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On admet actuellement qu’une Iésion sous-corticale peut étre responsa-
ble de troubles aphasiques constituant un tableau clinique relativement bien
défini. Les caractéristiques communément rapportées sont :

- laréduction de I expression spontanée (aspontanéité, manque du mot),

- la présence de paraphasies verbales a type de syntagmes déviants, de
glissements sémantiques, voire d’incohérence.,

- une répétition et une compréhension peu touchées.

Parallélement ont été décrits des cas de lésions sous-corticales sans
aphasie (4 cas de S. Cappa et Coll. 1986, 9 sur 37 cas de lésions sous-
corticales d’A. Basso, 1987). En observant de pres les performances de ces
patients, on reléve chez tous une réduction de la production orale de phrases
et des scores limites au TOKEN-TEST.

A PROPOS DE QUATRE CAS
D’APHASIE PAR LESIONS
SOUS-CORTICALES

par M.N. Metz-Lutz et M.C. Dziony

Ainsi, nous nous sommes intéressées aux productions narratives de quatre patients
porteurs de lésions strictement sous-corticales, cherchant & vérifier le role des structures
sous-corticales dans la dynamique de 1’élaboration de I’expression orale. Ce réle a été
décrit par B. CROSSON (1985, 87) dans un modele de fonctionnement cortico-sous-
cortical du langage oral représenté sur la figure .

FIGURE 1 - FONCTIONS CORTICALES
CONTROLE PHONOLOGIQUE

F.A. : faisceau arqué ; F.R. : formation réti-
culée ; N.C.: noyau caudé: N.V.: noyau
ventral antér. ; P.: pallidum ; P.v.t. : puta-
men ; LML.L. : noyau intra-laminaire ; PUL :
puivinar

'Im Formulation duo langage

Voie cortico-thalamo-corticale :
contrile sémantique

FONCTIONS THALAMIQUES : Activation des aires corticales antérieures.
Transmission de l'information sémantigue. FONCTIONS de la VOIE FRONTO-CAU-
DEE ;" Achévement du programme moteur par levée de I'inhibition pallidale sur la N.V.A. et de
la VOIE TEMPORQ-PARIETALE CAUDEE : Contrdle inhibiteur tant que la mise en forme n'a
pas été vérifiée sémantiquement.



Pour notre analyse, nous avons pris en compte les travaux de VAN DHK et KINTSCH
{1975) qul suggerent que les récits sont produits et interprétés, selon un «<schémas élaboré
dans la mémoire 3 long terme, qu’ils appellent la macrostructure du récit. Les proposi-
ttons, contribuant a son édification, sont elles-mémes organisées en microstructures régies
selon un certain nombre de régles dites de cohérence. A partir de ces schémas, nous avons
tenté de rendre compie des difficultés des patients i relater une suite d’événements alors
que leurs performances aux tests standards de diagnostic de 1’ aphasie se situent 4 1a limite
de la normale.

FIGURE 2
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* M. Pael et Coll 1984, 1586,

Les cas
JB.:M.-62ans-NS: 1.

Tablean climique : déficit facio-brachial droit. -
T.D.M. : hémorragie capsulo-lenticulaire gauche.

Bilan neuropsychologique 4 J. : 3,7 et 12. Troubles de I’expression et de la compreé-
hension orale ; présence de propos incohérents - Anosognosie - Perturbation de 1'inté-
gration auditive - Mauvaise mémoire de fixation.

EG.:F.-73ans-N§: 1.

Tableau clinique : Hémiparésie sensitivo-motrice droite - Paralysie de la verticalité
du regard. T.D.M. : ischémie thalamique gauche. '

Bilan neuropsychologique 2 J. : 45. Peu de troubles du langage, mais diminution de
I’attention - Désorientation temporelle affectant la mémoire logique et les capacités
d’apprentissage.

JA. . F. -66ans-NS: 2.

Tableau clinigue : hémiparésie droite.
T.D.M. : hématome thalamique postérieur gauche.

Bilan neuropsychologique 2 J. : 24. Troubles du langage : Propos incohérents et
difficultés de compréhension pour un matériel élaboré. Désorientation temporo-spaciale.
Réduction des capacités mnésiques & court terme.

