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3. Perturbations syntaxiques dans le langage aphasique

A. PILLON et J.-L. NESPOULOUS

1. INTRODUCTION

Les perturbations syntaxiques observées dans le langage
aphasique ont fait, d&s le tout début de ce siécle, 1’objet
de vives controverses parmi les aphasiologues allemands.
Celles-ci portaient, en premier lieu, sur I’association syn-
dromique de ces troubles et la localisation de la 1ésion qui
en était l’origine : I’agrammatisme (c’est ainsi qu’on dé-
signait a I’époque toute anomalie grammaticale affectant
Pexpression des malades) devait-il étre considéré comme
un trouble associé & une aphasie motrice et une lésion
frontale, ou bien plutdt comme un trouble relevant d’une

aphasie sensorielle et d’une Iésion temporale ?

Pick (1898, 1909, 1913), qui fut aussi le premiér a foumnir
une observation détaillée du trouble en question, soutenait
avec force I’hypothése de son association nécessaire 2
I’aphasie sensorielle. Son argument était solide : I’exa-
men posthume du cerveau de la patiente agrammatique
qu’il décrit dans sa premiére publication confirmait I’exis-
tence d’une lésion temporale gauche. Mais par ailleurs,
les deux patients agrammatiques décrits par Bonhoeffer
(1902), Ie patient présenté par Heilbronner (1906) et celui
de Salomon (1914) présentaient tous le tableau clinique

d’une aphasie motrice. Dans ces cas d’agrammatisme, les -

auteurs ne disposaient pas toutefois d’indications anato-
mo-pathologiques.

Kleist (1914) va tenter de réconcilier ces observations en
- ... propasent.de distinguer.denx.tynes de troubles syntaxi-
ques, I'un 1ié 4 une 1ésion frontale et associé  une aphasie
motrice — agrammatisme — 1’autre 3 une 1ésion tem-
porale et & une aphasie sensorielle — qu’il désigne par le
terme de paragrammatisme. Kleist définit alors ces deux
types linguistiques de perturbations syntaxiques de la ma-
niére suivante :

~ L'agrammatisme consiste en une simplification des sé-
quences de mots. Les constructions complexes avec
propositions subordonnées n’apparaissent gudre. Leg
patients s’expriment seulement par des phrases simples
et courtes, si tant est qu’ils restent capables de cons-
truire des phrases. Les mots qui ne sont pas vraiment
nécessaires, spécialement les pronoms et les particules,
ainsi que les marques de conjugaison ou de déclinai-
son, ne sont que rarement utilisés, sinon systématique-
ment omis. Dans les cas séveres, seuls les mots princi-
paux, les adjectifs sous leur forme nominative et les
verbes sous leur forme infinitive ou participiale, sont
produits.

— Dans le paragrammatisme, 1’aptitude & construire des
séquences de mots n’est pas altérée, mais les Syntag-
mes et les phrases sont souvent incorrectement sélec-
tionnés, ce qui provoque des mélanges et des contami-
nations. Trés souvent, les constructions phrastiques de-
meurent inachevées. L’expression linguistique n’est
pas simplifi€e; il y a plutdt sur-production de séquen-
ces de mots, avec apparition de phrases confuses et
monstrueuses’.

Il faut souligner que pour Kleist la dichotomie proposée
ne visait pas seulement & décrire deux symptdmes linguis-
tiques : ’agrammatisme et le paragrammatisme relévent
selon lui de déficits de nature et d’origine distinctes. Les
perturbations agrammatiques auraient pour origine une 1é-
sion touchant le cortex moteur et entrainant une perte des
engrammes moteurs. Le paragrammatisme serait quant a
lui consécutif & une lésion située dans le cortex sensoricl.
Dans ce cas, les engramities—sensoriels Seriient perturbés-
de telle sorte qu’ils ne peuvent plus fournir le feed-back
nécessaire & la coordination temporelle des engrammes
moteurs. Ainsi donc, I’agrammatisme et le paragramma-
tisme sont considérés par Kleist comme des symptomes
relevant de syndromes plus larges, celui de I’aphasie mo- -
trice d’un c6té, et de I’aphasie sensorielle de I’autre.




Cette interprétation physiopathologique paraitra sans
doute bien vieillotte aux lecteurs d’aujourd’hui. Pourtant,
la dichotomie entre agrammatisme et paragrammatisme,
la description clinique proposée, ainsi que 'idée d’une
association syndromique distincte pour chacun de ces
deux types de perturbations, sont encore de nos jours ex-
trémement populaires en aphasiologie clinique.

Le débat ne fut pourtant pas clos a la suite de cette pub-
lication : la dichotomie proposée s’est avérée ne pas cor-
respondre aux faits, qui révélaient la présence conjointe
d’énoncés agrammatiques et paragrammatiques dans les
productions linguistiques d’un méme patient aphasique.
Par ailleurs, la théorie de Kleist était incapable de régler
une autre question, brilante & 1’époque, celle de 1’exis-
tence éventuelle d’un (ou de plusieurs) agrammatisme(s)
réceptif(s) ou trouble de la compréhension des formes
grammaticales. Selon certaines observations, ce trouble
était associé & l’agrammatisme avec aphasie motrice
(Bonhoeffer, 1902; Salomon, 1914), alors que d’autres
(Isserlin, 1922) suggéraient au contraire une association
‘habituelle de I’agrammatisme réceptif avec le paragram-
matisme. On a aussi soutenu (Heilbronner, 1906) qu’il
n’existait pas de trouble autonome de la compréhension
des formes grammaticales. Enfin, la dichotomie introduite
par Kleist semblait trop schématique. Différentes formes
d’agrammatismes se devaient peut-&tre d’€tre distinguées,
qui trouveraient chacune leur origine dans des mécanis-
mes pathologiques différents. Les perturbations syntaxi-
ques constituaient parfois, selon Pick (1913), la réponse
adaptative du patient 2 son déficit moteur. Il s’agissait
donc de distinguer I’agrammatisme vrai des agrammatis-
mes secondaires, des pseudo-agrammatismes. Pour Isser-
lin (1922), ’agrammatisme constituait bien I’expression
adaptée 4 une détresse linguistique, mais c’était la un
agrammatisme vrai. D’apres Goldstein (1913), on devait
isoler une forme de pseudo-agrammatisme consécutif & un
trouble de 1’élaboration de la pensée, dans lequel 1’ordre
des mots surtout était perturbé, alors que I’agrammatisme
vrai touchait essentiellement les formes grammaticales
(flexions et déclinaisons).

Kleist lui-méme fut amené & revoir-i plusieurs. reprises.
ses positions : en 1916, il maintient les deux types lin-
guistiques de troubles syntaxiques, mais il les considere
alors comme des manifestations différentes. d’'un méme
déficit sous-jacent, qu’il attribue & une dissociation du
centre des concepts de celui des images auditives. C’est
la raison pour laquelle, souligne-t-il, on doit s’attendre a
voir apparaitre a la fois des énoncés agrammatiques et des
énoncés paragrammatiques dans ’expression d’un méme
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patient, ainsi d’ailleurs que des énoncés corrects et des
troubles de la compréhension grammaticale. Kleist rever-
ra encore sa position en 1934, aprés qu’il aura eu I’occa-
sion d’observer des cas d’agrammatisme avec aphasie
motrice et 1ésion frontale...2

L’aphasiologie moderne — en tout cas jusqu’a ces toutes
derniéres années — parait bien avoir balayé toutes ces
hésitations en s’attachant fermement a la dichotomie
«agrammatisme-aphasie motrice vs paragrammatisme-
aphasie sensorielle» dans une description fort proche de
celle fournie par Kleist (1914). Ceci explique que ces
deux types linguistiques de perturbations syntaxiques
aient éié le plus souvent étudiés séparément. L’intérét des
chercheurs s’est toutefois davantage focalis€ sur 1I’agram-
matisme. C’est dans ’expression agrammatique en effet
que I’organisation syntaxique des énoncés est la plus gra-
vement atteinte. La tendance générale a donc été de con-
sidérer (implicitement ou non) 1’agrammatisme comme
un authentique trouble de la syntaxe. En revanche, ce qui
frappe surtout dans 1’aphasie sensorielle, c’est le trouble
lexical, auquel on a eu tendance 2 rattacher le paragram-
matisme, ainsi pergu comme un trouble mineur ou secon-
daire. Les définitions de ces perturbations telles qu’on les
trouve par exemple dans 1’ouvrage de Lecours et Lher-
mitte (1979) sont parfaitement représentatives de ce cadre
conceptuel. Ainsi, Lecours, Dordain, Nespoulous et Lher-
mitte (1979 : 78) soulignent-ils qu’«il importe de savoir
que le terme dyssyntaxie [ou paragrammatisme] ne dési-
gne pas une maladie spécifique de la syntaxe mais tout
simplement, qualifie plus avant certains segments du lan-
gage aphasique, en particulier certaines paraphasies et
paragraphies verbales». Plus loin, Lecours, Poncet, Pon-
zio et Ramade-Poncet (1979 : 338) précisent que «1’on
nomme dyssyntaxie un comportement dans lequel la per-
turbation de la syntaxe est sans doute un phénomene se-
condaire, se produisant surtout lorsque la sélection des
monémes grammaticaux est défectueuse, tout comme I’est
celle des monémes lexicaux (désorganisation paradigma-
tique), et on parle d’agrammatisme pour désigner un com-
portement dans lequel la perturbation de la syntaxe est
sans doute bien plus spécifique (désorganisation syntag-
MAatique) »c. smsen - <2

On va voir cependant qu’a mesure que les descriptions
des troubles syntaxiques vont s’affiner, les anciennes hé-
sitations vont refaire progressivement surface. On verra
aussi que si celles-ci ont pu s’estomper quelque temps,
c’est en partie au moins parce qu’on a privilégié 1’obser-
vation de groupes de patients — la tendance statistique
confirme effectivement la dichotomie classique — par
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opposition aux observations du début de ce siécle, qui se
fondaient sur I’analyse relativement approfondie de cas
uniques.

