure d'apprentissage s’appuie sur I'aptitude, apparemment
intacte chez BB, & reconnaitre les frontiéres des constituants phrastiques : a
toutes les étapes du programme, et pour toutes les phrases présentées a cha-
cune de ces étapes, la thérapeute commence toujours par inviter le patient & seg-
menter la phrase en constituants. Ensuite, elle I'entraine a identifier chacun des
roles thématiques portés par les différents constituants, en commengant toujours
par le constituant verbal. Le programme est scindé en différentes étapes, cha-
cune introduisant un réle thématique supplémentaire ; la thérapeute introduit un
nouveau réle lorsque la compréhension du réle introduit & 'étape précédente est
bien établie. Des structures de complexité variable sont introduites selon une hié-
rarchie de difficulté. 'ensemble du programme thérapeutique s’étend sur une
période de 8 mois, a raison de trois séances d’exercices par semaine.

Voici, de maniére plus détailiée, les huit étapes suivies par la procédure :

(1) La thérapeute entraine le patient a identifier le verbe dans des phrases
simples, en lui expliquant que sa fonction sémantique est de signaler “Fétat ou
Factivité qui est entreprise”. Dés que le patient identifie le constituant verbal
d'une phrase, on lui demande d’étiqueter ce constituant en y inscrivant, au-des-
sous, le mot VERBE. Lorsque le patient reconnait systématiqguement le verbe
dans les phrases présentées, on passe a 'étape suivante.

(2) La theérapeute introduit le concept d’AGENT (“ce qui correspond a la
réponse a la question “qui”, “celui ou ce qui entreprend lactivité”). Seules des
phrases avec verbes d'activité intransitifs sont présentées, avec agent animé,
d'abord, inanimé ensuite. Pour chaque phrase présentée, la thérapeute
demande d'abord au patient d’étiqueter le constituant verbal et ensuite, lorsqu’il
I'a identifié, PAGENT de I'action, en y attachant I'étiquette QUI.

(3) Est introduit ensuite le concept de THEME ou OBJET (“celui qui subit I'évé-
nement”), avec des verbes qui requiérent obligatoirement ce type d'argument.
Des phrases non réversibles, avec Sujet/AGENT animé et Objet/THEME inanimé
(’homme lance la balle) sont utilisées dans un premier temps. Lorsque lidenti-
fication du THEME dans ces phrases est bien établie (et que le patient les éti-
quette correctement avec le mot QUOI), on introduit des phrases réversibles,
avec Sujet/aGENT et Objet/THEME animés (I'homme embrasse la femme).

(4) A I'étape suivante, les exercices portent sur des verbes avec un argu-
ment obligatoire en position d’Objet Indirect dans le réle de LIEU (mettre), argu-
ment que le patient devra étiqueter avec le mot oU. Graduellement, on introduit
des verbes dont le compiément dans le réle de LIEU n'est pas obligatoire dans
la structure de surface (s’asseoir) ou totalement optionnel (manger). En vue
d’éviter que le patient ne recoure a une stratégie d'étiquetage des rdles thé-
matiques basée sur la seule position de 'argument dans la phrase, I'Objet
Indirect apparait tant6t en position pré-verbale, tantét en position post-verbale,
et on omet aussi parfois largument THEME (il mange dans la cuisine).
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(5) La thérapeute explique ensuite au patient comment identifier les com-
pléments optionnels qui signalent le QuAND, le POURQuO! et le COMMENT de I'ac-
tivité. A ce moment, on fournit au patient une liste de tous les mots interrogatifs
utilisés pour l'étiquetage des roles avec une explication de leur relation avec le
verbe, liste dont il pourra s’aider en cas de mangue du mot.

(6) A ce stade, d’autres taches sont introduites, en vue de renforcer les
acquis. Le patient est invité par exemple a juger de la grammaticalité de
phrases présentées par écrit et privées, parfois, d’'un argument obligatoire ; le
cas échéant, il lui est demandé de signaler que! est 'argument manguant en
utilisant I'étiquette thématique appropriée. Ou bien on lui demande de complé-
ter oralement par I'étiquette appropriée des phrases transitives sans
Objet/PATIENT, présentées auditivement.

(7) La thérapeute introduit les verbes étre et avoir (jusqu’ici, seuls des
verbes d’activité ont été utilisés), en commencant par la copule étre, utilisée
. avec un Sujet inanimé (le livre est rouge).

(8) Enfin, des structures plus complexes sont utilisées : la structure passive
(entrainée d’abord avec des phrases non réversibles), subordonnée (présen-
tant, dans un premier temps, le méme agent pour les deux verbes : Bob a
mangé le pelit pain parce qu’il avait faim) et relative (également introduite par
des phrases interprétables sur base de connaissances pragmatiques, telles
que Le chat qui chasse la souris est tigré).