Y.D.:F.-76ans-NS§:2

Tableau clinique : hémiparésie droite.
T.D.M. : hématome capsulo-lenticulaire gauche.

Bilan neuropsychologique 4 I. : 11. Syndrome de Gerstmann. Troubles du langage
avec reldchement articulatoire et emploi occasionnel de termes inadéquats. Réduction
globale des capacités mnésiques et des possibilités d’apprentissage.

Comme le montrent les profils regroupés. ¢’est le patient . B. qui présente les troubles
du langage les plus sévéres avec notamment des difficultés de dénomination et de
compréhension écrite.

Les quatre patients ont des difficultés de compréhension anditive pour un matériel
complexe et font surtout des paraphasies verbales dont les caractéristiques sont les
suivantes ; elles sont plus fréquentes dans ’expression spontanée que dans les épreuves
dirigées, surtout chez J.A. et I.B. Elles n’ apparaissent comme des incohérences verbales
que dans 12 phase suivant immédiatement }’installation des troubles.

Exemples : J.B. «douille de 1a manche» pour poignet.
J.A. «’échappée» pour «cheville».

Les paraphasies recensées au Test de Boston sont toutes des paraphasies sémantiques
apparaissant comme des glissements de sens plutdt que comme des permutations a
I'intérieur d’un champ catégoriel.

Exemples : «haut talon» pour «cheville»

«michoire» pour «poignet»

«aboyer» pour souffler (s’agissant d’un humain)

«boire» pour «couler»

«aiguille» pour «ongles»

ou encore des glissements i I'intérieur d’un groupe syntagmatique

«umne paire» pour «un gant»

«des agressives» pour «des griffess.

Le profil global de I"atteinte (figure 3), chez ces guatre patients, ne correspond & aucun
des profils typiques d’aphasie. Le terme d’aphasie dissidente proposé par I'équipe
toulousaine* est tout i fait approprié sil’onse référe aux données des tests standards. Nous
avons essayé d’analyser des formes plus complexes de leur production orale afin d"obtenir
plus d’information sur les difficultés d’expression de ces sujets.



Trois des quatre patients ont été soumis 3 un examen de la mémoire. Leurs résultats sont
consignés dans le tablean suivant oll nous faisons apparaftre les performances aa controle
mental et aux subtests reposant sur du matériel verbal : mémoire logique, mémoire de
chiffres et mots couplés.

FIGURE 3

LOCALISATIONS LESIONNELLES

Lésion hémorragique capsulo-
lenticulaire gauche

Lésion ischémique

Lésion hémorragique thalamique

posiérieure gauche

Lésion hémorragique

Sujet | Quotient Mémoire | Controle Mental | Mémoire logique Chiffres Mots couplés
B

EG 75 4(4,7+2,6)* 1(7.3+3,3) 8(8,2+2) 3,5(11,9+4.8)
JA 64 1(5,04 + 2.5) 0(8 +3,3) 7094 +1,8) | 6(11,9+4,8)
YD 82 4(4,7+2.5) 27,3+433) | 782+ 6(11,9+4,8)

* Moyenne et écart type pour la tranche d'3ge correspondante




Nous avons essayé de juger des capacités de production narrative de ces sujets en leur
demandant de raconter une histoire bien connue des locuteurs frangais & savoir : «Le Petit
Chaperon Rouge» ou de faire un récit & partir d une série d’images. Ces situations sont trés
différentes I'une de 1’autre.

LA PREMIERE : Raconier une histoire connue constitue en fait un rappel qui nécessite
la récupération de I’ information sémantique et parfois phonémique stockée en mémoire.
La production du récit dans cette situation va se calquer sémantiquement et textuellement
sur celle du réeit de référence qui est aussi celui de I’examinateur et nous verrons que cela
aun certain nombre de conséquences liées, en partie, aux difficultés lexicales des patients.

Dans la SECONDE SITUATION, on cherche & tester la capacité 4 élaborer verbale-
ment un récit aprés présentation d’une histoire en images : le cow-boy d’Y. JOANETTE
(1984},

Seul un des 4 patients examinés a produit un récit dans ces deux situations, les trois
autres n’ayant été soumis qu’a I'un ou I’autre.

