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Introduction gŽnŽrale 
 

 
 
 

I. Kant1 

 

 

Existe-t-il  citation plus adaptŽe, pour introduire ce propos dÕŽthique de la santŽ, ouverte sur 

les sciences humaines (SHS), une Žthique de la psychologie et de lÕŽducation adressŽe ˆ 

lÕadulte ? En effet et en premi•re intention, cette recherche se centre sur la perte brutale de la 

parole Ð aphasie ou perte du langage acquis Ð et sur la pŽdagogie de sa restitution !  

Quand lÕon est issue du paradigme des sciences humaines et sociales (SHS), lÕŽcriture dÕune 

th•se dÕŽthique mŽdicale et de la santŽ suppose que lÕon sorte de son propre paradigme, pour 

y revenir en lÕayant enrichi de donnŽes dÕautres disciplines. Cet Žcrit se trouve donc en 

rŽsonance avec nos prŽoccupations de longue date, que nous fassions rŽfŽrence ˆ notre 

condition de linguiste, de didacticienne des langues ou de psychologue clinicienne, spŽcialisŽe 

en neuropsychologie ou, encore, de chercheur en linguistique, dans le cadre dÕun laboratoire 

du CNRS2. AujourdÕhui, nous suivons donc un autre cap, ˆ lÕUniversitŽ Paris Descartes, au 

Laboratoire dÕŽthique mŽdicale et de mŽdecine lŽgale, EA 4569, o• nous sommes accueillie 

pour ce doctorat et intŽgrŽe dans divers programmes de recherche ou rŽflexions spŽcifiques. 

Notre intŽr•t pour la philosophie et lÕŽthique mŽdicale nous renvoie aussi ˆ notre formation en 

philosophie pratique3, quelques grands noms nous reviennent en mŽmoire, ceux que nous 

avons dŽcouverts en classe de philosophie, retrouvŽs lˆ, dans le domaine pluridisciplinaire de 

lÕŽthique mŽdicale : Platon (Ve si•cle avant J.-C.), les Essais de Montaigne (1595), Descartes, 

pour Le discours de la mŽthode (1637), les PensŽes de Pascal (1670), Jean-Jacques Rousseau, 

Les confessions (1782 & 1789), Emmanuel Kant, la Critique de la raison pure (1781/1787), ˆ 

la jonction, avec la neurologie, la psychiatrie et la psychologie, nous retrouvons Freud, quand 

nous lisions lÕIntroduction ˆ la psychanalyse (1916)É Notre intŽr•t pour Jacques Lacan se 

manifesta plus tard, avec la lecture des ƒcrits, en particulier ce qui concerne le langage, autant 

                                                
1 I. Kant. AusgewŠhlte Schriften zur PŠdagogik und ihrer BegrŸndung/Choix dÕŽcrits sur lÕŽducation et ses 
fondements. sous la dir. de H.H. Groothfoft et E. Reimers, Paderbron, Schšningh, 1963, p. 14. 
2 CNRS : UMR 7114, Mod•les, Dynamiques Corpus (MoDyCo) / UniversitŽ Paris Ouest Ð Nanterre La DŽfense. 
3 Double Master dÕŽthique obtenu en 2010. 

Il est deux inventions humaines que lÕon peut tenir sans doute 
pour les plus chargŽes de difficultŽs : celles de lÕart de gouverner 
et de lÕart dÕŽduquer. 
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de textes rŽfŽrencŽs en note1 et en bibliographie. Ensuite, dÕautres auteurs sont venus enrichir 

nos connaissances en Žthique, cette fois : Spinoza (1677), Paul Ricoeur (1990), Hans Jonas 

(1991), George Canguilhem (2009/1943), Emmanuel Levinas (1972), Pierre Le Coz (2012, 

2013), Hanna Harendt (2012), etc.2  

Bien que Kant soit rŽputŽ lÕun des auteurs les plus difficiles, voire inaccessible Ð ƒric Fiat, 

professeur de philosophie nous a aidŽe ˆ le comprendre Ð, il  influence notre pensŽe encore 

aujourdÕhui et dans notre recherche et notre rŽflexion sur lÕŽthique mŽdicale, associŽe aux 

sciences humaines et sociales (SHS), ˆ propos de lÕŽducation en particulier, nous le 

retrouverons ˆ plusieurs reprises : citons ici les Grundlegung zur Metaphysik der 

Sitten/Fondements de la mŽtaphysique des mÏurs3 (1785).  

                                                
1 Platon (1950/Ve s. av. J.C.). Ç La RŽpublique È, VII, in Îuvres compl•tes, I. trad. nouvelle et notes par LŽon 
Robin, Paris : Gallimard. Coll. Ç Biblioth•que de la PlŽiade È, pp. 1101-1138. 

M. de Montaigne (1950/1595). Essais, texte Žtabli et annotŽ par Albert Thibaudet (Ždition posthume). Paris : 
Gallimard. Coll. Ç Biblioth•que de la PlŽiade È, 1273 p.  

R. Descartes (1953/1637). Ç Le discours de la MŽthode È, in Îuvres et lettres. Paris : Gallimard. Coll. 
Ç Biblioth•que de la PlŽiade È, pp. 123-167. 

B. Pascal (1950/1670). Ç PensŽes È, in Îu vres compl•tes. Paris : Gallimard. Coll. Ç Biblioth•que de la PlŽiade È, 
pp. 1079-1358.  

J.-J. Rousseau (1961/1761). Julie ou la Nouvelle HŽlo•se (1761). Texte Žtabli par Henri Coulet et annotŽ par 
Bernard Guyon, in Îuvres compl•tes, II. Paris : Gallimard. Coll. Ç Biblioth•que de la PlŽiade È, pp. 1-793. 

J.-J. Rousseau (1959). Confessions (1781-1788, Ždition posthume). Texte Žtabli et annotŽ par Bernard Gagnebin 
et Marcel Raymond, in Îuvres compl•tes, I. Paris : Gallimard. Coll. Ç Biblioth•que de la PlŽiade È, pp. 1-656.  

E. Kant (1980/1771-1787). Critique de la raison pure. Paris : Gallimard. Coll. Ç Folio Essais È. 

S. Freud (1921). Introduction ˆ la psychanalyse/ Vorlesungen zur einfŸhrung in die psychanalyse. Trad. de lÕall. 
(avec autorisation de lÕauteur) par Dr. J. JankŽlŽvitch. Paris : Payot. 

J. Lacan (1960). ƒcrits. Paris : Seuil. 
2 H. Jonas (1999/1979). Le principe responsabilitŽ. Une Žthique pour la civilisation technologique. Trad de Das 
Prinzip Verantwortung par Jean Greisch. Paris : Cerf (1e Žd. en fran•ais, 1990 & texte original, Frankfurt, 1979). 
Coll. Ç Champs Essai È, p. 39-41. 

H. Harendt (2012). LÕhumaine condition/ ƒdition Žtablie et prŽsentŽe sous la direction de Ph. Raynaud, trad. par 
G. Fradier, M. Berrane, G.Paris : Gallimard : 1049 p. 

G. Canguilhem (2009/1943). Le normal et le pathologique. Paris : PUF (sa th•se de mŽdecine, publiŽe en 1943 
porte le titre : Essai sur quelques probl•mes concernant le normal et le pathologique). 

P. Le Coz (2013). Le ComitŽ consultatif national d'Žthique. La science au prŽsent 2013. EncyclopŽdie 
Universalis, 2013 : 279-280. 

P. Le Coz (2012). Ç ƒthique du soin et de la santŽ È, in S. Bimes-Arbus, P. Czernichow, M-C. Simeoni et al, 
SantŽ, sociŽtŽ, humanitŽ, pp. 143-154. 

E. Levinas (1972). Humanisme de lÕautre homme. Fontfroide-Le-Haut : Fata Morgana, 122 p. 

P. Ricoeur (1990). Soi-m•me comme un autre. Paris : Seuil. 

Spinoza (1954/1677). Ç ƒthique È, in Îuvres compl•tes, traduit, prŽsentŽ et annotŽ par Roland Caillois, 
Madeleine Franc•s et Robert Misrahi. Paris : Gallimard. Coll. Ç Biblioth•que de la PlŽiade È, pp. 301-596.  
3 E. Kant. (1993/1785). Fondements de la mŽtaphysique des mÏurs/ Grundlegung zur Metaphysik der Sitten. 
Trad., notes et postface de Victor Delbos, prŽf. de Monique Castillo. Paris : Librairie gŽnŽrale fran•aise.  
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Nous ferons donc appel ˆ divers auteurs, de plusieurs disciplines, pour rŽflŽchir au dŽlicat 

probl•me dÕŽthique que nous posons : celui de la rŽadaptation du langage chez le sujet adulte, 

lÕaphasique victime dÕune perte brutale du langage acquis. Notre rŽflexion concerne la 

mani•re dÕaborder ce patient, dÕabord en urgence absolue (Jacquet-Andrieu, 2009 ; Colloc et 

Jacquet, 2013)1, dans un service de neurologie, puis dans les contextes mŽdical et de 

rŽadaptation o• il est pris en charge, d•s le diagnostic (Jacquet-Andrieu, 2001)2. Pourquoi 

Žvoquer ce sujet prŽcisŽment ? Parce que la personne aphasique, souvent hŽmiplŽgique, en 

situation de handicap physique, donc, garde gŽnŽralement des sŽquelles importantes : atteinte 

dÕune maladie chronique, elle se trouve en situation de handicap, elle perd momentanŽment, 

au moins, son autonomie et souffre dÕune grande vulnŽrabilitŽ physique et psychique 

(Weistub et al, 2001 ; Jacquet-Andrieu, 2013 et 2014)3, •tre dans lÕimpossibilitŽ de dire, du 

jour au lendemain, est un traumatisme de lÕordre de lÕinsoutenable. 

Dans une premi•re partie, nous Žvoquons ce que pourrait •tre une base Žthique homog•ne, si 

possible satisfaisante, au fil de lÕensemble du parcours mŽdical et paramŽdical de ce type de 

patient ; nous tentons Žgalement de mettre en lumi•re certains obstacles spŽcifiques ˆ 

lÕŽthique mŽdicale, dans les domaines de la psychologie et de lÕŽducation, ces trois axes de 

notre propos sont dŽveloppŽs sous trois chapitres consŽcutifs et dans cet ordre. En effet, pour 

nous situer dans une vraie pluridisciplinaritŽ, il nous para”t nŽcessaire de poser les bases 

Žthiques, reconnues ou non, des professions sous-jacentes aux interventions des 

professionnels, appelŽs ˆ intervenir aupr•s du patient. Impossible de prendre en considŽration 

tous les professionnels concernŽs, certes, nous ferons un choix en lien avec nos propres 

compŽtences.  

                                                
1 A. Jacquet-Andrieu (2009). ÒDiagnosis and Management of an Aphasic Patient in Emergencies: Trauma of 
war, Natural or Environmental disasters, etc.Ó International Symposium, Besan•on, 1-3 of July 2009. 
International Review Bulag, 33: 127-132. http://www.ismtcl.org/site/  

J. Colloc et A. Jacquet-Andrieu (2013). Ç Syst•me multi-agents dÕaide ˆ la dŽcision clinique, appliquŽ ˆ la prise 
en charge neuropsychologique des aphasiques par AVC È, in Les syst•mes informatisŽs complexes en santŽ. 
Banque de donnŽes, tŽlŽmŽdecine : normes et enjeux Žthiques. Paris : Dalloz, 183-207. 
2 A. Jacquet-Andrieu (2001). Cas dÕaphasie mixte. Diagnostic neuropsychologique et neurofonctionnel (IRMf), 
remŽdiation cognitive, didactique et linguistique. Doctorat de neurosciences, sous la dir. de J.-M. Blard et 
G. Denhi•re. Lyon : UniversitŽ Lyon 1, ED BMIC, 1 vol. + Ann., 320-157 f.  
3 D. Weistub, Ch. Mormont et Ch. HervŽ (2001). Les populations vulnŽrables. Paris : LÕHarmattan. 

A. Jacquet-Andrieu (2014). ÒThe aphasic patient. Vulnerability and/or ExclusionÓ, in Culture, Medicine & 
Psychiatry. 38(1): 60-76. New York: Springer.  

A. Jacquet-Andrieu (2013). Ç Sujet/patient aphasique. ƒthique pour un parcours de remŽdiation cognitive 
unitaire È, in B. Cadet, G. Chasseigne, C. Giraudeau & A. Smida, Risque, risque et DŽcision. Paris : ƒditions 
Publibook. Collection Ç Psychologie et vie quotidienne È. 
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La seconde partie, scindŽe en quatre chapitres, est consacrŽe ˆ la neuropsychologie du 

langage, une approche succincte, suivie dÕune br•ve ŽpistŽmologie de lÕaphasie, perte du 

langage acquis (comme nous lÕavons dŽjˆ indiquŽ), atteinte de lÕadulte gŽnŽralement. Cette 

description est suivie de lÕŽtude du cas Marie qui, depuis vingt-cinq ans, est touchŽe dÕune 

aphasie mixte (regroupant les deux grands aspects de ce trouble du langage, tr•s invalidant), 

aphasie associŽe ˆ une hŽmiplŽgie/hŽmianesthŽsie1 droite sŽv•re.  

Pour une approche Žthique, nous parlerons de Marie ˆ travers les propos de ses proches ; nous 

avons dŽsignŽ leurs dires ou Žcrits sous lÕexpression Anamn•se familiale, en Žcho ˆ 

lÕanamn•se mŽdicale qui suivra dans le texte ; pour plus dÕinformations, nous renvoyons le 

lecteur ˆ notre Žtude de 2001, citŽe plus haut. Cette double anamn•se objective la complexitŽ 

dÕun bilan neuropsychologique et son poids pour le patient : des heures dÕexamen2. Elle ouvre 

aussi le champ dÕune forme de mŽdecine narrative ; nous y reviendrons. 

Dans la troisi•me partie, qui comporte trois chapitres, nous Žvoquerons dÕabord les difficultŽs 

auxquelles se heurte lÕadulte ayant perdu le langage, privŽ de son mode dÕexpression le plus 

usuel, mode dÕexpression qui est Žgalement lÕune des clŽs de sa vie sociale. Sur ces bases, 

envisager un travail de rŽadaptation pose un Žpineux probl•me dÕŽthique car il sÕagit de 

rŽapprendre ˆ parler ˆ une personne adulte. Ce raccourci, faisant du patient un enfant et un 

adulte, ˆ la fois, a un impact considŽrable sur son Žtat psychologique, dÕo• la nŽcessitŽ 

dÕŽtablir un lien entre lÕŽthique dÕapproche du sujet, qui rel•ve de la psychologie, et les types 

et modes de rŽadaptation du langage quÕon lui propose, ce travail relevant de la remŽdiation 

cognitive3 et de la didactique des langues, pour son application. 

Une courte histoire de la didactique des langues, discipline six fois millŽnaire, sera donc 

prŽsentŽe, cette discipline Žtant le matŽriau pŽdagogique sous-jacent ˆ la remŽdiation 

cognitive proposŽe ˆ la patiente. Cette action est un prŽceptorat de langue : expression que 

nous avons proposŽe et introduite, ˆ propos de la mŽdiation chez lÕenfant atteint de troubles 

                                                
1 HŽmiplŽgie : paralysie de lÕhŽmicorps controlatŽral ˆ la lŽsion, gŽnŽralement le droit (80 % des cas), souvent 
associŽe ˆ une hŽmianesthŽsie ou perte de la sensibilitŽ dans lÕhŽmicorps controlatŽral ˆ la lŽsion, Žgalement. 
2 La terminologie utilisŽe dans cette th•se relevant de plusieurs disciplines, le lecteur trouvera la dŽfinition de 
chaque terme en note, ˆ sa premi•re occurrence, et dans un glossaire en Annexe 9.  
3 RemŽdiation cognitive : Par cette expression, nous entendons la rŽadaptation de fonctions acquises/ apprises 
quand elles sont altŽrŽes. Les principales fonctions cognitives sont les fonctions perceptives, sensorielles et 
motrices, lÕattention, la mŽmoire, le langage et les fonctions dites exŽcutives (fonctions de dŽcision et 
dÕexŽcution). Cette dŽfinition se fonde sur lÕacception kantienne de la cognition : Ç Acte intellectuel par lequel 
on acquiert une connaissance È (Kant, in Dict. LittrŽ, t. 2, p. 440.) 
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envahissants du dŽveloppement, lÕautisme en particulier (Jacquet-Andrieu, 2005, 2008, 

2012a) 1.  

Dans notre conception pluridisciplinaire de la rŽadaptation du langage, tout prŽceptorat 

sÕappuie sur un bilan neuropsychologique qui, de notre point de vue, doit comporter dÕabord 

un entretien prŽliminaire, avant toute analyse de lÕŽtat de langage dÕun patient. En effet, 

comprendre dÕemblŽe lÕŽtat psychologique du sujet est indispensable. Ce prŽceptorat se fonde 

Žgalement sur un bilan linguistique, touchant la langue orale et Žcrite : son expression et sa 

comprŽhension.  

En discussion synth•se, nous Žlargissons le propos sur un champ qui se voudrait plus ouvert 

sur lÕŽthique mŽdicale et de la santŽ, afin de mettre en lien lÕensemble des intervenants aupr•s 

dÕune personne, touchŽe dÕune pathologie grave ou invalidante, atteinte qui peut •tre 

chronique, amenant aussi un patient ˆ une situation de handicap, souvent dŽfinitive et que 

lÕavance en ‰ge aggravera. Du mŽdecin ˆ lÕaide-soignant, en passant par lÕinfirmier/i•re, 

lÕorthophoniste, le psychologue ou encore le kinŽsithŽrapeute, au patient, sa famille et/ou la 

personne de confiance, quel parcours unifiŽ pouvons-nous concevoir, sur le plan humain ? Tel 

est le lieu spŽcifique, o• des sciences humaines et sociales peuvent apporter leur pierre ˆ 

lÕŽdifice et Žlargir cette unification (Jacquet-Andrieu, 2013, 2014)2. 

Avant dÕentrer dans le vif du sujet, donnons quelques prŽcisions sur sa structure : pour que les 

personnes des disciplines reprŽsentŽes puissent entrer aisŽment dans le texte, nous avons crŽŽ 

un volume dÕannexes (il en comporte 9) qui peut en faciliter lÕabord, suivant lÕhorizon dÕo• 

vient le lecteur. Nous prŽcisons Žgalement que les trois parties, relevant de disciplines 

diffŽrentes, il nous a paru utile de les faire suivre, chacune, de la liste des rŽfŽrences citŽes. 

Une bibliographie gŽnŽrale, en fin de document, regroupe lÕensemble des notices citŽes dans 

la th•se (les trois parties, la discussion-Synth•se et la conclusion). Les termes de spŽcialitŽ, 

relevant des diverses disciplines ŽvoquŽes sont dŽfinis en note et regroupŽs dans un glossaire 

en annexe 9. LÕannexe 10 regroupe neuf articles publiŽs dont huit concernent la th•se. 

                                                
1 A. Jacquet-Andrieu (2005). Du Diagnostic de lÕAutisme vers une mŽdiation cognitive et conative. Libre 
rŽflexion. Sous la dir. du Pr. J. Hochmann, mŽmoire soutenu pour lÕobtention du Dipl™me universitaire de 
psychiatrie (DU) Ç Autisme et troubles associŽs È. Lyon : UniversitŽ Claude Bernard (texte dactylographiŽ). 

Jacquet-Andrieu, A. (2012a). Langage de lÕhomme. De lÕŽtude pluridisciplinaire ˆ lÕaction transdisciplinaire. 
SaarbrŸcken : Presses acadŽmiques francophones. (Il sÕagit de la publication de notre Habilitation ˆ diriger des 
recherches, soutenue en 2008). 
2 A. Jacquet-Andrieu (2014). Op. cit.  

A. Jacquet-Andrieu (2013). Op. cit.  
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Chapitre 1 

ƒthique mŽdicale 

1. Introduction 
 

Avant tout dŽveloppement sur lÕŽthique mŽdicale, pla•ons les cadres de notre propos ˆ partir 

de quelques dŽfinitions : les termes morale, Žthique et dŽontologie. Nous suivons 

essentiellement les acceptions du Dictionnaire dÕŽthique et de philosophie morale1, sans 

entrer, a priori, dans des discussions sur ces acceptions, ˆ moins que ce ne soit nŽcessaire 

dans le cours de notre dŽveloppement. Quelles dŽfinitions donc de ces trois vocables : morale, 

Žthique et dŽontologie ? 

2. Morale, Žthique et dŽontologie : dŽfinitions 
 
Dans le Dictionnaire dÕŽthique et de philosophie morale, la dŽfinition du mot morale renvoie ˆ 

lÕentrŽe lexicale ƒthique, o• Monique Canto-Sperber indique : 

[É] les spŽcialistes de philosophie morale ne sÕentendent pas sur la rŽpartition du sens entre les deux 
termes morale et Žthique. [É] LÕun des termes vient du latin et lÕautre du grec et [ils] se rŽf•rent, dÕune 
mani•re ou dÕune autre, au domaine commun des mÏurs. Mais sÕil nÕy a pas dÕaccord concernant le 
rapport, hiŽrarchique ou autre, entre les deux  termes, il y a accord sur la nŽcessitŽ de disposer de deux 
termes2. 

LÕauteur propose de : 

[É] tenir le concept de morale pour le terme fixe de rŽfŽrence et de lui assigner une double fonction, 
celle de dŽsigner, dÕune part, a rŽgion des normes, autrement dit, des principes du permis et du dŽfendu, 
dÕautre part, le sentiment dÕobligation en tant que face subjective dÕun rapport dÕun sujet ˆ des normes. 
CÕest ici, ˆ mon sens, le point fixe, de noyau dur. Et cÕest par rapport ˆ lui quÕil faut fixer un emploi au 
terme dÕŽthique3. 

Monique Canto-Sperber distingue ensuite Ç Žthique antŽrieure È, Ç enracinement des normes 

dans la vie et dans le dŽsir È, et Ç Žthique postŽrieure È, Ç visant ˆ insŽrer les normes dans des 

                                                
1 M. Canto-Sperber Žd. (2004). Dictionnaire dÕŽthique et de philosophie morale, I & II . Paris : PUF, 4e Žd. rev. et 
aug. (1e Žd. 1996).  
2 Op. cit., I, p. 689. 
3 Ibid. 
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situations concr•tes È ; elle Žvoque lÕintŽr•t de Ç lÕemploi dÕun seul terme Ð Žthique Ð  pour 

dŽsigner lÕamont et lÕaval du royaume des normes È1. 

Pour le vocable dŽontologie, cette m•me philosophe propose la dŽfinition suivante : 

Science du devoir, le terme Ç dŽontologie È a ŽtŽ crŽŽ par J. Bentham (Deontology or the Science of 
Morality2, 1834) et employŽ, par la suite, par les utilitaristes pour dŽsigner lÕŽtude empirique de ce quÕil 
convient de faire dans une situation sociale dŽterminŽe. Cependant, lÕusage de cette notion sÕest 
rapidement circonscrit au domaine professionnel et fait allusion, dans le langage courant, ˆ lÕensemble 
des devoirs liŽs ˆ lÕexercice dÕune profession. [É] concr•tement, la dŽontologie se prŽsente comme un 
ensemble de r•gles exprimŽes de fa•on formelle et explicite et dont la transgression est susceptible de 
sanction3.  

[É]  

Cette formalisation de la dŽontologie et sa traduction en termes de droit positif [permet] de la 
diffŽrencier de lÕŽthique professionnelle. [É] LÕŽthique professionnelle a, en effet, une fonction critique 
qui nÕest que partiellement reflŽtŽe dans la dŽontologie. [É] les r•gles de dŽontologie tendent plus ˆ 
imposer une rŽponse dans les situations problŽmatiques que peut rencontrer le professionnel dans 
lÕexercice de son mŽtier quÕˆ exposer et arbitrer les dilemmes moraux que ces situations peuvent 
engendrer4.  

 

Ces distinctions sont importantes pour comprendre les professions concernŽes par lÕŽthique de 

la santŽ, dans notre propos, et Žvaluer la valeur morale des actions menŽes dans le domaine de 

la neuropsychologie dont lÕincidence concerne la mŽdecine, la psychologie, lÕorthophonie, 

mais aussi la pŽdagogie spŽcialisŽe. Nous allons donc aborder maintenant lÕŽthique mŽdicale 

dans le contexte de lÕaphasiologie, en lien Žtroit avec les sciences humaines et sociales (SHS). 