— Les résultats

A lissue de I'étape 5 (trois mois aprés le début du programme), on note une
amélioration manifeste des capacités du patient a décrire une image (“The
cookie Theft picture”). Des rudiments de structure apparaissent, en méme
temps que des morphemes grammaticaux (prépositions, articles, détermi-
nants), totalement absents avant la thérapie, ainsi que des verbes corrects, cor-
rectement fléchis : “girl and boy and woman... and... /kikiz/... and near the... /a/
no... don’t know... no... woman... drying the washing up. Filled the water... /s/...
falling to the floor. The windows is open and flowers and trees and footpath”. Le
récit de la profession s’améliore aussi, guoique dans une moindre mesure : le
patient produit occasionnellement des syntagmes verbaux complets (sold pota-
toes, drive van to Cambridge, pack the van) dans cette situation ou il n’avait pro-
duit qu’un seul mot avant le début de la thérapie. A ce moment, les proches du
patient témoignent spontanément de la tres nette amélioration qu'ils ont obser-
vée dans les capacités de communication de BB dans sa vie quotidienne. Huit
mois apres le début de la thérapie, on objective une amélioration des perfor-
mances du patient dans la tache d’anagramme (11% d'erreurs vs 48% d’er-
reurs en pré-thérapie) et de compréhension de phrases (23% d’erreurs vs 60%
en pré-thérapie).

La thérapeute décide alors d’entrainer conjointement la compréhension et la
production, dans différentes situations de communication (description de des-
sins, récits, complétement d'histoire, conversation, etc.). Elle utilise les produc-
tions verbales du patient comme énoncés-stimuli pour I'analyse des roles thé-
matiques, qu’elle complete par des stimuli présentant des structures
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n'apparaissant pas dans les productions du patient (passives et enchassées).
Deux mois aprés cet entrainement combiné de la production et de la compré-
hension, 'expression orale du patient s’est considérablement enrichie, tant au
plan structural que morphologique (ses énoncés se sont enrichis de préposi-
tions, auxiliaires, déterminants, pronoms, flexions verbales correctement
employés). Qu’on en juge, par sa description du “Cookie Theft Picture” : “The
woman is washing up... and water is flowing over the bowi... on concrete floor
and the boy is reaching for cookies and the stool falling down. And the girl is
reaching up for the cookies”, etc”” et du récit de sa profession : “/ have a van and
drove to the... Cambridge and... chips in restaurant... shop... sold chips. | was a
vegetable salesman’. Lauteur signale qu’a ce stade, il arrive fréiquemment que
le patient entame lui-méme, spontanément, la conversation, et qu’il est méme
devenu une personne fort volubile !

La procédure figurative

— Le patient BRB

Byng (1988) rapporte, elle aussi, une thérapie de la transposition appliquée
a un patient aphasique de Broca chronique, BRB (La thérapie prend place cing
ans apres la survenue de la lésion, et cing années de traitement thérapeutique.)
Son dispositif thérapeutique, congu de telle fagon que le patient puisse réaliser
son apprentissage de maniére autonome a son domicile, s’appuie sur la repré-
sentation imagée, figurative, des relations entre un prédicat et ses arguments.
Il faut souligner que seuls des prédicats prépositionnels sont retenus dans le
matériel thérapeutique.

Avant la mise en ceuvre de la thérapie de la transposition, BRB obtient un
score de 54/60 et 55/60 dans la modalité auditive et visuelle d’un test de com-
préhension de phrases actives. Il n'obtient que 27/40 et 21/40 pour la modalité
auditive et visuelle avec des phrases locatives. Avec des phrases passives, ses
réponses sont aléatoires (50% d'erreurs). Dans une tache de narration
(Cendrillon), 49% de ses énoncés ne sont constitués que d’un seul mot ou d'un
seul syntagme nominal, et 30% seulement sont constitués d’un verbe et un
argument. Les mots fonctionnels y sont rares : “Cinderella and four... er... half
sisters four... Cinderella half sister with three sisters... and... her prince come...
and Cinderella... pumpkins... Cinderella and fairy godmother went up’.

-~ Le programme thérapeutique

Le programme thérapeutique est exclusivement axé sur la compréhension
des relations thématiques dans des phrases locatives présentées par écrit. Les
prepositions locatives retenues dans le matériel thérapeutique sont différentes de
celles comprises dans 'épreuve de compréhension. La procédure thérapeutique
est mise au point de telle maniére qu'elle puisse étre suivie & la maison, et que
le patient puisse contréler lui-méme ses performances, sans assistance. Une fois
la procédure expliquée et comprise, BRB retourne chez lui avec la consigne de
faire les exercices autant de fois qu'il en éprouvera le besoin, et de revenir aprés
une semaine pour évaluer ses progrés. Voici le détail de la procédure :

(1) Matériel thérapeutique : Le test de compréhension des phrases locatives
renferme huit prépositions spatiales différentes. Quatre de ces prépositions
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sont sélectionnées pour le traitement (N.B. aucune préposition n’est I'antonyme
d'une autre). Cinq phrases réversibles (du type /a cruche est dans le poélon)
sont construites au départ de chacune des prépositions. Chaque phrase est
accompagnée de deux dessins : un dessin figurant la relation correcte entre les
deux SN, un dessin figurant la relation inverse. La tache du sujet est de choisir
le dessin correct pour I'image.