2. PAGRAMMATISME

A. De la description classique du symptéome
a la séméiologie d’un syndrome

a) Vers des descriptions plus fines
du sympitéme

Dans sa description clinique classique, ’agrammatisme
est un trouble sélectif de I’expression orale qui intervient
spécifiquement (mais de maniére non obligée) dans la ré-
cupération d’une aphasie de Broca, et qui s’associe ainsi
au tableau clinique général de ce type d’aphasie : &locu-
tion lente et laborieuse, difficultés arthriques, dysprosodie
et compréhension intacte. Ce trouble de ’expression orale
qu’est I’agrammatisme a été caractérisé, jusqu’a la fin des
années soixante, par un ensemble de traits définitoires que
Mounin (1967) synthétise comme suit :

(1) Absence, dans le discours du patient, des «mots-ou-
tils» ou mots fonctionnels ou morphémes grammaticaux
libres (déterminants, pronoms, conjonctions et préposi-
tions).

(2) Corollairement au trait précédent, prédominance,
dans le discours du patient, des mots 4 contenu ou mor-
pheémes lexicaux (noms, adjectifs, verbes) : Alors...
Quinze ans et demi hémorragie méningée, vingt-et-un
Jours de coma... opération zéro... la mort bien sir... alors
paralysé le bras, le pied... cerveau vide (Emprunté 2
Maury, 1974).

(3) Omission des morphémes grammaticaux liés, ¢’est-i-
dire des flexions et des déclinaisons : les verbes sont uti-
lisés a I'infinitif, 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 a Tis-
sot, Mounin et Lhermitte, 1973).

(4) Style télégraphique : Paul faire ski neige tomber
abondamment (Maury, 1974).

(5) Conservation, sans mutilation syntaxique, des stéréo-
types, formules automatiques ou phrases «toutes faites».

En réalité, et Mounin (1967) le soulignait déja, cette des-
cription clinique de 1’agrammatisme, pour étre consen-
suelle, est insatisfaisante a plusieurs égards. D’abord, elle
est, a I’évidence, trop impressionniste : Que recouvre
I'impression clinique d’un «style télégraphique» 7 Toug
les mots dits «fonctionnels » n’ont pas les mémes fonc-
tions syntaxiques : ne faudrait-il pas les distinguer dans la
description? Comment établir une description fiable des
manques en Iabsence d’une méthode rigoureuse qui per-
mettrait de délimiter et segmenter les énoncés agramma-
tiques? Ensuite, elle est inexacte. Les productions agram-
matiques ne peuvent étre analysées simplement comme
des phrases normales dans lesquelles tous les mots fonc-
tionnels et tous les affixes flexionnels feraient défaut :
certains d’entre eux sont présents et correctement pro-
duits. Enfin, elle est incompléte. Un trait essentiel, non
linguistique, devrait y étre ajouté : la variabilité des trait
de I'agrammatisme.

— Des analyses plus fines et plus approfondies ont Jait
apparaitre que tous les morphémes grammaticaux, libres
ou liés, n’étaient pas omis avec une égale fréquence. De
Villiers (1974) a analysé les productions spontanées de
8 patients non fluents de langue anglaise, en vue d’en
dégager le profil d’omission et de présence de différents
€léments flexionnels. Il observe que la forme verbale -ing
et le morphéme du pluriel -s sont les éléments les plus
fréquemment utilisés (présents dans 98 % des cas). Vien-
nent ensuite, les copules contractables ou non (s (is) et
were), les articles the et a, la flexion du passé régulier -ed.
Les morphémes les plus souvent omis sont la flexion du
passé irrégulier des verbes et celle de la 3° personne du
verbe, -s. L’explication de cet ordre dans la fréquence
d’omissions n’est pas claire : il ne correspond pas i I’or-
dre d’acquisition chez I’enfant, ne se trouve lié ni 4 la
complexité transformationnelle de la phrase dans laquelle
ces morphémes apparaissent, ni & la tajlle de ’unité A
traiter (proposition, syntagme ou mot). Des analyses en
termes de fréquence d’occurrence dans la langue, de re-
dondance ou d’accentuation ne fournissent pas non plus
de réponse satisfaisante. En outre, on a observé que le
méme morphéme n’était pas omis avec une égale fré-
quence selon qu’il doit &tre produit sous une forme sylla-
bique ou non syllabique. Geodglass et Berko (1960). onl.:
ainsi noté, au travers d’une épreuve de completement de
phrases, que les patients agrammatiques omettent plus
souvent le morphéme possessif lorsqu’il se présente sous
la forme /z/ (dog’s) que sous la forme /iz/ (horse’s). Enfin,
en italien (Miceli, Mazzucchi, Menn et Goodglass, 1983)
et en néerlandais (Kolk, van Grunsven et Keyser, 198%).
ce sont les déterminants qui sont les plus souvent omis,




. e s e o,

suivis par les auxiliaires, les prépositions, les pronoms et
les connecteurs.

— On observe aussi une importante variabilité intra-ind;-
viduelle : les difficultés ne sont pas constantes au travers
des différents énoncés produits par un méme patient : le
méme item est parfois présent, parfois absent. Des fac-
teurs prosodiques paraissent déterminer une part de cette
variabilité. Ainsi, dans une épreuve de répétition de
phrase, Goodglass, Fodor et Schulhoff (1967) ont relevé
70 % d’omissions des mots fonctionnels situés A Dinitiale
des phrases, mais seulement 14 % d’omissions pour des
mots fonctionnels placés entre deux mots accentués (et ce,
indépendamment de la complexité syntaxique de 1Ia
phrase a répéter). Les morphémes if, is, the, can, it don-
nent lieu & prés de 80% d’omissions lorsqu’ils doivent
étre produits A I’initiale de la phrase, et seulement 3 4%
d’omissions lorsqu’ils se situent & 'intérieur de la phrase.
Selon ces auteurs, I’influence de la prosodie sur la pro-
duction des mots fonctionnels surpasse celle de la com-
plexité syntaxique : un auxiliaire accentué situé a I’ini-
tiale d’une phrase (Can’t he dance) est plus souvent pro-
duit que lorsqu’il n’est pas accentu€ (Can he dance). La
variabilité intra-individuelle dans la production des mots
fonctionnels peut par ailleurs &tre déterminée par la nature
de la tiche proposée au patient. Ainsi par exemple,
M. Clermont (Nespoulous et al., 1988; Nespoulous et
Dordain, 1991) omet-il fréquemment des mots fonction-
nels dans son langage conversationnel et dans ses récits,
ainsi que dans les phrases qu’on lui demande de répéter
ou de lire & voix haute. Mais il n’en omet qu’exception-
nellement lorsqu’il s’agit de compléter des phrases, et ses
performances en lecture s’améliorent lorsque, dans les
phrases qui lui sont soumises, un des mots fonctionnels a
€té souligné.

~ Tous les patients agrammatiques ne manifestent pas le
méme ensemble de traits. Tantopt les énoncés sont essen-
tiellement composés de séquences disjointes de mots ou
de syntagmes, et ne peuvent dés lors étre segmentés en
phrases, bien que I’emploi des mots fonctionnels soit fré-
quent; tantdt les morphémes grammat__i_cgg;i sont rares

* mais la’segmentation des énoncés reste possible et le con-

tenu sémantique des messages est appréhendé facilement
(Tissot er al., 1973; Miceli et al., 1983). Par ailleurs, la
substitution de V’infinitif & Ia forme fléchie est fréquente
chez les uns, rare, voire inexistante chez d’autres (Jarema
et Nespoulous, 1984). Certains seulement manifestent des
difficultés dans la production des verbes, en plus des dif-
ficultés avec Ia morphologie verbale (Myerson et Good-
glass, 1972; Marin, Saffran et Schwartz, 1976); dans ce
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cas, les verbes sont parfois omis (Miceli ez al., 1983),
parfois remplacés par une forme nominale (Whitaker et
Whitaker, 1976; Saffran, Schwartz et Ostrin, 1982). On a
aussi rapporté des cas de productions agrammatiques dans
lesquelles I’ordre des mots dans Ia phrase n’était pas res-
pecté (Saffran, Schwartz et Marin, 1980a) : certains
agrammatiques éprouvent ainsi de réelles difficultés 3
produire la structure SUJET-VERBE-OBIET qui refléte cor-
rectement les roles sémantiques d’agent et de patient fi-
gurés dans un dessin.

