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ANNEXE I 

 

Mitchum et Berndt   

Méthode : 

« Le matériel est composé de huit verbes transitifs combinés avec des noms 

différents de manière à former onze événements différents pour chacun des verbes, 

ainsi que de dessins représentant ces événements » (64). Quatre de ces 

événements serviront à l’évaluation pré et post-thérapie. Deux verbes sont travaillés 

à chaque séance (une heure). Le thérapeute présente au patient les dessins 

associés à un verbe de manière répétée, jusqu’à ce qu’il réussisse à produire le 

verbe approprié pour ces dessins en moins de trois secondes. Puis un autre verbe 

est travaillé. Lorsque que ce dernier est acquis, le thérapeute présente les dessins 

correspondant aux deux verbes au patient. Penser à représenter en début de 

séances des verbes déjà travaillés pour maintenir les acquis. 

ANNEXE II 

Mitchum et Berndt   

Méthode : 
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Le matériel se compose de séquences de trois dessins représentant une 

activité sur le point de se réaliser, en train de se réaliser ou qui vient de se réaliser. 

Quatorze activités sont présentées lors de cette thérapie. Huit serviront à l’évaluation 

du langage pré et post-thérapie. Le patient doit ordonner la séquence puis décrire 

chacun des dessins avec une phrase. Des aides peuvent lui être apportées : nom du 

verbe et indices sur le temps (« va / est en train de / est sur le point de se réaliser »). 

Lorsqu’il ne fait plus d’erreur sur une triade à trois essais consécutifs, le thérapeute 

lui présente chacun des dessins d’une triade dans un ordre aléatoire et le patient doit 

produire une phrase. Ensuite, une nouvelle série est proposée. 

ANNEXE III 

L’H.E.L.P.S.S. de Helm-Estabrooks   

Méthode : 

 

L’ HELPSS est une thérapie hiérarchisée qui consiste à faire compléter au 

patient une courte histoire, illustrée d’un dessin simple, afin de provoquer la 

production de onze types de structures syntaxiques : 

1. Impératives intransitives : « Assieds-toi. » 

2. Impératives transitives : « Bois le lait. » 

3. Interrogatives : « Où sont mes chaussures ? » 

4. Déclaratives transitives : « Le bébé pleure. » 

5. Déclaratives intransitives : « Le chien chasse le chat. » 

6. Comparatives : « Il est plus grand. » 

7. Passives : « Elle est mordue par le chien. » 

8. Questions fermées : « Est-ce que tu t’es brossé les dents ? » 

9. Phrases avec objet direct et indirect : « Elle apporte des fleurs à sa mère. » 

10. Phrases enchâssées (subordonnées) : « Elle voudrait qu’il soit riche. » 

11. Futur : « Il dormira. » 

Chaque type de structure est représenté par 20 phrases qui diffèrent 

sémantiquement. 

Pour chaque type de phrase, deux niveaux existent : 

- niveau A : stimulation. Le thérapeute lit une courte histoire (environ deux phrases) 

qui se termine par une structure syntaxique cible. Celle-ci est suivie d’une 

question qui doit provoquée la structure-cible en réponse. Ensuite, l’histoire est 
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relue sans la structure-cible : c’est la patient qui doit compléter. Quand il y a 90% 

de réussite, on passe au niveau B. 

- niveau B : production. L’histoire ne contient plus la structure-cible, le thérapeute lit 

l’histoire et pose une question. Le patient doit y répondre logiquement (sa 

réponse fournit la structure-cible). Lorsque le patient a 90% de réponses 

correctes, on passe au niveau A du type de phrase suivant. 

ANNEXE IV 

La procédure « qui-fait-quoi-à qui-où-pourquoi ? » de Jones  

Méthode : 

 

Cette thérapie se déroule en huit étapes. Le patient commence par lire et 

segmenter une phrase en constituants. Ensuite, il doit identifier chacun des rôles 

thématiques portés par les différents constituants en commençant toujours par le 

verbe. Chaque étape introduit un nouveau rôle thématique selon un niveau 

hiérarchique. Le passage à l’étape suivante s’effectue lorsque le rôle thématique 

travaillé est acquis. Seul le versant réceptif est travaillé. 

Voici les huit étapes de ce programme : 

1. Le patient doit identifier le verbe et y associer une étiquette « VERBE ». Le 

thérapeute explique préalablement que le verbe désigne un « état » ou une 

« activité entreprise ». 

2. Le concept d’agent est introduit, le patient doit y attacher l’étiquette « QUI » car 

c’est « celui ou ce qui entreprend l’activité ». Des verbes intransitifs sont utilisés 

avec agent animé puis inanimé. 