Leurs productions narratives ont été analysées en référence a la structure canonique du
récit, telle qu’elle a été définie par KINTSCH et VAN DIIK en 1975 et qui s’organise
COIMMeE SUit :

1. L exposition (setting) qui comporte la description du ou des agents, des caracté-
ristiques de lieu et de temps de la situation initiale.

2. La complication qui correspond au nceud dramatique de 1"intrigue et qui décritun ou
plusieurs événements spécifiques et remarquables.

3. Larésolution, ¢’est-a-dire le dénouement de Vintrigne qui rapporte les actions du ou
des agents subséquentes aux événements de la complication.

A ces trois étapes fondamentales, on ajoute parfois I’évaluation et la morale.

Pour le PCR, on attend 9 étapes narratives environ :

{Petit Chaperon Rouge)

. Le PCR va chez sa grand-meére malade

. Il traverse la forét

. En chemin, il rencoantre le loup

. Le PCR informe le loup

. Le loup va chez la grand-mere avant le PCR
. Il mange la grand’meére et prend sa place

. La Chaperon Rouge arrive

. 1l s’étonne de voir sa grand-mére changée

. Le loup mange le Petit Chaperon Rouge.

D00 =1 O Lh b L D =

Pour I"histoire en image du cow boy, les étapes ont été définies 4 partir des récits des
sujets normaux examinés lors d’un travail antérieur®.

‘Le tableau suivant nous donne les caractéristiques quantitatives du discours narratif :
nombre de mots par minute, nombre de propositions comportant un prédicat par récit et
le nombre d’énoncés modalisateurs od le sujet exprime son doute ou son incapacité par
rapport 2 I’énonciation.

DONNEES QUANTITATIVES DES PRODUCTIONS NARRATIVES

__ MowMn __ _ _ Nbdeproposhech Fnonces modalisateurs
PCR  COW BOY PCR COW BOY
IB. 97 : 5 - 3
E.G. 109 17 - 1 -
TA. 105 s - 4 )

Y.D. 117 14 7 2 2




On observe que 1.A., qui présente des difficultés du contréle mental et une désorien-
tation temporo-spatiale aux tests de mémoire, produit le plus d’énoncés modalisateurs (ils
sont presque aussi nombreux que les énoncés narratifs). D’autre part, la narration de
I’histoire du Cow Boy s accompagne d’énoncés modalisateurs plus nombreux que le
PCR. On constate que les énoncés se réfeérent tous & la tiche de description des images et
évoquent un doute quant 2 la signification de tel ou tel détail représenté en images.

En ce qui concerne la répartition des propositions, celle-ci respecte I’ ordre canonigue
du récit avec, pour le PCR, un nombre de propositions plus important pour la compli-
cation.

REPARTITION DES PROPOSITIONS K .
DANS LES TROIS ETAPES NARRATIVES DES RECITS

Nb total de propos/Récit Exposition Complication Résolution
I.B. CB.5 CB.3 2 0
EG. PRC 17 PRC1 7 2(7
IA PCR 2 PCR - PCR 2 PCR I -
PCR 3 PCR 1 PCR 1 PCR21
Y.D. PCR 14 PCR 3 PCR 8 PCR 1
CB.7 CB.3 CB.4 CB.O

Qu’ils soient riches ou pauvres, les récits produits par nos patients respectent, en gros,
la macrostructure habituelle du réeit lorsqu’il s’agit de restituer une histoire connue
comme celle du PCR. Pour ce qui concerne le Cow Boy, 1’absence de résolution dans la
narration de nos deux patients tient sans doute au fait qu’elle requiert une attitude
interférentielle de la part du narrateur, alors que nos patients se situaient plutdt dans une
situation de description.

L’application des r&gles de cohérence et de cohésion a été vérifiée dans chacun des
récits.

On entend par COHESION, I’ organisation formelle du récit, ¢’est-a-dire 1a surface
linguistique du texte*. Les marques formelles cohésives sont soit d’ordre grammatical,
soit d’ordre lexical. Nous avons examiné les trois marques essentielles : 1’anaphore
(surtout le pronom personnel), les connecteurs et la répétition (par synonymes).