3. ƒ thique mŽdicale : Le Serment dÕHippocrate 
 
La premi•re idŽe qui nous vient ˆ lÕesprit pour Žvoquer lÕŽthique mŽdicale et de la santŽ, son 

prolongement moral en politique est le serment dÕHippocrate ; nous en proposerons la 

traduction dÕƒmile LittrŽ, bien sžr, mais dÕabord, quÕest-ce quÕun serment ? DÕapr•s ce m•me 

auteur, cÕest une Ç Affirmation ou promesse en prenant ˆ tŽmoin Dieu, ou ce que lÕon regarde 

comme saint, comme divin5 È. 

                                                
1 Ibid. 
2 J. Bentham (auteur) & John Bowring, Ed. (1834). Deontology or the science of morality in which the harmony 
and co-incidence of duty and self-interest, virtue and felicity, prudence and benevolence, vol. I-II.  London [u.a.]: 
Longman [u.a.]. 
3 Ibid., p. 474. 
4 Ibid., p. 474-475. 
5 ƒmile LittrŽ (1958), Dictionnaire de la langue fran•aise, t. 7, p. 78. 
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ClichŽ 1 : Reproduction du Serment dÕHippocrate, manuscrit byzantin du XIIe si•cle1 

ƒmile LittrŽ le traduit ainsi : 

Je jure par Apollon mŽdecin, par Esculape, Hygie et PanacŽe, par tous les dieux et toutes les dŽesses, et 
je les prends ˆ tŽmoin que, dans la mesure de mes forces et de mes connaissances, je respecterai le 
serment et lÕengagement Žcrit suivant :  

Mon Ma”tre en mŽdecine, je le mettrai au m•me rang que mes parents. Je partagerai mon avoir avec lui, 
et sÕil le faut je pourvoirai ˆ ses besoins. Je considŽrerai ses enfants comme mes fr•res et sÕils veulent 
Žtudier la mŽdecine, je la leur enseignerai sans salaire ni engagement. Je transmettrai les prŽceptes, les 
explications et les autres parties de lÕenseignement ˆ mes enfants, ˆ ceux de mon Ma”tre, aux Žl•ves 
inscrits et ayant pr•tŽ serment suivant la loi mŽdicale, mais ˆ nul autre.  

Dans toute la mesure de mes forces et de mes connaissances, je conseillerai aux malades le rŽgime de 
vie capable de les soulager et jÕŽcarterai dÕeux tout ce qui peut leur •tre contraire ou nuisible. Jamais je 
ne remettrai du poison, m•me si on me le demande, et je ne conseillerai pas dÕy recourir. Je ne remettrai 
pas dÕovules abortifs aux femmes.  

Je passerai ma vie et jÕexercerai mon art dans la puretŽ et le respect des lois. Je ne taillerai pas les 
calculeux, mais laisserai cette opŽration aux praticiens qui sÕen occupent. Dans toute maison o• je serai 
appelŽ, je nÕentrerai que pour le bien des malades. Je mÕinterdirai dÕ•tre volontairement une cause de 
tort ou de corruption, ainsi que toute entreprise voluptueuse ˆ lÕŽgard des femmes ou des hommes, 

                                                
1 Source du clichŽ 1 : http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1a/HippocraticOath.jpg  
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libres ou esclaves. Tout ce que je verrai ou entendrai autour de moi, dans lÕexercice de mon art ou hors 
de mon minist•re, et qui ne devra pas •tre divulguŽ, je le tairai et le considŽrerai comme un secret.  

Si je respecte mon serment sans jamais lÕenfreindre, puiss•-je jouir de la vie et de ma profession, et •tre 
honorŽ ˆ jamais parmi les hommes. Mais si je viole et deviens parjure, quÕun sort contraire mÕarrive !  

 

Il semble que ce texte, des plus concis, plante parfaitement le cadre de notre Žtude et ses trois 

premi•res lignes rŽpondent dŽjˆ ˆ la dŽfinition littŽrale du vocable Ç serment È. 

Ë lÕorigine, le Serment dÕHippocrate (attribuŽ ˆ) a ŽtŽ Žcrit en dialecte ionien1, alors que sur 

lÕ”le de Cos on parlait le dorien2. DÕune certaine mani•re, ce contexte semble en rŽsonance 

avec la situation linguistique de la Renaissance, quelques vingt si•cles plus tard, o• dans les 

territoires latins, les textes Žrudits Žtaient rŽdigŽs en latin, alors que les langues dÕusage 

Žtaient dŽjˆ des variantes tr•s modifiŽes de cet idiome, dites Ç langues vulgaires È, 

correspondant aux langues romanes. 

Le serment dÕHippocrate entre dans un ensemble de traitŽs qui forment le Corpus 

hippocratique composŽ de manuels, de confŽrences et de diverses Žtudes. Plusieurs sujets de 

mŽdecine sont abordŽs, sans ordre Žtabli. Une part importante concerne des Žtudes de cas 

(quarante-deux) Ð dont vingt-cinq Žvoquent la mort du patient. Nous resterons du c™tŽ de la 

vie. En effet, en rŽsonance avec cet aspect et de nombreuses Žtudes de cas publiŽes au XIXe 

si•cle et dans la premi•re moitiŽ du XX e, nous nous attachons ici aux troubles du langage 

chez des personnes aphasiques. Notons, en outre, que les textes du Corpus hippocratique 

Žtaient rŽdigŽs pour un public tout-venant (spŽcialistes ou non), dŽfendant des points de vue 

opposŽs, parfois, dÕo• certaines Ç contradictions È, souvent soulignŽes entre des parties du 

Corpus.  

Le Corpus hippocratique a ŽtŽ largement commentŽ par des mŽdecins ou non : Galien3, les 

Žditions dÕArtŽmidore Capiton, de Dioscoride1 ; une encyclopŽdie byzantine du Xe si•cle, la 

Souda2, se rŽf•re directement au Corpus des Ç soixante livres È (!"#$%&'()*)+%, / ex•kont‡biblos).  

                                                
1 Ionien : [É] dialecte grec parlŽ par les ioniens. On dit aussi dialecte ionique. Le dialecte ionien est caractŽrisŽ 
relativement aux autres dialectes grecs, par lÕaccumulation des voyelles. (ƒmile LittrŽ, op. cit., t. 4, p. 1148). 
Ç LÕionien Žtait presque le m•me que lÕancien attique ; mais passant depuis dans quelques villes de lÕAsie 
Mineure, et dans les villes adjacentes, qui Žtaient les colonies des athŽniens et de ceux dÕAcha•e, il re•ut lˆ 
comme une nouvelle teinture, ne suivit pas toute la dŽlicatesse o• arriv•rent depuis les athŽniens ; cÕest en cette 
langue quÕont Žcrit Hippocrate et HŽrodote. È (Rollin, Hist. anc., Îuv ., t. 2, p. 507). CÕest le lieu de naissance de 
la pensŽe philosophique, prŽsocratique.   
2 Dorien : [dialecteÉ] parlŽ dans tout le PŽloponn•se, dans la Sicile, dans la partie de lÕItalie appelŽe la Grande 
Gr•ce ; il a ŽtŽ suivi par Pindare, ThŽocrite, Archim•de, et par les philosophes pythagoriciens. (Ibid. t. 3, p. 238).   
3 Galien (1994). Îuvres mŽdicales. Trad. de Charles Daremberg, choix, prŽsentation et notes par AndrŽ Pichot. 
Paris : Gallimard, 2 vol. Coll. Ç Tel È. 
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La premi•re impression compl•te du Corpus hippocratique, ˆ Rome, date de 1525, dirigŽe par 

Marcus Fabius Calvus3, elle fut publiŽe en latin. Les premi•res traductions 

sÕŽchelonneront sur une large pŽriode : celle en grec para”t ˆ Venise, en 1526, celle en anglais, 

beaucoup plus tardive fut publiŽe en 18914. ƒmile LittrŽ5 consacrera plus de vingt ans ˆ son 

importante Ždition en fran•ais (1839-1861), publiŽe ˆ Utrecht entre 1859 et 1864. Ce texte en 

dix volumes est numŽrisŽ, et consultable en ligne, ˆ la biblioth•que mŽdicale de lÕUniversitŽ 

Paris Descartes. LÕŽdition de Franz Z. Ermerins6 est gŽnŽralement qualifiŽe de remarquable. 

Depuis 1967, Jacques Jouanna7 dirige une traduction annotŽe dans la Ç Collection BudŽ È (en 

allemand ou en fran•ais), en cours de parution, Corpus Medicorum Graecorum, Berlin, 

Akademie-Verlag8. 

Si lÕon glose succinctement le texte traduit par LittrŽ, quelques concepts clŽs sÕen dŽgagent. 

Le second paragraphe dŽveloppe des idŽes altruistes projetŽes sur lÕensemble de lÕart de la 

mŽdecine et sa pratique, sÕajoutant au respect du ma”tre, gŽnŽrositŽ manifestŽe Žgalement 

dans la vie du praticien :  

[É] transmettre les prŽceptes, les explications et les autres parties de lÕenseignement ˆ mes enfants, ˆ 
ceux de mon Ma”tre, aux Žl•ves inscrits et ayant pr•tŽs serment suivant la loi mŽdicale, mais ˆ nul autre.  

Notions Žthiques, sÕil en est, m•me situŽes dans un autre temps, et que lÕon retrouve dans 

toutes les civilisations : chinoise par exemple (Strebler, 2014)9, Autrement dit, lÕart de la 

mŽdecine est aussi pŽdagogie, cÕest-ˆ-dire, la transmission de connaissances, idŽe que nous 

                                                                                                                                                   
1 Dioscoride, Pedanii DioscoridisÉ de medica materia libri sex. Joanne Ruellio, Suessionensi, interprete, unc 
primum ab ipso Ruello recogniti et suo nitori restitutiÉ. Parisiis : apud S. Cilinsaeum, 1537, 246 p. 
2 Souda, EncyclopŽdie dont lÕidentitŽ de lÕauteur (ou des auteurs) fait encore dŽbat aujourdÕhui. 
3 Hippocrate (0460-0377 av. J.-C.). Hippocratis,... Octoginta volumina, quibus maxima ex parte annorum circiter 
duo millia latina caruit lingua, Graeci vero, Arabes et prisci nostri medici, plurimis tamen utilibus praetermissis, 
scripta sua illustrarunt, nunc tandem per M. Fabium Calvum,... latinitate donata... ac nunc primum in lucem 
aedita... [Hippocratis vita de Sorani historiis. Thessali, Hippocratis filii, oratio habita in senatu atheniensi. 
Aphricanus de medelarum ponderibus mensurisque. Balbus de asse.]/Trad. en latin par Marcus Fabius Calvus, 
ClŽment VII (Pape), Žd. Scientifique. Romae, ex aedibus F. Minitii Calvi, 1525.  
4 Hippocrate (1949). The genuine Works of Hoopcrated/Trad. en anglais par Francis Adams, London, Sydenham 
Society, 2 vol. LÕŽdition amŽricaine du m•me traducteur fut publiŽe ˆ New York ˆ la William Wood & 
Company en 1891. 
5 ƒmile LittrŽ (1839-1861). Îuvres compl•tes dÕHippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, 
collationnŽ sur les manuscrits et toutes les Žditions ; accompagnŽe dÕune introduction, de commentaires 
mŽdicaux, de variantes et de notes philosophique, suivie dÕune table gŽnŽrale des mati•res. Paris : J.-B. 
Bailli•res. 
6 Hippocrate (1859-1864). Hippocratis et aliorum medicorum veterum reliquiae..., trad. de Franciscus Zacharias 
Ermerins. Utrecht, Trajecti ad Rhenum, 3 vol. in-fol.  
7 J. Jouanna (1992). Hippocrate. Paris : Fayard. 
8 Certains ŽlŽments de synth•se ont ŽtŽ recueillis sur le site : http://fr.wikipedia.org/wiki/Corpus_hippocratique# 
Le_serment. Les prŽcisions bibliographiques (cf. notes 1-5) rel•vent de recherches personnelles. 
9 A. Strebler (2014). De l'Art ˆ l'art du soin: l'argument chinois. Bruxelles, Fernelmont (Belgique) : EME.  
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appliquons, comme nous le verrons ˆ la suite. Autre point de pŽdagogie, dans le paragraphe 

suivant, celui dÕune didactique mŽdicale qui Žvoque une conception globale de lÕattention 

portŽe au patient : Ç [É] je conseillerai aux malades le rŽgime de vie capable de les soulager 

et jÕŽcarterai dÕeux tout ce qui peut leur •tre contraire ou nuisible. È  

Cette derni•re affirmation peut aisŽment •tre mise en rŽsonance avec lÕŽducation 

thŽrapeutique. 

Le point central du troisi•me paragraphe du serment dÕHippocrate est celui de la vie : ni 

euthanasie, ni interruption de la vie utŽrine : Ç Jamais je ne remettrai du poison, m•me si on 

me le demande, et je ne conseillerai pas dÕy recourir. Je ne remettrai pas dÕovules abortifs aux 

femmes È. Bien Žvidemment, nous soulignons ce principe essentiel de lÕŽthique mŽdicale, 

bien que notre propos ne pose cette question quÕindirectement : les troubles du langage et 

autres troubles souvent associŽs, parfois tr•s invalidants, am•nent certains patients aphasiques 

ˆ remettre en cause leur propre vie.    

Le quatri•me paragraphe souligne la lŽgislation affŽrant ˆ la pratique mŽdicale et le respect 

des lois, des normes : Ç Je passerai ma vie et jÕexercerai mon art dans la puretŽ et le respect 

des lois. È, de la personne : Ç Je mÕinterdirai dÕ•tre volontairement une cause de tort ou de 

corruption, ainsi que toute entreprise voluptueuse ˆ lÕŽgard des femmes ou des hommes, libres 

ou esclaves. È, et du secret mŽdical :   

Tout ce que je verrai ou entendrai autour de moi, dans lÕexercice de mon art ou hors de mon minist•re, 
et qui ne devra pas •tre divulguŽ, je le tairai et le considŽrerai comme un secret.   

Nous Žvoquerons le probl•me du secret professionnel, en relation avec le parcours du patient 

aphasique (cf. supra, dans lÕintroduction, notre premi•re dŽfinition de lÕaphasie et troubles 

associŽs). Enfin le respect du serment est compris comme une garantie dÕhonneur et de 

rŽputation, la violation devant entra”ner le ch‰timent, demandŽ m•me ! On retrouve ici un 

aspect inclus dans toutes les dŽontologies, nous y reviendrons. 

Si je respecte mon serment sans jamais lÕenfreindre, puiss•-je jouir de la vie et de ma profession, et •tre 
honorŽ ˆ jamais parmi les hommes. Mais si je viole et deviens parjure, quÕun sort contraire mÕarrive !  

AujourdÕhui, lÕessence morale du Serment dÕHippocrate reste dÕactualitŽ en Žthique mŽdicale, 

et fait lÕobjet de nombreuse th•ses, nous citerons ici les th•ses dÕexercice de 

SŽbastien Septant1 ou de Fanny Bouchard1 et, dans le cadre du Conseil national de lÕordre des 

                                                
1 S. Septvant (2003). Serment dÕHippocrate : rŽflexions sur le serment mŽdical en France en 2002. Sous la dir. 
de Jacques Mahoudeau. Th•se dÕexercice mŽdical, Caen. 
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mŽdecins, cette profession sÕappuie sur la Charte de la Haute autoritŽ de santŽ (HAS), texte 

revu de la Charte du mŽdecin habilitŽ, du 12 juillet 20052 ; plusieurs codes de dŽontologie 

sous-tendent la pratique mŽdicale, ce qui pose certains probl•mes cruciaux dÕŽthique, aux 

plans politique et juridique. NÕŽtant pas mŽdecin, nous reviendrons sur ce type de probl•me ̂  

propos de lÕŽthique en psychologie : les deux rŽflexions se recoupent3.  

Face ˆ lÕhumain, la rŽflexion philosophique traverse journellement la pratique de tous les 

professionnels de santŽ, et nous livre bien des cas particuliers dÕŽthique, qui feront 

jurisprudence ou non. LÕŽcriture dÕun texte commun et lÕentente sur ses termes, ˆ lÕŽchelle 

europŽenne, voire, ˆ lÕŽchelon de la plan•te seraient des attitudes souhaitables, a priori, sur le 

plan dŽontologique, compte tenu de la vitesse dÕŽvolution de la mŽdecine et les probl•mes 

quÕelle suscite. Face ˆ lÕavance technologique et ses multiples applications techniques, en 

particulier, lÕŽthique joue un r™le majeur, posant des questions souvent prŽoccupantes. Ce 

dernier probl•me, Žthique et politique ˆ la fois, nous am•ne ˆ citer quelques-uns des ouvrages 

fondamentaux du philosophe Hans Jonas : Techniken des Todesaufschubs und das Recht zu 

sterben (1991)4, RŸckschau und Vorschau am Ende des Jarhunderts (1985)5 et plus 

spŽcifiquement lÕouvrage, Das Prinzip Verantwortung (1979)6 mais aussi, plus pr•s de nous 

historiquement, les travaux de lÕEA 4569 (HervŽ, 2000 ; HervŽ et al, 2003 ; HervŽ et al 2014)7 

et ses liens fondamentaux avec dÕautres collaborateurs (Le Coz, 2013)8.  

Nous reprendrons ici quelques idŽes gŽnŽrales pour Žclairer notre propos. Selon Jonas, 

lÕutilisation outranci•re et irresponsable de la technique semble occulter la vulnŽrabilitŽ de la 

nature et de lÕhomme. Ce qui nous intŽresse, au premier chef, cÕest lÕhomme, sujet 

psychologique, face ˆ une atteinte tr•s invalidante : lÕaphasie9. Perdre le langage, plus 

                                                                                                                                                   
1 F. Bouchard (2010). Le serment dÕHippocrate est-il toujours dÕactualitŽ ? sous la dir. de Pierre Le Coz, th•se 
dÕexercice mŽdical. Aix-en-Provence, UniversitŽ Aix-Marseille II, FacultŽ de mŽdecine. 
2 Conseil national de lÕOrdre des mŽdecins. 

Site : http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/applications/pdf/charte_mh_06-sept2006.pdf  
3 Code de dŽontologie mŽdicale : http://www.web.ordre.medecin.fr/deonto/decret/codedeont.pdf 
4 Traduit et paru en France en 1996, Hans Jonas, Le Droit de mourir (cf. infra, rŽf. cit.). 
5 Traduit et paru en France en 1998, Hans Jonas, Pour une Žthique du futur (cf. infra, rŽf. cit.). 
6 Traduit et paru en France en 1990, Hans Jonas, Principe responsabilitŽ (cf. infra, rŽf. cit.). 
7 Ch. HervŽ (2000). ƒthique politique et santŽ. Paris : PUF. 

Ch. HervŽ et S. Tzitzis Ed. (2014). AltŽritŽ et vulnŽrabilitŽs. Bordeaux : Les ƒtudes hospitali•res. 

Ch. HervŽ, D.C. Thomasma, et D.N. Weisstub (2001). Op. cit. 
8 Le Coz, P. (2013). Le ComitŽ consultatif national d'Žthique. La science au prŽsent 2013. EncyclopŽdie 
Universalis, 2013 : 279-280. 
9 Aphasie : Le vocable est nŽ sur lÕindication dÕƒmile LittrŽ. Armand Trousseau lÕa fixŽ en 1865, en 
remplacement dÕautres en usage dans la m•me acception : Ç alalie È ou Ç aphŽmie È, terme proposŽ et justifiŽ par 
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exactement, la parole, •tre atteint dÕaphasie reprŽsente une souffrance psychologique 

indicible, justement ! Nous sommes lˆ aux fronti•res de lÕidentitŽ psychique de lÕhomme, face 

ˆ son moyen dÕexpression le plus usuel et le plus nŽcessaire ˆ son insertion dans une sociŽtŽ. 

Du langage ˆ son langage, il faut mener la rŽadaptation dans des conditions aussi acceptables 

que possible pour le sujet et, souvent, des annŽes durant. 

Ce propos peut para”tre bien modeste, face aux dangers planŽtaires quÕengendre la Ç technŽ È 

et au Ç vide Žthique È affŽrent que Jonas souligne, ˆ juste titre. Pourtant, un Ç vide Žthique È, 

face ˆ la rŽŽducation du langage du sujet adulte est bien lˆ Žgalement et il peut souffrir la 

comparaison quand bien des personnes Ç privŽes de parole1 È prŽf•reraient renoncer ˆ la vie, 

plut™t que de continuer ˆ la subir, sans pouvoir parler, dans les premi•res phases de lÕatteinte. 

Ce Ç vide Žthique È est prŽsent en orthophonie, avec une dŽontologie essentiellement centrŽe 

sur lÕenfant, quelque peu oublieuse du sujet adulte qui nÕest venu sur le devant de la sc•ne que 

depuis le dŽveloppement de la mŽdecine gŽriatrique ; ce Ç vide Žthique È concerne aussi la 

branche de la rŽadaptation (ou remŽdiation cognitive) en neuropsychologie. Or, le titre m•me 

de neuropsychologue, qui pourrait se justifier avec des fonctions bien dŽfinies, nÕexiste pas.  

Dans le premier contexte ŽvoquŽ, celui de lÕorthophonie, on enseigne les Ç techniques de 

rŽŽducation È et le Ç bilan È ; dans le second, les Ç techniques de mŽdiation/remŽdiation 

cognitive È2 sont pratiquement absentes de lÕenseignement de la neuropsychologie, plus 

centrŽe sur le diagnostic et lÕŽvaluation. En tout Žtat de cause, ces Ç techniques È sont dŽjˆ 

mal nommŽes, si lÕon prŽcise que ces rŽadaptations concernent lÕexpression de la pensŽe 

humaine entravŽe par une atteinte neurologique, en lÕabsence dÕune atteinte de lÕintelligence. 

SÕagit-il dÕune question de Ç technique È ? Certes, non ! 

                                                                                                                                                   
Paul Broca (cf. P. Lef•bvre (1988). Ç De lÕaphŽmie ˆ lÕaphasie : les tribulations dÕune dŽnomination È, 
LÕInformation psychiatrique, 1988/09, vol. 54-7, p. 945-954. 

PrŽcisons cette dŽfinition : cÕest un trouble du langage engendrŽ par une lŽsion acquise (accident vasculaire 
cŽrŽbral, tumeur ou trauma cr‰nien), localisŽe dans lÕhŽmisph•re cŽrŽbral dominant, le gauche gŽnŽralement. Il 
existe Žgalement des aphasies dŽgŽnŽratives, en relation avec le syndrome dÕAlzheimer qui regroupe un 
ensemble relativement important dÕatteintes dŽgŽnŽratives de lÕencŽphale. 
1 Expression m•me dÕune aphasique dont la rŽcupŽration est tr•s partielle, apr•s vingt-cinq ans. 
2 MŽdiation cognitive : Cette expression est corollaire, pour lÕenfant, de la rŽmŽdiation cognitive que nous avons 
dŽfinie ˆ propos de la rŽadaptation du langage chez lÕaphasique (p. 10 et en Annexe 9 : 125). Par mŽdiation 
cognitive, nous entendons lÕaide apportŽe ˆ un enfant, pour lÕacquisition/apprentissage de connaissances, en 
particulier quand il souffre de difficultŽs. Ces derni•res peuvent •tre observŽes dans le milieu familial et/ou ˆ 
lÕŽcole. On Žvoque alors des troubles des apprentissages. Les principales fonctions cognitives concernŽes sont 
les perceptions sensorielles et motrices, lÕattention, la mŽmoire, le langage (expression verbale et Žcrite, la 
lecture, le calcul et lÕŽcriture ou geste dÕŽcrire), les fonctions dites exŽcutives (fonctions de dŽcision et 
dÕexŽcution). Cette dŽfinition se fonde sur lÕacception kantienne de la cognition : Ç Acte intellectuel par lequel 
on acquiert une connaissance È. (Kant, in Dict. LittrŽ, t. 2, p. 440.)  
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Pourtant, en accord avec les propos de Jonas, la responsabilitŽ est bien prŽsente ici, ˆ tous les 

instants, comme il le sugg•re, derri•re chacun des mots et autres objets symboliques (images 

par exemple) que nous proposons au patient, pour lÕaider ˆ retrouver le chemin de son 

langage, dans le dŽdale chaotique de lÕindisponibilitŽ de son vocabulaire (sa recherche des 

mots).  