~ Enfin, les traits sous lesquels se manifeste lagramma-
tisme différent en fonction de la langue considérée. Dans
des langues comme le russe, ’italien ou I’hébreu, les dif-
ficultés que les patients agrammatiques éprouvent avec
les morphémes grammaticaux liés (flexions et déclinai-
sons) n’apparaissent Jamais sous la forme d’omissions
(comme c’est le cas en anglais), mais bien plutbt de subs-
titutions. Les raisons en sont structurelles : les morphe-
mes lexicaux — les radicaux — auxquels doivent étre at-
tachées les flexions ou les déclinaisons ne sont pas, en
italien et en russe, des formes libres; en hébreu, les moz-
phémes lexicaux se présentent comme des unités dépour-
vues de voyelles, qui seraient donc rigoureusement inar-
ticulables en I’absence d’infixes flexionnels vocaliques
(Grodzinsky, 1984 ; Grodzinsky, Swinney et Zurif, 1985).
En outre, et d’'une maniere plus générale, on peut observer
que la fréquence des erreurs (omissions ou substitutions)
touchant les flexions et déclinaisons est éminemment va-
riable selon la langue considérée. 11 semble que cette va-
riabilité est directement déterminée par la relative com-
plexité du systeme flexionnel et casuel propre a4 chaque
langue : les patients agrammatiques japonais produisent
peu, voire pas du tout, d’erreurs flexionnelles (or les ver-
bes, en japonais, connaissent peu de variantes morpholo-
giques), alors qu’on en reléve beaucoup chez les patients
s’exprimant dans les langues slaves ou romanes par
exemple (langues qui présentent une morphologie verbale
plus riche et plus complexe). La complexité du systéme
casuel nominal en serbo-croate et en finnois pourrait de
méme étre A Porigine d’une manifestation singuliére de

P’agrammatisme dans ces langues, I’omission-de substans= *

tifs (Menn et Obler, 1990).

b) L’agrammatisme expiessif associé
a l'agrammatisme réceptif
(ou compréhension asyntaxique)

Des groupes de patients dont I'expression était agramma-
tique ont été soumis a des €preuves visant 2 mesurer leur
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aptitude a extraire I’information morpho-syntaxique con-
tenue dans des phrases. Les résultats obtenus ont conduit
a remettre en cause 1’impression clinique que seule I’ex-
pression était altérée chez ces patients : des patients dont
la compréhension peut paraitre intacte au cours d’un en-
tretien conversationnel, et qui réussissent bien aux épreu-
ves classiques de compréhension (exécution d’ordres sim-
ples, trois papiers de Pierre Marie, matériel idéique com-
plexe de Goodglass...) éprouvent des difficultés de com-
préhension lorsqu’ils sont confrontés a des phrases qui
exigent une analyse syntaxique pour €tre interprétées.

Les phrases dont on teste la compréhension sont construi-
tes 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 ré-
versibles (le lion que le tigre chasse est gros; cf. Cara-
mazza et Zurif, 1976), des phrases actives ou passives
réversibles (le clown applaudit la danseusefle clown est
applaudi par la danseuse; cf. Schwartz, Saffran et Marin,
1980), des phrases exprimant une relation locative réver-
sible entre deux éléments lexicaux (le cercle est au-dessus
du carré; cf. Schwartz et al., 1980), ou encore de phrases
dans lesquelles 1’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). Le test est basé sur une pro-
cédure d’appariement phrase-image : on produit une
phrase et on demande au patient de désigner lequel, parmi
les 2 ou 4 dessins qui lui sont proposés, correspond a la
phrase entendue (un de ces dessins figure une relation
entre les items lexicaux qui est inverse a celle exprimée
par la structure de la phrase).

Les résultats dégagés par ce type d’investigation indi-
quent que les patients agrammatiques semblent insensi-
bles aux indices morphologiques signalant 1’existence
d’une construction relative (that) ou passive («auxi-
liaire » + «participe passé€» + par), comme aux indices
syntaxiques constitués par ’ordre de succession des di-
verses unités lexicales et grammaticales dans la phrase. Ils
répondent au hasard aux items exprimant une relation lo-
cative entre deux éléments, ne distinguent pas les phrases
a objet direct ou indirect et €prouvent méme des difficul-
tés avec des phrases actives simples. -

En outre, le traitement de certains aspects formels du lan-
gage semble aussi poser probléme aux agrammatiques
lorsqu’ils sont confrontés & des tdches métalinguistiques,

lorsqu’on leur demande, par exemple, de porter des juge-
ments de grammaticalité sur les phrases qu’on leur sou-
met. On a ainsi montré que des patients agrammatiques
étaient capables d’y détecter les éventuelles anomalies sé-
mantiques, mais pas les erreurs flexionnelles (Luria, 1976,
1977; Gardner, Denes et Zurif, 1975 ; Grossman et Haber-
man, 1982) ou celles qui affectent 1’ordre des constituants
(Gardner er al. 1975).

¢) Llinterprétation du syndrome agrammatique

Ainsi donc, au trait premier de 1’agrammatisme — la tep-
dance a omettre les mots fonctionnels — s’ajoutent, lors-
qu’on observe les performances de groupes de patients
qui le manifestent, d’autres traits expressifs (des difficul-
t€s avec 'ordre des mots, avec la production des ver-
bes, etc.), mais aussi un trait réceptif : la difficulté ou
I'impossibilité d’extraire et/ou d’utiliser les marques mor-
pho-syntaxiques exprimant les relations sémantiques liant
les éléments lexicaux dans une phrase.

Frappés par la co-occurrence de troubles paralleles en
production et en compréhension, des auteurs ont fait I’hy-
pothése qu’un méme et unique mécanisme psychologique
déficitaire devait en &tre a Dorigine. Ils postulent, par la-
méme, que la constellation des symptémes observés n’est
pas fortuite, et que 1’on se trouve en présence d’un syn-
drome aphasique spécifique, produit par une altération
touchant un composant central de traitement du langage.

C’est sur ces postulats que, par exemple, Berndt et Cara-
mazza (1980), Bradley, Garrett et Zurif (1980) et Kean
(1977, 1979, 1980) ont développé leur interprétation du
syndrome aphasique. Ces interprétations s’inscrivent dans
le cadre de modeles de traitement linguistique différents,
élaborés par référence A des concepts théoriques el des
faits empiriques qui leur sont propres et que nous ne pré-
ciserons pas ici. Nous soulignerons seulement que ccs
modeles psycholinguistiques de référence ont pour points
communs d’envisager (i) que le traitement du langage fait
intervenir quatre composants indépendants de traitement :
les composants phonologique, lexical, syntaxique et s¢-
mrantique; (i) que chécun Ue tes composants est impliqué
a la fois dans les processus de production et de compré-
hension du langage.

:
1
3
g

Pour Berndt et Caramazza (1980), le syndrome agramma-
tique résulte d’une atteinte affectant le composant syn-
taxique du traitement du langage. Les opérations dc. ce
composant seraient altérées de maniére telle que les sujets



ne peuvent plus construire une représentation syntaxique
correcte de la phrase et que les morphémes grammaticaux
qu’elle renferme ne peuvent plus étre analysés — ce qui
explique les comportements de compréhension asyntaxi-
que. La mé&me altération est responsable de I’expression
agrammatique : sans structure syntaxique planifiée pour
guider la production, les morphémes grammaticaux ne
peuvent &tre sélectionnés, seuls les morphémes lexicaux
le sont par I'intermédiaire des opérations du composant
sémantique, dont les mécanismes sont demeurés intacts.
En d’autres termes, ce qui est atteint dans I’agramma-
tisme, c’est I’aptitude a (dé)construire une structure syn-
taxique. Il en découle que I’agrammatisme expressif ne
peut apparaitre indépendamment de la compréhension
asyntaxique et vice versa.

Si pour Berndt et Caramazza (1980) les déficiences des
opérations situées dans le composant syntaxique sont tel-
les qu’il ne peut analyser ou sélectionner les morph&mes
grammaticaux, pour Bradley, Garrett et Zurif (1980), ce
sont les procédures d’accés a ces morphémes qui sont
déficitaires dans le syndrome agrammatique. Chez les su-
jets sains, deux dispositifs de nature différente donne-
raient accés aux informations lexicales : 1’un serait Spé-
cialisé pour I’accés aux morphémes grammaticaux, I’autre
pourrait donner accés aux morph&mes tant grammaticaux
que lexicaux. C’est I’altération du premier de ces dispo-
sitifs qui produirait le syndrome agrammatique. Les pa-
tients, pour reconnaitre ou sélectionner les morphémes
grammaticaux, seraient alors contraints d’utiliser le se-
cond dispositif d’acces, qui n’est toutefois pas efficace
pour le traitement en temps réel des morphémes gramma-
ticaux. Les patients ne peuvent plus, dans de telles condi-
tions, sélectionner efficacement les morphémes gramma-
ticaux nécessaires a la construction de leurs phrases. Au
plan réceptif, compte tenu que le dispositif d’acces spé-
cialis€ aux morphémes grammaticaux fournit les informa-
tions nécessaires & un premier traitement structural de la
phrase et que ce dispositif fait défaut, les morphémes
grammaticaux constituent autant d’indices de la structure
synfagmatique auxquels les patients n’ont pas accés. En
outre, le fait que le dispositif non altéré puisse néanmoins,
sous des conditions de préssions temporelles moins fortes,
donner accés aux morphémes grammaticaux, permet

d’expliquer que les patients agrammatiques restent capa- .

bles de reconnaitre ces items ou de les produire occasion-
nellement,

L’unique capacité qui serait altérée dans le syndrome
agrammatique et qui viendrait perturber les performances
linguistiques des patients agrammatiques dans toutes les
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modalités, trouve son origine, selon Kean (1977, 1979,
1980), dans les opérations du composant phonologique.
En analysant les caractéristiques phonologiques des mor-
phémes omis par les agrammatiques, Kean observe qu’ils
partagent en réalit€ tous la méme propriété phonologique,
qu’ils soient libres (mots fonctionnels) ou liés (flexions) :
ils n’influencent pas Ie modeéle d’accentuation, ni des uni-
tés lexicales, ni de la phrase. Les morphémes liés
(flexions) omis sont ceux qui ne modifient en aucune ma-
niere I’accentuation initiale de ’unité 3 laquelle ils sont
combinés. Les morphémes grammaticaux libres, quant &
eux, n’affectent pas le modéle intonatif des phrases, puis-
qu’ils ne sont jamais accentués. En d’autres termes, les
agrammatiques auraient tendance, au plan expressif
comme au plan réceptif, a réduire toute phrase 4 la sé-
quence des seuls éléments lexicaux qui interviennent dans
les processus d’affectation de ’accent.