(2) Procédure thérapeutique :

* Pour aider le patient a réaliser, seul, sa tache d’appariement, on lui four-
nit, pour chacune des prépositions, une fiche de signification. Celle-ci illustre,
par une phrase et un schéma colorés, la relation thématique existant entre les
deux syntagmes nominaux arguments de ces prépositions. Par exemple, pour
la préposition dans, la phrase 1 est dans 2, avec le “1” écrit en rouge et le “2”
écrit en bleu, est accompagnée d'un schéma présentant le chiffre “1” en rouge
situé a finterieur du chiffre “2” en bleu. La correspondance entre les couleurs
de “1” et “2” représentés dans le schéma et celles des syntagmes nominaux 1
et 2 de la phrase permet d'illustrer que le premier SN de la phrase “se situe
dans le second SN".

* Le patient recoit aussi des fiches d’exercices. Sur chaque fiche, on trouve
une phrase thérapeutique (/a cruche est dans le poélon) et deux dessins, 'un
illustrant la relation correcte, l'autre la relation inverse a celle exprimée par la
phrase. Dans la phrase présentée, les deux SN (la cruche et le poélon) sont
imprimés dans les couleurs correspondant a la fiche de signification (/a cruche
en rouge, le poélon en bleu) ; dans les deux dessins, la représentation des
objets est également colorée (la cruche est dessinée en rouge, le poélon en
bleu). En s’aidant de la fiche de signification et en associant les couleurs des
SN de la phrase avec celles des objets dans le dessin, le patient peut
apprendre seul la maniére dont il doit interpréter la phrase et corriger ainsi ses
erreurs éventuelles.

* Enfin, le patient a a sa disposition des fiches de test. Sur ces fiches, on
trouve les mémes phrases que celles présentées dans les exercices, mais
imprimées ici en noir. Aprés s’étre exercé avec les phrases colorées, le patient
peut tester sa compréhension en appariant cette fois une phrase non colorée a
un des deux dessins colorés. Il peut vérifier si son choix est correct en retrou-
vant la phrase colorée correspondante dans les fiches d’exercices.

— Les résultats

A Pissue d'une semaine d’exercices a domicile, la compréhension des
phrases utilisées dans le matériel thérapeutique est retestée, avec des dessins
non colorés. BRB commet alors 3/20 erreurs et, & sa demande, retourne chez
lui pour consolider son apprentissage pendant une semaine. Aprés cette
semaine, ses réponses sont parfaites et trés rapides. Les effets thérapeutiques,
évalués avec les épreuves de compréhension et les mesures de production uti-
lisées avant la thérapie, s’avérent spectaculaires. Le patient ne commet aucune
erreur & I'épreuve de compréhension des phrases locatives, dans la modalité
visuelle (celle de la thérapie), mais aussi dans la modalité auditive : apprentis-
sage s’est donc géneralisé & d'autres prépositions et a une autre modalité que
celle ayant fait 'objet de lintervention. Plus, les réponses du patient sont par-
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faites également au test de compréhension des phrases actives réversibles
présentées oralement ou par écrit et, au test de compréhension des phrases
passives réversibles, le patient obtient un score de 83%. Le résultat peut-étre le
plus étonnant et le plus encourageant (aprés deux semaines seulement de thé-
rapie) concerne 'ameélioration observée dans les capacités expressives du
patient. On note, au plan qualitatif, moins de syntagmes isolés (10%), une plus
grande proportion d’énoncés renfermant un verbe et 2 arguments (elle passe
de 21% a 54%) et quelques énoncés renfermant un verbe et 3 arguments (4%):
“Cinderella... has two half sisters... or three half sisters | don’know... Cinderella
washed the floor... and two half sister were... run around and happy always... and
Cinderella said Mother go outside... Mother said go and wash the floor again’”.
Contrairement & ce qui a été observé dans le cas de BB, 'expression de BRB
ne s'est cependant pas du tout améliorée au plan morphologique.

Les etudes de Jones (1986) et Byng (1988) nous apprennent qu’un entrai-
nement métalinguistique a la compréhension des relations thématiques expri-
mées dans une phrase peut déboucher sur une amélioration significative des
compétences linguistiques de patients aphasiques présentant des formes
séveres et persistantes de troubles linguistiques. BB et BRB ne paraissent pas
avoir seulement acquis, en effet, les aptitudes requises pour ia réalisation des
taches thérapeutiques ; manifestement, ils ont acquis des mécanismes sus-
ceptibles d'étre appliqués dans des conditions et avec un matériel linguistique
autres que ceux utilisés au cours de l'intervention. C’est Ia, bien sir, un résul-
tat extrémement encourageant, en regard des faibles bénéfices généralement
observés a lissue des thérapies classiques des troubles syntaxiques (voir
Thompson, 1989, pour une revue). Malheureusement, d’autres études théra-
peutiques de la fonction de transposition, entreprises par la suite avec des
patients souffrant, selon le diagnostic préalable, d'un déficit analogue, ont pro-
duit des résultats plus mitigés (pour une revue et discussion, voir Pillon, 2000),
comme dans les cas ML et JG présentés ci-aprés.