Et ˆ propos de lÕavenir, fondamental pour Jonas, la responsabilitŽ se projette bien au-delˆ de 

lÕhospitalisation du patient et bien sur lÕavenir de ce sujet qui peut-•tre ne reparlera que tr•s 

peu et devra tendre ˆ vivre en sociŽtŽ ou, au moins, au sein de sa famille, faute peut-•tre 

dÕaccŽder ˆ une meilleure rŽinsertion dans la vie sociale ou professionnelle.  

Dans un tel contexte et en rŽsonance avec la philosophie de Kant, le nouvel impŽratif 

catŽgorique1, pourrait •tre pour Jonas : Ç Agis de telle fa•on que ton action soit compatible 

avec la permanence de la vie sur terre È2. Pour le sujet souffrant dÕun trouble du langage, 

nous serions tentŽe de proposer : Agis de telle fa•on que ton action soit compatible avec le 

respect et la permanence de la dignitŽ du patient sur terre. 

Nous y reviendrons et notons au passage quÕaussi puissante soit-elle, lÕaffirmation de Jonas 

est-elle plus forte que lÕimpŽratif catŽgorique de Kant ? Non, ˆ notre sens car, dans lÕabsolu, 

lÕhomme vertueux pourrait-il mettre la plan•te en pŽril, tant il serait soucieux dÕagir en 

conformitŽ avec le devoir, hors de tout intŽr•t personnel ? Comment pourrait-il faire autre 

chose que respecter les nŽcessitŽs de la nature ? En tout Žtat de cause, notre proposition 

voudrait sÕinscrire dans le m•me registre, face aux responsabilitŽs et actions humaines de tous 

les praticiens appelŽs, aupr•s du sujet aphasique, le rŽŽducateur en particulier. 

De fait, le philosophe Jonas pointe la nŽcessitŽ dÕune Žthique de la responsabilitŽ qui dŽfende 

la vie de lÕ•tre, de tous les •tres, contre le nŽant : un Ç devoir dÕ•tre È, non pas pour la 

Ç survie È de lÕhumanitŽ mais pour la perpŽtuation de la Vie, dÕune vie viable. CÕest une 

obligation selon lui ! Nous ramenons ce concept ˆ lÕindividualitŽ du sujet aphasique. En outre, 

nous voudrions rappeler lÕarchŽtype de la responsabilitŽ, chez Jonas, le nouveau-nŽ, notre 

hŽritier si vulnŽrable, en de•ˆ m•me de la naissance (Smadja, 2008)3 ; il doit pouvoir, non pas 

                                                
1 ImpŽratif catŽgorique : nŽcessitŽ morale, inconditionnelle, subordonnŽe ˆ aucune fin. LÕimpŽratif catŽgorique 
porte une valeur en soi et commande absolument, toujours et partout, quelles quÕen soient les consŽquences. 
2 H. Jonas (1999/1979). Le principe responsabilitŽ. Une Žthique pour la civilisation technologique. Trad de Das 
Prinzip Verantwortung par Jean Greisch. Paris : Cerf (1e Žd. en fran•ais, 1990 & texte original, Frankfurt, 1979). 
Coll. Ç Champs Essai È, p. 39-41. 
3 D. Smadja (2008). La controverse autour de lÕembryon en France, de lÕapparition de la premi•re fŽcondation 
in vitro au vote des lois de bioŽthique de 1994. Une approche argumentativiste des croyances Ç Žthiques È, sous 
la dir. de Jean-Marie DonŽgani (Pr. des universitŽs). Paris : Institut dÕŽtudes politiques de Paris. 
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nous survivre mais vivre sa vie, quÕil serait normal de souhaiter meilleure que la n™tre, celle 

de ses parents. LÕenfant sÕav•re donc lÕobjet mais aussi le sujet, au sens littŽral, de la 

responsabilitŽ de ses parents, au nom de sa vulnŽrabilitŽ qui, par mŽtaphore et plus encore, 

Žvoque aussi celle de la nature. Enfin, au-delˆ de la responsabilitŽ des parents se trouve celle 

de lÕhomme politique, mod•le de la ResponsabilitŽ, car lÕhomme dÕƒtat dŽtient entre ses 

mains la vie et lÕŽquilibre de la sociŽtŽ que forme le peuple quÕil dirige : la politique est 

centrale dans la pensŽe de Jonas car, en derni•re analyse, la destinŽe humaine se dŽcide ˆ ce 

niveau et, aujourdÕhui, dans le cadre de la mondialisation que ce philosophe nÕa pu 

quÕapercevoir ˆ lÕhorizon de 1993 (annŽe de son dŽc•s). Pourtant, de cette mŽthode fondatrice 

de lÕŽthique de la responsabilitŽ se dŽgage une mŽtaphysique de lÕ•tre et du devoir qui confine 

ˆ lÕuniversalitŽ, dans le contexte politique et social actuel. 

Si nous avons choisi dÕŽvoquer lÕarchŽtype du nouveau-nŽ chez Jonas, ici, cÕest aussi parce 

que nous sommes tentŽe dÕŽtablir un parall•le avec le sujet adulte aphasique, archŽtype de 

lÕ•tre souffrant plus que dans sa chair, th•me central de ce propos philosophique. En effet, 

lÕaphasie dÕinstallation brutale (perte du langage acquis chez lÕadulte) ram•ne le sujet ˆ une 

forme dÕenfance traumatique, sans langage, qui comporte une part importante de clinique et 

de mŽdecine neurologique, mais aussi une large part de rŽŽducation, souvent 

pluridisciplinaire : kinŽsithŽrapie, orthophonie, ergothŽrapie et thŽrapie psychologique.  

Nous tendrons ˆ montrer comment, sur le plan pratique, pour le langage en particulier, il est 

possible dÕappliquer des principes Žthiques dÕŽducation/ rŽadaptation, assez dŽlicats ˆ mettre 

en Ïuvre, face ˆ lÕadulte qui se sent redevenir Ç enfant È, voire, Ç infans È (lÕenfant qui ne 

parle pas encore : terme introduit par Ferenczi)1, au yeux dÕautrui mais pas aux siens. Ë la 

suite, en lien avec les sciences humaines et sociales (SHS), nous expliquons certaines raisons 

de ce hiatus qui engendre un fort sentiment dÕinfantilisation. 

                                                
1 Infans : vocable issu du latin in- (prŽf. nŽg) et fari (parler). Ç Infans, infantis È est lÕenfant qui ne parle pas. 
Cette racine se retrouve dans a-phasie...  

Ce terme permet de distinguer deux grandes phases du dŽveloppement : lÕinfans qui ne parle pas, de lÕenfant qui 
parle, lÕacquisition du langage sÕintŽgrant dans le dŽveloppement de la fonction symbolique. Pour Ferenczi, ce 
concept se rattache aussi ˆ la notion de confusion des langues entre sexualitŽ exprimŽe dans lÕaffectivitŽ de 
lÕadulte, traumatique pour lÕinfans qui ne conna”t encore que la tendresse (Ç Confusion de langue entre les 
adultes et lÕenfant È, in Psychanalyse, IV, cf. rŽf. infra). Nous reviendrons sur cette notion dans la discussion 
synth•se, ˆ propos de la maltraitance et de la violence. 

S. Ferenczi (2006). L'enfant dans l'adulte, Paris, Payot. 

S. Ferenczi (2014/1932). Journal clinique/Trad. par l'Žquipe du Coq HŽron, S. Achache-Wiznitzer, J. Dupont, S. 
Hommel... [et al.] / prŽf. de Michael Balint, avant-propos de Judith Dupont, post-f. de Pierre Sabourin. Paris : 
Payot. 

S. Ferenczi (1968-1970). Îuvres compl•tes. Psychanalyse, I, II, III et IV (1908-1212, 1913-1919, 1919-1926 et 
1927-1933)/ trad. de J. Dupont collab. de Ph. Garnier,... PrŽf. de M. Balint. Paris : Payot.  



   

 
 

 

25 

4. Pourquoi parler dÕune Žthique mŽdicale ouverte aux sciences humaines 
et sociales (SHS) 

 

La problŽmatique de lÕaphasie, pour expliquer le lien Žtabli entre Žthique mŽdicale et Žthique 

de lÕŽducation, nous para”t pertinente : lÕimmense souffrance psychologique quÕengendre la 

perte du langage acquis repose sur le dŽcalage entre acquisition du langage chez lÕenfant et la 

re-acquisition de la langue maternelle, devenue langue Žtrang•re, en quelque sorte, pour 

lÕadulte. Ce dŽcalage dans le temps est central : lisons cet exemple Ð pas si isolŽ dÕapr•s notre 

expŽrience Ð  pour sÕen convaincre. 

 RŽpŽtez apr•s moi ! 

 !  La poupŽe est malade. 
Marie !  É 
!  La poule pond. 
Marie !  É 
Ð RŽpŽtez apr•s moi ! 
Marie !  É Nonnnnnn ! et Nonnnnnn ! 
 
 

ƒtrange situation ! mais de quoi sÕagit-il  ? Ces lignes suffisent ˆ suggŽrer lÕhypoth•se dÕune 

prise en compte nŽcessaire de lÕ‰ge du patient, pour la rŽadaptation quÕon lui propose. CÕest 

lÕun des premiers exemples que nous soumet Marie, lors de notre premier dialogue, et elle se 

montre tr•s critique ˆ lÕŽgard de diverses sŽances de rŽŽducation du langage quÕelle dit avoir 

Ç subies È. Elle dŽclare •tre pr•te ˆ combattre certaines mŽthodes, lorsquÕelle accepte de 

travailler avec nous, dans le cadre dÕune mŽdiation neuropsychologique tr•s libre qui a durŽ 

quatre ans. 

Malheureusement, les mots lui manquent au profit de rŽactions Žmotionnelles et affectives 

parfois virulentes. Dans ce dŽbat, ˆ la fois clinique et pŽdagogique, Marie est juge et partie :  

dÕun c™tŽ, elle est aphasique, ˆ la suite dÕun accident vasculaire cŽrŽbral (AVC), elle est 

atteinte aussi de troubles dits Ç secondaires ˆ son aphasie È, une hŽmiplŽgie et une 

hŽmianesthŽsie1 sŽv•res, en particulierÉ De lÕautre, elle a fait lÕŽcole normale supŽrieure et 

elle est professeur agrŽgŽ de mathŽmatiques, titulaire dÕune maitrise de psychologie ; elle Žtait 

membre de lÕInstitut de recherche pour lÕenseignement des mathŽmatiques de sa rŽgion 

(IREM). 

Si sa position para”t outrŽe, a priori, car empreinte de rŽactions affectives et Žmotionnelles 

vives, parfois, il faut rappeler ici que pour lÕhomme, au sens gŽnŽrique et philosophique du 
                                                
1 HŽmianesthŽsie : lÕaphasie sÕaccompagne souvent dÕune perte de la sensibilitŽ dans la partie droite du corps. 
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terme, perdre la parole est une effroyable blessure, voire une perte dÕidentitŽ, de sa dignitŽ, en 

tout cas, la perte dÕune facultŽ qui, en lÕŽtat de la connaissance, nÕappartient quÕˆ lui.  

NotammentÉ jÕai dit que jÕŽtais hongroiseÉ  que jÕai des difficultŽs en fran•aisÉ les gens 
sont  gentilsÉ et en admirationÉ  SouventÉ  jÕai des difficultŽs en fran•ais. 

Marie 

Ces paroles de Marie donnent une indication sur le moyen choisi, astucieux, pour retrouver 

une part de cette Ç dignitŽ perdue È ˆ son sens, et de son identitŽ dÕadulte : passer pour une 

Žtrang•re est plus facile ˆ admettre et ˆ vivre que de passer pour une analphab•te ou une 

Ç tarŽe È, dit-elle ! Propos quelque peu virulents, certes, mais ˆ la mesure de la souffrance 

psychologique engendrŽe (Jacquet-Andrieu, 2001).  

Dans le contexte de lÕŽthique, nous reprenons la parole, justement, pour souligner la 

souffrance quÕune rŽŽducation inadaptŽe engendre ; nous Žvoquons cette problŽmatique, non 

dans un but critique mais pour le dŽpassement du probl•me, dans un climat dÕimpartialitŽ. 

5. ProblŽmatique Žthique en Žducation adressŽe ˆ lÕadulte  
 

Sur le plan Žthique, le propos initial est donc le suivant : depuis une trentaine dÕannŽes que 

nous travaillons sur la pathologie du langage et, surtout, aupr•s dÕaphasiques Ð gŽnŽralement 

des adultes Ð, nous avons ŽtŽ assez rŽguli•rement Ç ŽtonnŽe È du choix du matŽriel de bilan et 

de rŽŽducation proposŽ ˆ ces patients, pour lÕŽvaluation et la rŽadaptation de leur langage, 

quÕil sÕagisse des images ou des textes. Si, a priori, nous semblons Žvoquer un probl•me de 

pŽdagogie et de didactique, rappelons quÕil se situe bien dans le cadre de la mŽdecine puisque 

lÕaphasie est une atteinte neurologique qui concerne environ 280 000 fran•ais en 20101 : nous 

nous situons bien dans le domaine de lÕŽthique de la santŽ, dans une dŽmarche aupr•s de 

patients en situation de polyhandicap ; 80 % dÕentre eux sont atteints dÕune paralysie plus ou 

moins sŽv•re, secondaire ˆ leur aphasie, et si leur hospitalisation dure dÕun ˆ trois mois, la 

part de rŽŽducation fonctionnelle (rŽadaptation motrice) et celle de la rŽadaptation du langage, 

souvent dŽsignŽe aujourdÕhui sous lÕexpression Ç remŽdiation cognitive È, dure pour le moins 

trois ans, dans la grande majoritŽ des cas. Michel Chartier, aphasique depuis une quinzaine 

dÕannŽes a rŽvŽlŽ son identitŽ en Žcrivant un livre, Rendez-moi mes mots2, et dans une 

confŽrence, il prŽcise (Annexe 3, pp. 37) : 

                                                
1 ƒvaluation de la FŽdŽration nationale des aphasiques de France (FNAF). 
2 M. Chartier (1998). Rendez-moi mes mots. Isbergues : LÕOrtho ƒdition. 
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Alors dire que 2 ou 3 ans de thŽrapie ou du travail personnel, lÕaphasique ne peut aller au-delˆ ? Je 
pense que cÕest une grosse erreur. Combien de temps lÕhomme peut-il parler dÕune fa•on parfaite dans 
sa langue maternelle ? 12 ans, 15 ans, 17 ans ? Je dirais, au moins 15 ans et encore certains ne parlent 
pas tr•s bien apr•s ces annŽes, et on voudrait quÕun aphasique puisse recommencer un nouveau 
processus en 3 ans ? 

Bien quÕil sÕagisse de re-acquisition/ re-apprentissage de sa langue maternelle et non 

dÕacquisition du langage, stricto sensu, cette rŽadaptation sÕŽtend sur une longue pŽriode de la 

vie du sujet atteint ; elle commence ˆ lÕh™pital et se poursuit en cabinet dÕorthophonie.  

6. En synth•se 

Le propos, ici, cÕest amŽlioration du soin apportŽ au patient qui passe dÕabord par la prise en 

compte de sa condition dÕadulte, dans une phase de sa vie o• il se retrouve comme lÕenfant : 

sa langue maternelle devient langue Žtrang•re et, malheureusement, dans bien des cas, le 

diagnostic de son Žtat de langage est mal vŽcu car cÕest une situation dÕŽchec majeure, et il vit 

certains des exercices proposŽs en rŽŽducation comme inadaptŽs : lÕune des plaintes le plus 

souvent formulŽe et/ou perceptible est Ç lÕŽtat dÕinfantilisation È. Cette plainte m•me, 

associŽe au trouble profond du langage qui accable lÕaphasique, sugg•re la nŽcessitŽ dÕune 

approche dÕabord psychologique qui permet dÕŽtablir un lien solide entre lÕŽthique de la santŽ 

et lÕŽthique de lÕŽducation (dans le cadre de la rŽadaptation du langage), lien nŽcessaire dans 

lÕapproche clinique psychologique et neuropsychologique, dÕune part, et lÕapproche 

linguistique et didactique, dÕautre part. Nous aborderons donc lÕŽthique en psychologie dans 

ce contexte prŽcis. 
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Chapitre 2 

ƒthique et Psychologie 

 

 

1. Introduction 
 

Pour sceller le lien entre lÕŽthique mŽdicale et lÕŽthique de lÕŽducation, nous allons soulever le 

probl•me de lÕŽthique en psychologie, en prŽcisant dÕemblŽe que, sur le plan de la santŽ et de 

la politique ˆ mener, quelques questions cruciales se posent. 

2. Br•ve histoire 
 

Les premiers codes de dŽontologie en psychologie datent de la pŽriode dÕapr•s-guerre 

(Seconde guerre mondiale). En France, le premier fascicule fut publiŽ en 1958 par 

lÕAssociation professionnelle des psychotechniciens dipl™mŽs (APPD) qui posait les bases 

Žthiques de la profession1. 

Le 7 mai 1961 para”t le premier code de dŽontologie des psychologues, ŽlaborŽ par la SociŽtŽ 

fran•aise de psychologie (SFP) et ses membres doivent sÕy rŽfŽrer. Actuellement, les deux 

codes de dŽontologie en cours sont celui de 1996 et celui de 1990, mis ˆ jour en 2002, adoptŽ 

par 771 praticiens (attestation individuelle), le 10 aožt 2008. Concernant le code de 1996, une 

commission de psychologues, la Commission nationale consultative de dŽontologie des 

psychologues (CNCDP), rattachŽe depuis 2005 ˆ la FŽdŽration fran•aise des psychologues et 

de psychologie (FFPP), a ŽtŽ crŽŽe. Elle se rŽunit pŽriodiquement pour rendre des avis sur des 

situations litigieuses, en appui sur le code de 1996. Les autres organisations de psychologues 

la contestent essentiellement sur un point : l'indŽpendance. 

Aujourd'hui l'existence de ces deux codes de dŽontologie permet aux psychologues de choisir 

entre le Code de 1990 et celui de 1996, ce qui, en soi, semble •tre une entrave ˆ lÕŽthique. En 

outre, le psychologue qui consid•re que la loi commune suffit ˆ garantir son autonomie 

professionnelle et la protection du public peut ignorer les deux codes. DÕailleurs, nombre de 

                                                
1 Une part des donnŽes historiques prŽsentŽes reprennent en synth•ses des informations du site de psychologie : 
http://www.psychologues-28.com/ressources-psychologues.php. 
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praticiens se posent la question de savoir ce qui rŽsulterait de la validation de tels codes et il 

faudrait un choix applicable par tous.  

Ceux qui s'emploient ˆ obtenir du pouvoir politique qu'il impose le code de dŽontologie par voie 
contraignante (sous contr™le d'un Ordre disciplinaire ou par voie de dŽcret gouvernemental) consid•rent 
que la loi commune Žtant un cadre qui s'impose ˆ tous les citoyens, elle ne peut prŽvoir les conditions 
singuli•res de l'exercice d'un professionnel. Selon eux, en Žtablissant des lois singuli•res, ou 
d'exception, pour les psychologues, on rŽglerait par avance les litiges qui peuvent les opposer ˆ leurs 
usagers ou ˆ leur employeur1. 

Les partisans d'un code appliquŽ de fa•on autoritaire sont mal acceptŽs et peu suivis, dÕo• un 

manque de rŽsultat. LÕapplication de lÕun ou lÕautre code demeure individuelle (1990 ou 

1996) et engage le seul psychologue qui sÕy rŽf•re et adh•re ˆ lÕassociation correspondante. 

Sans valeur lŽgale, ces codes ne peuvent servir de recours ni au psychologue, ni ˆ lÕusager, ni 

ˆ lÕemployeur, ce qui, sur le plan de la politique ˆ mener, est assez prŽjudiciable. 

Logiquement, un psychologue qui atteste officiellement son engagement ˆ respecter tel code 

de dŽontologie (contrat signŽ par exemple) s'y trouve liŽ, comme ˆ un texte de loi. Cependant, 

quel tribunal correctionnel consid•rerait Žquivalent le secret professionnel (Article 226-13 du 

Code pŽnal) et ce m•me engagement moral d'un psychologue, m•me avec sa signature ? 

Aucun exemple de jurisprudence ne met sur le m•me plan la loi gŽnŽrale et la protestation 

morale d'un individu. Autrement dit, la dŽontologie, en psychologie ne fait pas loi, face aux 

droits et devoirs relatifs au secret professionnel, nous y reviendrons, dans la Discussion Ð

Synth•se. 

3. Code de dŽontologie des psychologues  

Le code de dŽontologie des psychologues de 1990 a ŽtŽ rŽvisŽ et ratifiŽ le 25 mars 1996 par 

lÕassociation des enseignants de psychologie des universitŽs (AEPU), l'Association nationale 

des organisations professionnelles (ANOP, lŽgalement dissoute depuis 2005) et la SociŽtŽ 

fran•aise des psychologues (SFP) ; il a ŽtŽ ratifiŽ aussi en assemblŽe plŽni•re, rŽunissant une 

soixantaine de praticiens, enseignants et chercheurs, le 22 Juin 1996. ComposŽes, parfois, de 

quelques praticiens seulement, une vingtaine d'autres organisations de psychologues se sont 

alors associŽes ˆ cette signature. Cette minoritŽ de professionnels peut expliquer le manque 

d'intŽr•t ˆ l'adopter de la part des psychologues. Cependant, ce texte dŽbouche sur la charte 

europŽenne des psychologues, et son Žvolution jusquÕen 2006, mais on se heurte de front ˆ un 

probl•me majeur : des praticiens dÕun m•me mŽtier, des plus diversifiŽ, vont choisir 

dÕappliquer telle ou telle charte Ð fran•aise ou europŽenne Ð et, malgrŽ leurs ressemblances, 

                                                
1 http://www.psychologues-28.com/ressources-psychologues.php  
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faute dÕexistence lŽgale, aucun litige ne pourra •tre traitŽ, sinon en ayant recours au Code 

pŽnal.  

Ce code a re•u et re•oit encore les critiques de l'association Psychologie de santŽ publique 

(PSP). La pratique des psychothŽrapeutes (nÕayant souvent pas le titre universitaire ou privŽ 

agrŽŽ de psychologue) est en ligne de mire, de m•me que les pratiques de groupe. Ces 

critiques, bien que recensŽes et examinŽes au bilan des huit derni•res annŽes de la 

Commission nationale consultative de dŽontologie des psychologues (CNCDP), le Code de 

1996 est encore diffusŽ, sans  modification. En tout cas, ce code de 1996 prŽcise que Ç Le 

respect de la personne dans sa dimension psychique est un droit inaliŽnable. È L'utilitŽ d'un 

code de dŽontologie en psychologie est de : 

[É] protŽger le public et les psychologues contre les mŽsusages de la psychologie et contre l'usage de 
mŽthodes et techniques se rŽclamant abusivement de la psychologie. Sa reconnaissance fonde l'action 
des psychologues.  

Ses trois grands titres sont les suivants : Principes gŽnŽraux, Exercice professionnel et 

Formation. 

3.1. Principes gŽnŽraux 

Dans tous les codes existants, les principes gŽnŽraux de la Charte europŽenne se retrouvent 

(cf. ci-apr•s) : a) Respect et dŽveloppement du droit des personnes et de leur dignitŽ, 

b) CompŽtence, c) ResponsabilitŽ, d) ProbitŽ (cf. infra). 

3.2. Exercice de la profession 

Chapitre I  : lÕusage du titre de psychologue est rŽgi par la loi n¡ 85-772 du 25 juillet 1985, 

publiŽe au J.O. du 26 juillet 1985. Ce titre est attribuŽ apr•s une formation en cinq ans, 

universitaire ou dans un Žtablissement privŽ, reconnu par la loi ; les missions y sont dŽfinies. 