B. De la co-occurrence a la dissociation
des symptémes

Les trois interprétations du trouble agrammatique que
nous venons de présenter se fondent donc sur la néces-
saire co-occurrence de diverses atteintes chez un méme
patient. Leur propos est en effet de relier, de maniére
interdépendante, des troubles affectant des modalités dif-
férentes, en postulant le dysfonctionnement d’un compo-
sant central de traitement.

Les fondements de cette approche interprétative sont au-
jourd’hui profondément mis en cause : s’il est vrai que,
lorsqu’on examine les performances d’un groupe de pa-
tients dont 1’expression est agrammatique, on observe
qu’ils éprouvent aussi des difficultés de nature morpho-
syntaxique dans des tiches métalinguistiques et dans des
tiches de compréhension; s’il est vrai que des patients
examinés individuellement peuvent effectivement mani-
fester des difficultés paralléles dans les modalités expres-
sive et réceptive (cf. les deux patients décrits par Cara-
mazza, Berndt, Basili et Koller, 1981); il est apparu néan-
moins que de telles associations de symptomes ne consti-
tuaient en réalité qu’une tendance générale, a laquelle de
nombreux patients faisaient exception : des études dé-
taillées de cas individuels ont révélé que des difficultés
expressives pouvaient apparaitre en 1’absence de difficul-
t€s paralleles dans des tiches métalinguistiques et/ou de
compréhension syntaxique. En outre, il est apparu que
chacun des traits expressifs classiquement regroupés sous



I’étiquetie «expression agrammatique» pouvait aussi se
manifester en ’absence des autres.

Il'y a donc lieu de s’interroger sur la question de savoir
si ces symptomes expressifs ne résulteraient pas chacun
d’une altération spécifique affectant un mécanisme de
traitement donné. En cas de co-occurrence de symptdmes
chez un méme patient, on aurait alors affaire 2 une co-oc-
currence de déficits fonctionnellement distincts qui, pour
avoir tendance a étre associés, exigeraient néanmoins cha-
cun des interprétations distinctes.

a) Dissociation entre les difficultés
expressives et réceptives

Linebarger, Schwartz et Saffran (1983) ont observé quatre
sujets agrammatiques qui, en dépit de leur agrammatisme
expressif et de leur compréhension asyntaxique, se sont
montrés capables, dans une tiche ol on leur demandait de
juger de la grammaticalité de phrases, de différencier cel-
les qui étaient bien formées de celles qui ne 1'étaient pas.
Ces patients peuvent donc avoir accés a I'information
syntaxique sur ce qui constitue une phrase bien formée.
Les difficultés que ces patients éprouvent en production
et compréhension ne peuvent donc relever d’une perte de
la capacité d’analyse syntaxique des phrases.

Par ailleurs, Miceli er al. (1983) ont décrit deux patients
dont I’expression était agrammatique (ils manifestaient
tous deux une tendance & I’omission des mots fonction-
nels et des flexions verbales), mais qui n’éprouvaient en
revanche aucune difficulté de compréhension. Nespou-
lous et Dordain (1985) ont noté également que les perfor-
mances de leur patient & des épreuves métalinguistiques
et de compréhension syntaxique étaient intactes, alors que
ses productions se caractérisaient par de fréquentes omis-
sions de mots fonctionnels. Parmi les six patients aphasi-
ques de Broca observés par Berndt (1987), deux ont une
expression agrammatique associée a des difficultés de
compréhension de nature syntaxique, mais deux autres
manifestent une compréhension asyntaxique sans agram-
matisme expressif.

b) Dissociations a Fintérieur des traits
agrammatiques expressifs

Des analyses détaillées de leurs performances individuel-

les ont fait apparaitre que des patients ne manifestaient
pas nécessairement la constellation des traits expressifs

qui a habituellement servi a définir le trouble agrammati-
que. Cette constellation de symptdmes, loin d’exprimer ce
qu'il y aurait de commun dans les productions linguisti-
ques d’une catégorie de patients, ne représenterait en fait
qu’une juxtaposition de symptdmes diversement répartis
entre les individus de la catégorie.

~ Dissociation entre la tendance a I omission des mor-
phémes grammaticaux et la construction asyntaxique, La
tendance a omettre les morphémes grammaticaux Iibreg
(déterminants, prépositions, pronoms, efc.) et lids
(flexions) n’est pas toujours associée & une réduction de
la complexité syntaxique des énoncés. Les deux patients
analysés par Miceli ef al. (1983) manifestent bien Ia
meéme tendance a omettre des articles, prépositions et pro-
noms et a substituer la forme infinitive 3 la forme fléchje
des verbes. Toutefois, I'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
I'omission des mots fonctionnels, seraient bien formées.
En revanche, les énoncés de ’autre (cas 1) sont essentiel-
lement composés de séquences disjointes de mots ou de
syntagmes qui ne peuvent faire 1’objet d’une segmenta-
tion en phrases. Des observations analogues avaient déja
€té établies par Tissot ef al. (1973), qui proposaient de
distinguer une forme d’agrammatisme 4 «prédominance
morphologique » (caractérisée par I’omission des morphe-
mes grammaticaux, libres et/ou liés) et une forme 2 «pré-
dominance syntaxique» (suites asyntaxiques de mots,
omission de constituants dont le constituant verbal). On
rencontre sans doute des patients atteints conjointement
de ces deux formes (cas 1 de Miceli ef al.), mais des dif-
ficultés d’ordre «morphologique» peuvent apparaitre en
I"absence de difficultés d’ordre syntaxique (cas 2 de Mi-
celi et al.; voir aussi le cas décrit par Nespoulous et al.
(1988), chez qui seuls les morphémes grammaticaux li-
bres sont touchés). 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 I’absence de toute construction syntaxi-
que identifiable (Saffran, Schwartz et Marin, 1980b;
Berndt, 1987; Parisi, 1987).

— Dissociation entre I' omission des morphémes gramma-
ticaux liés et I'omission des morphémes grammaticaux
libres. La distinction opérée entre les deux profils expres-
sifs ci-dessus parait encore trop générale. D’autres disso-
ciations peuvent aussi les traverser, qui concernent le pro-
fil des erreurs touchant les morphémes grammaticaux li-
bres et les morphémes grammaticaux liés. Le cas 2 pré-
senté par Miceli ez al. et le patient décrit par Nespoulous .




et Dordain (1985) présenteraient tous deux un agramma-
tisme a «prédominance morphologique» : tous deux
omettent fréquemment des pronoms clitiques, les formes
étre et avoir (auxiliaires et verbes), des prépositions ct des
articles. La morphologie verbale est perturbée cependant
dans le premier cas (utilisation d’une forme infinitive en
lieu et place d’un verbe conjugué), alors que dans le se-
cond, on ne note aucune erreur sur la morphologie ver-
bale. Parisi (1987) note, par ailleurs, que le nombre d’er-
reurs 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, Roma-
ni et Caramazza (1989) font la méme observation 2 pro-
pos des productions de 20 patients agrammatiques.

~ Dissociation a ['intérieur de la classe des morphémes
grammaticaux libres. Miceli et al. (1989), qui ont analysé
les profils d’omissions et de substitutions des morph&mes
grammaticaux dans le langage spontané de 20 patients
agrammatiques, ont relevé de multiples dissociations 2
I'intérieur méme de la classe des morphémes grammati-
caux libres : le patient FA. omet 8 % des articles et 47 %
des pronoms clitiques, 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 pro-
noms clitiques (54 %) mais seulement exceptionnellement
des auxiliaires (3 %), alors que F.B. n’omet jamais de pro-
nom clitique mais 23 % des auxiliaires.

C. Implications métathéoriques des profils
de dissociation

Ces analyses détaillées des performances individuelles de
patients cliniquement considérés comme agrammatiques
indiquent clairement que ce que 1’on a coutume d’appeler
«agrammatisme» renvoie en réalité i une constellation de
symptdmes qui, pour avoir tendance 2 &tre associés, ne le
sont pas moins sous la forme de combinaisons diverses,
_ et que de surcroft, ils peuvent aussi étre nettement disso-
ciés.

Reste-t-il dés lors possible, ou méme opportun, de conti-
nuer a rassembler tous ces symptémes dans une seule et
méme catégorie syndromique? Y aurait-il, en d’autres ter-
mes, quelque raison de penser que, quels que soient la
configuration particuliere de symptdmes qui 1’accompa-
gnent, et les traits expressifs particuliers par lesquels
I'agrammatisme se manifeste, on serait en présence d’un
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trouble unique au plan psycholinguistique? Ou bien doit-
on conclure que la diversité des manifestations agramma-
tiques est telle qu’on ne peut continuer 2 les regrouper
dans une seule et méme entité syndromique — quel cri-
tere objectif autoriserait donc un tel regroupement ? — et
qu’il s’agit alors de préciser I’origine fonctionnelle de
chacun de ces symptdmes dissociables? La littérature est
aujourd’hui divisée quant a la réponse a fournir i cette
question.