3. Même principe avec thème/objet (« celui qui subit l’action ») et l’étiquette 

« QUOI ». Des phrases non réversibles avec agent animé et thème inanimé sont 

utilisées dans un premier temps, puis des phrases réversibles avec agent et 

thème animés. 

4. De même avec le lieu et l’étiquette « OU ». Commencer par des verbes qui 

introduisent obligatoirement la notion de lieu puis introduire peu à peu d’autres 

verbes et veiller à insérer les compléments de lieu à diverses places dans la 

phrase (en position pré-verbale, post-verbale, etc). 

5. De même avec les compléments optionnels de type «QUAND », « POURQUOI », 

« COMMENT »… Une liste des mots interrogatifs utilisés pour l’étiquetage est 



 4

alors fournie au patient ainsi que les explications sur les relations que les 

éléments introduits entretiennent avec le verbe.  

6. Cette étape vise à renforcer les acquis. Le patient doit juger de la grammaticalité 

de phrases écrites dont il manque parfois un argument obligatoire. En cas 

d’échec, il doit dire quel argument manque avec l’étiquette correspondant. Il peut 

également compléter oralement des phrases transitives par l’étiquette appropriée 

(phrases présentées par écrit mais ne comportant pas d’objet). 

7. Introduction des verbes être et avoir. Commencer par travailler être avec un sujet 

inanimé. 

8. Introduction de structures plus complexes : passives (commencer par des 

phrases réversibles), subordonnées  (avec pour commencer le même agent pour 

les deux verbes) et relatives. 

ANNEXE V 

La procédure figurative de Byng  

Méthode : 

Le programme thérapeutique s’appuie sur quatre prépositions spatiales 

insérées dans des phrases réversibles accompagnées de dessins. Ces prépositions 

sont issues du test de compréhension de phrases locatives. Aucune préposition n’est 

l’antonyme d’une autre. Pour chaque préposition, cinq phrases réversibles sont 

construites. Deux dessins accompagnent chaque phrase : ils représentent la relation 

correcte ou inverse entre deux syntagmes nominaux. Le patient doit effectuer une 

tâche d’appariement phrase-dessin. Trois types de fiches lui sont fournis : 

- une fiche de signification : une phrase et un schéma en couleur sont associés et 

montrent la relation thématique présente entre deux syntagmes nominaux et une 

préposition comme ci-après (in  64): 

                                                             1 est dans 2  
La correspondance entre le code de couleur du schéma et celui de la phrase 

suggère que le premier syntagme nominal de la phrase est inclus dans le second. 

 

- une fiche d’exercice : elle comporte une phrase et deux dessins, le tout en 

couleur, l’un montrant la relation correcte et l’autre la relation inverse à celle 

exprimée par la phrase. La couleur aide le patient à interpréter la phrase. 
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         le cercle est dans le carré 

                                                                        

 

- une fiche de test : le principe est le même que celui de la fiche d’exercice, mais 

comporte des phrases imprimées en noir : le patient apparie ainsi des phrases 

non colorées à des dessins colorés. Cela permet au patient de vérifier ses acquis. 

S’il rencontre des difficultés, il peut reprendre la phrase colorée de la fiche 

d’exercice. 

ANNEXE VI 

Traitement de la production de phrases de Byng et Byng et al.  

Méthode :   

 

Ce programme est axé sur la production de phrases actives réversibles 

comportant des verbes transitifs d’action associés à des noms animés ou inanimés 

dans une structure de type agent, patient/thème. Le travail se fait d’abord sur des 

phrases non réversibles puis réversibles.  Ce programme se déroule selon trois 

phases à raison de deux séances d’une heure par semaine et de six semaines de 

traitement par phase : 

- Deux dessins représentant deux événements sont présentés au patient. Par 

exemple : [Stan lave assiettes] et [Mary lave assiettes]. Il lui est signalé que ces 

événements diffèrent d’un élément (agent, action ou thème). Un dessin est 

sélectionné par le patient et le thérapeute lui présente quatre cartes sur 

lesquelles un syntagme est écrit (Stan/les assiettes/lave). Chaque syntagme est 

souligné d’une ligne de couleur indiquant sa classe syntaxique : rouge pour le 

syntagme nominal et vert pour le verbe. Sur une autre fiche sont dessinées trois 

lignes de couleur dans l’ordre suivant : rouge vert rouge. « Le patient doit 

identifier les entités impliquées dans l’événement et sélectionner ensuite les 

syntagmes qui décrivent ces entités » . Il doit les placer sur les lignes colorées en 

s’aidant des couleurs. Cela permet de structurer la phrase. Le patient procède de 

même avec l’autre dessin ([Mary lave assiettes]) et est amené à trouver l’élément 
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différant entre les deux dessins. Puis on retire l’indiçage de couleur. Chaque paire 

est présentée plusieurs fois. 