Ees difficultés de cohésion tiennent 21 absence de marques : les connecteurs sontrares
et le plus souvent indifférenciés (et puis, et). Larépétition n’est pas utilisée comme moyen
de cohésion. Le Petit Chaperon Rouge est nommé en début de texte, puis ne sera plus
désigné que par le pronom personnel (il ou elle). Seule E.G. dit «la petite fille» en cours
de récit. La fréquence des phrases inachevées, rarement reprises, est le deuxieme facteur ;
parfois seul, le déterminant du syntagme nominal objet est énoncé. Une seule fois chez
E.G. on note un essai de completement de phrases. Les phrases inachevées soni plus
fréquentes dans le PCR que dans le récit du Cow Boy qui est plus pauvre. Comme nous
le verrons dans 1"approche des problémes de cohérence, 1a référence implicite au récit,
connu de |’examinateur, contribue a négliger ces regles de cohésion (notamment celles de
la répétition) qui ne semblent pas indispensable au narrateur.

Lorsque les marques de cohésion sont utilisées par nos quatre sujets, les erreurs sont
rares : elles ne concernent que le pronom personnel renvoyant du PCR au Ioup. Elles
peuvent s’expliquer par le fait que le PCR est un étre féminin désigné par un vocable
masculin et que le loup, masculin, se fait passer pour la grand-mére, étre féminin.

La COHERENCE est ]’ organisation logico-sémantique du récit. Elle est régie par trois
regles fondamentales* : :

- La progression : Pinformation nouvelle est toujours produite & partir d’éléments
connus (2 savoir le premier mot ou le premier syntagme de la phrase). L’enchainement
des phrases s’opeére en général sur les groupes nominaux, parfois sur les groupes

® F. Fillol & J. Mouchon, 1977

* M. Charolles, 1978



* H. Goodglass & E. Kaplan, 1972
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circonstanciels.

- La non-contradiction : le repérage temporel doit étre conforme. Une information
nouvelle ne doit pas contredire 'inférence ou la présupposition déduite d’une information
déja rapportée. Il ne doit pas y avoir de contradiction dans la représentation du monde (la
réalité de noire monde).

- La régle de relation ou de congruence : il doit y avoir des liens pertinents entre les
séquences d’un texte, par exemple des relations de cause, de condition ou de conséquence
entre les étais et les actions.

Chez nos quatre patients, seule la régle de non contradiction est respectée : les
informations nouvelles sont conformes aux situations énoncées précédemment. Une seule
contradiction temporelle est relevée chez E.G. qui dit : «Il se mit & dormir avant qu’elle
dormait». On peut interpréter cela comme une persévération du verbe «dormirs.

Dans I"histoire du Cow Boy Iapplication de cette régle est difficile  vérifier : chaque
proposition narrative (souvent descriptive) est accompagnée d’une proposition modalisa-
trice exprimant le doute sur I'interprétation de 1'image 4 laquelle elle se référe, on sur
I’adéquation de 1a proposition nouvelle par rapport au développement du récit.

Ex. : - I1 doit v avoir - Je me rappelle phus - On sait pas si ¢’est le méme... - Ca, je
comprends pas.

La difficulté majeure concerne, chez nas patients, la progression thématique. Dans les
trois récits du PCR, il v a une référence implicite au «récit standard» que le narrateur
suppose présente a 1’ esprit de I’examinateur, ce qui le conduit 4 présenter les événements
les uns apres les autres, sans lien, sans préparation.

En détaillant les deux productions obtenues & partir de ’histoire en images du «Cow
Boy», on constate qu’elles n’ont pas la structure canonique du réeit, en particulier au
niveau des premi&res propositions qui, au lieu de relever de I’exposition, comportent des
informations appartenant & la complication {I’autre) ou a la résolution (les bandits).

Quant 2 la structare de surface du texte, elle est désorganisée du fait de I'inachévement
des propositions, (surtout chez I.B.) et de I’enchassement continu) d’énoncés modalisa-
teurs et, en particulier chez J.B., des phénoménes persévératifs touchant différents
niveaux d’élaboration du langage : 1a sélection lexicale, I’organisation syntagmatique, le
théme.