La procédure d'apprentissage implicite

~ Le patient ML

Mitchum, Haendiges & Berndt (1995) ont appliqué le protocole de Byng
(1988) a ML, un patient présentant un profil similaire a celui de BRB en ce qui
concerne la compréhension des phrases actives réversibles et des phrases
locatives. A llissue de trois sessions d’entrainement seulement, le score de ML
a I'épreuve de compréhension des phrases locatives passe de 38% a 95% de
réponses correctes, et ce score se maintient aprés plusieurs semaines.
Parallélement, le score de ML & une épreuve de production de phrases loca-
tives réversibles passe de 43% a 98% de réponses correctes. Toutefois, contrai-
rement & ce qui fut observé chez BRB, lintervention n’entraine aucun effet
benéfique sur les aptitudes de ML a comprendre des phrases avec prédicat ver-
bal : le patient produit 50% de réponses correctes seulement, aprés comme
avant la thérapie, a une épreuve de compréhension des phrases actives et pas-
sives reversibles. Mitchum et al. ont alors administré & ML un protocole théra-
peutique visant spécifiquement a améliorer sa compréhension des phrases
actives et passives.
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— Le programme thérapeutique

La procédure utilisée ici differe sensiblement de celles utilisées par Jones
(1986) ou Byng (1988) a plusieurs points de vue. D’abord, les phrases sur les-
quelles portent les exercices de compréhension sont présentées oralement au
patient. Ensuite, aucune information explicite ne lui est fournie a propos des
indices structuraux et morphologiques pertinents pour linterprétation des
phrases, ni sur la maniére dont ces indices doivent étre interprétés. La relation
entre I'interprétation a donner & la phrase et les indices structuraux et morpho-
logiques qui y sont présents est seulement véhiculée de maniére implicite a tra-
vers le feed-back que la thérapeute fournit suite a la réponse du patient. Enfin,
toute velléité de production de la part du patient est systematiquement décou-
ragée. Voici, de maniére plus détaillée, le matériel et la procédure utilisés dans
ce programme :

(1) Matériel thérapeutique :

Dix verbes transitifs d’action (dont la moitié ont un prétérit régulier et 'autre
moitié, irrégulier). Pour chaque verbe, 2 dessins représentent les deux partici-
pants engagés dans I'action dans un role inverse d’AGENT et de PATIENT.

(2) Les deux phases du traitement :

Phase 1

La thérapeute présente une phrase oralement au patient et, en méme
temps, un dessin. Le patient est invité a dire si la phrase décrit ou non correc-
tement I'événement représenté dans le dessin. Les dix verbes sélectionnés
sont présentés chacun dans 16 phrases différentes, correspondant au croise-
ment des conditions voix (active/passive), réponse (oui/non), identité de 'AGENT
(p.e. homme/femme) et position de FAGENT dans le dessin (gauche/droite). Au
total donc, 160 essais sont présentés au patient. Aprés chaque essai, la
réponse du patient, qu’elle soit correcte ou incorrecte, est suivie d’'un feedback,
positif ou négatif, fourni par la thérapeute. Les éléments présents dans ce feed-
back sont prédéterminés et ne se modifient pas au travers des sessions. Voici
une illustration de ce dispositif :

Dessin : <FEMME ;g ECLABOUSSE HOMME prienr™>

Stimulus Cible Réponse Feedback pour réponses correctes

Actives

1a femme éclabousse 'homme oui oui Correct, la femme éclabousse 'homme

'homme éclabousse la femme non non Correct, la femme éclabousse 'homme

Passives

'homme est éclaboussé par la femme oui oui Correct, Fhomme est éclaboussé par la femme

la femme est éclaboussée par 'homme non non Juste, 'homme est éclaboussé par la femme

Stimulus Cible  Réponse Feedback pour réponses incorrectes

Actives

la femme éclabousse 'homme oui non C'est oui, la femme éctabousse 'homme

'homme éclabousse la femme non oui Non, ce n'est pas juste, la femme éclabousse I'homme
Passives

I'homme est éclaboussé par la femme oui non C'est oui, 'homme est éclaboussé par la femme

la femme est éclaboussée par 'homme non oui Ce n'est pas juste, 'homme est éclaboussé par la femme
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La thérapeute, lorsqu’elle fournit le feedback, répéte lentement la phrase-sti-
mulus tout en montrant, sur le dessin, I'élément correspondant & chacun des
syntagmes produits (“la femme”, elle montre la femme sur le dessin, “est écla-
boussée”, elle montre I'action, “par 'lhomme”, elle montre 'homme). Lensemble
des essais de la phase 1 (160 essais) est présenté 7 fois avant de passer a la
phase 2.