- Le patient doit produire une phrase décrivant les événements représentés dans 

les dessins précédents en s’aidant toujours des trois lignes qui représentent les 

trois constituants possibles d’une phrase. Peu à peu, le patient peut produire plus 

de trois syntagmes ; on rajoute alors des lignes supplémentaires. 

- Le transfert à d’autres situations de production (photographies de la famille, de 

magazine, etc) est travaillé. 

ANNEXE VII 

La procédure d’apprentissage implicite de Mitchum et al.  

 

Méthode : 

 

Les phrases thérapeutiques sont présentées oralement, elles comportent dix 

verbes transitifs d’action, accompagnées de deux dessins représentant les deux 

participants de l’action « dans un rôle inverse d’agent et de patient » . Cette thérapie 

est composée de deux étapes : 

- Le thérapeute présente des phrases actives ou passives ainsi qu’un dessin au 

patient. Seize phrases sont présentées par verbe. Le patient doit juger si la 

phrase correspond au dessin. Que sa réponse soit juste ou non, le thérapeute 

fournit un feed-back positif ou négatif : il répète lentement la phrase tout en 

désignant chaque élément sur le dessin. Voici un exemple illustrant cette 

thérapie : 

      Dessin : [femme éclabousse homme] 

stimulus :         cible     réponse         feedback pour des  

        réponses correctes 

Actives :              

La femme éclabousse l’homme.       oui           oui                   Correct, la femme éclabousse 

        l’homme.                    

L’homme éclabousse la femme.       non          non         Correct, la femme éclabousse  

        l’homme. 

Passives :               feedback pour des  

        réponses incorrectes 

L’homme est éclaboussé par la femme.       oui          non        C’est oui, l’homme est 
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       éclaboussé par la femme. 

La femme est éclaboussée par l’homme.    non          oui        Non,  ce n’est pas juste, l’homme  

       est éclaboussé par la femme. 

 

- Même principe qu’à l’étape précédente mais le thérapeute présente deux 

dessins : un correct et un inverse. Le patient doit choisir celui correspondant à la 

phrase. Il y a huit phrases par verbe. 

ANNEXE VIII 

La thérapie de la perception des événements de Marshall et al.  

Méthode : 

 

Dix-huit événements sont enregistrés sur une vidéo et présentés en trois 

étapes. La complexité est croissante : 

- une personne exerce une action sur un objet. Par exemple : un homme 

repasse une chemise. 

- un instrument agit sur des objets. Par exemple : un marteau casse une 

tasse. 

- deux personnages sont mis en scène dans des événements réversibles. Par 

exemple : une femme donne un coup de poing à un homme. 

Les trois étapes du traitement sont : 

1. L'identification de l'agent parmi deux puis plusieurs photos, avec l'aide de 

questions qui mettent en évidence que l’agent est responsable de l'événement. 

2. L'identification de thème selon un principe identique. « On insiste sur le fait que 

cet objet ou personnage a subi un changement qui résulte de l'événement (un 

homme qui a un œil au beurre noir est mis en compétition avec une femme qui a 

un œil au beurre noir, et un homme qui est tout mouillé) » . Enfin, le thérapeute 

essaie de focaliser l'attention du patient sur la nature de l'action ou du verbe. 

ANNEXE IX 

 

L’accès aux verbes qui impliquent des changements de possession ou de 

communication de Marshall  

Méthode : 
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Des paires de verbes à plusieurs arguments et impliquant des 

changements de possession (prêter/emprunter) ou de communication 

(enseigner/étudier) sont utilisées. L’objectif est que PB ré accède aux propriétés 

thématiques et attributives des verbes.Une phrase écrite est présentée au patient 

dans laquelle un code de couleur est utilisé. Ainsi, l'argument de but peut être en 

couleur comme dans l’exemple suivant :  

Jean donne un cheval à Bob. 

Des images représentant les personnages, les objets ainsi que des 

distracteurs sont données au patient. II doit choisir les images adaptées et les 

organiser. Une aide est apportée par le thérapeute qui pose des questions au 

patient. Celles-ci mettent en évidence les rôles joués par chacun des 

intervenants. De plus, le thérapeute attire l'attention du patient sur la manière dont 

ces rôles sont attribués dans la syntaxe. Par exemple, si l’on reprend l’exemple 

proposé précédemment, il précise que celui à qui on donne le cheval est placé en 

fin de phrase. 