Relation entre désorganisation du récit
et 1ésions sous-corticales

Ces quatre patients ont manifestement des difficultés 4 produire un récit cobérent dans
I'une ou I'autre des situations auxquelles ils ont été soumis, bien gue, comme nous avons
essayé de le montrer, ces difficultés soient qualitativement différentes selon ia situation.

En quoi ces difficultés sont-elles le reflet d’une désorganisation de la dynamique
d’élaboration de I’expression orale telle que Ia met en place le modéle de CROSSON et
a laquelle contribuent les structures sous-corticales ?

Aucun de nos quatre patients n’a un profil typigue de 'un des tableaux classiques
d’aphasie au test de BOSTON*, :

Le degré de sévérité de I’aphasie est modéré sauf pour J.B. dont le discours est peu
fluent et la compréhension orale et écrite plus réduite, d’ol pauvreté de 1a production
narrative, absence de cohésion par non respect des régles de cohérence. Sa lésion capsulo-
lenticulaire gauche est la plus antérieure. Or, selon CROSSON, ii s’agit de la région
stratégique de régularisation et d’activation du cortex antérieur. L activation des aires de
la formulation du langage par le noyau ventral antérieur est insuffisante, de méme que le
contrfle temporo-pariétal sur le noyau caudé¢ expliquant les persévérations.

Quantal A, elle éprouve des difficultés de compréhension pour un matériel complexe
et fait de fréquentes paraphasies verbales. Sa narration se caractérise par le nombre élevé
d’énoncés modalisateurs, un discours succint avec absence de liaison, de répétition, de -
marques cohésives et non développement de la complication, ainsi que, des confusions
concernant les actants : «Elle a rencontré le... la grand-mére et puis aprés le loup Va
mangée».

Sa lésion, trés postérieure, touche le pulvinar et donc ses connexions avec Iaire de
décodage linguistique. 1l ¥ a atteinte probable du noyau dorso-médian par 1"hématome



approchant la partie postéro-interne du thalamus gauche (expliquant les troubles mnési-
ques globaux).

Y.D. et E.G. présentent une symptomatologie anatomo-clinique trés voisine avec des
performances linguistiques et mnésiques similaires, malgré un débit verbal plus abondant
chez Y.DD. La lésion ischémique lenticulo-capsulaire de cette derniére touche directement
les connexions inhibitrices entre globus pallidum ét noyau ventral antérieur, Tandis que
la Iésion de E.G. est thalamique antéro-interne.

Lerécitdes deux patientes est plus riche mais caractérisé par de fréquentes propositions
inachevées, la transgression des régles de relation avec anticipation d’un événement et
I’absence de progression, ce qui en affecte la cohérence.

Conclusion

L’étude des productions narratives permet de montrer, dans ces quatre cas, des
difficultés d’élaboration du discours que ne mettent pas en évidence les tests classiques
de diagnostic de 'aphasie et que n’expliquent pas des troubles plus élémentaires du
langage, tel que le mangue du mot, 1a désorganisation de la syntaxe, eic...

L’ analyse du récit indique que si la macrostructure n’est pas affectée en tant que telle,
ce sont la cohésion et la cohérence du récit qui font défant. 1.’ analyse comparative de nos
quatre cas montre que les difficultés d’élaboration du récit varient selon la localisation de
la Iésion dans les structures sous-corticales. Ces variations peuvent étre interpréi€es
comme un déficit 3 I'une ou I'autre des étapes de la dynamique d’élaboration de
I’expression orale décrites par CROSSON (1984, 85). 11 subsiste néanmoins le probleme
des fonctions mnésiques auxquelles contribuent le thalamus (en particulier son noyau
dorso-médian). Ces fonctions jouent un rdle important 2 la fois dans la récupération du
stockage des informations, la vérification sémantique et 1'organisation du discours
narratif. De pltus, I’une des situations narratives auxquelles ont été soumis nos patients
reposait sur le rappel d’un récit de référence.
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