Chapitre 2 : lÕexercice de ce praticien peut se rŽsumer comme suit : 

Le psychologue exerce dans les domaines liŽs ˆ sa qualification, laquelle s'apprŽcie notamment par sa 
formation universitaire fondamentale et appliquŽe de haut niveau en psychologie, par des formations 
spŽcifiques, par son expŽrience pratique et ses travaux de recherche. Il dŽtermine l'indication et proc•de 
ˆ la rŽalisation d'actes qui rel•vent de sa compŽtence. (Article 5) 

Chapitre 3 : il concerne l'apprŽciation critique des techniques de soin proposŽes aux patients, 

en rŽfŽrence aux champs thŽoriques qui rel•vent des domaines de compŽtence du 

psychologue ; il est prŽcisŽ que lesdites techniques doivent •tre Ç scientifiquement validŽes È. 

La relativitŽ de ces techniques est abordŽe, en lien aussi avec lÕanonymat. 

Chapitre 4 : il concerne les relations du psychologue avec ses coll•gues et le devoir dÕaide si 

elle lui est demandŽe ; Ç la critique fondŽe È pouvant en former partie (Article 22). 
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Chapitre 5 : le psychologue doit aborder la mŽdiatisation avec rŽserve et il est porteur de la 

responsabilitŽ de ses interventions, de la diffusion de son art, de lÕavertissement face aux 

dangers potentiels de lÕutilisation de certaines techniques (lÕhypnose par exemple). 

3.3. Formation du psychologue 

Il sÕagit dÕabord de la formation initiale du psychologue, avec ses diffŽrents champs dÕŽtude. 

Ces derniers sÕins•rent dans un cadre de dŽontologie et dÕŽthique. 

En second lieu, la rigueur scientifique de l'enseignement et du suivi des Žtudiants stagiaires 

est abordŽe avec diverses recommandations quant ˆ la validation des compŽtences, 

lÕapprentissage conforme aux r•gles d'Žthique et de dŽontologie et les devoirs en termes de 

rŽmunŽration. 

La charte europŽenne des psychologues1 a ŽtŽ adoptŽe ˆ Ath•nes, le 1er juillet 1995 par 

lÕAssemblŽe gŽnŽrale de la FŽdŽration europŽenne des associations professionnelles de 

psychologues (FEAP), praticiens de vingt-neuf pays. Les diffŽrents codes Žthiques et de 

dŽontologie regroupent les r•gles de droit, qui sÕimposent rŽellement, et dÕautres r•gles dÕune 

portŽe diffŽrente. 

Le respect et dŽveloppement du droit des personnes et de leur dignitŽ 

Le psychologue respecte et Ïuvre ˆ la promotion des droits fondamentaux des personnes, de 
leur libertŽ, de leur dignitŽ, de la prŽservation de leur intimitŽ et de leur autonomie, de leur 
bien-•tre psychologique.  

Il ne peut accomplir d'actes qu'avec le consentement des personnes concernŽes, sauf 
dispositions lŽgales impŽratives. RŽciproquement, quiconque doit pouvoir, selon son choix, 
s'adresser directement et librement ˆ un psychologue.  

Il assure la confidentialitŽ de l'intervention psychologique et respecte le secret professionnel, 
la prŽservation de la vie privŽe, y compris lorsqu'il est amenŽ ˆ transmettre des ŽlŽments de 
son intervention.  

La compŽtence 

La compŽtence du psychologue est issue des connaissances thŽoriques de haut niveau acquises 
ˆ l'universitŽ et sans cesse rŽactualisŽes, ainsi que d'une formation pratique supervisŽe par ses 
pairs, chaque psychologue garantissant ses qualifications particuli•res en vertu de ses Žtudes, 
de sa formation, de son expŽrience spŽcifique, en fixant par lˆ m•me ses propres limites.  

La ResponsabilitŽ 

Dans le cadre de sa compŽtence, le psychologue assume la responsabilitŽ du choix, de 
l'application, des consŽquences des mŽthodes et techniques qu'il met en Ïuvre et des avis 
professionnels qu'il Žmet au regard des personnes, des groupes et de la sociŽtŽ.  
Il refuse toute intervention, toute fonction thŽorique ou technique qui entreraient en 
contradiction avec ses principes Žthiques.  

  

                                                
1 http://www.psychologues-28.com/ressources-psychologues.php 
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La ProbitŽ 

L'application de ces trois principes repose sur le devoir de probitŽ qui s'impose ˆ chaque 
psychologue dans l'exercice de l'ensemble de ses activitŽs et dans son effort permanent pour 
clarifier ses rŽfŽrences et mŽthodes, ses missions et fonctions, les services qu'il propose.  

Ces quatre principes sont fondamentaux et essentiels. Les psychologues s'engagent ˆ respecter 
et dŽvelopper ces principes, de s'en inspirer et de les faire conna”tre.  

Ë partir de ces principes, ils r•glent les rapports qu'ils entretiennent dans leur propre 
communautŽ scientifique et professionnelle, et ceux qu'ils dŽveloppent avec l'ensemble des 
autres professions.  

Ces principes fondamentaux s'imposent aux psychologues et dŽpendront largement de leur 

statut (libŽral, fonctionnaire, salariŽ...) ou de l'activitŽ considŽrŽe. 

4. Situation actuelle lŽgale des psychologues en France 
 
4.1. Protection du titre  

LÕarticle 44 loi n¡ 85-772 du 25 juillet 1985, publiŽe au J.O. du 26 juillet 1985, rŽserve l'usage 

professionnel du titre de psychologue aux titulaires des dipl™mes dont la liste a ŽtŽ arr•tŽe par 

le dŽcret n¡ 90-255 du 22 mars 1990. En r•gle gŽnŽrale, ce sont des dipl™mes universitaires de 

psychologie ˆ Bac + 5 (DESS ou DEA + stage, Master 2, licence et dipl™me dÕƒtat de 

conseiller d'orientation/psychologue) ou licence + 1 (dipl™me dÕŽtat de psychologie scolaire) 

par exception pour les psychologues scolaires, lesquels sont recrutŽs exclusivement parmi les 

personnels dÕenseignement du premier degrŽ.  

L'usurpation du titre de psychologue est passible de sanctions pŽnales.   

LÕarticle 433-17 du code pŽnal sanctionne :  

[É] lÕusage, sans droit, dÕun titre attachŽ ˆ une profession rŽglementŽe par lÕautoritŽ publique ou dÕun 
dipl™me officiel ou dÕune qualitŽ dont les conditions dÕattribution sont fixŽes par lÕautoritŽ publique [...] 
dÕun an dÕemprisonnement et de 15 000 -  dÕamende.  

Ë noter : l'usage professionnel du titre est protŽgŽ mais chacun peut se dire Ç psychologue È 

au sens courant du terme. Aucune loi ne rŽglemente lÕactivitŽ de ce praticien dipl™mŽ : 

psychologues et profanes peuvent en toute lŽgalitŽ pratiquer les m•mes actes (tests 

psychomŽtriques, projectifs, entretiens cliniques, cure thŽrapeutique, etc.), cela pose un 

probl•me dÕŽthique notoire, rarement ŽvoquŽ hors de la corporation des psychologues. 

Cependant, les Žditeurs de matŽriel psychotechnique demandent ˆ leurs Ç clients È de fournir 
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la preuve de leur titre de psychologue condition sine qua none, pour les ECPA1, par exemple, 

en particulier pour la divulgation du contenu des tests d'intelligence au grand public. 

Cependant, aucune loi nÕŽtaye cette prŽcaution. 

4.2.  Secret professionnel 

Les codes de dŽontologie insistent sur le devoir de respect du secret professionnel, pour les 

psychologues qui, contrairement aux mŽdecins, avocats, assistants sociaux, etc. ne disposent 

dÕaucune loi spŽcifique de leur profession, ˆ lÕappui de cette disposition. Cependant, diverses 

dispositions lŽgales vont affirmer et fixer cette nŽcessitŽ : statut du psychologue et/ou 

domaine d'activitŽ o• il exerce. La principale de ces protections est assurŽe par lÕarticle 9 du 

Code civil : Ç chacun a droit au respect de sa vie privŽe È et lÕarticle 226-1 du Code pŽnal 

sanctionne Ç d'un an d'emprisonnement et de 45 000 !  d'amende le fait, au moyen d'un 

procŽdŽ quelconque, volontairement de porter atteinte ˆ l'intimitŽ de la vie privŽe d'autrui 

[...] È.  

4.3. Psychologues de la fonction publique 

LÕarticle 26 de la Loi no 83-634 du 13 juillet 1983 portant sur les droits et obligations des 

fonctionnaires impose le secret professionnel ˆ tous ceux qui exercent dans la fonction 

publique d'Žtat, territoriale ou hospitali•re : Ç Les fonctionnaires sont tenus au secret 

                                                
1 ECPA : ƒditions du centre de psychologie appliquŽe. Elles sont issues du dŽpartement Ç Psychologie 
AppliquŽe È dÕune sociŽtŽ dÕingŽnieurs en organisation fondŽe pendant la seconde guerre mondiale par le 
polytechnicien, AndrŽ Vidal. Tr•s t™t, celui-ci associe ˆ son Žquipe dÕingŽnieurs-conseils, des psychologues et 
des  psychiatres, conscient de lÕimportance des facteurs humains dans la bonne marche des entreprises, et 
persuadŽ de lÕintŽr•t dÕoutils objectifs et rigoureux, tels que les tests, pour recruter vite et bien dans une France 
en pleine reconstruction. 

D•s 1948 des contrats exclusifs dÕadaptation et de diffusion sont signŽs avec les principaux Žditeurs et auteurs 
qui font lÕhistoire de la mesure scientifique par la mŽthode des tests : D. Wechsler, R.B. Cattell, P. Guilford, 
Grace Arthur, C. Kohs, L. Thurstone, J. Crawford, L. Gordon, S. Porteus, S. Rosenweig, H. Murray, L. Bellak, 
H. RorschachÉ Ces Žpreuves telles que le WISC ou le MMPI, sont toujours considŽrŽes comme des rŽfŽrences 
dans le domaine de lÕŽvaluation clinique. 

Avec lÕappui du Professeur Pichot et du Docteur Lepez, la Revue de Psychologie AppliquŽe est fondŽe 
et deviendra la Revue EuropŽenne de Psychologie AppliquŽe. [É]  

En 1968, les ECPA prennent leur autonomie et deviennent la premi•re maison d'Ždition fran•aise dÕoutils 
dÕŽvaluation des personnes. D•s leurs origines, les ECPA disposent d'un dŽpartement de Recherche et 
dŽveloppement intŽgrŽ. ComposŽ de psychologues, de statisticiens et de praticiens de terrain, le dŽpartement 
adapte les principaux tests internationaux ˆ la population fran•aise, Ždite des outils d'auteurs fran•ais et 
europŽens, et crŽe des tests sur mesure pour rŽpondre ˆ des demandes spŽcifiques. 

Au fil des annŽes les ECPA dŽveloppent une gamme compl•te dÕoutils, reconnus sur le plan national et 
international, pour leur intŽr•t pratique et leurs qualitŽs psychomŽtriques : les Žchelles de Wechsler (WPPSI, 
WISC), celles de McCarthy, mais aussi des outils dÕauteurs europŽens tels que J. Piaget, A. Gesell, J. Berg•s, 
I. LŽzine, I. Casati, M. Auzias, N. Stambak, etc. 

En 1990, les ECPA deviennent membres de lÕETPG (European Test Publisher Group). 

http://.ecpa.fr/histoire.asp 

 



   

 
 

 

35 

professionnel dans le cadre des r•gles instituŽes dans le Code pŽnal. È. Les manquements ˆ 

ladite r•gle sont passibles de sanctions prŽvues par LÕarticle 226-13 du Code pŽnal :  

[...] La rŽvŽlation d'une information ˆ caract•re secret par une personne qui en est dŽpositaire soit par 
Žtat ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission temporaire, est punie d'un an 
d'emprisonnement et de 15 000 -  d'amende.  

 
4.4. Bilans de compŽtences 

Les normes des Ç bilans de compŽtence È sont fixŽes par le Code du travail (Partie 

rŽglementaire, articles R900-1 ˆ R900-8) qui prŽcise leurs modalitŽs et dŽroulement, ses 

contenus, les conditions de la mise en Ïuvre et de circulation des Žcrits qui en rŽsultent. 

Certains psychologues pratiquent des bilans de compŽtences (psychologues du travail par 

exemple), activitŽ Žgalement protŽgŽe par le secret professionnel. 

4.5. Autres  situations spŽcifiques 

Les psychologues peuvent participer aux travaux de Commissions des droits et de lÕautonomie 

des personnes handicapŽes (CDAPH) ou encore dÕŽquipes pluridisciplinaires. Dans ce 

contexte, ils sont tenus au secret professionnel comme les autres personnes de la commission. 

Dans le cas spŽcifique de lÕinterruption volontaire de grossesse, l'article L. 2213-1, second 

alinŽa du Code de santŽ publique prŽvoit que : 

Lorsque l'interruption de grossesse est envisagŽe au motif que la poursuite de la grossesse met en pŽril 
grave la santŽ de la femme, l'Žquipe pluridisciplinaire chargŽe d'examiner la demande de la femme 
comprend au moins trois personnes qui sont un mŽdecin qualifiŽ en gynŽcologie obstŽtrique, un 
mŽdecin choisi par la femme et une personne qualifiŽe tenue au secret professionnel qui peut •tre un 
assistant social ou un psychologue [...] 

Ces r•gles sont applicables ˆ la rŽdaction, l'archivage, la transmission et la destruction des 

Žcrits du psychologue : tout examen psychologique suivi dÕun rapport Žcrit constitue un 

ensemble de donnŽes ˆ caract•re personnel, soumis aux r•gles de la loi 78-17, dite 

Ç Informatique et LibertŽs1 È. Tout examen (ou expertise) doit •tre pratiquŽ avec le 

consentement de la personne ou de son reprŽsentant lŽgal s'agissant d'un mineur ou dÕune 

personne nÕayant pas les moyens psychologiques de prendre ladite dŽcision. L'intŽressŽ(e) 

dispose d'un droit d'acc•s et de rectification aux donnŽes recueillies. L'archivage du document 

doit garantir la confidentialitŽ des donnŽes. La rŽfŽrence aux codes de dŽontologie crŽe 

parfois des confusions : dŽnier au p•re d'une Žl•ve, suivie par un psychologue, son droit 

d'acc•s au dossier psychologique, au motif qu'il pourrait en faire mauvais usage, par exemple. 

                                                
1 Le lecteur trouvera toute information sur la Commission nationale informatique et libertŽ (CNIL) sur le site : 
http://www.cnil.fr/  
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4.6. DŽrogation au secret, obligation de rŽvŽler 

Pour le psychologue, la connaissance dÕune situation de maltraitance sur personne mineure ou 

dŽpendante doit •tre signalŽe au titre du premier alinŽa de lÕarticle 434-3 du code pŽnal : 

Le fait, pour quiconque ayant eu connaissance de privations, de mauvais traitements ou dÕatteintes 
sexuelles infligŽes ˆ un mineur de quinze ans ou ˆ une personne qui nÕest pas en mesure de se protŽger 
en raison de son ‰ge, dÕune maladie, dÕune infirmitŽ, dÕune dŽficience physique ou psychique ou dÕun 
Žtat de grossesse, de ne pas en informer les autoritŽs judiciaires ou administratives est puni de trois ans 
dÕemprisonnement et de 45 000 -  dÕamende. 

Si le psychologue est tenu au secret professionnel, il peut, soit se dispenser de faire la 

rŽvŽlation (second alinŽa de cet article 434-3 du Code pŽnal), soit sÕen dŽlier pour rŽvŽler les 

faits (article 226-14 du Code pŽnal). Ces dispositions, prŽvues par le Code pŽnal, sont 

importantes ˆ conna”tre pour le psychologue (tenu au secret professionnel par son statut de la 

fonction publique ou sa mission) car elles garantissent un espace Žthique qui lui laisse le 

choix entre la rŽvŽlation des faits ou la poursuite d'un travail engagŽ aupr•s de personnes en 

situation dŽlicate au regard de la loi. 

Pour ce praticien, la connaissance d'un fait criminel en voie de se produire, l'article 434-1 du 

Code pŽnal lui impose, comme ˆ tout citoyen, de signaler les faits :  

Toute autoritŽ constituŽe, tout officier public ou fonctionnaire qui, dans l'exercice de ses fonctions, 
acquiert la connaissance d'un crime ou d'un dŽlit est tenu d'en donner avis sans dŽlai au procureur de la 
RŽpublique et de transmettre ˆ ce magistrat tous les renseignements, proc•s-verbaux et actes qui y sont 
relatifs.  

De fait, les codes de dŽontologie sont sources de confusions, ˆ cause de leur absence de 

validitŽ lŽgale. En effet, la loi ne garantit pas les obligations prŽvues par le code et, 

rŽciproquement, le code ignore les obligations que la loi prŽvoit. En outre, des obligations 

prŽvues, ˆ la fois par la loi et le code, peuvent •tre interprŽtŽes comme des r•gles Žthiques, 

laissŽes ˆ la libre apprŽciation du psychologue. Dans un tel contexte, la prudence est de mise. 

Le public doit vŽrifier le fondement lŽgal des garanties prŽtendument apportŽes par un code ; 

les psychologues doivent aussi vŽrifier le fondement lŽgal des demandes ou des injonctions 

posant probl•me au regard de la loi ou de l'Žthique. 

5. Les psychologues et la loi 
 
Est-il possible dÕinscrire un code de dŽontologie des psychologues dans la loi ? 

Ë lÕheure actuelle, ˆ condition de respecter le droit commun, ces derniers sont libres de suivre 

ou non les dispositions du code de dŽontologie de leur choix (1990 ou 1996) et peuvent 

construire leur Žthique, sans tenir compte dÕun document signŽ par quelques dizaines de 
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psychologues qui voudraient lÕimposer ˆ tous. Cependant, cette libertŽ est remise en question 

car diverses organisations veulent crŽer un Ordre des psychologues dont les reprŽsentants Žlus 

rŽdigeraient une version dŽfinitive du code de dŽontologie, ratifiŽe par dŽcret. Une 

commission disciplinaire serait chargŽe alors de recevoir les plaintes des usagers. Les 

praticiens qui contreviendraient ˆ cette loi seraient passibles dÕamendes, de suspension 

dÕactivitŽ, voire de radiation ; des stages pourraient leur •tre imposŽs, de m•me quÕune 

supervision, etc.  

CÕest la position du Syndicat national des psychologues (SNP), dans son Rapport sur la 

question de lÕOrdre professionnel, publiŽ en mars 2006. Le Syndicat des psychologues en 

exercice libŽral (SPEL) prŽconise Žgalement la crŽation dÕun ordre, mais ˆ partir dÕun autre 

code de dŽontologie dont le contenu resterait confidentiel : connu de la profession mais pas du 

public.  

La FŽdŽration fran•aise des psychologues et de psychologie (FFPP) propose de rassembler la 

quasi-totalitŽ des organisations de psychologues (syndicats, associations, sociŽtŽs savantes, 

etc.) en une seule qui serait lÕinterlocuteur privilŽgiŽ des pouvoirs publics et le psychologue 

pourrait y adhŽrer librement. Cette organisation aurait le pouvoir dÕexclure ceux de ses 

membres qui enfreindraient au code de dŽontologie. Certes, les membres exclus garderaient le 

droit dÕexercer mais ils perdraient les avantages liŽs ˆ lÕappartenance ˆ cette fŽdŽration. 

LÕAssociation fran•aise des psychologues et de psychologie (AFPEN) a organisŽ un dŽbat 

interne Ç pour ou contre lÕordre ? È et sa direction, ˆ huis clos et ˆ lÕunanimitŽ, a dŽcidŽ 

lÕurgence et la nŽcessitŽ Ç de donner un cadre juridique rŽglementaire au code de dŽontologie 

des psychologues È. Seuls les adhŽrents de cette association en ont ŽtŽ informŽs. Des 

indiscrŽtions ont rendu publique cette dŽcision (cf. compte rendu du Conseil dÕAdministration 

de mars 2008, texte de 42 pages, sous format PDF1). 

Les points de vue sont partagŽs mais un code de dŽontologie crŽŽ par dÕautres voies que la 

crŽation dÕun Ordre Žlu pourrait sÕavŽrer dŽsavantageux et crŽateur de conflits importants 

pour les psychologues (cf. lÕexemple de la Police nationale, dont le code de dŽontologie a ŽtŽ 

directement dŽcrŽtŽ par le Minist•re de lÕintŽrieur, ou bien celui des gŽnŽticiens. Des 

Ç confŽrences de consensus È pourraient apporter des arrangements entre associations et 

                                                
1 AFPEN : Compte rendu du conseil dÕadministration, 13-14-15 mars 2008, disponible sur le site : 

http://www.everyoneweb.fr/WA/DatarFilepsydecode/Compte_Rendu8ca8mars808.pdf  
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Hautes AutoritŽs, pour donner une consistance officielle ˆ certains principes du code de 

dŽontologie. 

Notons que la situation continue dÕŽvoluer, puisque les psychologues en titre sont intŽgrŽs au 

Code de la SantŽ publique depuis 2003. En effet, lÕarticle 57, de la loi du 4 mars 2002 rend 

obligatoire lÕinscription des psychologues salariŽs et libŽraux sur la liste dŽpartementale des 

psychologues autorisŽs ˆ faire usage professionnel du titre.  

Par une circulaire du 21 mars 2003, adressŽe aux Directions dŽpartementales des affaires 

sanitaires et sociales (DDASS), portant le n¡ 2003-143, les DDASS inscrivent les 

psychologues en titre sur le fichier ADELI et leur dŽlivre un numŽro1. Cependant, les actes de 

ces praticiens ne sont pas pris en compte par la sŽcuritŽ sociale, sauf en secteur hospitalier ou 

assimilŽ : la situation reste dŽsŽquilibrŽe, par rapport aux autres professions de santŽ, surtout 

en termes de remboursements par la sŽcuritŽ sociale. Pourtant, cette mesure prŽsente 

lÕavantage de mieux protŽger la profession des dŽrives recensŽes dans le domaine de la 

psychothŽrapie. Les psychothŽrapeutes non agrŽŽs par les pouvoirs publics peuvent •tre 

poursuivis dŽsormais pour exercice illŽgal de la mŽdecine ou bien usurpation du titre de 

psychologue.  

6. ƒthique et chartes du psychologue 

Au vu du contexte ŽvoquŽ plus haut, la question de lÕŽthique en psychologie est des plus 

embarrassante et embarrassŽe. Odile Bourguignon (et al.) est lÕune des spŽcialistes les plus en 

vue de lÕŽthique en psychologie (2000, 2003, 2005, 2007, 20092), en France. LÕhistorique 

bri•vement brossŽ ici tend ˆ montrer lÕintŽr•t de cette question qui fait, certes, lÕobjet de 

discussions, parfois polŽmiques. Cependant, il existe un manque crucial dÕassise juridique et 

lŽgale pour cette profession et le Code civil est sans doute sa meilleure protection en lÕŽtat 

actuel de la politique du Minist•re de la santŽ sur la profession de psychologue. Dans ce 

domaine, la dŽontologie est beaucoup plus souvent ŽvoquŽe que lÕŽthique et sa valeur centrale 

                                                
1 Le n™tre est le 69-93-1189-0. 
2 O. Bourguignon et al. (2000). ƒthique en psychologie et dŽontologie des psychologues. Paris : Bulletin de 
psychologie, 445. 

Du m•me auteur et ses collaborateurs (J. Szpirglas, B. Matalon, L Bessis, etc.) : 

Questions Žthiques en psychologie. Wavre (Belgique) : Mardaga, 2003. Coll. Ç Psychologie et sciences 
humaines È. 

La dŽontologie des psychologues. 2e Žd. mise ˆ jour (1e Žd., 2005). Paris : A. Colin, 2009. Coll. Ç Psychologie È. 

ƒthique et pratique psychologique. Wavre : Mardaga, 2007. Coll. Ç Psy È. 

La pratique du psychologue et lÕŽthique. Wavre : Mardaga, 2009. 
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dŽclarŽe est le respect de la personne humaine. Avant de prŽciser ce que peut •tre lÕŽthique 

dÕapr•s Odile Bourguignon (Pr. de psychopathologie) et ses collaborateurs, revenons 

bri•vement sur cette notion de respect. ƒric Fiat, se rŽfŽrant ˆ Emmanuel Kant Žcrit : 

Le respect est le [É] Ç tribut È quÕil faut payer aux hommes en tant quÕils sont habilitŽs par la loi 
morale. Il est donc le sentiment que doit nous inspirer leur dignitŽ, et parce que tous les hommes sont 
dignes, tous doivent •tre respectŽs1. 