Les verbes réversibles sont introduits « en insistant sur le fait que différents 

verbes peuvent être adoptés pour le même événement, mais que la perspective 

est alors différente et que l'ordre des mots peut être modifié » . Par exemple : 

Jean donne un cheval à Bob.  

Bob reçoit un cheval de Jean. 

La thérapie portera en parallèle sur la production de phrases. Des images 

de couleurs sont utilisées et le principe est identique. 

ANNEXE X 

La thérapie portant sur l'ordre des mots de Nickels et al.  

Méthode : 

. phase 1 : 

 

La compréhension de phrases déclaratives actives réversibles est 

travaillée. Il faut encourager la perception de l'agent et du thème selon leur 

position dans la phrase. L'accent est mis sur le rôle particulier joué par chaque 

entité dans une scène en relation avec sa position relative dans la phrase. On 

utilise des phrases actives et des verbes avec sujet. 
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Deux images représentant des scènes dont un seul élément varie sont présentées 

au patient. Par exemple, [le moine écrit une lettre] et [le voleur écrit une lettre]. 

Quatre étiquettes sont également présentées. Sur celles-ci sont inscrits des 

syntagmes : le moine/le voleur/une lettre/écrit. Le patient choisit une image. Le 

thérapeute lui donne ensuite une fiche sur laquelle sont tracées trois lignes 

horizontales qui représentent les trois composants de la phrase. La tâche du 

patient consiste à identifier les rôles joués par les participants, sélectionner les 

syntagmes puis les ordonner sur les lignes horizontales. Un indiçage de couleur 

est dans un premier temps proposé au patient afin de l’aider à structurer sa phrase. 

On retire l’aide petit à petit. Lorsque le patient estime que sa phrase est correcte, 

une procédure de vérification est mise en place. La relation entre la position des 

syntagmes dans la phrase et leur rôle dans la scène est rendue explicite. Ainsi, 

dans l’exemple précédent, l'agent est identifié par sa position initiale dans la 

phrase.Ensuite, le thérapeute demande au patient de changer le syntagme 

approprié pour passer de la première à la seconde image.Petit à petit, des images 

contrastant le changement de l'agent, de l'action, du thème sont introduites.  Les 

phrases réversibles sont abordées en dernier. 

. phase2 : 

 

La production d’énoncés simples est travaillée. « Le patient doit utiliser les 

moyens acquis dans l'étape précédente pour imposer une structure à un 

événement. »  Pour commencer, il doit produire des phrases à partir des images 

utilisées pour la phase 1. On lui présente une nouvelle fois les trois lignes 

horizontales. Il doit indiquer la position la plus appropriée du syntagme produit 

dans la phrase. La vérification se fait de la même manière qu’à la phase 1.  

Puis, il doit produire plus de renseignements par rapport à l'événement. 

Des lignes supplémentaires représentant d'autres syntagmes sont introduites. 

« Cette étape exige un niveau de traitement plus spécifique, car en plus des 

relations thématiques, il faut accéder aux items lexicaux spécifiques » .  

Enfin, le transfert en langage spontané est travaillé à partir de descriptions 

de photographies de proches, des conditions de P.A.C.E.*, d'images d'actualités 

ou encore d’échanges conversationnels avec le thérapeute. Le patient doit 

pouvoir accéder à la fiche représentant la structure de base.  
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ANNEXE XI 
 

« The Cookie Theft Picture » de M. C. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au bilan pré-thérapeutique : 

« image cuisine les personnes…alors manman évier heu…manman /asye/ tout 

évier verse savon rideau rideau …alors les enfants ah non…le grand non petit 

garçon acheter attrape un gâteau…alors tomber chaise tomber…alorsenfant la 

femme…non la petite fille donner un gâteau…bah fini là » 

 

Au bilan post-thérapeutique : 

« /e/ évier la cuisine…la famille maman évier verse…évier euh…garçon chaise 

tombée…gâteau enfant le sœur donner gâteau…euh /momã/…assiette verse 

évier euh…non…j’sais pas…l’eau tomber…le garçon monte sur la 

placard…donner les gâteaux…tomber euh verse…enfant donner euh gâteau 

urgence…pompiers…verse…euh………rideau regarde voisins…regarde 

téléphone pompiers urgence…évier » 

 