Phase 2 .

Méme principe d'apprentissage qu’a la phase 1, mais on présente ici deux
dessins (un correct, un inverse) au patient en méme temps que fa phrase et il
est invité a choisir le dessin représentant correctement Pévénement décrit dans
la phrase. Chaque verbe apparait dans 8 présentations, donc I'ensemble com-
porte 80 essais au total. Tous ces essais sont présentés 7 fois chacun.

— Les résultats

A lissue de ce programme, le patient s’est amélioré a I'épreuve de compré-
hension : il produit 80% de réponses correctes pour des phrases actives et pas-
sives réversibles renfermant des verbes autres que ceux traités. On notera que
ML éprouvait, avant cette thérapie de la compréhension, des difficultés paral-
leles en production : dans une épreuve d'élicitation de phrases actives et pas-
sives au départ de scénes vidéo-enregistrées, il n’étaijt capable d’exprimer cor-
rectement les rdles thématiques que pour 21% des items. Aprés cette thérapie,
ses capacités d’expression des relations thématiques demeurent tout aussi
déficitaires.

Protocole thérapeutique axé sur la production des relations thématiques

Byng (1988) a également appliqué a un autre patient, JG, le protocole thé-
rapeutique mis en ceuvre avec BRB — mais sans succes. JG avait pourtant un
profil pathologique similaire a celui de BRB, quoique ses difficultés en compreé-
hension de phrases actives et locatives étaient plus sévéres. Aprés six
semaines de thérapie a domicile, et aprés Iui avoir réexpliqué, chaque semaine,
les principes d'interprétation des phrases locatives, le patient n’avait pas du tout
progresse dans la réalisation de la tache thérapeutique : il n'obtenait toujours
que 50 % de réponses correctes pour Fappariement des phrases locatives aux
dessins correspondants (c’est-a-dire qu’il répondait au hasard).

Byng (1988) propose alors a JG un traitement thérapeutique axé cette fois
sur la production de phrases actives réversibles, comportant des verbes &
structure argumentale <AGENT, PATIENT/THEME>. Au cours de la premiére phase
du traitement, le patient est entrainé a élaborer la représentation conceptuelle
d’un événement représenté dans un dessin, & étiqueter ensuite les entités par-
ticipant & cet événement et, enfin, a insérer les items lexicaux ainsi sélection-
nés dans un canevas de phrase. Dans la seconde phase du traitement, le
patient est invité a décrire les événements représentés dans des dessins ou
photographies, en s’aidant toujours d’un canevas de phrase. Voici le détail de la
procédure utilisée :

(1) Matériel thérapeutique. Des verbes transitifs d’action sont combinés avec
des noms animés ou non animés de maniére a exprimer des événements simi-
laires, ne différant entre eux que par un seul élément (AGENT, ACTION OU THEME).
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Chaque événement ainsi exprimé est représenté dans un dessin. Par exemple
des dessins représentent les événements suivants :

<STAN LAVE ASSIETTES> <MARY LAVE ASSIETTES>
<STAN CASSE ASSIETTES> <MARY CASSE ASSIETTES>
<STAN CASSE VERRES> <MARY CASSE VERRES>

Dans une phase donnée, on introduit d’abord des événements non réver-
sibles et leurs phrases non réversibles correspondantes, pour passer ensuite
aux événements et phrases réversibles.

(2) Les trois phases du traitement. Deux sessions (une heure) par semaine
sont planifiées et 6 semaines de traitement sont prévues pour chacune des
phases suivantes :

Phase 1 : Conceptualisation non linguistique et linguistique des évé-

nements

— La thérapeute présente au patient deux dessins représentant deux évé-
nements similaires, en lui précisant que les deux événements sont différents du
point de vue d’'un élément seulement :<STAN LAVE ASSIETTES> et <MARY LAVE
ASSIETTES>. Le patient choisit un des deux dessins, par exemple : <STAN LAVE
ASSIETTES>.

- La thérapeute présente ensuite 4 fiches au patient. Sur chaque fiche, se
trouve écrit un syntagme : Stan/ Mary/ les assiettes/lave. Chaque syntagme est
souligné d’une ligne de couleur, dénotant sa classe syntaxique (rouge pour SN
et vert pour le V). On fournit au patient une autre fiche, sur laquelle trois lignes
de couleur sont dessinées dans 'ordre “rouge vert rouge”.

— Le patient doit identifier les entités impliquées dans I'événement et sélec-
tionner ensuite les syntagmes qui décrivent ces entités (stan/les assiettes/lave).
Il doit ensuite placer les syntagmes sur les lignes colorées, en s’aidant du sou-
ligné de couleur pour la structuration de la phrase (Stan lave les assiettes).