 

La question du respect est difficile, et comme lÕauteur le prŽcise : 

 
 [É] le respect nÕest pas un sentiment comme les autres : admiration, crainte, amour sÕadressent ˆ 
lÕautre en tant que personnage et trouvent leur source dans notre part Žmotionnelle. Le respect sÕadresse 
ˆ lÕautre en tant que personne et trouve sa source dans notre part rationnelle2. 

 

Nous reviendrons sur cette question du respect et de son rapport ˆ la dignitŽ dans le chapitre 

suivant. En ce qui concerne lÕŽthique en psychologie, Odile Bourguignon Žcrit dÕemblŽe 

quÕelle est rarement ŽvoquŽe et, quand elle lÕest, cÕest sous lÕexpression Ç dŽontologie des 

psychologues È. Pourtant, il sÕagit bien dÕune profession qui a trait ˆ la santŽ de lÕhomme 

(sens philosophique), tout comme la psychiatrie en mŽdecine et, qui plus est, elle a trait ˆ la 

santŽ de lÕesprit humain. Une rŽflexion Žthique est donc essentielle pour cette profession tr•s 

ramifiŽe, dont le manque de lŽgislation spŽcifique accentue la complexitŽ. En bref, quelle 

Žthique commune pour les professionnels prŽsents sur diffŽrents types de sites : santŽ, justice, 

Žducation, recrutement, etc. ? 

Par exemple, dans la pratique professionnelle, en France, 30 ˆ 35 000 psychologues travaillent 

en sÕappuyant sur des examens psychologiques, des observations cliniques, des entretiens 

individuels. Doivent-ils, ˆ partir des donnŽes recueillies lors de tests, crŽer des Ç dossiers 

psychologiques È, ˆ lÕimage du dossier mŽdical (Bourguignon, 2009) ? Si les psychologues 

sÕattachent ˆ respecter diffŽrents principes, comme le respect de la personne, la 

reconnaissance intrins•que de la dignitŽ, quelles que soient les circonstances, et la non-

ingŽrence, comment lÕappliquer dans des situations aussi variŽes que : lÕobservation 

scientifique du bŽbŽ, la consultation de lÕenfant autiste, lÕaccompagnement dÕun enfant atteint 

du syndrome de Down3, une thŽrapie familiale, une Žvaluation psychologique au travail, etc. ? 

                                                
1 ƒ. Fiat (2010). Grandeurs et mis•res des hommes. Petit traitŽ de dignitŽ, p. 165. 
2 Ibid., p. 166. 
3 Syndrome de Down : Ç ƒtat pathologique dž ˆ la prŽsence d'un chromosome surnumŽraire sur la 21e paire (47, 
21 +) et caractŽrise cliniquement par un syndrome dysmorphique tr•s stŽrŽotypŽ, une dŽbilitŽ mentale et de 
frŽquentes malformations viscŽrales (cardiaques en particulier). [...] Le terme mongolisme, malheureusement 
consacrŽ par l'usage [en FranceÉ] correspond ˆ une ancienne classification de Langdon Down [É] proposŽe en 
1866. (DMF, p. 571). 
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LÕaide proposŽe au sujet aphasique, aux parents de lÕenfant dŽlinquant, la consultation dÕune 

famille, ˆ propos de la mise en institution ou non dÕune personne atteinte dÕun syndrome 

dÕAlzheimer, etc., sont-elles comparables au point de rŽpondre ˆ une m•me Žthique ? Quelles 

valeurs vont orienter les choix et les modalitŽs dÕintervention du psychologue ? Plus encore, 

dans quel sens agir, quand des positions contraires pourraient para”tre Žgalement pertinentes et 

respecter la personne ? 

Quelle place tient alors lÕŽthique dans une pratique quotidienne aussi variŽe et requŽrant des 

compŽtences aussi Žtendues et pluridisciplinaires, quand il faut la replacer dans un cadre 

moral, respectueux et, si possible, avenant pour le sujet concernŽ qui doit •tre mis en 

confiance ? 

Le psychologue est-il un conseiller humain, voire, spirituel, ou bien un thŽrapeute ? Doit-il 

respecter avant tout la libertŽ du sujet, notamment sur les dŽcisions le concernant, et jusquÕˆ 

quel point ? Quels prŽsupposŽs thŽoriques fondent la pratique professionnelle, au sein des 

multiples orientations thŽoriques existantes ? Cette rŽflexion Žthique doit concerner tous les 

secteurs, y compris celui de la formation universitaire. 

Pour comprendre le sujet ou le patient, le psychologue doit le replacer au cÏur de sa vie 

propre, vie privŽe et/ou publique mais jusquÕˆ quel point, face ˆ la non-ingŽrence ? Ë cause 

de cet ensemble de difficultŽs, Bourguignon Žvoque une attitude de dŽni, dÕindiffŽrence, voire 

dÕhostilitŽ ˆ lÕŽgard des questions dÕŽthique. Pour certains praticiens, lÕŽthique semble per•ue 

comme une entrave ˆ leur libertŽ dÕexercice : une sorte Ç dÕinquisition È qui tendrait ˆ 

considŽrer quÕil ne seraient pas ˆ lÕabri de sÕentendre dire quÕils Ç ont mal fait È, et ils se 

retranchent derri•re un professionnalisme qui nÕa pas ˆ •tre mis en doute.7. En synth•se 

De facto, lÕŽthique doit •tre sous-jacente ˆ lÕensemble de la dŽmarche professionnelle du 

psychologue, d•s la premi•re consultation du patient, et durant tout lÕaccompagnement. Le 

respect des personnes et de leur libertŽ est une exigence dont lÕapplication est loin dÕ•tre 

Žvidente, si nous les situons dans un ordre moral. ƒviter de nuire vaut pour toutes les actions 

humaines et, sur le plan social, pour  tous les mŽtiers et, plus encore, peut-•tre, pour ceux qui 

sont directement orientŽs vers autrui. Que de discernement faut-il avoir dans un tel contexte ! 

Encore aujourdÕhui, la construction dÕune Žthique en psychologie reste ˆ mener et elle doit se 

fonder sur une rŽflexion collŽgiale qui comprenne toutes les approches et pratiques 

(Bourguignon, 2009) ; les recommandations que cette psychologue propose concernent 
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effectivement lÕensemble des spŽcialitŽs et leurs lieux dÕexercice ; lÕÏuvre citŽe ici (quatre 

ouvrages) recouvre la majoritŽ des questions posŽes. Bourguignon et al visent ˆ orienter les 

actions du psychologue, en mettant lÕaccent sur la responsabilitŽ et, conjointement, sur 

lÕindŽpendance professionnelle. Plus prŽcisŽment, dans La dŽontologie des psychologues, les 

cadres juridiques et rŽglementaires de lÕactivitŽ de psychologue praticien et lÕanalyse dŽtaillŽe 

des articles du Code de dŽontologie, rŽvisŽ en 19961, donnent une idŽe assez claire des 

attitudes Žthiques souhaitables. 

Une illustration de ce quÕest une pratique de psychologue, conforme ˆ la dŽontologie, est 

proposŽe ˆ partir dÕexemples concrets, prŽsentŽs et commentŽs. La seconde Ždition de 

lÕouvrage prend en compte les modifications de la lŽgislation, la rŽvision de certains codes de 

dŽontologie Žtrangers et le bilan de la 1•re Commission nationale consultative de dŽontologie 

des psychologues, en 2006, document de 96 pages. Sous format PDF2. 

Nombre de ces prŽceptes peuvent sÕappliquer dans le cadre de la rŽadaptation du sujet 

aphasique mais les choses sont-elles aussi simples ? 

  

                                                
1 Op. cit., La dŽontologie des psychologues. 
2 Premi•re commission nationale consultative de dŽontologie des psychologues sÕest rŽunie en mars 2006, Site :  

http://www.google.fr/#hl=fr&q=Bilan+Commission+nationale+consultative+de+d%C3%A9ontologie+des+psyc
hologues+2006&aq=f&aqi=&aql=&oq=&gs_rfai=&fp=81d7446b02dff01d 
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Chapitre 3 

ƒ thique de lÕŽducation 

 

 
 
 

 

                                                                                                                                   E. Kant1 

1. Introduction 

Nos recherches sur lÕŽthique, associŽes aux sciences humaines et sociales (SHS), en 

particulier la psychologie et lÕŽducation, posent certains probl•mes que nous allons Žvoquer 

bri•vement. En effet, la psychologie peut se situer ˆ la charni•re de la mŽdecine, en tant que 

participant au soin, et des SHS, en tant que partie prenante dans lÕŽquilibre du sujet humain, 

son insertion dans la sociŽtŽ : lÕŽducation tisse le lien entre santŽ et vie sociale. 

SÕil existe de nombreuses Žtudes Žthiques consacrŽes ˆ lÕenfant et ˆ son Žducation, la 

bibliographie est bien moins abondante, ˆ propos de lÕadulte. En outre, les ouvrages consacrŽs 

ˆ lÕŽducation de lÕadulte sont essentiellement didactiques et prennent assez rarement en 

compte certains aspects spŽcifiques de la psychologie du sujet : la situation sÕav•re dŽlicate. 

Si ˆ cela, nous ajoutons ce que les aphasiques en pensent Ð quand la parole leur est donnŽe, 

alors m•me quÕils lÕont perdue Ð, la problŽmatique confine ˆ lÕinextricable. 

Par ailleurs, et paradoxalement, sÕil est souvent avancŽ que les philosophes de lÕAntiquitŽ 

grecque se sont peu intŽressŽs ˆ lÕenfant, pour considŽrer lÕhomme dans lÕensemble de sa 

personne, sujet universel, sans rŽfŽrence ˆ lÕŽchelle des ‰ges, aujourdÕhui, les ‰ges sont 

distinguŽs, compartimentŽs ˆ lÕextr•me, parfois, et lÕon sÕoccupe beaucoup de lÕenfant ; on 

distingue clairement des phases de dŽveloppement, fondŽes sur des tranches dÕ‰ges. CÕest un 

hŽritage de la psychologie scientifique, diffŽrentielle, en particulier (Lautrey, 2006)2. En 

revanche, on sÕoccupe peu de lÕadulte qui, normalement, est ŽduquŽ et a atteint une certaine 

plŽnitude dÕhomme.  

                                                
1 I. Kant. Ç Vorlesung Ÿber PŠdagogik È [Cours sur la pŽdagogie]. AusgewŠhlte Schriften zur PŠdagogik und 
ihrer BegrŸndung, p. 14. 
2 J. Lautrey, S. Ionescu et A. Blanchet (2006). Psychologie du dŽveloppement et psychologie diffŽrentielle. 
Paris : PUF.  

[É ne] jamais Žduquer les enfants en fonction du 
niveau prŽsent, mais en fonction du meilleur Žtat 
Žventuellement possible pour lÕhumanitŽ, cÕest-ˆ-dire 
quÕil faut tenir compte de lÕidŽe de lÕhumanitŽ et de sa 
destinŽe universelle.  
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2. Quelle Žthique de lÕŽducation pour le sujet adulte ? 

Si, pour parler dÕŽducation, lÕon fait souvent rŽfŽrence ˆ Jean-Jacques Rousseau, avec lÕƒmile 

(1662), date dŽcisive o• les philosophes placent lÕenfant sur le devant de la sc•ne, rappelons 

quÕauparavant, ˆ travers une introspection de son expŽrience propre de lÕŽducation, 

Montaigne a consacrŽ ˆ lÕenfant le chapitre XXVI, du premier livre des Essais Ç De 

lÕinstitution des enfants È1, portant le propos jusquÕˆ lÕ‰ge adulte, en ouverture sur sa vie en 

sociŽtŽ. Et si Rousseau a parlŽ de lÕenfant, lÕa-t-il diffŽrenciŽ de lÕadulte ou comparŽ ˆ ce 

dernier ? Que nous dit-il  sur lÕadulte ? Trois occurrences du mot seulement, dans cet Žcrit, et 

une seule citation clŽ dans le Livre IV : 

Songez que, pour conduire un adulte, il faut prendre le contre-pied de tout ce que vous avez fait pour 
conduire un enfant. Ne balancez point ˆ l'instruire de ces dangereux myst•res que vous lui avez cachŽs 
si longtemps avec tant de soin. Puisqu'il faut enfin qu'il les sache, il importe qu'il ne les apprenne ni d'un 
autre, ni de lui-m•me, mais de vous seul : puisque le voilˆ dŽsormais forcŽ de combattre, il faut, de peur 
de surprise, qu'il connaisse son ennemi2. 

Cette rŽflexion laconique nÕapporte pas de solution au probl•me qui nous prŽoccupe, sinon 

que pour lÕaphasique, le manque du mot est un ennemi de taille. Cependant, au plan 

philosophique, elle nous confirme que lÕon ne peut appliquer ˆ lÕadulte des pŽdagogies 

destinŽes ˆ lÕenfant : nous lÕavions vŽrifiŽ de longue date dans nos pratiques diversifiŽes de la 

didactique des langues en milieu universitaire et dans le domaine de la rŽadaptation du 

langage, nous y reviendrons. Nous prŽfŽrons donner la parole Ð pour une longue citation Ð ˆ 

Michel Chartier, aphasique, qui lors dÕune de ses confŽrences disait (cf. Annexe 3 : 35-36) ;  

Oui, lÕaphasique se trouve bien au-delˆ de ce que lÕon peut imaginer pour un prisonnier. LÕaphasie le 
b‰illonne, elle lui prend tout, elle le dŽchire, elle lÕemmure dans un ghetto de silence, et elle lui vole sa 
vie [É]  

Alors, devant ce mur, jÕai osŽ dÕŽdifier une autre structure linguistique ou Žcrire pour faire comprendre 
ce qui se passe dans notre conscience et exprimer lÕangoisse permanente dans notre situation si 
mouvante o• sÕenlisent nos turbulentes pensŽes. Oui, jÕai voulu Žcrire pour ma famille et mes amis 
aphasiques et aussi pour ceux qui seront un jour frappŽs par cette maladie, afin quÕils ne soient pas 
dŽsespŽrŽs comme moi. 

On regarde de lÕextŽrieur lÕaphasique mais je voulais que lÕon voie lÕintŽrieur et dŽvoiler le monde 
aphasique avec sa souffrance, sa col•re, son destin et puis son idŽal. Je me suis efforcŽ de dire ce qui se 
trame dans un cerveau aphasique, notamment sur les mutations ajoutŽes, orientŽes par nous-m•mes, les 
transformations effectuŽes par la plasticitŽ de cet organe et sur les nouveaux processus que lÕaphasique 
a pu crŽer et inventer pour communiquer ˆ nouveau. JÕai donc lancŽ ce dŽfi mais en m•me temps, je me 
demandais si mes crŽations linguistiques aphasiques pourrait-elles se combiner avec vous ? [É]  

Je nÕai jamais ŽtŽ Žcrivain et je suis sžr aussi que mes rŽcits ne sont que des minuscules cailloux tombŽs 
dans cette immense littŽrature et dans laquelle ce livre peut •tre ŽcrasŽ ou piŽtinŽ. Pourtant, ce livre 

                                                
1 M. de Montaigne (1950/1595). Ç De lÕinstitution des enfants È. Essais, Livre 1er, Chap. XXVI, pp. 176-212. 
2 J.-J. Rousseau (1662). LÕƒmile ou de lÕŽducation, Livre IV, p. 113. Version numŽrique de Jean-Marie 
Tremblay, ˆ partir de lÕŽdition de 1662. 

http://www.uqac.uquebec.ca/zone30/Classiques_des_sciences_sociales/index.html 
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devrait •tre diffusŽ largement car il est utile pour tous. Si non, qui comprendra alors lÕhomme terrassŽ 
par cette maladie, sans paroles, sans Žcritures, sans aucune communication ? Qui pourra alors regarder 
en face cet homme qui essaye dÕentrer ˆ nouveau dans le monde humain ? Qui pourra alors effeuiller 
quelques pages de ce livre afin dÕinterprŽter lÕappel quÕil lance dŽsespŽrŽment ?1 

Bien rŽsumŽes ici, quelques idŽes clŽs qui ne concernent pas la didactique destinŽe aux 

adultes, stricto sensu, mais qui ont trait plut™t ˆ la description intŽrieure dÕun trouble et ˆ 

lÕappel au secours dÕ‰mes en souffrance et lˆ, deux idŽes essentielles Žmergent, ŽvoquŽes dans 

tous les codes de dŽontologie : respect et dignitŽ, en rŽsonance avec le paragraphe suivant de 

la confŽrence de Michel Chartier : 

Mon aventure fut plongŽe dans un tourbillon et que dÕautres ont subi avec les m•mes souffrances et les 
m•mes luttes contre cette maladie, mal comprise dÕailleurs puisque nos fr•res humains nous mŽprisent 
souvent et nous jettent hors de la SociŽtŽ humaine2. 

Il nous est apparu alors que, dÕun point de vue philosophique, nous pouvions aborder le 

probl•me de la rŽadaptation du langage de lÕadulte ˆ partir de ces deux concepts Ð dŽjˆ 

bri•vement ŽvoquŽs dans le chapitre prŽcŽdent Ð et de les intŽgrer aux conduites du praticien, 

en Žthique de lÕŽducation. Dans ce dŽveloppement, nous Žvoquerons essentiellement la pensŽe 

dÕEmmanuel Kant, lÕun des grands reprŽsentants de la philosophie morale germanique, 

intuitivement, aujourdÕhui encore, nous le considŽrons comme lÕun des plus grands penseurs 

de lÕhumanitŽ. Notons que, de son vivant, il figurait parmi les grands intellectuels de langue 

allemande de son temps.  

Kant a enseignŽ diverses disciplines, la logique et la mŽtaphysique, en particulier, mais aussi 

la pŽdagogie, cela est moins connu ; la variŽtŽ des enseignements dispensŽs lui ont permis de 

fonder une rŽflexion approfondie sur lÕŽducation. Bollnow3 le dŽsigne comme un pŽdagogue : 

il a ŽtudiŽ les Ïuvres de Newton, Hume et, particuli•rement celle de Jean-Jacques Rousseau 

qui, comme le rel•ve Heinrich Kanz4 Ð dont nous reprendrons certains propos en substance, 

dans les paragraphes qui suivent Ð le mit Ç sur le droit chemin È et provoqua chez lui une 

Ç rŽvolution de la rŽflexion È. Il se posait les questions essentielles : Que puis-je savoir ? Que 

dois-je faire ? Que mÕest-il permis dÕespŽrer ? QuÕest-ce que lÕhomme ? 

Comme substrat de la pŽdagogie et de la didactique, il a Žtabli une idŽe clŽ : lÕimpossibilitŽ 

dÕune connaissance scientifique des choses en soi (Noumena) et lÕon peut affirmer que sa 

                                                
1 M. Chartier, ConfŽrence, Annexe 3, vol. 2, pp. 34, 36. 
2 M. Chartier, ibid., p. 36. 
3 O.F. Bollnow (1954). Ç Kant und die PŠdagogik È (Kant et la pŽdagogie). In Westermanns pŠdagogische 
BeitrŠge [Contributions de Westermann ˆ la pŽdagogie], vol. 6, no 2, p. 49-55. 
4 H. Kanz (1993). Ç Emmanuel Kant È, in Perspectives. Revue trimestrielle dÕŽducation comparŽe. Paris : 
UNESCO, Bureau international dÕŽducation, vol. XXIII, n¡ 3-4, 1993, p. 813-830. 
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rŽflexion est en forte rŽsonance avec une image de lÕhomme dÕessence universelle, cÕest 

surtout ˆ cette derni•re caractŽristique que nous ferons rŽfŽrence, apr•s un bref 

dŽveloppement sur la pŽdagogie.  

3. Kant et lÕŽducation  

Cette dimension universelle de lÕhomme, dŽveloppŽe par Kant, nous aidera ici ˆ rŽflŽchir sur 

lÕŽducation adressŽe ˆ lÕadulte Ð dŽmarche que ce philosophe distinguait de celle quÕil 

adresserait ˆ lÕenfant. Il est assez aisŽ de montrer que la philosophie kantienne trouve des 

applications dans une pŽdagogie qui pourrait tendre vers lÕuniversalitŽ. Au XVIIIe si•cle, les 

intellectuels allemands disposaient de supports dÕexpression comme la Berlinische 

Monatsschrift [Le mensuel berlinois]. Avec dÕautres questions, les probl•mes de formation et 

dÕenseignement y Žtaient discutŽs. Par exemple, en 1776-1777, dans les Kšnigsberger 

Gelehrte und Politische Zeitungen [Journaux savants et politiques de Kšnigsberg], Kant 

Žvoque en termes Žlogieux lÕŽcole novatrice des philanthropes de Dessau : Ç Il est du plus 

haut intŽr•t pour toute collectivitŽ, pour tout citoyen du monde, de faire la connaissance dÕun 

Žtablissement par lequel va sÕinstaurer un tout nouvel ordre des choses È. Le Philanthropinum 

de Basedow1 ˆ Dessau se devrait Ç de toute nŽcessitŽ dÕattirer lÕattention de lÕEurope È2. 

Kant y reprend une idŽe fondamentale : Ç [É] former des EuropŽens, des citoyens du monde, 

et les prŽparer ˆ une existence aussi utile et aussi heureuse que possible È3. Propos vraiment 

actuels ! 

Kant sÕest aussi explicitement interrogŽ sur la didactique4. Pour son enseignement 

universitaire (pŽdagogie adressŽe ˆ lÕadulte), il a rŽflŽchi ˆ son mode dÕenseignement, son art 

                                                
1 Dans l'histoire de la pŽdagogie allemande, la doctrine de Basedow (et disciples) est appelŽe philanthropinisme. 
En 1774, ˆ Dessau, sous le nom de Philanthropinum, Basedow ouvrit un Žtablissement dans lequel il devait 
appliquer ses thŽories sur l'Žducation qui reprenait les bases de l'Emile de Rousseau. Il les avait exposŽes 
quelques annŽes auparavant dans un livre intitulŽ Methodenbuch fur VŠter und MŸtter, Familien und Všlker ; 
l'annŽe m•me de l'ouverture du Philanthropinum, il publia son cŽl•bre Elementarwerk (en 4 vol.), ouvrage 
illustrŽ destinŽ aux enfants qui fut aussit™t traduit en latin, en fran•ais et en russe. Basedow avait associŽ trois de 
ses amis, Wolke, Simon et SchweighŠuser ˆ son entreprise. En 1776, les quatre associŽs firent para”tre, sous le 
nom de Philanthropisches Archiv, un journal destinŽ ˆ la diffusion de leurs idŽes et invit•rent les amis de leur 
cause, Ç philanthropes È et Ç cosmopolites È, ̂  assister ˆ un examen qui dŽmontrerait l'excellence des mŽthodes 
d'enseignement appliquŽes ˆ l'institut de Dessau. L'examen eut lieu du les 13 au 15 mai 1776, en prŽsence d'un 
nombreux public venu de toute l'Allemagne et les rŽsultats constatŽs augment•rent la renommŽe de Basedow et 
du Philanthropinum.  

 http://www.inrp.fr/edition-electronique/lodel/dictionnaire-ferdinand-buisson/document.php?id=3378 
2 I. Kant (1776-1777). Ç AufsŠtze das Philanthropin È [Essais sur les philanthropes], entre 1776 et 1777. In 
AusgewŠhlte Schriften zur PŠdagogik und ihrer BegrŸndung, Op. cit., p. 69. 
3 Op. cit. : http://www.inrp.fr/edition-electronique/lodel/dictionnaire-ferdinand-buisson/document.php?id= 3378/  
4 Didactique : Ç lÕart dÕenseigner È, Dict. LittrŽ, t. 3, p. 39 (Cf. Glossaire, Annexe 9). 
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dÕenseigner (didactique au sens littŽral, cf. dŽfinition) : il voulait permettre ˆ lÕŽtudiant 

dÕaccŽder ˆ Ç un jugement personnel plus accompli ˆ lÕavenir È1. 

En 1803, Rink mena lÕŽdition des Ç Cours de pŽdagogie È2
 de Kant ; les idŽes essentielles du 

philosophe, sur lÕŽducation, y sont assemblŽes et dŽbouchent sur une idŽe fondamentale : Ç Ce 

que lÕhomme est ou peut •tre destinŽ ˆ devenir, au sens moral, bon ou mauvais, il ne le doit 

quÕˆ lui-m•me, maintenant comme autrefois È3. Autrement dit, Kant attribue ˆ lÕhomme sa 

propre Žvolution en tant quÕ•tre, donnant ˆ lÕinfluence de lÕŽducation une place mesurŽe, non 

absolue. En tant que psychologue, nous partageons cet avis, qui pourrait se discuter, certes, et 

se nuancer. Cependant, il prŽsente lÕintŽr•t de laisser une place de choix ˆ la personnalitŽ du 

sujet.  

En rŽsumŽ, les questions posŽes sont les suivantes : QuÕest-ce que lÕŽducation ? Ë qui 

sÕadresse-t-elle ? Quelle Žducation faut-il donner ou recevoir pour former des esprits ŽclairŽs 

et Žpris de paix ? 

4. Kant Žducateur  
 

Pour Kant, lÕŽducation est indispensable ˆ lÕhumanitŽ et il prŽcise : Ç LÕhomme, il convient de 

le remarquer, ne re•oit son Žducation que dÕautres hommes ŽduquŽs par les m•mes voies È4. 

LÕŽducation peut •tre ŽtudiŽe de fa•on empirique ou bien thŽorique, abstraite, et pour ce 

philosophe : Ç une idŽe nÕest rien dÕautre que le concept dÕune perfection encore absente dans 

lÕexpŽrience È5. Son enthousiasme peut surprendre quand il Žcrit que cÕest Ç ravissement que 

de se reprŽsenter la possibilitŽ de toujours mieux dŽvelopper la nature humaine par 

lÕŽducation, et de la porter ˆ une forme adŽquate ˆ lÕhumanitŽ È6. LÕidŽalisme de cet Žducateur 

est notoire ici ! Pour lui, un plan dÕŽducation doit •tre con•u dans un esprit Ç cosmopolite È et 

tendre vers Ç le plus grand bien universel È7 : on retrouve ici le concept de Basdow, dŽjˆ 

prŽsent chez Rousseau, bien sžr. Ç CÕest dÕune bonne Žducation que na”t tout le bien dans le 

                                                                                                                                                   
 
1 I. Kant (1765-1766). Ç Nachricht von der Einrichtung seiner Vorlesungen in dem Winterhalbenjahre 1765-66 
[Annonce sur le programme de ses le•ons pour le semestre dÕhiver 1765-1766], in AusgewŠhlte Schriften zur 
PŠdagogik und ihrer BegrŸndung, op. cit., p. 69. 
2 I. Kant, Ç Vorlesung Ÿber PŠdagogik È [Cours sur la pŽdagogie], AusgewŠhlte Schriften zur PŠdagogik und 
ihrer BegrŸndung, p. 69. 
3 Ibid. 
4 Ibid. p. 11. 
5 Ibid. p. 12. 
6 Ibid. 
7 Ibid. p. 15. 
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monde È1, et nous pourrions rappeler ici que pour Kant, la pŽdagogie2 (nous retenons la 

dŽfinition dÕƒmile LittrŽ) est Ç le probl•me le plus grand, et le plus ardu, qui puisse se poser ˆ 

lÕhomme. Car la clartŽ de vue dŽpend de lÕŽducation, et lÕŽducation, ˆ son tour, de la clartŽ de 

vue È3. Enfin, les t‰ches majeures sont les suivantes : a). discipliner la pensŽe, b) cultiver, c) 

civiliser et d) moraliser4. Au cÏur de cette thŽorie de la pŽdagogie, ˆ nouveau les deux 

concepts clŽs, ŽvoquŽs plus haut : le respect et la dignitŽ.  

5. Kant et la dignitŽ, dans le contexte philosophique 
 

Donnons dÕabord la parole au philosophe : Ç Le devoir envers soi-m•me consiste en ce que 

lÕhomme respecte la dignitŽ de lÕhumanitŽ en sa propre personne È5 et Ç lÕhomme a en lui-

m•me une certaine dignitŽ qui le distingue de toutes les autres crŽatures vivantes È ; il est de 

Ç son devoir de ne point renier cette dignitŽ de lÕhumanitŽ de sa propre personne È6. La 

dignitŽ et le devoir fondent donc lÕintention initiale de Kant : former des Ç citoyens du 

monde È7.  

Ë propos de la notion dÕindividu, elle se comprend diffŽremment suivant les angles 

dÕapproche : philosophique, juridique ou thŽologique. Nous resterons dans le domaine de la 

pŽdagogie ici. Ë la base, sur le plan philosophique, ce vocable exprime lÕidŽe que Ç tout •tre 

humain est une fin en soi È, selon Kant, sans prendre en considŽration son milieu 

socioculturel, sa religion, sa race ou sa nationalitŽ,É et indŽpendamment des obstacles quÕil 

rencontre durant sa vie. Ë lÕinstant de son incarnation, il est dŽjˆ porteur dÕune dignitŽ et de 

droits intrins•ques. Dans cet esprit, Kant est citŽ, avec Rousseau, Shaftesbury et Leibniz, 

comme lÕune des sources premi•res de lÕidŽe qui a inspirŽ lÕenseignement europŽen et 

vaudraient depuis plus de deux si•cles :  

[É] laisser se dŽvelopper librement les forces et dispositions qui sommeillent en lÕhomme, en 

considŽrant lÕhomme non comme un moyen mais comme une fin en soi, comme un •tre en qui il faut 

faire confiance et auquel il faut laisser exprimer sa spontanŽitŽ8. 

                                                
1 Ibid. 
2 PŽdagogie : Ç lÕart dÕŽduquer È, Dict. LittrŽ, t. 3, p. 39 (Cf. Glossaire, Ann. 9). 
3 Ibid., p. 13. 
4 Ibid., p. 16 et sq. 
5 Ibid., p. 51. 
6 Ibid., p. 50. 
7 Ibid., p. 59. 
8 J. Dolch (1965), Lehrplan des Abendlandes. Zweieinhalbjahrtausende seiner Geschichte [Le plan dÕŽtude de 
lÕOccident. Deux mille cinq cents ans dÕhistoire], p. 337. 
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LÕuniversalitŽ du propos pourrait guider bien des conduites humaines, didactiques en 

particulier ; toutes activitŽ dÕŽducation et de formation pourrait respecter et appliquer cet 

axiome. En effet, lÕidŽe kantienne de la personne humaine sÕimpose avec force dans sa 

pŽdagogie ; la personne morale Ð cÕest-ˆ-dire non pas lÕhomme empirique, ŽlŽment du monde 

sensible, mais Ç lÕhumanitŽ prŽsente en lÕhomme È Ð est fin en soi, et non moyen en vue 

dÕautres fins. Le comment de cette dŽmarche kantienne est lÕimpŽratif catŽgorique, que nous 

avons dŽjˆ ŽvoquŽ et que nous rappelons ici : Ç Agis uniquement dÕapr•s la maxime qui fait 

que tu puisses vouloir en m•me temps quÕelle devienne une loi universelle È1. 

LÕautonomie morale de lÕhomme devient alors le principe de la moralitŽ et, bien au-delˆ ; 

malgrŽ les objections qui lui ont ŽtŽ opposŽes, Kant a tr•s largement contribuŽ ˆ la 

justification philosophique des droits de lÕhomme et lÕimpŽratif catŽgorique sÕimpose toujours 

d•s quÕil sÕagit de dŽfinir lÕapplication universelle dÕune norme Žthique fondamentale. 

En effet, et bien que lÕhomme agisse comme un •tre de chair et dÕos, il nÕest pourtant pas un instrument 
de lÕarbitraire mais, confiŽ Ð en libertŽ et en raison Ð ̂  sa propre responsabilitŽ, il est ˆ lui-m•me sa 
propre fin. Tout •tre raisonnable, capable de dŽfinir des fins, se distingue donc, en dernier ressort, par 
son propre caract•re de fin en soi et de volontŽ autonome, et cÕest lˆ ce qui constitue le sens de son •tre 
moral2. 

Voyons maintenant comment peut sÕappliquer la notion de dignitŽ dans le contexte de 

lÕaphasie et de la rŽadaptation du langage. 

6. Kant et la dignitŽ, dans le contexte de lÕaphasiologie 
 

Avant lÕapplication de toute didactique ˆ lÕaphasiologie, nous consacrons un paragraphe 

particulier aux vocables Ç respect È et Ç dignitŽ È, deux mots qui dominent la plainte de 

certains aphasiques. La conduite associŽe ˆ ces deux notions est le nÏud de ce que le sujet 

aphasique attend de tous ceux qui ne le sont pas, autour de lui. Dans sa confŽrence, Michel 

Chartier prŽcise (cf. Annexe 3) : 

Car on nÕest plus rien, on ne peut plus rien faire, ni agir et puis on se trouve honteux, humiliŽ de se voir 
ainsi diminuŽ dans notre dignitŽ humaine, une sorte dÕŽpave sans pouvoir parler, Žcrire, lire et m•me 
pas pour communiquer par un signe de la main, oui, aucune possibilitŽ de communiquer. [É] alors la 
SociŽtŽ nous rejette bien entendu car il faut de plus en plus travailler rapidement et parler aussi hŽlas3 

Il fait rŽfŽrence ˆ Pascal : 

                                                
1 A. Kaufmann (1988). Ç Rechtsphilosophie È [La philosophie du droit], in Staatslexikon echt, Wirtschaft, 
Gesellschaft [Dictionnaire du droit de lÕŽconomie et de la sociŽtŽ] (PubliŽ par Gšrres-Gesellschaft), 7e Žd. 
enti•rement revue. Fribourg-en-Brisgau : Herder, vol. 4, p. 711. 
2 Ibid., p. 35. 
3 Michel Chartier (Ann. 3, p. 35). 
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255. [165.] La grandeur de lÕhomme est grande en ce quÕil se conna”t misŽrable. Un arbre ne se conna”t 
pas misŽrable.  

CÕest donc •tre misŽrable que de ne pas [se] conna”tre misŽrable ; mais cÕest •tre grand que de conna”tre 
quÕon est misŽrable.  

[264] (63.) LÕhomme nÕest quÕun roseau, le plus faible de la nature ; mais cÕest un roseau pensant. Il ne 
faut pas que lÕunivers entier sÕarme pour lÕŽcraser : une vapeur, une goutte dÕeau suffit pour le tuer. 
Mais, quand lÕunivers lÕŽcraserait, lÕhomme serait encore plus noble que ce qui le tue, puisquÕil sait 
quÕil meurt et que lÕavantage que lÕunivers a sur lui, lÕunivers nÕen sait rien1. 

DÕo• lÕimportance de ces deux vocables, dignitŽ pour soi-m•me et respect pour soi et de la 

part dÕautrui, sachant que les deux termes sont indissociables bien que situŽs ˆ deux niveaux 

diffŽrents. Pour mieux le comprendre, nous avons dÕabord voulu nous rŽfŽrer au Dictionnaire 

LittrŽ2, comme bien souvent, et avec la plus grande satisfaction, mais apr•s lecture de 

lÕensemble des acceptions, nous avons du mal ˆ les rapporter ˆ notre propos. Les dŽfinitions 

du Dictionnaire dÕŽthique et de philosophie morale3, nous semblent plus adaptŽes ˆ la 

comprŽhension que nous recherchons pour exprimer lÕesprit dans lequel nous souhaitons 

expliquer notre conception de lÕapproche du sujet aphasique.  

Finalement, bien que non spŽcialiste de la philosophie kantienne, la lecture de lÕouvrage 

dÕƒric Fiat Ð Grandeurs et mis•res des hommes4 Ð nous a semblŽe adaptŽe, pour une approche 

mŽdicale, au sens large, de la notion de dignitŽ dans le contexte de lÕaphasiologie. En effet, 

lÕauteur dŽveloppe deux idŽes clŽs, ˆ notre sens, dŽjˆ ŽvoquŽes plus haut : celle de la dignitŽ, 

inhŽrente ˆ lÕhomme, quelle que soit sa condition, quoi quÕil advienne de lui et quel que soit 

le jugement de celui qui le c™toie,  et celle du respect qui rel•ve non pas de lÕinhŽrence mais 

de la raison, de la conduite morale. En outre, lÕauteur Žcrit :  

[É] Si Dieu existe et si tous les hommes sont faits ˆ son image et ˆ sa ressemblance, alors tous les 
hommes sont dignes. [É] que faire si Dieu nÕexiste pas ou bien si les hommes ne sont pas tous faits ˆ 
son image et ressemblance ?5  

Le probl•me de la foi met donc en pŽril la dŽmonstration au sens mathŽmatique du terme car : 

[É] l'existence de Dieu est Žgalement postulŽe par notre espŽrance dÕun autre monde, o• notre conduite 
morale pourra trouver sa rŽcompense, o• le bonheur viendra se joindre ˆ la vertu. Certes, la 
dŽmonstration est d'un tout autre ordre que celle dont on fait usage dans le domaine des sciences ; mais 
elle est seule appropriŽe ˆ l'Žtat actuel de l'homme dont la connaissance est bornŽe au monde des choses 
visibles et qui ne peut atteindre qu'au moyen de la Ç foi morale È les choses invisibles et les •tres 
spirituels. Nous devons croire en Dieu, ˆ l'immortalitŽ et ˆ la libertŽ, sans rŽclamer une certitude 
mathŽmatique ni une vue claire de ces objets6. 

                                                
1 B. Pascal (1950/1670). PensŽes, op. cit ., pp. 1156-1157. 
2 ƒ. LittrŽ. Dictionnaire de la langue fran•aise. t. 3, pp. 64-65 & t. 6, pp. 1432-1436. 
3 D. Canto-Sperber. Dictionnaire dÕŽthique et de philosophie morale. t. 1, pp. 523-528 & t. 2, pp. 1675-1679. 
4 ƒ. Fiat, op. cit. 
5 Ibid., pp. 131-132 et sq. 
6 E. Kant. Ç Avant propos È, in La religion dans les limites de la raison (1794)/Traduit de lÕallemand par 
AndrŽ Tremesaygues, p. 7. 
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DÕapr•s Kant, le concept de dignitŽ doit donc se fonder sur une autre argumentation : Ç un 

geste de dŽmocratisation [É] et de la•cisation È1, le tout devant passer par le principe de 

Ç non-contradiction È. ƒric Fiat fait alors rŽfŽrence ˆ lÕouvrage de Kant qui, dit-il, Ç devait 

rŽvolutionner notre conception de la dignitŽ de la personne humaine : Les fondements de la 

mŽtaphysique des mÏurs È2.  

Selon Kant, donc, le respect est : 

[É] un sentiment spontanŽment produit par un concept de la raison, [É] spŽcifiquement distinct de 
tous les sentiments du premier genre, qui se rapportent ˆ l'inclination, ou ˆ la crainte. Ce que je 
reconnais immŽdiatement comme loi pour moi, je le reconnais avec un sentiment de respect qui exprime 
simplement la conscience que j'ai de la subordination de ma volontŽ ˆ une loi sans entremise d'autres 
influences sur ma sensibilitŽ, la dŽtermination immŽdiate de la volontŽ par la loi et la conscience que 
j'en ai, c'est ce qui s'appelle le respect, de telle sorte que le respect doit •tre considŽrŽ, non comme la 
cause de la loi mais comme l'effet de la loi sur le sujet. [É] L'objet du respect est donc simplement la 
loi, loi telle que nous nous l'imposons ˆ nous-m•mes, et cependant comme nŽcessaire en soi. [É] Tout 
respect pour une personne nÕest proprement que respect pour la loi (loi dÕhonn•tetŽ, etc.) dont cette 
personne nous donne l'exemple3. 

Kant insiste sur la loi morale, sous-jacente, et relie respect et dignitŽ :   

[É] ce n'est ni la crainte, ni l'inclination, mais uniquement le respect pour la loi qui est le mobile 
capable de donner ˆ l'action une valeur morale. Notre volontŽ propre, supposŽ qu'elle n'agisse que sous 
la condition d'une lŽgislation universelle rendue possible par ses maximes, cette volontŽ idŽale, qui peut 
•tre la n™tre, est l'objet propre du respect, et la dignitŽ de l'humanitŽ consiste prŽcisŽment dans cette 
facultŽ qu'elle a d'Žtablir des lois universelles, ˆ la condition toutefois d'•tre en m•me temps soumise 
elle-m•me ˆ cette lŽgislation4. 

Et ˆ propos de la dignitŽ, il  prŽcise : 

Dans le r•gne des fins, tout ˆ un PRIX ou une DIGNITƒ. Ce qui a un prix peut •tre aussi bien remplacŽ 
par quelque chose dÕautre, ˆ titre dÕŽquivalent ; au contraire, ce qui est supŽrieur ˆ tout prix, ce qui par 
suite nÕadmet pas dÕŽquivalent, cÕest ce qui a une dignitŽ.  

[É] ce qui constitue la condition, qui seule peut faire que quelque chose est une fin en soi, cela nÕa pas 
seulement une valeur relative, cÕest-ˆ-dire un prix, mais une valeur intrins•que, cÕest-ˆ-dire une dignitŽ5.  

LÕhomme rev•tu de cette valeur intrins•que, de cette dignitŽ, lÕest dŽjˆ au premier instant de 

sa vie, si fragile. La fragilitŽ de lÕenfant a inspirŽ nombre de savants, toutes disciplines 

confondues ; dans le prŽsent contexte, nous pouvons faire rŽfŽrence au philosophe 

                                                                                                                                                   
http://www.uqac.uquebec.ca/zone30/Classiques_des_sciences_sociales/index.html 
1 Ibid., p. 140. 
2 Ibid. 
3 E. Kant (1792). Fondements de la mŽtaphysique des mÏurs. Trad. de Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, 
par Victor Delbos, Žd. de 1792, Ždition numŽrique lÕallemand, p. 69-70. 
4 Ibid., p. 49.  
5 Ibid., p. 45. 
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Hans Jonas1, pour qui lÕarchŽtype de la responsabilitŽ est le nouveau-nŽ, notre hŽritier si 

vulnŽrable. ƒric Fiat semble en rŽsonance avec Hans Jonas lorsquÕil Žcrit : 

On devine ˆ lÕenfant qui vient de na”tre une valeur (une dignitŽ), pas moins quÕˆ lÕadulte riche de sa 
puissance. O• lÕon voit que, dans cette conception relationnelle de la dignitŽ, ce nÕest donc pas sa 
puissance, ses facultŽs, richesses, compŽtences, techniques et savoirs qui font la dignitŽ de lÕhomme ! 
Souffle fragile, petits poings serrŽs de lÕenfant au berceau : il nÕa dÕautre puissance que celle de 
recevoir. Mais cÕest prŽcisŽment cette toute-impuissance de lÕenfant qui ordonne quÕon lui donne. Et ce 
que lui donnera sa m•re (tendresse, mots, soins), elle ne le lui donnera certes pas uniquement par 
justice, respect, devoir ou calcul, mais aussi par gr‰ce, cÕest-ˆ-dire par amour2. 

Cette image de la vulnŽrabilitŽ de lÕenfant ˆ qui lÕon donne parce quÕil ne peut que recevoir 

nous Žvoque bien ce que lÕon ressent dans notre relation ˆ cet •tre ˆ la pensŽe bouillonnante, 

impuissant ˆ lÕexprimer parce lÕaphasie lÕa Ç privŽ de parole È. Ç LÕaphasie le b‰illonne, elle 

lui prend tout, elle le dŽchire, elle lÕemmure dans un ghetto de silence, et elle lui vole sa 

vie È3, comme le dit Michel Chartier, aphasique Ç honteux, humiliŽ de se voir ainsi diminuŽ 

dans (sa) dignitŽ humaine, une sorte dÕŽpave sans pouvoir parler, Žcrire, lire et m•me pas pour 

communiquer par un signe de la main È4. 

Dans une Ç conception relationnelle È de la dignitŽ5, il nous semble que le fondement de la 

conduite Žthique du praticien, face au sujet aphasique, atteinte si spŽcifique et particuli•re au 

sens littŽral, pourrait bien devoir tenir quelque chose de celle, digne, dÕune m•re devant son 

enfant, de lÕamour dÕune m•re pour son enfant, afin dÕattŽnuer cette souffrance, cette 

sensation dÕavoir perdu toute dignitŽ.  

Si ˆ un stade avancŽ, la personne atteinte de la maladie dÕAlzheimer, par exemple, vit cette 

sensation de perte de sa dignitŽ, cÕest par accrocs, par phases plus ou moins fugaces. Pour 

lÕaphasique dont lÕatteinte a ŽtŽ dÕinstallation brutale, cette souffrance est vŽcue dans la 

continuitŽ, comme nous le verrons par la suite (Partie II). Les progr•s m•mes de la mŽdecine, 

paradoxalement, Ç offrent È ˆ ces patients, parfois, des rŽmissions de plus de vingt ans, avec 

pour tout langage une reconstruction laborieuse et instable de leur langue maternelle, devenue 

langue Žtrang•re avec, dans tous les cas, ce pŽnible manque du mot, si Žpuisant, sans compter 

lÕhŽmiplŽgie, souvent prŽsente (80 % des cas), etc. Et le digne courage de ces aphasiques dans 

la lutte force le respect. Autrement dit : 

                                                
1 H. Jonas (1999/1979). Le principe de responsabilitŽ. Une Žthique pour la civilisation technologique. Trad de 
Das Prinzip Verantwortung par Jean Greisch. Paris : Cerf, 1999 (1e Žd. en fran•ais, 1990 & texte original, 
Frankfurt, 1979). Coll. Ç Champs Essai È 
2 ƒ. Fiat, op. cit., p. 191. 
3 Chartier, Annexe 3, p. 34.   
4 Ibid. 
5 ƒ. Fiat, op. cit., p. 183 et sq. 
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La dignitŽ nÕest pas quÕune valeur : elle est aussi une vertu, une certaine mani•re de se conduire. Voilˆ 
pourquoi la dignitŽ est quelque chose quÕil faut garder. Non pas comme on garde un prisonnier qui 
pourrait sÕŽchapper : ce serait alors supposer que lÕhomme peut perdre sa dignitŽ et nous avons voulu 
dire tout le contraire. Mais garder comme on garde quelque chose de prŽcieux, voire de sacrŽ : 
lÕhumanitŽ en soi1. 

Une fa•on de poser peut-•tre le probl•me de lÕŽthique mŽdicale et hospitali•re dans des 

termes simples, et ˆ tous les niveaux de la relation entre le praticien et le patient, finalement. 

Et nous conclurons ce chapitre sur lÕŽthique et lÕŽducation en donnant une fois encore la 

parole ˆ ƒric Fiat : 

Tous les hommes, donc, sont dignes et le sont Žgalement. Partant, tous les hommes doivent •tre 
respectŽs, ce qui ne semblera impossible quÕˆ celui qui nÕaura pas distinguŽ le respect de lÕamour ou de 
lÕadmiration. Car respecter la dignitŽ dÕun homme, cÕest Žprouver pour lui un sentiment dont les 
couleurs ne se trouvent pas dans la palette habituelle des sentiments ordinaires. Semblable est la 
diffŽrence entre le respect et les autres sentiments, quÕentre le vert vŽronaise et les verts ordinaires ou 
quÕentre Bach de Lipatti2 et celui de tous les autres pianistes. Mais sÕil est nŽcessaire, le respect nÕest 
sans doute pas suffisant, certaines situations sont si indignes de la dignitŽ humaine quÕelles peuvent 
faire perdre ˆ lÕhomme le sentiment de sa dignitŽ. Alors quÕon aille ˆ lui avec des sentiments plus 
chaleureux que le froid respect kantien : et que lÕamour, qui est bŽnŽdiction dÕune existence quand le 
respect nÕen est que la lŽgitimation, que lÕamour y aille et quÕil tente de transformer la b•te en prince, 
autant que faire se peut3. 

  

Un seul point, nous discuterons, de cette derni•re citation : cÕest Ç le froid respect kantien È 

ŽvoquŽ par Fiat (2010), car ˆ aucun moment cet Žcrit ne nous sugg•re la froideur, mais bien 

une profondeur de sentiment, celle du respect de lÕhomme ; certes, nous lisons Kant 

seulement en fran•ais, cÕest-ˆ-dire, traduit. 

 

 

 

 

 

  

                                                
1 Ibid., pp. 222-223. 
2 Ibid., p. 222. Notons ici que nous sommes ravie de lire un hommage aux interprŽtations du pianiste roumain de 
Dinu Lipatti (1917-1957) dont le toucher fluide et sensible, Ç artiste dÕune divine spiritualitŽ È, disait 
Francis Poulenc, a bercŽ les Žcoutes de musique classique que notre m•re nous proposait rŽguli•rement, pour 
dŽvelopper en nous le gožt de la musique et des arts. 
3 Ibid., p. 222. 
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Conclusion br•ve 

 

Dans ce premier dŽveloppement, apr•s une courte prŽsentation de lÕŽthique mŽdicale, nous 

avons rŽflŽchi au probl•me de lÕŽthique de la santŽ dans le contexte de lÕaphasiologie, en 

relation avec nos activitŽs de psychologue (neuropsychologie) et de pŽdagogue. Rappelons 

que notre propos initial, cÕest le sujet aphasique : il est hospitalisŽ pendant trois mois, en 

moyenne, et il suit une Ç rŽŽducation du langage È, durant trois ans, au moins. CÕest pourquoi 

nous avons dÕabord abordŽ lÕŽthique mŽdicale sur un plan gŽnŽral, avec un bref commentaire 

du Serment dÕHippocrate et du Corpus hippocratique et quÕensuite, nous avons soulevŽ la 

question de lÕŽthique, face ˆ notre condition de psychologue et ˆ notre pratique. Il sÕav•re que, 

dans cette corporation, un rŽel probl•me dÕŽthique se pose, faute dÕune vraie lŽgislation 

unitaire de la profession (Bourguignon, 2003, 2005, 2007)1 : le psychologue peut se rŽfŽrer ˆ 

lÕun ou lÕautre code de dŽontologie en usage. Juridiquement, lesdits codes nÕont aucune 

lŽgitimitŽ, quÕil sÕagisse du patient, du praticien ou de sa famille et, finalement, en cas de 

litige, ce sont le Code civil et le Code pŽnal qui semblent faire loi. Rappelons, cependant, que 

depuis le 21 mars 2003, les Directions dŽpartementales des affaires sanitaires et sociales 

(DDASS) inscrivent les psychologues en titre sur le fichier ADELI  ; la profession de 

psychologue est donc intŽgrŽe dans le Code de la santŽ publique, comme les orthophonistes 

(nous y reviendrons). Cependant, si les actes des orthophonistes sont pris en charge par la 

sŽcuritŽ sociale, en milieu hospitalier, en institution et en libŽral, ceux du psychologue ne le 

sont quÕen secteur hospitalier ou assimilŽ : la situation reste donc prŽcaire, par rapport aux 

autres professions de santŽ. Nous souhaitons continuer ˆ travailler sur cette question, dans le 

cadre du Laboratoire dÕŽthique mŽdicale et mŽdecine lŽgale de lÕuniversitŽ Paris Descartes, 

EA 4569, dirigŽe par le PR HervŽ, en collaboration avec les psychologues, les juristes et les 

politistes spŽcialistes de ces questions. 

Enfin, nous avons posŽ le probl•me de lÕŽthique en Žducation (Jacquet-Andrieu, 1014, 2013)2 

o• lˆ, pour la question de lÕadulte, nous nous trouvons dans un rŽel vide Žthique. Cependant, il 

est possible de lÕenvisager autrement, en optant pour une Ç conception relationnelle È de 

lÕŽthique, fondŽe, a priori, sur les concepts de respect et de dignitŽ, nous avons choisi la 

                                                
1 O. Bourguignon (2003, 2005, 2007). Op. cit. 
2 A. Jacquet-Andrieu (2014). Op. cit.  

A. Jacquet-Andrieu (2013). Op. cit.   
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conception kantienne et, sur certains points, celle de Fiat (2010)1, issue du kantisme. Certes, 

dÕautres points de vue pourraient •tre ŽvoquŽs et discutŽs. 

Ë partir de lˆ, cette br•ve rŽflexion pourrait fonder les bases dÕun raisonnement plus global 

qui couvrirait le champ de la mŽdecine, de la psychologie, de lÕorthophonie et de la pŽdagogie 

Ð cette derni•re pouvant concerner le neuropsychologue ou lÕorthophoniste. Il sÕagit de fonder 

une Žthique plus universelle, en somme, adossŽe aux notions de respect et de dignitŽ humaine, 

avec la dŽtermination et la mise en place de concepts thŽoriques plus homog•nes en vue 

dÕactions pratiques mieux encadrŽes, tout en respectant la diversitŽ thŽorique et pratique des 

professions concernŽes. En effet, au fil de ses prises en charges, le patient doit ressentir une 

unitŽ de conduite ˆ son Žgard, en particulier dans le cadre de pathologies lourdes et 

complexes, comme lÕaphasie. Cette derni•re proposition nous para”t valable pour lÕensemble 

du polyhandicap.  

Pour ce qui est de notre pratique de la neuropsychologie, relativement peu rŽpandue encore et 

tr•s peu pratiquŽe dans le secteur de lÕŽducation en France, contrairement aux ƒTATS-UNIS, au 

CANADA  et m•me dans certains pays dÕAmŽrique latine (ARGENTINE et BRESIL, par exemple), 

il nous para”t essentiel que lÕŽthique en psychologie sorte de lÕambigu•tŽ de son double code 

et que son intŽgration dans le Code de la santŽ publique lui conforte une position qui am•ne 

des effets positifs ; le probl•me de la couverture des frais des patients reste posŽ.  

En ce qui concerne lÕorthophonie, en France, elle ne dispose ni dÕune charte, ni dÕun code de 

dŽontologie, elle est seulement rŽglementŽe par le Code de la santŽ publique qui classe les 

orthophonistes parmi les Ç auxiliaires mŽdicaux È ou bien parmi les Ç professions 

paramŽdicales È2. En outre, le FŽdŽration nationale des orthophonistes (FNO), prŽcŽdemment 

la SNO (Syndicat national des orthophonistes)3, structure syndicale unique pour cette 

profession, a refusŽ la crŽation dÕun Ordre, pour des raisons difficiles ˆ cerner et qui font 

dŽbat. 

Unifier une Žthique de la santŽ, apprŽhendŽe dans une acception Žlargie qui inclut aussi 

lÕensemble des pŽdagogues spŽcialisŽs est donc une t‰che ardue. Il nous appara”t que dans une 

recherche plus approfondie, une Žtude comparative des diverses lŽgislations europŽennes, par 
                                                
1 E. Fiat (2010). Op. cit. 
2 Notons quÕau QuŽbec, par exemple, il existe un Ordre des orthophonistes et un code de dŽontologie 
(cf. Annexe 2). 
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/C_26/C26R123_H
TM 
3 FNO : FŽdŽration nationale des orthophonistes ; prŽcŽdemment, La SNO, Syndicat national des 
orthophonistes. 
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exemple, voire, ˆ lÕŽchelon mondial, pourrait •tre menŽe en vue de dŽfinir, au moins pour la 

France, les options les plus pertinentes ; fonder ce dŽbat sur une philosophie Žthique, adossŽe 

ˆ la clinique, am•nerait probablement une rŽflexion dont les bases morales seraient 

correctement posŽes. 

Dans la seconde partie de cette recherche, nous allons aborder le domaine de la 

neuropsychologie du langage et, plus prŽcisŽment le chapitre de lÕaphasiologie, ˆ partir dÕune 

prŽsentation descriptive de lÕaphasie en gŽnŽral ; lÕŽtude dÕun cas dÕaphasie mixte, celui de 

Marie, personne atteinte depuis vingt-cinq ans, enrichira notre propos et nous permettra de 

rendre compte de cette rŽalitŽ sur le terrain.   
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Rousseau, Jean-Jacques, LÕƒmile, coll. Ç Classiques des sciences  sociales È : http://www.uqac.uquebec.ca/ 
zone30/Classiques_des_sciences_sociales/index.html & Biblioth•que ƒmile Boulet : http://bibliotheque.uqac. 
uquebec.ca/index.htm   
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PARTIE II  Pour une pratique Žthique 

de la neuropsychologie en aphasiologie 
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CHAPITRE 1 APHASIE : TROUBLE DU LANGAGE A CQUIS 

ASPECTS NEUROLINGUISTIQUES  
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Chapitre 1 

Aphasie : trouble du langage acquis  
Aspects neurolinguistiques 

 
 

 

 
Paul ValŽry 

 

1. Introduction 
 

Si lÕon parle de la perte du langage ˆ une personne non avertie, elle aura sans doute du mal ˆ 

se reprŽsenter ce que cela veut dire, tout en ressentant un profond malaise intŽrieur. Les 

personnes qui connaissent des sujets aphasiques, leurs prochesÉ prennent rapidement la 

mesure de ce que peut •tre cette Ç atteinte È quÕil est bien difficile de dŽsigner sous le nom de 

Ç maladie È. Pourtant, une maladie vasculaire peut •tre sous-jacente, chez les victimes 

dÕaccident vasculaire cŽrŽbral (AVC) ; un cancer peut •tre la cause indirecte dÕune aphasie, si 

une tumeur fait pression sur une zone corticale du langage, un trauma cr‰nien, par exemple... 

Sachant que 80 % des aphasiques sont porteurs dÕune paralysie plus ou moins sŽv•re dÕun 

hŽmicorps, le droit, gŽnŽralement, lÕaphasie est aussi reconnue comme un handicap physique, 

le handicap liŽ ˆ la perte du langage Žtant de nature plus subjective. SÕagissant aussi dÕune 

atteinte neurologique, lÕaphasie se nimbe de myst•re, comme tout ce qui fait rŽfŽrence ˆ la 

t•te, dans le concret ou dans lÕabstrait, voire, dans lÕimagination. 

LÕexpansion technologique, porteuse de progr•s techniques considŽrables en imagerie 

mŽdicale, permet dŽsormais de Ç voir È dans le cerveau mais que voit-on ? Cela est-il 

vraiment concret ? SÕagit-il de la rŽalitŽ et de quelle rŽalitŽ parlera-t-on au patient (Bonnin et 

al, 1998)1 ? Bref, cette question dÕŽthique se pose d•s que lÕon Žvoque un sujet aphasique, 

celui que ne parle plus. En effet, nous lÕavons bri•vement vu dans la premi•re partie, un 

ab”me sŽpare cette derni•re expression, sujet aphasique, du terme qui dŽsigne lÕatteinte : 

aphasie. Et nous parlons sciemment dÕatteinte (cf. supra) car la partie Ç maladie clinique È, 

telle que nous lÕentendons communŽment, si grave soit-elle, nÕa rien de commun avec cette 
                                                
1 A. Bonnin, C. Broussouloux, J.-P. Convard (1998). ƒthique et imagerie mŽdicale, avec la collab. de Vincent 
Hazebroucq pour les aspects juridiques. Paris : Masson. 

 

Peu de mots sont nŽcessaires pour 
dire lÕessentiel Mais il les faut tous 
pour dire la rŽalitŽ. 



   

 
 

 

66 

privation de la parole, souvent accompagnŽe dÕautres pertes de fonctions cognitives, motrices 

en particulier, entravant aussi le dŽplacement ou lÕŽcriture par exemple. 

Cette question nous prŽoccupe depuis bien longtemps, cÕest pourquoi, nous nous intŽressons ˆ 

la dimension Žthique de lÕaphasie, pour lÕaphasique. En outre, il existe un lien indŽfectible 

entre cette atteinte et lÕhistoire de la neuropsychologie, autrement dit, la dŽcouverte et la 

comprŽhension de lÕaphasie est aussi lÕhistoire dÕune discipline encore neuve : la 

neuropsychologie (HŽcaen et Dubois, 1969)1. 

Entre mŽdecine et sciences humaines et sociales (SHS), face ˆ la perte du langage acquis, une 

premi•re question philosophique se pose : peut-on expliquer scientifiquement le langage 

humain, tant il est liŽ ˆ psychologie de lÕhomme ? Il semble que la neuro-psychologie (nous 

scindons le mot ˆ dessein), puisse nous permettre dÕapprocher quelque peu cette 

problŽmatique. Cependant, si la technique aide le praticien ˆ dŽlimiter et comprendre les 

effets dÕune lŽsion cŽrŽbrale, du c™tŽ de la psychologie, le probl•me reste entier car, en 

derni•re analyse : quÕest-ce que lÕhomme ? QuÕest-ce que le langage ? Depuis lÕAntiquitŽ, les 

philosophes se sont posŽ ces deux interrogations. Notre expŽrience et nos recherches nous ont 

amenŽe ˆ penser que la naissance de la neuropsychologie et son histoire sont Žclairantes pour 

comprendre lÕaphasie, et inversement, cÕest donc ˆ travers une br•ve histoire de cette 

discipline que nous allons aborder le cheminement pluridisciplinaire de la pensŽe des 

neurologues, des psychologues, des linguistes, les prŽcurseurs de la neuropsychologie.  

La question du patient est donc abordŽe prŽcisŽment dans ce contexte et si le diagnostic 

mŽdical Žtait dŽjˆ un point important, il nous a semblŽ que resituer le sujet dans sa famille 

lÕŽtait tout autant, dÕo• notre proposition du concept dÕanamn•se familiale, en Žcho ˆ 

lÕanamn•se mŽdicale. LÕidŽe nous a ŽtŽ suggŽrŽe par la fille de Marie, lorsquÕelle nous a fait 

dŽpositaire pendant un mois dÕun prŽcieux petit cahier. Nous rŽagissons donc ici, a contrario, 

de certains usages qui consistent ˆ se mŽfier de lÕintrospection du patient et des avis de la 

famille : Ç ils ne connaissent pas la maladie comme la conna”t le mŽdecin È.  

Certes, il est vrai que le patient et sa famille ont une notion de la Ç maladie aphasie È bien 

diffŽrence de celle du mŽdecin mais, justement, tout lÕintŽr•t nous para”t surgir de lˆ et nous 

ouvrir les portes dÕun enrichissement. AujourdÕhui, nombre de praticiens partagent cet avis, 

nous lÕavons expŽrimentŽ encore rŽcemment ˆ propos de lÕautisme, lorsquÕun mŽdecin nous 

disait : Ç les parents sont souvent plus experts que nous ! È. Plus prŽcisŽment, les proches 
                                                
1 H. HŽcaen et J. Dubois (1969). La naissance de la neuropsychologie du langage (1825-1865). Paris : 
Flammarion. 



   

 
 

 

67 

connaissent lÕaphasique ou lÕautiste et le mŽdecin, quand il aborde la maladie seulement, 

conna”t lÕaphasie ou lÕautisme ; jeu de mot quelque peu outrŽ sur la catŽgorie grammaticale 

des termes employŽs, certes, mais explicite. En outre, le domaine de la facultŽ humaine de 

langage semble dÕautant plus particulier car nous disposons du langage pour parler de ses 

dŽsordresÉ ƒtrange paradoxe ! 

Mais revenons ˆ lÕaphasie et aux aphasiques. Comme indiquŽ en introduction gŽnŽrale, le 

premier chapitre de cette seconde partie, apr•s le bref historique associŽ ˆ celui de la 

neuropsychologie, concerne une description synthŽtique de lÕaphasie, associŽe ˆ divers 

tŽmoignages, ˆ travers les propos de ceux qui la vivent au quotidien Ð Marie ou Michel 

Chartier. Cette approche rejoint aussi un principe essentiel de la Narrative Medicine (Charon, 

2006)1, mŽdecine narrative, en fran•ais : donner la parole au patient, pour quÕil narre son 

histoire nÕest pas nouveau en soi, si lÕon se rŽf•re au premier entretien dÕun patient avec le 

psychologue, quelle que soit lÕorientation thŽorique de la psychothŽrapie choisie.   

Pour comprendre certains aspects concrets des productions verbales de ces sujets et en saisir 

les mŽcanismes de base, un second chapitre sera consacrŽ aux premi•res rŽflexions du 

linguiste Jakobson (1963)2, en collaboration avec le psychologue Luria (1970/1947)3. Cette 

collaboration fait encore autoritŽ aujourdÕhui, m•me si des aspects de cette thŽorie peuvent 

•tre discutŽs. 

Enfin, le troisi•me chapitre est consacrŽ ˆ la prŽsentation du cas dÕaphasie mixte de Marie, 

avec les deux anamn•ses ŽvoquŽes ci-dessus : pour Žviter dÕalourdir le propos avec des 

donnŽes de neurologie dont le contenu et la terminologie sont tr•s spŽcialisŽs, le lecteur 

trouvera lÕanamn•se mŽdicale compl•te in Jacquet-Andrieu (2001)4 : soigneusement transcrite 

au mot pr•s, elle est rŽsumŽe ici. Cette anamn•se est importante ˆ deux titres : au point de vue 

mŽdical, bien sžr, mais aussi, par comparaison avec lÕanamn•se familiale qui, prŽsentant un 

autre point de vue, permet dÕŽlargir ˆ la narration la description dÕune maladie. LÕanamn•se 

familiale rend compte plus prŽcisŽment de la souffrance psychologique du patient et de son 

entourage ; elle Žvoque lÕampleur de lÕatteinte initiale que reprŽsente une aphasie, associŽe ˆ 

                                                
1 R. Charon (2006). Narrative Medicine. Honoring the stories of illness. Oxford, New York : Oxford University 
Press. 
2 R. Jakobson (1963). Ç Deux aspects du langage et deux types dÕaphasies È, in Essais de Linguistique gŽnŽrale. 
Paris : ƒd. du Seuil, p. 43-67. 
3 A.R. Louria, Traumatic aphasia: its syndromes, psychology and treatment, trad. de Travmatjceskaja afazjja : 
kpjnjka, semjotijka j vosstanovjterounja terapjja, par Douglas M. Bowden, Paris, Mouton, 1970 (1e Žd. orig., 
Moscou, 1947). 
4 A. Jacquet-Andrieu (2001). Op. cit.  
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des troubles dits secondaires, parfois tr•s invalidants, lÕhŽmiplŽgie en particulier. Pour 

faciliter la lecture, nous avons introduit une Anatomie schŽmatique de lÕencŽphale (Annexe 4, 

pp. 41-52) et le lecteur peut aussi se reporter au glossaire dŽjˆ ŽvoquŽ (Annexe 9, pp. 109-

129). PrŽcisons que chaque terme technique est dŽfini en note ˆ sa premi•re occurrence dans 

le texte. Ces donnŽes, associŽes ˆ lÕŽtude prŽcise dÕun premier dialogue avec Marie, 

permettent de poser les ŽlŽments essentiels du diagnostic neuropsychologique dÕun Žtat de 

langage oral, dans de bonnes conditions, en vue dÕŽtablir, avec la patiente, les bases dÕun 

programme ou curriculum didactique que nous exposerons en troisi•me partie. 

2. Deux histoire indissociables : aphasie et neuropsychologie 

Dans le domaine de lÕaphasiologie, comme indiquŽ en introduction de ce chapitre, Žvoquer le 

bilan de langage, voire, un bilan neurologique et neuropsychologique complet, suppose une 

dŽfinition de la neuropsychologie et de son objet, surtout si le propos est aussi dÕapporter une 

dimension Žthique ˆ lÕapproche du patient. NŽe au dŽbut du XIXe avec Gall et al (1809)1, la 

neuropsychologie se situe aux confins de la mŽdecine (neurologie) et de la psychologie 

(domaine des SHS) et, en premi•re approximation, disons que la neuropsychologie (Osler, 

1913)2 est lÕŽtude des comportements humains, cognitifs (sens de Kant3, cf. LittrŽ, 1957) et 

psychologiques, conjointement, compte tenu de lÕanatomie fonctionnelle et de la biologie du 

syst•me nerveux central et pŽriphŽrique (SŽron et al, 2000)4. Le bilan rend compte de donnŽes 

initiales : caract•re, Žquilibre Žmotionnel et aptitudes cognitives du sujet. Notons que scinder 

le psychologique et le cognitif, dimensions intriquŽes, est dÕordre mŽthodologique. Sur le 

fond, le propos est de dŽterminer, aux plans neurologique et biologique, les rŽseaux 

neuronaux ˆ lÕÏuvre, lors dÕune action cognitive : marcher, lire, parler, etc., autrement dit, 

dŽcrire les liens entre lÕencŽphale5, structure neurobiologique et physiologique, et le 

comportement humain (Habib, 1989 ; Cohen, 2013)6.  

                                                
1 F.J. Gall et J.C. Spurzheim (1809). Recherche sur les syst•mes nerveux en gŽnŽral et sur celui du cerveau en 
particulier. Amsterdam : E.J. Bonset 
2 Le terme neuropsychologie appara”t en 1913, avec William Osler, mŽdecin canadien. 
3 Cognition : nous retenons la dŽfinition de Kant, attestŽe dans le LittrŽ : Ç [É] acte intellectuel par lequel on 
acquiert une connaissance. È. ƒmile LittrŽ : Dictionnaire de la langue fran•aise, 2, p. 440.  
4 X. SŽron et M. Van der Linden (2000). TraitŽ de neuropsychologie clinique, I & II. Marseille : Solal.  
5 EncŽphale : cÕest la partie du syst•me nerveux central situŽe dans la bo”te cr‰nienne ; il comprend le cerveau 
(Cortex, noyaux gris centraux), le cervelet et le tronc cŽrŽbral (syst•me nerveux autonome, SNA), celui des 
Žmotions, en relation avec les structures de plus haut niveau.  
6 M. Habib (1989). Bases neurologiques des comportements. Paris : Masson. 

L. Cohen (2013). Pourquoi les filles sont si bonnes en maths et 40 autres histoires sur le cerveau de lÕhomme. 
Paris : O. Jacob.  
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La pratique de la neuropsychologie requiert des connaissances largement pluri et inter 

disciplinaires, pour Žvaluer un Žtat et proposer une mŽdiation cognitive1. Ë ce propos et dÕun 

point de vue Žthique, rappelons que le titre de neuropsychologue nÕexiste pas. Dans les 

professions mŽdicales, certains neurologues, neuro-pŽdiatres, neurochirurgiens, psychiatres et 

mŽdecins de rŽŽducation, etc. ouvrent leur champ de connaissances et se spŽcialisent dans le 

domaine de la neuropsychologie, le bilan, en particulier.  

Parall•lement, les psychologues (diverses spŽcialitŽs de la psychologie clinique : psychologie 

cognitive, neuropsychologie, psychologie des perturbations cognitives, etc.) sÕorientent 

Žgalement vers la pratique du bilan neuropsychologique, corrŽlativement ˆ la mŽdiation. Cette 

derni•re se divise en plusieurs branches paramŽdicales : orthophonistes, orthoptistes, 

ergothŽrapeutes, psychomotriciens, kinŽsithŽrapeutes, essentiellement, prennent en charge 

divers aspects du bilan et de la mŽdiation/remŽdiation cognitive, en relation avec leur 

spŽcialitŽ.  

Cette complexitŽ explique partiellement une situation difficile en France, ˆ propos de 

lÕenfant : les dŽlais dÕattente pour un bilan neuropsychologique sont longs, plusieurs mois, 

voire plus dÕun an, dans le circuit de santŽ publique. Du c™tŽ du privŽ, les dŽlais sont de 

lÕordre dÕun mois mais les honoraires, situŽs entre 350 et 600 euros, sont inaccessibles pour 

bien des foyers, ce qui engendre des situations critiques, dans les deux cas, et pose des 

questions dÕŽthique majeures. Chez lÕadulte, le probl•me est diffŽrent car, en phase aigue, les 

services de neurologie comprennent une Žquipe de soins mŽdicaux et paramŽdicaux organisŽs.  

Mais venons-en ˆ lÕhistoire, pour comprendre les courants actuels de la neuropsychologie 

(fond et formes thŽoriques, mŽdiation et remŽdiation cognitives) et rendre compte dÕune 

problŽmatique de lÕadulte o•, historiquement, le langage Ð dimension spŽcifiquement 

humaine Ð et ses troubles occupent une grande place, associŽs souvent ˆ des dŽsordres 

sensori-moteurs. 