Une premiére approche de la question, dont nous devons
dire qu’elle est minoritaire, consiste 4 postuler qu’en dépit
de la diversité des comportements linguistiques observés,
un seul et méme mécanisme serait altéré chez tous les
patients produisant des énoncés agrammatiques. Des phé-
nomenes secondaires, ou des altérations indépendantes de
celles produisant I’agrammatisme expressif, viendrajent
interférer avec le déficit responsable de I’agrammatisme
pour produire des profils de performances variables selon
les patients et/ou les conditions de communication. Les
hypothéses interprétatives développées par Heeschen
(1985) ou par Kolk, van Grunsven et Keyser (1985) illus-
trent cette approche.

Ces deux interprétations du syndrome agrammatique ont
ceci en commun qu’elles désirent réactualiser le principe
goldsteinien selon lequel le comportement linguistique

 des patients ne reflete pas le déficit lui-mé&me, mais plutdt

les réactions du patient au déficit : I’expression agram-
matique constitue la réponse adaptative i une altération
des processus syntaxiques (Heeschen, 1985) ou 2 un ra-
lentissement des processus de production (Kolk et al.,
1985). La variabilité intra- et inter-individuelle des traits
expressifs serait liée au fait que I’adoption, par le patient,
d’une réponse adaptative serait subordonnée i la sévérité
du déficit, aux objectifs interactionnels propres 4 chacun
des patients et aux conditions de communication. Atnsi,
’adaptation ne serait nécessaire que lorsque le déficit est
d’une sévérité telle que I’expression des messages se dé-
roule a une lenteur socialement inacceptable. Mais méme
dans ces conditions, le patient ne choisira de s’adapter
que si les circonstances de communication sont -telles
qu’il sera amené a préférer les exigences communication-
nelles aux exigences normatives. Il adoptera alors un re-
gistre expressif différent, une «grammaire agrammati-
que» selon Heeschen, une simplification de ses intentions
communicatives, selon Kolk ef al.. Dans des conditions
de conversation parfaitement libre, tous les patients au-
raient recours a ce registre différent qui se manifestera
sous la forme soit de phrases simples (complétes et cor-
rectes), soit d’énoncés télégraphiques, voire holophrasti-



ques. Dans des circonstances plus formelles, les patients
peuvent désirer se conformer davantage aux formes con-
ventionnelles; ils produiront alors, a coté de ce type
d’énoncés «simplifiés», des constructions avortées, labo-
rieuses et erronées (voir Pillon, 1987, pour une présenta-
tion critique plus détaillée de ces interprétations).

A T’opposé de cette approche, on soutient qu’il faut aban-
donner I'idée qu’il existerait un syndrome agrammatique,
c’est-a-dire une I€sion fonctionnelle unique qui serait res-
ponsable de la constellation et de la diversité des symp-
tdmes regroupés dans ce syndrome (Badecker et Cara-
mazza, 1985, 1986; Howard, 1985; Miceli et al., 1989).
L’argument est simple : on ne nie pas que ces symptémes
ont tendance a apparaitre simultanément chez un méme
patient, mais 1’existence d’exceptions, c’est-a-dire de dis-
sociations et de doubles dissociations, indique clairement
que ces symptdmes ne sont qu’occasionnellement asso-
ciés; au plan théorique, on doit donc commencer par
poser qu’ils résultent chacun d’une 1lésion fonctionnelle
distincte.

Cette approche insiste aussi sur les enseignements métho-
dologiques qu’il conviendrait de tirer de cette «saga» de
P’agrammatisme (pour reprendre les termes de Ellis et
Young, 1988) : la recherche neuropsychologique prenant
appui sur les catégories aphasiologiques classiques doit
céder le pas & une démarche de cas par cas. D'une part,
I’hétérogénéité des symptdmes «agrammatiques» est telle
qu’aucun critére objectif ne peut étre dégagé, qui autori-
serait leur regroupement dans une seule et méme catégo-
rie. Le trait considéré comme essentiel, I’omission des
mots fonctionnels, n’est pas méme observé chez tous les
patients «agrammatiques» : certains ne les omettent pas
et d’autres produisent des substitutions a I'intérieur de la
catégorie des mots fonctionnels (Miceli ez al., 1989). En
outre, quand bien méme les erreurs touchant les mots
fonctionnels, sous la forme d’omission ou de substitution,
seraient communes a tous ces patients, elles ne leur sont
pas spécifiques : on observe des erreurs de méme nature
chez des patients appartenant a une catégorie clinique
supposée différente, les patients paragrammatiques. D’au-
tre part, seule 1’analyse des performances individuelles
peut constituer une méthode valide pour la recherche de
I’origine fonctionnelle des déficits en neuropsychologie.
En effet, ]a méthode qui consiste a considérer la moyenne
des performances d’un groupe de sujets pour en tirer des
inférences quant a 1’origine du trouble étudié n’est justi-
fiée que si la condition d’homogénéité du groupe testé est
respectée. Or, on ne peut savoir si un groupe de patients
est effectivement homogene, c’est-a-dire s’ils présentent

tous le méme déficit fonctionnel, sans avoir au préalable
déterminé, pour chacun, la nature du déficit dont il souffre
(Caramazza, 1986; Caramazza et McCloskey, 1988).
Bref, selon cette conception, il est impossible de fournir
des interprétations théoriques sur la nature du désordre
linguistique sous-tendant les performances des patients ay
départ des catégories cliniques classiques — et ceci serait
d’ailleurs valable pour toutes les catégories cliniques ;
dyslexie profonde, dyslexie phonologique, aphasie trans-
corticale, etc.

Soulignons que I’analyse individuelle ne prendra pas seu-
lement en compte les performances du patient en langage
spontané, mais examinera aussi la configuration particu-
liere des comportements linguistiques suscités au travers
de tiches rigoureusement controlées et diversifiées : répé-
tition, lecture, compréhension, écriture, etc. On peut trou-
ver une illustration de cette approche, appliquée 2 des cas
d’«agrammatisme », notamment chez Caramazza et Hillis 3
(1989) et Nespoulous et Dordain (1990). Le type de ré-
sultats auxquels elle est susceptible de conduire mérite
d’étre souligné. Ainsi, en dépit du fait que MLL. (le patient
décrit par Caramazza et Hillis) et M. Clermont (décrit par
Nespoulous et Dordain) présentent un noyau commun de
caractéristiques expressives relevant de ce qu’on a appelé
Pagrammatisme, ’examen approfondi de leurs perfor-
mances dans des tiches diversifiées fait apparaitre qu’une
lésion fonctionnelle de nature différente serait en réalité
responsable de I'«agrammatisme» de 'un et de Pautre,
Dans le cas de ML.L., le déficit se situerait au niveau des
processus sélectionnant les morphémes grammaticaux li-
bres et li€s qui seront insérés dans la structure syntagma-
tique de la phrase a produire (déficit de 1a construction du
niveau positionnel de représentation selon Garrett, 1980,
1982). Chez M. Clermont, la lésion fonctionnelle touche-
rait les opérations phonologiques transformant la repré-
sentation positionnelle de la phrase (non altérée) en unc
représentation qui en spécifie les détails phonétiques et
prosodiques : seuls les items déterminant la structure pro-
sodique de la phrase sont maintenus 2 I’issue de ces opé-
rations (cf. I’hypothése de Kean, 1977, 1979, 1980).

Le débat sur la question, qui est en fin de compte celle de
savoir quelle position théorique il s’agit d’adopter A
I’égard des phénomenes de variabilité inter-individuelle
des performances, est loin d’étre clos. Nous devons
d’ailleurs signaler qu’il a fait-1’objet d’autres propositions
ou, tout au moins, d’autres pistes de réflexions. Caplan
(1986, 1988) et Grodzinsky (1991) ont développé des ar-

guments contradictoires A ceux déniant I’existence du
syndrome agrammatique : selon eux, il importe de se con-



centrer, non pas sur les différences inter-individuelles ob-
servables dans les performances mais sur leurs similitudes
et, dans cette perspective, les typologies traditionnelles,
ainsi que la méthode neuropsychologique classique, res-
tent pertinentes. Whitaker et Slotnick (1988) ont souligné
quant a eux que si la variabilité des performances trouvait
sans doute sa source, pour une part, dans la variabilité des
1€sions fonctionnelles sous-jacentes, il ne fallait pas négli-
ger une autre source potentielle de variation : les différen-
ces inter-individuelles prémorbides, tous les individus ne
disposant peut-&tre pas de mécanismes de traitement iden-
tiques...

3. LE PARAGRAMMATISME

A. Qu’est-ce qu’un énoncé paragrammatique ?

Contrairement au terme d’agrammatisme, qui désigne
communément dans la pratique clinique et dans la littéra-
ture neuropsychologique une entité pathologique, le terme
de paragrammatisme (ou dyssyntaxie) a plus souvent été
utilisé pour désigner des transformations aphasiques par-
ticulicres, ¢’est-a-dire un symptdme aphasique plus qu’un
trouble- spécifique : on parle ainsi davantage d’énoncés
paragrammatiques ou dyssyntaxiques que du paragram-
matisme. Les transformations aphasiques en question ont
cependant fait I’objet de bien moins de descriptions dé-
taillées et de tentatives d’interprétation que celles, regrou-
pées sous le terme d’agrammatisme, auxquelles elles ont
été traditionnellement opposées depuis Kleist.

D’une manigre générale, on considére comme une mani-
festation dyssyntaxique tout aspect du discours (oral ou
écrit) produit par un patient fluent (typiquement, un pa-
tient aphasique de Wernicke) et associé a des anomalies
de construction phrastique qui ne sont pas assimilables
une réduction de I’organisation syntaxique. On serait ici
en présence d’une «juxtaposition de séquences inaccepta-
bles» (Goodglass, 1976 : 238). Ces séquences inaccepta-
bles ne résultent pas, comme dans I’agrammatisme,
d’omissions de morphémes grammaticaux, libres ou liés,
ni de I'existence de structures syntaxiques réduites ou peu
diversifiées. La longueur et la complexité des phrases
ainsi que la diversité des structures syntaxiques utilisées
par des patients produisant des dyssyntaxies seraient
d’ailleurs des parameétres qui ne permettraient pas de dis-
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tinguer leurs productions de celles de sujets sains (Le-
cours et Rouilion, 1976; Préneron, 1986).En outre, et 4
Pinverse de ce que I’on observe généralement dans les cas
d’agrammatisme, les productions des patients dyssyntaxi-
ques seraient toutes caractérisées «par une absence géné-
rale de détresse verbale tant dans I'usage des procédés et
des tournures syntaxiques qu’au niveau du vocabulaire »
(Préneron, 1986 : 25).

Que recouvre alors la notion de dyssyntaxie et en quot les
énoncés dyssyntaxiques sont-ils donc inacceptables? En
fait, 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 1’on analyse
comme résultant d’une sélection inappropriée, soit de
morphémes lexicaux, soit de morphémes grammaticaux
(libres ou liés). Lorsque le mot substituant releve d’une
catégorie syntaxique autre que le mot substitué, 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 ad-
verbe au lieu d’un adjectif : *c’est la bien 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’accord en
nombre, d’erreurs dans la sélection des flexions verbales
(*je m’en irai parce que je dois partirai; Lecours et
Rouillon, 1976) ou dans le choix des modalités verbales
(*je terminerai les figures quand je suis guéri; Lhermitte,
1965; *demain je vous dirais que nous connaitre Tanana-
rive; Préneron, 1986). L'erreur peut porter aussi sur la
sélection de mots fonctionnels tels que les prépositions
(*nous allons a Suisse; *on admire ces maisons qui datent
depuis XVII¢ 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 agram-
maticales. C’est le cas notamment lorsque 1’énoncé ren-
ferme un choix incorrect d’une préposition qui est gram-
maticalement 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 inaccepta-
bles.
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D’autres manifestations dyssyntaxiques sont épinglées,
qui ne semblent pas réductibles a des phénomeénes de
substitutions lexicales. Ici, c’est 1’agencement des unités
dans la phrase qui est A I’origine de la violation des régles
grammaticales : *avec quoi on fabrique-t-on de la bri-
que ? (Lecours et al., 1979); *il m’a été impossible de ne
plus rien entendre personne (Lecours et Rouillon, 1976);
*oi) vais-je aller, une petite sortie ou faire au magasin;
*le bon air est le meilleur pour nous de la campagne
(Préneron, 1976). L’agrammaticalité est parfois liée a
’omission d’un élément lexical (do you --- nothing about
pubs ?; Butterworth et Howard, 1987) ou grammatical
(*puis la fin de la journée on reprend le bateau, Préneron,
1976), a I'inachévement des constructions (phénomene
qui serait de 2 a 10 fois plus fréquent que dans les pro-
ductions d’individus sains, d’aprés Lecours et Rouillon,
1976), ou a des phénoménes de contamination (*i/ n'y a
pas & drile, c’est drole, Lecours et Rouillon, 1976).
Enfin, il arrive que la structure générale de la phrase soit
correcte, que les morphémes lexicaux mis en relation pro-
duisent une succession interprétable, mais que I’associa-
tion des deux n’est pas conforme aux usages : on voir du
lac amusant; le rdle du pére et de la mére s occupent de
I'éducation a I'enfant (Préneron, 1986). De telles cons-
tructions sont analysées comme le produit d’un «télesco-
page» de structures syntaxiques (on voit un lac/cette vue
est amusante) et ce type d’analyse est, du reste, fort prisée
dans les descriptifs des dyssyntaxies en général : *le plus
que je possible est analysé comme un télescopage de le
plus que je peux et de le plus possible; J étais dans la
couturiére comme le télescopage de j'érais dans la cou-
ture et j étais couturiére (Lecours et Rouillon, 1976);
*I've got a publican comme le produit de I've got a pub
et I am a publican (Butterworth et Howard, 1987).

Si 'une des particularités essentielles des énoncés para-
grammatiques tient en la grande hétérogénéité des fautes
qui en sont & l’origine, une autre €st sans doute qu’ils
sont, dans la plupart des cas, peu nombreux dans le dis-
cours d’un patient : la plupart des constructions des pa-
tients fluents produisant des dyssyntaxies ne renferme au-
cune anomalie syntaxique. Il faut ajouter, méme si des
études comparatives et quantifiées manquent a cet égard,
que la proportion de constructions correctes et incorrectes
parait variable, chez le méme patient, en fonction de la
tache réalisée (production écrite ou orale, spontanée ou
élicitée), mais aussi d’un patient a I'autre. L’ampleur de
cette variabilité n’est cependant pas connue, pas plus
qu’on ne sait avec précision dans quelle mesure la typo-
logie des fautes peut varier d’un patient a 1’autre.

B. La description des énoncés
paragrammatiques

La typologie que nous présentons, qui tente une synthese
des dyssyntaxies les plus souvent citées, se borne a signa-
ler des manifestations de surface qui, le plus souvent, peu-
vent étre décrites ou analysées de diverses maniéres. La
description des dyssyntaxies est en réalit€ une tiche pé-
rilleuse. D’abord, c’est de productions spontanées qu’il
s’agit. On en est donc réduit a des hypothéses, non véri-
fiables, sur ce qui constituait ’intention communicative
du patient. Ensuite, méme dans les cas ol ’on pense pou-
voir raisonnablement recomposer cette intention, plu-
sieurs descriptions restent possibles pour une transforma-
tion donnée. Ainsi, par exemple, *avec quoi on fabrique-
t-on de la brique, peut étre analysé (i) comme une répé-
tition ou une addition d’un morphéme grammatical, en
I’occurrence un pronom; (ii) comme le produit d’un téle-
scopage syntaxique (avec quoi on fabrique de la brique
et avec quoi fabrique-t-on de la brique) ou (i) comme
une perturbation du mécanisme d’inversion de I’ordre des
mots dans une phrase interrogative. J' étais dans la coutu-
riére peut s’analyser comme le produit d’une substitution
lexicale, d’un télescopage syntaxique ou d’une erreur dé-
rivationnelle.

Les difficultés d’analyse proviennent notamment de ce
que, dans de nombreux cas, les perturbations relevées ne
semblent pas seulement analysables en termes syntaxi-
ques mais également lexicaux, les deux niveaux parais-
sant intimement intriqués. Cela indique que si 1’on désire
dépasser la caractérisation impressionniste des erreurs,
c’est peut-étre au plan des relations de dépendance entre
le lexique et la syntaxe qu’il faudrait situer I’analyse. La-
vorel (1980) d’une part, et Préneron (1986) d’autre part,
se sont astreints & une description minutieuse et systéma-
tique des productions écrites dyssyntaxiques d’un patient.
Tous deux ont été amenés a mettre I’accent sur le fait que
«c’est dans un ou plusieurs des aspects de I’articulation
sémantique-syntaxe que résiderait I’essentiel des difficul-

tés des dyssyntaxiques» (Préneron, 1986 : 24). Les deux™ =

analyses ont en effet débouché sur les constats suivants :

(1) Les textes produits renferment majoritairement des
phrases complexes et une grande diversité de structures
syntaxiques.

(2) Dans les phrases dyssyntaxiques, 1’ordre des unités et
des syntagmes dans la phrase est massivement préserve.
Les perturbations se situent, non pas au niveau de Ia




phrase, mais du syntagme, A I’intérieur de celui-ci ou dans
sa relation aux autres syntagmes.

(3) Ce serait davantage les contraintes que les structures
qui font probléme : les contraintes qui régissent les con-
ditions d’emploi des unités lexicales ne sont pas respec-
tées.

C. Lorigine fonctionnelle
des paragrammatismes

Peu de tentatives d’interprétation théorique des perturba-
tions paragrammatiques ont été proposées dans la littéra-
ture aphasiologique moderne. On peut dégager
néanmoins, au départ des descriptifs des troubles para-
grammatiques et des commentaires qui les accompagnent,
deux idées dominantes sur 1’origine supposée des pertur-
bations :

(1) L'origine fonctionnelle des paragrammatismes doit
étre distinguée de celle de I’agrammatisme.

(2) En dépit du fait que I'utilisation du terme de para-
grammatisme ou de dyssyntaxie suggere qu’il s’agit de
perturbations du niveau syntaxique du langage, toutes les
descriptions présentées dans la littérature insistent sur son
association avec des troubles lexicaux (manque du mot,
néologismes et paraphasies verbales). Ces difficultés lexi-
cales sont alors tenues pour étre a I’origine des erreurs
syntaxiques. On note ainsi, dans les descriptifs, une ten-
dance générale a contester I’existence d’un déficit fonc-
tionnel affectant les mécanismes syntaxiques eux-
mémes : ce n’est pas en elle-méme que la syntaxe serait
défaillante, mais secondairement 3 la présence de para-
phasies (Hecaen et Angelergues, 1965; Lecours et Lher-
mitte, 1979; Lecours et Rouillon, 1976).