~ On reprend la méme procédure avec lautre dessin (<MARY LAVE
ASSIETTES>). On invite ensuite {e patient a signaler quel élément de la phrase dif-
fere entre les deux situations (le premier SN).

— Chaque paire de stimuli est présentée plusieurs fois, d’abord avec et
ensuite sans, les indices de couleur. Dans le cours d’une session, on introduit
des événements contrastés du point de vue tantot de I'aGENT, tantdt de 'ACTION,
et tant6t du THEME.

Phase 2 : Structuration linguistique

— Le patient est invité a produire une phrase décrivant I'événement repré-
senté dans un dessin (les dessins utilisés sont ceux de la phase précédente).

— La thérapeute lui fournit un “canevas” de phrase, sous la forme de trois
lignes horizontales représentant les trois constituants possibles d'une phrase
possible. Le patient est encouragé a décrire les composants de I'événement en
utilisant ce canevas, avec les items lexicaux de son choix.

- Dans un deuxiéme temps, le patient est encouragé a produire plus de
trois syntagmes (en précisant, par exemple, QUAND et oU se produit I'événe-
ment), sur base d’un canevas contenant des lignes supplémentaires.
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Phase 3 : Transfert a d’autres situations de production

Méme type d'exercices qu’a la phase 2, mais on utilise ici un autre matériel
imagé (photos de la famille et amis du patient dans des activités quotidiennes,
photos de journaux, séquence de dessins, etc.).

A rissue de ce programme, la compréhension des phrases actives réver-
sibles, évaluée sur un autre matériel que celui utilisé pour la thérapie, s’est amé-
liorée chez JG (les scores du patient passent de 72% a 87% de réponses cor-
rectes dans la modalité auditive, de 68% a 83% de réponses correctes dans la
modalité visuelle), y compris pour des phrases exprimant les réles thématiques
de <SOURCE, BUT>, non représentées dans le matériel thérapeutique. La qualité
structurale de P'expression orale du patient s’est améliorée également (58% des
énoncés produits dans I'histoire de Cendrillon renferment un verbe et deux argu-
ments, contre 19% avant la thérapie). Comme chez BRB, les morphémes gram-
maticaux demeurent cependant absents des énoncés aprés le traitement.

La revalidation d’un déficit de la morphologie verbale

Les patients présentant une expression orale réduite au plan structural sont
souvent décrits comme ayant par ailleurs des difficultés & produire les verbes
dans leurs énoncés spontanés et, parfois aussi, dans des taches de dénomi-
nation de verbes isolés. Ces difficultés, qui peuvent étre liées a des déficiences
lexicales situées en amont ou en aval du mécanisme de transposition, sont sus-
ceptibles d’en empécher I'exécution. En amont, il pourrait s'agir d’une difficulté
a identifier ou sélectionner l'item lexical correspondant a I'action inclue dans le
message ; si tel est le cas, une représentation fonctionnelle compléete de la
phrase ne peut étre construite et la transposition des relations existant entre les
participants a 'action ne pourra par conséquent étre exécutée. En aval, le défi-
cit pourrait se situer au niveau de la récupération de la forme phonologique des
verbes ; dans cette situation, la position verbale du cadre syntagmatique ne
peut étre remplie et donc les relations thématiques entre le verbe et ses argu-
ments ne sera pas exprimée. Un autre symptdme souvent décrit chez les
patients présentant une expression orale réduite est 'absence ou la pénurie de
morphemes grammaticaux dans leurs énoncés, en particulier des morphémes
grammaticaux signalant le temps, I'aspect et la personne du verbe (flexions ver-
bales). Ce symptdme pourrait signaler un déficit d’acces a la morphologie ver-
bale, ce qui pourrait avoir pour conséquence d’empécher la construction du
cadre syntagmatique verbal ; ainsi, le verbe, méme correctement récupéré du
lexique mental, ne sera pas inséré dans sa position. Dans de telles conditions,
il est clair que les relations thématiques encodées au niveau fonctionnel ne
pourront non plus étre exprimées.

L'étude thérapeutique menée par Mitchum et Berndt (1994) a permis d’élu-
cider le role respectif de différents déficits expressifs présentés par un patient
dans ses difficultés de construction de phrases, et de cibler ainsi plus spécifi-
quement I'objet des interventions thérapeutiques. Le patient traité, ML, présen-
tait conjointement les trois symptémes expressifs suivants : (1) Expression défi-
citaire des relations thématiques entre un verbe et ses arguments, en particulier
erreurs d'inversion des rdles thématiques dans une tache délicitation de
phrases a partir de dessins ; (2) Pénurie de verbes dans le langage spontané
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ou élicité et, en dénomination d’images, difficultés plus marquées pour les
verbes que pour les noms ; (3) Utilisation limitée et souvent incorrecte des mor-
phemes verbaux (auxiliaires et flexions verbales) dans le langage spontané. La
question se posait donc de savoir si ces trois symptémes avaient une origine
fonctionnelle commune ; dans quelle mesure, par exemple, les difficultés avec
les verbes ou avec la morphologie verbale n’étaient pas en elles-mémes res-
ponsables de I'expression déficitaire des roles thématiques.