2.1. Brefs rep•res historiques : Žtat de lÕart 

De mŽmoire dÕhomme, on sÕest toujours souciŽ de lÕesprit et de la pensŽe, sous-jacente au 

langage, lÕAntiquitŽ grecque a largement ŽvoquŽ cette dimension humaine dans une 

approche philosophique et anthropologique. Ë toutes les Žpoques, la question du rapport 

entre plusieurs ordres de rŽalitŽ (mental, structurel, neurobiologique, symbolique, cognitif, 

                                                                                                                                                   
L. Cohen (2003). LÕhomme-thermom•tre : le cerveau en pi•ces dŽtachŽes. Paris : O. Jacob.  
1 Par mŽdiation, on entend lÕaide ˆ lÕacquisition dÕune capacitŽ cognitive, quand il y a une lacune. Chez lÕadulte, 
on parle de remŽdiation, sÕagissant de rŽcupŽrer une habiletŽ perdue. 



   

 
 

 

70 

etc.) sÕest posŽe. Sur ces bases, la question des fonctions cŽrŽbrales et de leurs localisations 

est dŽbattue depuis lÕAntiquitŽ Žgyptienne, au moins, et aujourd'hui encore. Pour ce court Žtat 

de lÕart, nous aborderons la pŽriode contemporaine (Ajouriaguera et al, 1960)1. 

2.2. XIXe si•cle 

Ë lÕorŽe du XIXe si•cle, la connaissance du fonctionnement cŽrŽbral, ˆ lÕorigine de la 

neurologie moderne, prend un vŽritable essor, thŽories et controverses se succ•dent et 

dŽbouchent sur deux courants majeurs : en neurologie, le localisationnisme liŽ ˆ 

lÕassociationnisme sÕoppose aux conceptions essentiellement holistiques de la psychologie. 

Gall (1809)2 crŽe une nouvelle doctrine, la phrŽnologie3, fondateur du localisationnisme, il 

scinde Ç l'esprit È en facultŽs mentales pour l'analyser ; la neuropsychologie est alors la 

spŽcialitŽ mŽdicale qui traite des Ç facultŽs È ou fonctions supŽrieures, dans leurs rapports 

avec la neurologie et les pathologies affŽrentes : il sÕagit dÕŽlaborer une cartographie et 

une sŽmiologie des lŽsions cŽrŽbrales, en relation avec les comportements 

humains. Historiquement, le langage y tient une place centrale, avec lÕaphasie, associŽe ˆ des 

troubles sensori-moteurs dans 80 % des cas : perte brutale (AVC4, trauma, tumeur) ou 

progressive (dŽgŽnŽrescences) du langage acquis, en lien avec la mŽmoire et les fonctions 

sensori-motrices Žgalement. 

Bouillaud (1825)5 dŽveloppe les thŽories de Gall et le localisationnisme. Avant Broca6, il montre 

quÕune lŽsion cŽrŽbrale spŽcifique de lÕhŽmisph•re gauche peut engendrer la perte du langage ou 

son altŽration ˆ divers degrŽs. Parall•lement, le physiologiste Flourens et al (1824)7 Žtudient 

lÕeffet des lŽsions cŽrŽbrales chez lÕanimal.  

                                                
1 J. Ajouriaguera et H. HŽcaen (1960/1949). Le cortex cŽrŽbral : Žtude neuro-psycho-pathologique. (2nde Žd. 
enti•rement refondue). Paris : Masson.   
2 F.J. Gall (1809). Op. cit. 
3 PhrŽnologie : Žtude du caract•re et des facultŽs de lÕhomme en fonctions de la morphologie externe du cr‰ne 
(cf. la cŽl•bre notion de Ç bosse des maths È). 
4 AVC : accident vasculaire cŽrŽbral. 
5 J.-B. Bouillaud (1825). TraitŽ clinique et physiologique de lÕencŽphale ou inflammation du cerveau et de ses 
suitesÉParis : J.-B. Bailli•re.  
6 J.-B. Bouillaud (1825). Recherches cliniques propres ˆ dŽmontrer que la perte de la parole correspond ˆ la 
lŽsion des lobules antŽrieurs du cerveau et ˆ confirmer l'opinion de M. Gall sur le si•ge du langage articulŽ. 
Paris : Migneret 
7 P. Flourens et F.J. Gall (1824). Anatomie du syst•me nerveux en gŽnŽral et du cerveau en particulier. Extr. de 
la Revue encyclopŽdique. Septembre 1819, t. 3, pp. 437-452 ; t. 5, 1820, pp. 454-466. Paris : Imp. De Baudoin 
Fr•res. 
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Flourens bat en br•che les thŽories de Gall, pr™nant l'unicitŽ des facultŽs intellectuelles de 

lÕhomme, cÕest  un prŽcurseur de lÕanti-localisationnisme et des thŽories organiques, 

unitaires, un large dŽbat sÕouvre donc.  

Un peu plus tard, Broca (1863)1 deviendra un prŽcurseur de la neuropsychologie scientifique. 

En 1865, il dŽcrit le cŽl•bre Ç cas Leborgne È, un sujet presque privŽ de langage. En 

collaboration avec Aubertin, il  fait lÕautopsie2 de cet homme, dŽcŽdŽ entre temps : il constate 

une large lŽsion au pied de la troisi•me circonvolution frontale gauche. Apr•s lÕŽtude de huit 

cas et un approfondissement de ses recherches, P. Broca Žcrit que le Ç si•ge de la facultŽ du 

langage articulŽ È se situe dans la moitiŽ arri•re de la troisi•me circonvolution du lobe frontal 

de lÕhŽmisph•re cŽrŽbral gauche (cf. ClichŽ 2). 

 

ClichŽ 2. Photographie du cerveau de Tan, sur lequel P. Broca identifia la Ç zone du langage articulŽ È 
Source : M.F. Bear & al., Neurosciences, fig. 1-1, p. 10. 

 

Broca prŽcise que certaines fonctions sont clairement latŽralisŽes, dont le langage : il rel•ve 

du courant localisationniste.  

Le tŽmoignage de Jacques Lordat, qui souffrira lui-m•me dÕune aphasie transitoire en 1825 

(Sabouraud, 1995)3, permettra de battre en br•che la thŽorie de Trousseau (1969)4, pour qui la 

perte du langage est aussi une atteinte de lÕintelligence  (Trousseau et al, 1965, rŽŽd.)5. Gr‰ce 

                                                
1 P. Broca (1863). Ç Remarques sur le si•ge, le diagnostic et la nature de lÕaphŽmie È, in Bulletin de la SociŽtŽ 
anatomique de Paris (1826). Paris : imp. De Moquet. 16 p., in-8. 
2 Notons que les autopsies Žtaient quasi systŽmatiques ˆ cette Žpoque, ce qui est plus rare aujourdÕhui. 
3 Jacques Lordat Žtait  Pr. en MŽdecine ˆ lÕUniversitŽ de Montpellier, nous reviendrons sur son cas, avec son  
tŽmoigne, dans le chapitre suivant (Partie II, chap. 2).  
4 A. Trousseau (1969). Ç De lÕaphasie È, in Henri HŽcaen et Jean Dubois. La naissance de la neuropsychologie 
du langage (1825-1865). Paris : Flammarion, pp. 191-266.  
5 A. Trousseau, V.A.A. Dumontpallier et M. Peter (1965). Clinique mŽdicale de lÕH™tel-Dieu de Paris. (2e Žd., 3 
vol, Paris : Bailli•re.  
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ˆ Lordat (1842-1843)1, la distinction entre pensŽe et langage sera largement dŽbattue et 

la prŽsŽance de la premi•re sur le second, Žgalement (Laplane, 1997)2.  

Toujours ˆ propos de lÕaphasiologie, dŽbat dominant de la neuropsychologie ˆ cette Žpoque, 

Baillarger (1845)3, Bastian (1869, 1898)4, DŽjerine (1885)5 dŽcrivent dÕautres cas de perte 

du langage. Le neurologue Wernicke (1874)6, au vu dÕune lŽsion de la premi•re moitiŽ de la 

circonvolution temporale gauche, dŽcrit un trouble de la comprŽhension du langage, en 

relation avec la mŽmoire des mots, nous y reviendrons (cf. ClichŽ 3). 

 

ClichŽ 3. LŽsion responsable de lÕaphasie de Wernicke7  

Ë la m•me Žpoque, ˆ la Salp•tri•re, Charcot et Bourneville (1872-1873)8, DŽjerine (1885, 

1907)9 dŽcrivent les bases anatomiques du langage et les diffŽrents types d'aphasies, en se 

                                                
1 J. Lordat (1842-1843). Ç Le•ons tirŽes du cours de physiologie de lÕannŽe scolaire 1842-1843. Analyse de la 
parole pour servir ˆ la thŽorie de divers cas dÕalalie et de paralalie que les nosologistes ont mal connus (publiŽes 
avec lÕautorisation de Lordat, par von Kuhnholtz) È, in Journal de la SociŽtŽ de mŽdecine pratique de 
Montpellier, 7 : 333-353, 417-433, et 8, 1-17, 1843. 
2 D. Laplane (1997). La pensŽe dÕoutre mots : la pensŽe sans langage et la  relation pensŽe-langage. Le Plessis-
Robinson : Institut SynthŽlabo pour le progr•s de la connaissance. 
3 J.G.F. Baillarger (2012/1845). Liste et analyse succincte des travaux anatomiques, physiologiques et 
pathologiques adressŽs ˆ lÕAcadŽmie royale de mŽdecine par M.J. Baillarger. [ƒdition Žlectronique]. Paris : BIU 
SantŽ. 
4 H.C. Bastian (1869). On the various forms of loss of speech in cerebral disease. Brit and For Med-Chir. Rev., 
43, 1869: 209-236 & 470-492. 

H.C. Bastian (1898). A treatise on aphasia and other speech Defects. London: Lewis. 
5 J.J. DŽjerine (1885). Ç ƒtude de lÕaphasie dans les lŽsions de lÕinsula de Reil  È (avec quatre figures). Revue de 
mŽdecine, t. V, p. [174]-191. 
6 C. Wernicke (1874). Der aphasische Symptomencomplex: ein psychologische Studie auf anatomischer Basis. 
Breslau: Cohn und Weigert, 72 p.  
7 Aphasie de Wernicke : lŽsions, http://lecerveau.mcgill.ca/flash/d/d_10/d_10_cr/d_10_cr_lan/d_10_cr_lan.html. 
8 J.M. Charcot et D.G. Bourneville (1872-1873). Le•ons sur les maladies du syst•me nerveux : faites ˆ la 
Salp•tri•re, 2 vol. Paris : Delahaye. 
9 J.J. DŽjerine (1885). Op. cit. 

J.J. DŽjerine (1907). LÕaphasie motrice et sa localisation corticale. Paris : Delarue. 
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fondant sur la notion dÕidŽation et sur le principe quÕune m•me lŽsion peut produire des 

sympt™mes ou signes diffŽrents. Cependant, Charcot rŽfute lÕidŽe de centre anatomique 

localisable, pour les structures spŽcifiquement dŽvolues au langage, compte tenu dÕautres 

fonctions qui lui sont liŽes, la mŽmoire et la sensori-motricitŽ, en particulier ; on peut voir 

poindre ici lÕidŽe de rŽseau.  

En 1891, Freud1, dÕabord neurologue, avant de devenir le premier reprŽsentant de la 

psychanalyse, publie un ouvrage fondamental sur lÕaphasie2, il sera traduit et publiŽ en 

FRANCE, en 1983 seulement. Il y prŽcise que la notion de centre n'est pertinente que du 

point de vue de la pathologie, par dŽfinition ; il se situe donc dans une conception 

unitaire de la neurologie, idŽe qui sera fondamentale, pour aborder la neuropsychologie de 

lÕenfant, en relation encore, ici, avec la notion rŽseau sur laquelle nous reviendrons. 

Parall•lement, Jackson (1915)3 sÕintŽressera ˆ lÕaphasie mais aussi ˆ lÕhŽmisph•re droit, et 

ses fonctions spŽcialisŽes, soutenant que le langage est une forme d'activitŽ mentale qui 

requiert l'intŽgritŽ du cerveau Ð de lÕencŽphale, devrions-nous dire4. En distinguant le 

langage automatique du langage volontaire, il Žvoque deux aspects fondamentaux du langage 

sur lesquels nous reviendrons ˆ propos de la rŽmŽdiation, en particulier : la disponibilitŽ des 

mots et le contr™le automatico-volontaire de leur choix (Jacquet-Andrieu, 2007c)5. Il Žvoque 

Žgalement une organisation hiŽrarchique des fonctions, allant du simple au complexe, de 

l'automatique au volontaire, et prŽcise que les grands syndromes neuropsychologiques 

proc•dent de dŽsordres allant en sens inverse de lÕontogŽnie (du plus complexe vers le 

plus simple) : affirmation rejetŽe plus tard, au vu de lÕorganisation complexe des rŽseaux de 

fonctions cognitives, psychologiques et Žmotionnelles. 

En bref, deux conceptions de la neuropsychologie Žmergent des dŽbats du XIX e si•cle. Au 

sens Žtroit, cÕest lÕŽtude des correspondances terme ˆ terme entre une ou plusieurs 

aires cŽrŽbrales associŽes et un dŽficit particulier : langagier, praxo-gnosique, etc. On se 

situe dans les courants localisationniste et associationniste, essentiellement (cf. Gall et Broca). 

Avec Wernicke, prŽcurseur du connexionnisme, une modŽlisation des troubles du langage 

                                                
1 S. Freud (1891). Op. cit. 
2 D. Freud (1983/1891). Contribution ˆ la conception des aphasies : une Žtude critique, trad. de Claude Van 
Reth. Paris : PUF (1e Žd. 1891), coll. Ç Biblioth•que de Psychanalyse È. 
3 H. Jackson (1915). Ç On affections of speech from disease of the brain È (1879) et Ç Notes on physiology and 
pathology of language È (1915), Brain, XXXVIII, 1915, p. 107-120 et 48-58. 
4 Par abus de langage, on dit ou Žcrit cerveau, pour dŽsigner lÕencŽphale ou contenu de la bo”te cr‰nienne. 
5 A. Jacquet-Andrieu (2007c). Ç Langage : fonction neuropsychologique et neurobiologique hautement 
contr™lŽe È, in Bulag, 32 : 211-230. 
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appara”t, centrŽe sur lÕatteinte de voies spŽcifiques ou voies de connexion des informations : 

aphasie de conduction, par exemple, dŽcrite par Freud. 

L'autre courant de la neuropsychologie Žvoque une organisation gŽnŽrale, organique, 

holistique de lÕencŽphale, dans une approche plus psychologique et comportementaliste du 

sujet : conceptions que lÕon retrouve aussi chez Freud (1891)1, sÕappuyant sur celle de Jackson 

(1879)2, par exemple. 

Du c™tŽ de la psychopathologie, ˆ lÕorŽe du XXe si•cle et dans les annŽes qui suivront, les 

spŽcialistes consid•rent quÕen elle-m•me, l'aphasie n'affecte pas l'intelligence gŽnŽrale 

qui, pourtant sera Ç sžrement È perturbŽe et Bay (1964)3, dernier reprŽsentant de la 

thŽorie unitaire de Pierre Marie (cf. infra), indiquera que la variŽtŽ des tableaux 

cliniques tient ˆ des anomalies liŽes ˆ lÕatteinte initiale. 

2.3. XXe si•cle 

Parall•lement ˆ une conception unitaire du psychisme humain, dÕun point de vue 

philosophique et psychologique, la problŽmatique de la localisation des lŽsions cŽrŽbrales et 

leurs consŽquences sur la cognition humaine (au sens de Kant, cf. supra) marque le XX e 

si•cle : Brodmann (1909)4 et, dans une moindre mesure, Von Economo (1925)5 restent 

des rŽfŽrences actuelles (cf. supra). Au localisationnisme, Pierre Marie (1926)6 oppose 

lÕargument dÕune cause unique aux troubles du langage et rŽaffirme lÕunicitŽ de 

l'atteinte, lÕaphasie de Broca Žtant alors une aphasie de Wernicke, ˆ laquelle sÕassocie 

lÕanarthrie7 (DMF, 1975) ; il conteste les composantes multiples (autrement dit, la 

modularitŽ). Ainsi, ni localisationniste, ni associationniste, Pierre Marie (1906)8 maintient 

que lÕaphasie touche lÕintelligence et il publie la : Ç RŽvision de la question de l'aphasie : la 

                                                
1 S. Freud (1891). Op. cit. 
2 H. Jackson. (1915/1879). Ç On affections of speech from disease of the brain È (1879) et Ç Notes on physiology 
and pathology of language È (1915), Brain, XXXVIII, p. 107-120 & 48-58. 
3 E. Bay (1964). Principles of classification and their influence on our concepts of aphasia, in A.V.S. de Reuck et 
M. OÕConnor (Eds), Disorders of language. Londres: Churchill. 
4 K. Brodmann (1909). Vergleichende Lokalisationslehre der Grosshirnrinde in ihren Prinzipien dargestellt auf 
Grund des Zellenbaues. Leipzig : Johann Ambrosius Bart. 
5 C. von Economo (1925). Die Cytoarchitektonic der Himrinde des erwaerwachsenen. Wien/Berlin : J. Springer.  
6 P. Marie (1926). Travaux et mŽmoires, I. Paris : Masson & Cie  
7 Anarthrie : Ç dŽsigne les troubles de lÕarticulation du langage È, variŽs et spŽcifiques de lÕaphasie, ˆ ne pas 
confondre avec les dysarthries, clairement dŽfinies en fonction de lÕatteinte cŽrŽbrale concernŽe : Ç voie motrice 
principale (dysarthrie paralytique), du syst•me cŽrŽbelleux et striŽ È (maladie de Parkinson) Ç ou dÕune atteinte 
musculaire (myasthŽnie, maladie de Steinert). (Dictionnaire de mŽdecine Flammarion, p. 47 et 286) 
8 P. Marie (1906). RŽvision de la question de lÕaphasie : la 3e circonvolution frontale gauche ne joue aucun r™le 
spŽcial dans la fonction du langage. La semaine mŽdicale, 21, 241-247. 
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troisi•me circonvolution frontale gauche ne joue aucun r™le spŽcial dans la fonction du 

langage È. Notons, et cÕest important, quÕil m•ne sa controverse, dans un contexte o• les 

th•ses globalistes sont dominantes ; il rŽvisera sa position sur le rejet des formes pures 

dÕaphasies, ˆ l'examen de soldats blessŽs durant la premi•re guerre mondiale (1914-1918), 

dont certaines lŽsions correspondaient ˆ des sympt™mes bien circonscrits : langage, sensori-

motricitŽ, perception, attention, mŽmoire, etc.  

Un peu plus tard, le psychologue Ombredane (1939)1 avance que lÕaphasie rel•ve de 

lÕinterdŽpendance de trois param•tres : a) la dŽgradation des opŽrations symboliques, en 

accord avec Head (1926)2, b) lÕaltŽration des composantes sensori-motrices et c) une 

modification globale du psychisme (Cassirer, 1929 ; Lechevalier et al, 1998)3. Sur le plan 

fonctionnel, en rŽfŽrence ˆ Jackson et Head, il prŽcise quÕil sÕagit dÕune dŽsintŽgration de la 

production verbale et/ou Žcrite, dŽcrite comme une dissociation de la part volontaire du 

langage et de la part relevant des automatismes verbaux, deux param•tres fondamentaux ˆ 

considŽrer en linguistique, comme nous lÕindiquions  plus haut. Ce mod•le reconna”t des 

foyers prŽfŽrentiels d'intŽgration, en rŽsonance avec un certain localisationnisme (DŽjerine, 

1907)4. 

Suivant la tradition, allemande, le psychologue Goldstein (1948)5, appliquera ˆ lÕaphasie 

la thŽorie de la forme (gestalt) ; il dŽveloppe une conception psychologique, unitaire, 

holistique. Ë propos de lÕaphasie, il avance lÕidŽe essentielle dÕune compensation de la part du 

sujet, pour rŽtablir lÕŽquilibre du langage perturbŽ par une lŽsion cŽrŽbrale. Se fondant sur 

les postulats et arguments du gestaltisme, il Žcarte la notion de centres cŽrŽbraux et de 

facteurs spŽcifiques. Goldstein Žtablit un scindement entre les troubles liŽs ˆ une 

dŽsorganisation des processus sensori-moteurs, qui rel•vent de lŽsions cŽrŽbrales localisŽes 

(instrumentalitŽ du langage et autres fonctions), et les troubles qui affectent la fonction 

psychologique (rapports entre pensŽe, langage et autres fonctions dÕexŽcution), relevant 

d'une extension plus gŽnŽrale et diffuse de lÕatteinte (aphasies dŽgŽnŽratives, touchant 

lÕattention, la mŽmoire et les fonctions sensorielles et motrices). 

                                                
1 O. Ombredane (1939). Le probl•me de lÕaphasie. Paris : Ancienne librairie Furne, Boivin & Cie Editeur. 
2 H. Head (1926). Aphasia and kindred disorders of speech, I & II. Cambridge : CUP. 
3 E. Cassirer (1929). Pathologie de la conscience symbolique. Le probl•me du symbole dans lÕhistoire de la 
thŽorie de lÕaphasie. Journal de Psychologie, pp. 229-239, 523-567 

B. Lechevalier, F. Eustache et F. Viader (1998). La conscience et ses troubles. Bruxelles, Paris : DeBoeck Univ. 
4 J.J. DŽjerine (1907). Op. cit. 
5 K. Goldstein (1948). Language and language disturbances. Aphasic symptom complexes and their significance 
for medicine theory of language. New York: Grune & Stratton. 
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Parall•lement, ˆ la fin des annŽes 30, en France, la linguistique commence ˆ appara”tre dans 

les Žtudes sur l'aphasie : domaine de la neurolinguistique. Alajouanine, Ombredane et la 

linguiste Durand (1936)1 publient un article princeps : Ç Le syndrome de dŽsintŽgration 

phonŽtique dans l'aphasie È, une Žtude expŽrimentale des anomalies acquises de 

lÕŽlocution.  

Dans le paradigme de la linguistique gŽnŽrale, Jakobson et al (1956)2, en collaboration avec 

le psychologue russe Luria (1947)3, apportent une rŽflexion neurolinguistique, ˆ propos de 

lÕadulte et de lÕenfant : ils chercheront des analogies entre certaines phases de lÕontogen•se 

du langage et les caractŽristiques descriptives des dŽsordres de la communication chez des 

sujets aphasiques. En 1956, dans Fundamentals of language, Jakobson expose sa thŽorie 

linguistique de l'aphasie quÕil Žrige en thŽorie du langage, et il affirme que, selon les cas, 

cÕest un trouble de lÕorganisation paradigmatique4, ou bien de la combinatoire 

syntagmatique5 des unitŽs de la langue, en relation avec le choix du juste mot ˆ son juste 

endroit (Jakobson, 1963)6. Nous reviendrons sur cette question importante au chapitre 2 de 

cette partie. 

Sur ces bases structuralistes de la communication, le langage est le rŽsultat de l'activitŽ de 

syst•mes anatomophysiologiques complexes et hiŽrarchisŽs qui correspondent ˆ diverses 

zones corticales, chacune ayant sa propre organisation fonctionnelle : un prŽcurseur de la 

modularitŽ de lÕesprit (Fodor, 1986)7.  

Ensuite, la dŽlicate question de lÕŽvaluation neuropsychologique concr•te des troubles 

spŽcifiques du langage chez lÕaphasique est posŽe (Mazaux et al, 2007)8, elle sera 

fondamentale (Alajouanine, 1968 ; Alajouanine et al, 1960, 1964 ; Ducarne de Ribaucourt, 

1965, 1989 ; Goodglass et Kaplan, 2001/1972, avec le Boston Diagnostic Aphasia 

                                                
1 Th. Alajouanine et R. Thurel (1936). Les syncinŽsies. Paris : Douin. 
2 R. Jakobson et M. Hall (1956). Fundamentals of Language. La Hague: Mouton & Co. 
3 Luria (1947). Op. cit. 
4 Paradigme : lieu de la phrase ou de lÕŽnoncŽ o• un mot peut •tre substituŽ ˆ un autre : Le chat mange la souris 
vs Le chat croque la souris. 
5 Syntagme : composition cohŽrente de mots et/ou ŽlŽments morphologiques : Le chat (syntagme nominal) 
croque la souris (syntagme verbal). 
6 R. Jakobson (1963). Op. cit. 
7 J.A. Fodor (1986). The modularity of mind: An essay on faculty psychology. Cambridge (Mass): MIT Press (1e 
ed. 1983).  
8 J.M. Mazaux, P. Pradat-Diehl, V. Brun ƒEd. (2007). Aphasies et aphasiques. