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recherches et documents

Depuis que Pierre MARIE en 1906 a émis hypothése d’'une partici-
pation des noyaux gris a la fonction linguistique, de nombreux tra-
vaux ont été consacrés aux troubles du langage lors des Iésions sous
corticales, et notamment du thalamus. La sémiologie observée lors des
Iésions sous-corticales contraste avec les troubles du langage liés aux
iésions corticales classiques. Dans une érude récente sur 25 cas de
lésions sous-corticales gauches*, les auteurs distinguent 10 cas présen-
tant une sémiologie originale dite aphasie “dissidente” associant une
baisse du volume vocal, une réduction proche de aspontanéité, des
paraphasies sémantiques curieuses, et une intégrité de la compréhen-
sion orale et de la répétition.

La sémiologie observée lors des Ilésions profondes est rarement
strictement superposable d'un cas & lautre. L'élément sémiologique le
plus stable semble étre la conservation des possibilités de répétition,
qui contraste avec la pauvreté de Pexpression spontanée. Cet aspect a
suscité de nombreux rapprochements avec I'aphasie transcorticale
motrice*®,

Nous étudions ici deux patients avant présenté a deux mois d'inter-
valle une hémorragie capsulo-thalamique gauche. Ces deux observa-
tions nous ont permis une exploration comparative de la récupération
linguistique dans les lésions sous-corticales. Nos patients présentaient
une sémiologie particuliérement contrastée, s'exprimant sur un mode
productifdans un cas et sur un mode réduit dans Pautre. Dans les deux
cas, les troubles semblaient en grande partie liés ¢ un déficit attention-
nel, épargnant la répétition et la lecture. Notre hypothése est qu'il peut
exister un lien entre les troubles de I'attention et la conservation des
modes de transcodage auditivo-verbal (répétition) et visuo-verbal
(lecture).

DEFIGIT ATTENTIONNEL

ET GONSERVATION DE LA
REPETITION ET DE LA LECTURE
DANS DEUX CAS D’HEMORRAGIE
CAPSULO-THALAMIQUE
GAUCHE

par . MARTIN

Observation n° 1

M. 8., avocat, 4g¢ de 47 ans, présente en novembre 1984 un mutisme brutal
avec hémiplégie droite sensitivo-motrice. A arrivée 4 'hédpital, la tension est
4 28/14. Le scanner effectué le lendemain met en évidence un volumineux
hématome capsulo-thalamique gauche qui sera évacué chirurgicalement, Le
malade est transporté en décembre au C.R.F. de VALLAURIS ou l'on
pratigue un bilan de langage. '




Obersvation n° 2

M. T., fonctionnaire 4 la retraite, 4gé de 67 ans, présente en décembre 1984
une suspension de langage soudaine avec hémiplégie droite. Le scanner
montre un important hématome capsulo-thalamique gauche. Aprés un mois
d’hospitalisation, M. T. est admis au C.R.F. de VALLAURIS ou sera prati-
qué un bilan orthophonique.

Examen du langage

I-FLUENCE YERBALE - HUMEUR

— Aprés un mois d’évolution, le langage de M. S. reste réduit avec des
éléments de stéréotypie (“oui-oui”). Le malade ne s’exprime que sous stimu-
lation intensive, avec une lenteur extréme et beaucoup d’hésitations. Les
guestions suscitent le plus souvent des formules d’échec: “Jarrive pas & le
dire”, et M.S. est trés dépressif. Parallélement, on note une desinhibition
verbale avec 'emploi de mots vulgaires sans rapport avec les habitudes
antérieures du patient.

—Chez M. T., au contraire, le mutisme est rapidement régressif. Le person-
nel soignant note une agitation croissante et des troubles de compréhension.
Au moment du bilan, le patient semble euphorique. L'intelligibilité est fluc-
tuante avec des épisodes de jargon phonémique. Sa femme raconte qu’aprés
quelques jours d’hospitalisation, il fallait le faire taire : il parlait trop.