Un premier traitement thérapeutique ciblant spécifiquement la production de
verbes est alors entrepris. Le matériel est composé de 8 verbes transitifs com-
binés avec des noms différents de maniére a former onze événements diffé-
rents pour chacun des verbes, ainsi que de dessins représentant ces événe-
ments. Parmi les onze dessins associés a un verbe donné, sept sont utilisés
comme stimuli thérapeutiques, les quatre autres étant réservés a I'évaluation
des capacités du patient avant et aprés le traitement dans une tache de pro-
duction isolée de verbes (deux dessins) et de phrases (deux dessins). Deux
verbes sont entrainés au cours de chacune des séances thérapeutiques
(1 heure). La procédure consiste a présenter de maniére répétée au patient les
sept dessins associés a un verbe, jusqu’a ce qu'il réussisse & produire le verbe
approprié pour ces dessins en moins de 3 secondes. Une fois le critére d’ac-
quisition atteint pour un verbe, un autre verbe est entrainé. Lorsque le critére
d’'acquisition est atteint pour ce deuxiéme verbe, la thérapeute mélange les
dessins correspondant aux deux verbes et les resoumet au patient. Au début de
chaque nouvelle séance, un échantillon de dessins déja entrainés est de nou-
veau présenté au patient, en vue de maintenir ses acquisitions.

Ce premier programme conduit a une amélioration de la production isolée
des verbes entrainés, mais aucun progrés n’est enregistré dans I'utilisation des
mémes verbes lorsqu'ils doivent étre utilisés dans des phrases — un résultat
interprété comme l'indice de ce que I'anomie verbale n’était pas, en elle-méme,
responsable des autres symptdmes déficitaires de la construction de phrases.

Un second traitement thérapeutique est alors entrepris, axé cette fois sur la
production de la morphologie verbale, en particulier, la production des auxi-
liaires et flexions verbales associés a I'expression du temps et de Paspect du
verbe. Le materiel thérapeutique comprend des dessins en séquence repré-
sentant une activité donnée

(1) qui est sur le point de se réaliser (en vue d'éliciter le temps futur) : the
man will wash the car ;

(2) qui est en train de se réaliser (pour le présent continu) : the man is
washing the car ;

(3) qui vient de se réaliser (pour le passé composé) : the man has washed
the car.

Au total, quatorze activités courantes sont sélectionnées, parmi lesqitelles
six sont utilisées pour le traitement et huit pour I'évaluation de la production du
patient avant et apres le traitement.

La tache du patient est d’ordonner la séquence des trois dessins et d’en-
suite décrire chacun des dessins avec une phrase. Il lui est expliqué que
chaque phrase doit contenir 'auxiliaire et la flexion verbale adéquats pour expri-
mer si 'action est sur le point de se réaliser, ou bien si elle se déroule juste
maintenant, ou bien encore si elle est déja réalisée. Lorsque le patient ne peut

183



nommer f'action, la thérapeute Iui fournit le verbe-cible. Lorsqu’il commet une
erreur de morphologie verbale, la thérapeute Iui rappelle les indices temporels
sur le point de, juste maintenant ou est déja réalisée avant de l'inviter a une
autre tentative. Dés que le patient peut décrire chaque dessin d’une triade sans
erreur a trois essais consécutifs, les trois dessins d’une triade Iui sont présen-
tés dans un ordre aléatoire et il est invité a produire la phrase correspondant a
chacun d’eux. On présente au patient autant de triades que possible au cours
d’une session.

Ce traitement s’avére efficace : dans une situation d’élicitation de phrases a
partir de dessins, le patient réussit & produire I'auxiliaire et la flexion corrects
pour les activités entrainées comme pour les activités non entrainées ; il utilise
aussi davantage ces éléments structuraux en situation de langage narratif,
dans des phrases devenues plus complexes au plan structural et plus informa-
tives au plan sémantique. On note surtout que l'expression s'enrichit de nom-
breux verbes appropriés, non entrainés, et que les réles thématiques sont tou-
jours correctement exprimés dans une tache d'élicitation de phrases a partir de
dessins. Ainsi donc, l'intervention axée sur la morphologie verbale a directe-
ment induit des progrés dans la production de verbes et dans I'expression syn-
taxique des arguments du verbe — ce qui suggeére que le déficit morphologique
était responsable (au moins en partie) des troubles affectant la production des
verbes et 'expression des relations thématiques. Ces résultats suggérent aussi
qu'une thérapie qui aurait ciblé d’emblée la transposition, aurait, fort probable-
ment, échoué chez ce patient.

La revalidation d’un déficit structural au sein d’une séquence thérapeu-
tique

Les travaux précédents fournissent quelques indications sur I'ordre dans
lequel devraient étre administrés des programmes ciblant chacun des déficits
distincts mais associés chez le patient. Ainsi, il semble plus productif de traiter
d'abord une éventuelle anomie verbale et un déficit d’'acces a la morphologie
verbale plutét que d’entreprendre d’emblée une thérapie de la transposition.

Si, une fois appliquée, celle-ci parvient a rendre la transposition opératoire,
mais que des difficultés structurales subsistent (structures peu diversifiées et/ou
peu élaborées et omission des mots fonctionnels), et dans la mesure ou ces dif-
ficultés peuvent raisonnablement étre attribuées a un déficit dans I'élaboration
des cadres syntaxiques, la thérapeute pourrait alors envisager un programme de
stimulation syntaxique classique, tel que HELPSS (Helm’s Elicited Language
Program for Syntax Stimulation ; Helm-Estabrooks & Ramsberger, 1986).

Les programmes de stimulation syntaxique sont fondés sur I'hypothése que
l'accés aux structures syntaxiques peut s'ameliorer si le patient entend et pro-
duit, de maniére répétée, des phrases présentant la méme structure syn-
taxique, avec des contenus lexicaux différents. Les exercices thérapeutiques
sont congus de maniére a entrainer le patient & I'utilisation de dispositifs struc-
turaux de plus en plus complexes. Dans le programme HELPSS, par exemple,
I'ensemble des phrases entrainées est constitué de vingt exemplaires de onze
types de phrases, des plus simples aux plus complexes : impératives intransi-
tives (assieds-toi), impératives transitives (bois le laif), interrogatives (ou sont
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mes chaussures ?), déclaratives intransitives (le bébé pleure), déclaratives
transitives (/e chien chasse le chat), comparatives (il est plus grand), passives
(elle est mordue par le chien), interrogatives oui/non (est-ce que tu t'es brossé
les dents), phrases avec objet direct et indirect (elle apporte des fleurs a sa
mére), phrases enchassées (elle voudrait qu'il soit riche), futur (il dormira). La
procedure thérapeutique est basée sur le complétement d’une histoire. Chaque
phrase-cible est précédée d'une petite histoire servant de contexte suffisant
pour I'éliciter ; I'histoire est accompagnée d’un dessin illustratif, Pour la consti-
tution d’un tel matériel en francgais, on pourra s’inspirer de la version frangaise
de l'épreuve de complétement d'une histoire de Harold Goodglass
(Kraetschmer, 1983). On y trouve, par exemple, comme contexte pour P'élicita-
tion de la phrase interrogative Ot as-tu mis tes chaussures, I'histoire suivante:
Jeanne ne peut trouver ses chaussures. Sa mére vient de nettoyer la chambre.
Elle sait que sa mere les a mises quelque part. Ainsi elle demande...quoi ?

La procédure HELPSS est subdivisée en deux phases, la phase de stimu-
lation et celle de production. Durant fa phase de stimulation, le clinicien pré-
sente I'histoire, la compléte avec la phrase-cible et invite le patient a répéter
cette phrase-cible. Durant la phase de production, le patient est invité a com-
pléter 'histoire sans aide.

Les résultats obtenus jusqu'ici avec cette technique n’ont pas été trés
encourageants. Si I'on a pu observer, chez certains patients, une plus grande
élaboration structurale des énoncés aprés Fintervention, ce progrés ne s’est
que rarement généralisé a des structures non entrainées et a d’autres condi-
tions de production, comme le langage conversationnel (pour une revue et éva-
luation des résuitats thérapeutiques obtenus avec cette approche, voir
Thompson, 1989). La raison de ce relatif échec pourrait cependant étre liée au
fait que le programme de stimulation syntaxique a été appliqué a tous les
patients “agrammatiques” (c’est-a-dire a tous les patients non fluents présen-
tant des troubles de la production des phrases), avec I'hypothése a priori qu’a
I'origine de la réduction syntaxique des énoncés, se trouvait nécessairement un
déficit de nature structurale. Or, il est probable que dans un certain nombre de
cas, soit le patient ne présentait pas un tel déficit, soit ce déficit était associé a
un autre déficit (p.e. transposition, morphologie verbale, interprétation phonolo-
gique des morphémes grammaticaux). Bien que I'on manque de données a ce
sujet, les techniques de stimulation syntaxique pourraient bien, en définitive,
s'avérer efficaces dés lors qu'elles seraient appliquées de maniére ciblée aux
patients ne présentant qu'un déficit de nature structurale, ou bien, chez des
patients présentant de multiples déficits, aprés remédiation de déficits situés en
amont (déficit dans la sélection des verbes et/ou déficit de transposition) ou en
aval (acces a la forme phonologique des verbes et/ou des morphémes gram-
maticaux) dans les processus de construction des phrases.
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