Plus récemment, Butterworth et Howard (1987) ont tenté
de démontrer de maniére plus formelle que I’ origine fonc-
tionnelle des manifestations paragrammatiques ne se si-

tuait pas en effet dans un déficit d’origine syntaxigue. Si.

les procédures de génération d’une structure de phrase
¢taient perdues ou perturbées, les énoncés seraient exclu-
sivement formés, soutiennent-ils, de constructions stmples
et familieres, qui renfermeraient en outre de fréquentes
erreurs d’utilisation des morphémes grammaticaux. Or,
les cinq patients fluents dont ils examinent les produc-
tions dyssyntaxiques sont tous capables de produire cor-
rectement des phrases longues et complexes, et de sélec-
tionner correctement les morphémes grammaticaux. Ces
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derniers ne sont d’ailleurs pas plus fréquemment impli-
qués dans les erreurs que les morphémes lexicaux.

L’analyse des énoncés paragrammatiques de ces cing pa-
tients les conduit cependant 2 rejeter également 1’hypo-
these d’une origine strictement lexicale des paragramma-
tismes. Ainsi, moins de la moitié seulement des énoncés
agrammaticaux produits pouvaient étre analysés en ter-
mes de substitutions d’unités lexicales. De plus, la fré-
quence des paragrammatismes n’était pas corrélée 2 celle
des néologismes. Or, dans la mesure oil ceux-ci manifes-
tent la présence d’un déficit lexical, cette corrélation au-
rait dii étre observée si le méme déficit était I’origine
des paragrammatismes.

Selon Butterworth et Howard (1987), le trait essentiel des
paragrammatismes, sur lequel devrait s’appuyer toute ten-
tative d’interprétation, réside en ce que ces erreurs sont
qualitativement identiques a celles produites par des su-
jets sains (lapsus) : simplement, les patients aphasiques en
produisent davantage. Cette observation, jointe au fait que
les patients restent capables de produire des phrases com-
plexes correctes, indiquerait que les paragrammatismes ne
sont pas produits par un dysfonctionnement permanent de
'un ou I'autre des composants du systme de production
verbale, mais plutdt par des dysfonctionnements transitoi-
res des processus qui contrélent les opérations de ces
composants.

Dans leur modéle psycholinguistique de référence (But-
terworth, 1980, 1985), chacun des composants (sémanti-
que, lexical, syntaxique, phonologique et phonétique) du
systtme de production est supposé soumis & un systéme
de contrdle. Le systtme de contrdle attaché a un compo-
sant donné a pour fonctions de commander I’initialisation
et 'interruption des opérations effectuées par ce compo-
sant et d’en vérifier I’adéquation avant d’en transférer les
produits aux autres composants du systéme. Dans un tel
contexte interprétatif, les erreurs grammaticales observées
chez les sujets sains seraient dues 2 la non-exécution oc-
casionnelle de 1’une ou Iautre de ces fonctions par le
systeme de contrdle attaché 4 1’un ou ’autre des COmpOo-
sants. Chez les aphasiques fluents, le systéme de contrdle
serait toutefois plus globalement atteint, et les erreurs sont
ainsi plus fréquentes tout en étant de méme nature que
celles produites par les sujets sains. Les erreurs d’omis-
sions seraient liées & une non-initialisation des opérations
de sélection lexicale, ou 2 une perte des produits de ces
opérations au cours de leur transfert au composant pho-
nologique. La présence de mots inappropriés dans les
énoncés s’expliquerait par le fait que le systéme de con-
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trole n’a pas vérifié 1’adéquation des opérations de sélec-
tion lexicale ou bien que des informations en provenance
du composant sémantique ont été perdues lors de leur
transfert au composant lexical. Quant aux télescopages
syntaxiques, ils seraient dus & la «surgénération» de
structures par le composant syntaxique qui ne regoit pas
de commande d’interruption des opérations dés qu’une
représentation syntaxique a été construite. Cette interpré-
tation des télescopages, notons-le, peut étre considérée
comme la reformulation d’une these ancienne, celle de
Pick (1931), qui voyait dans le paragrammatisme la mar-
que d’une absence d’inhibition au niveau de la formation
des schémas de phrases.

Butterworth, Panzeri, Semenza et Ferreri (1990), qui ont
adopté les mémes méthode et logique d’analyse & propos
des productions paragrammatiques d’un patient italien,
aboutissent aux mémes résultats et conclusions que But-
terworth et Howard (1987). Harley (1990) soutient toute-
fois que le profil des erreurs manifesté par les patients
décrits par Butterworth et Howard peut €tre interprété
dans le cadre d’un modele psycholinguistique qui n’inclut
aucun systéme de contrdle additionnel. 1l s’agit en 1’oc-
currence d’un modele de type connexionniste (modele
d’activation interactive de la production verbale; Harley,
1984, 1988; Stemberger, 1985). Dans ce type de modele
en effet, la régulation ou le contrdle des opérations s’ins-
crit directement dans le mode méme de fonctionnement
de ces opérations.

Quoi gu’il en soit, la logique interprétative de Butterworth
et Howard peut étre discutée. D’abord, peut-on catégori-
quement exclure une interprétation syntaxique des pertur-
bations paragrammatiques sur le seul argument que les
patients restent capables de produire des phrases correc-
tes? Déduire de ’existence de phrases correctes dans les
énoncés des patients que le composant syntaxique doit par
conséquent étre préservé constitue peut-étre une inférence
trop simpliste. Du reste, en aphasiologie, quelle que soit
la nature des perturbations observées, on ne se trouve que
tout & fait exceptionnellement en présence de comporte-

-ments analysables en termes de tout ou rien. Doit-cn pour.

autant considérer que les systémes de traitement en cause
sont dés lors intacts, et attribuer les troubles observés a
quelque mécanisme plus périphérique?

Ensuite, suffit-il, pour écarter 1’interprétation lexicale des
paragrammatismes, de constater que fous les paragram-
matismes ne sont pas produits par des substitutions lexi-
cales et que la fréquence d’apparition des dyssyntaxies
dans les énoncés n’est pas corrélée & celle des néologis-

associées & ces morphemes relévent. autant d’omissions

mes? D’une part, rien n’indique que foufes les manifesta-
tions paragrammatiques se doivent d’étre expliquées par
référence a une et une seule 1ésion fonctionnelle. Les
énoncés paragrammatiques produits par des substitutions
lexicales peuvent résulter d’un déficit distinct de celui
conduisant aux autres types d’énoncés paragrammatiques.
D’autre part, un trouble d’origine lexicale ne se manifeste
pas uniquement par la production de néologismes, mais
aussi par celle de paraphasies verbales. Il ne parait donc
pas justifié d’évaluer la sévérité du trouble lexical unique-
ment au travers de la fréquence d’apparition des néologis-
mes.

4. AGRAMMATISME ET PARAGRAMMATISME :
UN DEFICIT IDENTIQUE?

Si I’on comprend les termes d’agrammatisme et de para-
grammatisme comme désignant strictement des perturba-
tions linguistiques, sans préjuger de leur origine fonction-
nelle, alors on est amené a constater que les deux types
de perturbations peuvent étre présentes dans les énoncés
d’un méme patient. Isserlin (1922) le notait déja, mais les
probleémes théoriques que ce type d’observations souléve
paraissent avoir ét€ occultés pendant longtemps, et ne
sont revenus a ’attention des neuropsychologues que tout
récemment.

Butterworth et Howard (1987) soulignent par exemple
qu’une des caractéristiques expressives essentielles clas-
siquement associée & 1’agrammatisme — 1’omission des
mots fonctionnels — se retrouve aussi dans les énoncés
des cing patients paragrammatiques qu’ils décrivent. En
effet, plus de la moitié des paragrammatismes impliquant
des mots fonctionnels sont liés & I’omission de ces unités
dans les énoncés. Cependant, notent-ils, les patients para-
grammatiques ne manifestent pas de tendance caractéri-
sée & I"'omission des morphémes flexionnels : les erreurs

que de substitutions ou additions. Corollairement, Miceli
et al. (1989) rapportent que les 20 patients agrammati-
ques dont ils analysent les productions commettent tous,
avec une fréquence plus ou moins importante, des erreurs
de substitution de mots fonctionnels et de flexions. Dans
le cas d’agrammatisme décrit par Nespoulous e/ al.
(1988), les mots fonctionnels donnent lieu tant des er-
reurs d’omission qu’a des erreurs de substitution, et ¢€§
dernidres sont méme plus fréquentes que les premicres




dans des tiches de lecture 2 voix haute. Pourtant, les phé-
nomenes de substitution ont été longtemps tenus pour ap-
partenir au tableau du paragrammatisme et non de
Pagrammatisme.

Quelle position théorique s’agit-il d’adopter 2 ’égard de
ces observations? On peut vouloir maintenir que ’omis-
sion et la substitution de morphémes grammaticaux rele-
vent en fait de deux déficits distincts et que les patients
manifestant les deux types de comportements sont con-
Jointement atteints des deux déficits. Mais sur quelle base
une telle interprétation pourrait-elle étre motivée ?

Une base solide pourrait étre trouvée dans I’existence de
dissociations : chez certains patients, les énoncés se ca-
ractérisent essentiellement (sinon exclusivement) par des
omissions de morphémes grammaticaux, alors que d’au-
tres patients manifestent le comportement inverse. Le pro-
bléme, cependant, est qu’on ne dispose pas (pour I’instant
¢n tout cas) d’un critére, soit linguistique, soit psycholin-
guistique, qui permettrait d’établir une distinction rAéori-
que entre ces deux phénomenes : ils concernent tous deux
la méme classe d’unités, et rien ne permet de penser que
cette classe d’unités serait impliquée dans deux mécanis-
mes de traitement distincts, I’un donnant lieu, lorsqu’il est
atteint, a des omissions, I’autre 3 des substitutions. De
plus, il ne semble pas que 1’on puisse trouver une Jjustifi-
cation 2 la séparation des deux phénoménes par la réfé-
rence au profil général des performances morpho-syntaxi-
ques dans lequel ils se situent. Ainsi par exemple, Parisi
(1987) a décrit les productions spontanées de 10 patients
aphasiques, dont § étaient, selon le diagnostic clinique,
des patients «agrammatiques» et 2 des patients « para-
grammatiques». Il observe que les performances de ces
patients se situent sur un continuum 3 I’égard des mesures
de complexité syntaxique des énoncés, de longueur
moyenne des constructions, d’omission et de substitution
des mots fonctionnels et des flexions verbales, etc. I1
n’observe pas de discontinuité qui justifierait une distinction
entre les patients paragrammatiques et agrammatiques.

En bref, il se pourrait bien que I’intuition d’une différence
‘qualitative entre les phénoménes d’omission et de substi-
tution, entre les tableaux agrammatique et paragrammati-
que, se révele un jour fondée — mais elle semble aujour-
d’hui purement arbitraire (Miceli et al., 1989).

En tout état de cause, d’autres arguments ont été avancés
pour contester la pertinence de la distinction classique
éntre agrammatisme et paragrammatisme. Goodglass et
Menn (1985) d’une part, Heeschen (1985) d’autre part,
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ont entrepris de reconsidérer le corps de données sur le-
quel on fondait jusqu’ici I’opposition entre ces deux clas-
ses de symptomes. Ils ont ainsi été amenés a la conclusion
qu’on était en présence, dans les deux cas, d’'un méme
déficit sous-jacent, et ce indépendamment de toute consi-
dération li€e au profil d’omission et de substitution des
mots fonctionnels dans le langage spontané.

Pour Goodglass et Menn (1985), les difficultés qu’éprou-
vent les patients agrammatiques, comme les patients para-
grammatiques, avec le traitement des aspects morpho-syn-
taxiques de la langue seraient lides aux difficultés cogniti-
ves particuliéres qu’engendre le traitement de ces indices
servant a exprimer les relations sémantiques liant entre eux
les items lexicaux. Les opérations cognitives nécessitées
par ce type de traitement seraient d’une €gale difficulté
pour tous les sujets, normaux ou cérébro-lésés, agramma-
tiques ou paragrammatiques. Si les patients agrammatiques
ct paragrammatiques ne manifestent pas les mémes trou-
bles expressifs, cela est di uniquement au fait que les
agrammatiques, non fluents, ne peuvent prendre appui sur
le caractére automatique des processus de production, de-
meurés infacts chez les patients paragrammatiques.

Selon Heeschen (1985) également, les patients agramma-
tiques et paragrammatiques éprouvent des difficultés qua-
litativement identiques lorsqu’ils sont confrontés & des
épreuves métalinguistiques ou de compréhension syntaxi-
que. Quant a leurs performances expressives, elles ne se
distingueraient qu’en apparence, lorsqu’on se borne i
examiner leur Jangage spontané. Lorsque la production
est élicitée au travers d’une tiche plus contrdlée, les dif-
férences s’évanouissent et les deux types de patients ma-
nifestent le méme profil d’erreurs. Si, dans leurs produc-
tions spontanées, les patients «agrammatiques » ont ten-
dance & omettre des morphémes grammaticaux, alors que
les patients « paragrammatiques » ont plutdt tendance A les
utiliser de maniére inappropriée, c’est seulement que les
premiers, et non les seconds, s’adaptent a leur déficit syn-
taxique en contournant toutes les sources potentielles de
difficultés (cf. supra). En outre, si les agrammatiques, et
non les paragrammatiques, tentent ainsi de trouver une
réponse adaptative a leurs difficultés, c’est qu’ils sont les
seuls a rencontrer les conditions d’émergence d’une telle
réponse. En particulier, les agrammatiques, 4 I’inverse des
paragrammatiques, sont conscients de leurs difficultés lin-
guistiques qu’ils localisent, consciemment, au niveau syn-
taxique; ils ressentent aussi ces difficultés comme parti-
culierement graves et les rendent responsables des condi-
tions socialement inacceptables dans lesquelles se dérou-
lent les échanges.
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Cette hypothése a été testée par Heeschen (1985) au
moyen d’une épreuve par laquelle il tente de réduire les
possibilités d’évitement de structures particulieres. Il pré-
sente 4 des sujets agrammatiques des couples d’images
qui ne différent qu’en regard des réles joués par les deux
protagonistes qui y sont représentés (par exemple, une
image représente un boxeur noir mis KO par un boxeur
blanc, I’autre P’inverse). Les sujets doivent choisir succes-
sivement une des deux images et produire une phrase de
telle sorte que I’interlocuteur puisse deviner de quelle re-
présentation il s’agit. De cette maniére, les sujets sont
forcés d’encoder les roles de patient et d’agent par le seul
moyen existant en allemand — doter ’article, éventuelle-
ment aussi le substantif, d’une marque casuelle. L’auteur
mesure dans les réponses la proportion d’erreurs, d’omis-
sion et de substitution, portant sur ces marques obligatoi-
res. Il compare ensuite le profil dégagé a celui observé,
pour la méme classe d’unités, dans les productions spon-
tanées de ces patients agrammatiques et d’autres patients
paragrammatiques. Les résultats indiquent que les perfor-
mances spontanées des patients agrammatiques différent
effectivement de celles des patients paragrammatiques.
Toutefois, les deux types de patients constituent un
groupe parfaitement homogeéne du point de vue de leurs
performances morpho-syntaxiques lorsqu’on envisage les
productions des agrammatiques dans la situation expéri-
mentale : ces productions renferment la méme proportion
d’omissions et de substitutions de morphémes grammati-
caux que les productions spontanées des patients para-
grammatiques.

5. CONCLUSION

Apres pres d’un siecle d’observations (souvent minutieu-
ses) des perturbations syntaxiques présentes dans le lan-
gage aphasique, il est donc une question théorique, essen-
tielle pour I’abord et la compréhension de ces troubles,
qui demeure non résolue : comment aborder les différen-
ces et les similitudes observables dans les performances
morpho-syntaxiques d’une population de patients aphasi:
ques?

Un point, cependant, parait acquis aujourd’hui : le regrou-
pement et le dégroupement des diverses manifestations de
surface des troubles morpho-syntaxiques ne peuvent plus
(seulement) &tre motivés par des considérations cliniques
(sitge 1ésionnel et/ou tableau clinique général). Celles-ci

risquent fort en effet de rassembler des manifestations de
nature différente et de séparer des phénomenes pourtant
reliés. Si des distinctions doivent étre établies entre diffé-
rents sous-types de perturbations morpho-syntaxiques,
c’est avant tout par référence aux étapes et processus dis-
tincts engagés dans la production des phrases — et non
plus uniquement par référence au tableau clinique dans
lequel ils s’insérent.

Dans cette perspective, le seul examen des productions
spontanées des patients ne saurait étre éclairant : c’est
que les manifestations de surface des troubles sont €mi-
nemment ambigués. Rien n’autorise & supposer un paral-
lélisme strict entre le niveau structural du langage qui
parait perturbé (niveau lexical, morphologique, syntaxi-
que ou phonologique) et les processus de traitement ef-
fectivement altérés. L’altération d’un processus.donné
peut en effet se manifester sous des formes variables,
selon qu’elle interfére ou non avec d’autres altérations (y
compris des altérations non spécifiquement linguistiques)
et/ou avec les comportements positifs que constituent fes
réponses individuelles que tentent d’apporter les patients
a leurs difficultés. En vue d’élucider les déterminismes
sous-jacents aux perturbations observées, il importe donc
de confronter leurs productions spontanées & des produc-
tions suscitées dans le cadre de situations davantage con-
trolées (cf. supra).

La manipulation expérimentale des conditions d’élicita-
tion des productions verbales, approche qui a seulement
fait I’objet jusqu’ici de travaux auprés de sujets sains (cf.
Bock, 1986, 1987a, 1987b; Bock et Miller, 1991), gagne-
rait aussi 2 étre étendue aux patients «agrammatiques» et
«paragrammatiques ». Ces travaux ont montré que, chez
le sujet sain, I’accessibilité relative des informations sé-
mantique, phonologique et structurale exergait une in-
fluence déterminante sur I’activation et la sélection des
procédures de construction phrastique. En soumettant ux
patients des épreuves de production dans lesquelles la dis-
ponibilité de ces divers types d’information serait mani-
pulée, peut-étre pourra-t-on mieux comprendre I’originc
des difficultés qu’ils éprouvent dans la mise en forme
syntaxique de leurs intentions communicatives.

NOTES..-
! Daprés la traduction anglaise qu’en donne De Bleser (1987 : 27
218).

2 1.’exposé que nous faisons des travaux de 1’aphasio
début de ce sidcle doit beaucoup a la revue détaillée
Blesser (1987).

logie allemande du
gu’en a fournic De
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