— Chez les deux patients, Pintelligibalité est curicusement fluctuante ; les
débuts de phrases sont parfaitement intelligibles, sans déviations phonémi-
ques ni phonétiques. Rapidement, Particulation se détériore et un jargon
apparait. Le malade fait alors une pause, et redémarre. La réalisation pho-
némique est redevenue normale, mais le malade a perdu le fil de son discours
et les phrases restent inachevées,

I1- COMPREHENSION ORALE

D’une maniére générale, la compréhension des ordres simples est réussic
par les deux malades,

— Chez M. T., on observe une conduite originale lors de Pépreuve de
désignation muette d’objet ot le malade est absolument incapable de respec-
ter la consigne de silence. La verbalisation sous forme de commentaires sur
objet est irrépressible. Les épreuves plus complexes faisant intervenir plu-
sieurs consignes imbriquées sont moins bien réussies (ex. : “Prenez la grande
cuillére et posez la dans la petite casserole”).

—Danslecasde M. T, les difficultés de canalisation sont importantes et le
malade exécute la consigne avant d’avoir entendu la fin de Pénoncé. Dans
I’épreuve de réponses par oui - non, il semble que le choix de la réponse ne soit
pas proportionnel, les réponses étant données au hasard.

HI-FONCTION SEMANTIQUE

— En dénomination comme en expression spontanée, le langage de M. S.
présente peu de déviations sémantiques. Le mangue du mot céde aux moyens
de facilitation classiques et 'ébauche orale permet d’obtenir 80 % de bonnes
réponses. 209 des erreurs sont des absences de réponses, et on observe
seulement deux paraphasies sémantiques

le chapeau : un abat-jour,

une luge : un traineau.

Aux épreuves de définitions de mots, le choix du lexique est moins
rigoureux ;
Ex.:la salle 2 manger: la piéce ot ’'on démarre,
le pain : ¢’est un caramel..., une fleur qui fleurit,
le pharmacien : un laborantin.

— Dans le cas de M. T, le trouble de 1a fonction sémantique est manifeste
en dénomination d'images, avec 609 d’erreurs.

On observe des allongements de réponses ;
Ex.: la fumée: la fumée en haut de la cheminée,
la machine & écrire : une machine portative.




Des constructions de définitions ;
Ex. :unsparadrap : une bande adhésive pour protéger des pans de Ia peau.

Des réponses métaphoriques :
Ex.: une pie: un petit avion,
un séche-cheveux : c’est Superman... il y a 2 boutons noirs et le feu.

Des approches sémantiques :
Ex.:le muguet : un rectangle..., un kaki... ¢’était du bieuet.

IV-REPETITION

Chez les deux malades, e contraste est saisissant entre les troubles obser-
vés en langage spontanéet en dénomination, et la conservation des possibili-
tés de répétition.

— Chez M. S., larépétition des syllabes et des mots est réussic a 100%. On

observe seulement quelgues omissions lors de la répétition des phrases
longues.

— Dans le cas de M. T., sur 125 mots répétés, on observe seulement 3
déviations sémantiques :

augmenter : une augmentation,

le rail: un trombone,

la cage : une tige.

La répétition des ensembles longs n’est pas possible et suscite des commen-
taires et des digressions.

V-LECTURE A HAUTE VOIX

C’est I'épreuve la micux réussie par les deux malades; la lecture est seule-
ment perturbée par la faiblesse de lintensité vocale et de articulation,
elle-méme trés fluctuante. Dans 'ensemble, la lecture a haute voix des mots,
des phrases et d’'un texte ne présente pas de déviation sémantique, phonémi-
que ou syntaxigue. M. T. réussit méme a 100% I'épreuve de lecture des
logatomes.

VI- COMPREHENSION ECRITE

La compréhension des mots isolés et des phrases est parfaitement correcte
chez les deux patients.

—Chez M. 8., l1a compréhension d’un texte lu a tout d’abord été évaluée
par des questions appelant des réponses par oui ou non. Les réponses sont
appropriées A l'exception de quelques détails précis. Mais lorsqu'il s’agit de
résumer briévement le récit, on observe des troubles importants de Pexpres-
sion des idées. La chronologie est respectée mais le choix du lexique est plutdt
aléatoire avec une connotation argotique marquée.

- Extrait du texte proposé:
“Marie Legarrec a trente-huir ans. Elle vend des spécialités Bretonnes.
Un jour, un ivrogne lui demande une bouteille de cidre. Marie refuse.
L'homme furieux léve le poing et menace. Marie prend une bouteille de cidre
et assomme son client”,

- Extrait du compte-rendu de M. S. :
“La jeune Lagarrec se cale dans une pension et puis il lui vient un jeune,
au bout de quelgues jours. Il ne veut pas lui donner le cidre. Elle lui donne une
claque sur la carafe”.

En ce qui concerne M. T, les associations mot-image et texte-action sont
bien réalisées, Les difficultés de canalisation n’ont pas permis, a ce stade,
d’évaluer la compréhension orale textuelle.

Discussion

Aprés 3 mois d’évolution, une certaine récupération linguistique s'est
opérée spontanément avec un contraste marqué entre les deux patients:

— M. T. apparait agité, volubile, mais le contenu informatif du discours
est trés pauvre. Le malade est euphorigue, difficilement canalisable et 'ano-
sognosie est manifeste, I’attention est fluctuante, le discours est incohérent le
plus souvent, et la dénomination met en évidence des troubles sémantiques
s’exprimant sur un mode productif.

— M. S. e¢n comparaison est particuliérement apathique, avec une incita-



tion verbale faible et une tendance dépressive. Les troubles de I'évocation
sont massifs en langage spontané et lors de la construction de phrases ou d’un
récit. On note 'emploi fréquent d’un code argotique, parfois franchement
vulgaire.

Ce phénoméne a été noté chez 'un des patients étudiés par KAPLAN et
Coll. {1982) présentant également un hématome capsulo-thalamique gauche.
Il est remarquable que M. S., qui était parfaitement conscient de ses difficul-
tés d’expression, était en revanche inconscient de lirruption dans son dis-
cours d’expressions grossidres. Il est possible d’envisager que ce manque de
contrdle soit en relation avec une réduction des possibilités de maintenir
Fattention. On peut également imputer & un déficit attentionnel les fluctua-
tions rapides des troubles linguistiques, avec une aggravation progressive
apreés des débuts de phrases corrects,

On note fréguemment une chute des performances lorsque la consigne
nécessite un effort attentionnel; par exemple, lorsquelle inclut plusieurs
composantes comme aux épreuves de compréhension orale,

L’'utilisation d’un référent matériel (objet on image) semble en revanche
faciliter la concentration du malade. M. S. présente peu de déviations séman-
tiques en dénomination d’image ol le support visuel parait canaliser Patten-
tion. Par contre, aux épreuves de construction de phrases et de résumé de
texte, le support visuel est absent et les troubles sémantiques apparaissent,

M. PUEL et Coll.* dans une étude parue en 1986 sur 13 cas d’hémorragie
thalamique gauche notent également que “Iincohérence verbale apparait
lorsqu’on fait appel a I'élaboration propre du patient” (p. 435). Les auteurs
soulignent le réle du thalamus dans le contréle du choix lexical,

Chez nos deux patients, il a été frappant de constater lors de la rééducation
des troubles sémantiques, que les stratégics les plus efficaces étaient celles
tendant 4 canaliser Pattention du malade par lutilisation d’un matériel
concret et I'exécution d’exercices écrits.

Dans I'étude déja citée de KAPLAN et Coll., les auteurs présentent I'étude
longitudinale de deux cas d’hémorragie thalamique gauche. La fluctuation
des performances est remarquable dans les deux cas et les auteurs évoquent la
possibilité d'une perturbation de Pauto-régulation du comportement. La
conservation des possibilités de répétition et de lecture est également notée.

Sil'on admet qu'une part importante de la sémiologie est en relation avec
un déficit attentionnel, alors on peut penser que les opérations de transco-
dage, telles que la répétition ou la lecture, qui nécessitent moins d’intention et
donc moins d’attention, sont particuliérement préservees.

. Conclusion

Un déficit attentionnel semble étre & 'origine des difficultés de program-
mation du langage observées chez nos deux patients. 1l pourrait &tre intéres-
sant de développer cette question par des études complémentaires afin de
mettre au point des stratégies de rééducation adaptées, orientées sur des
exercices visant 4 canaliser I'attention. D'autre part, si les possibilités de
répétition sont systématiquement envisagées dans les études concernant les
aphasies sous-corticales, les possibilités de lecture 4 haute voix et de compré-
hension écrite sont plus rarement explorées. I semblerait souhaitable d’ap-
profondir cet aspect par des travaux portant sur de pius larges populations.
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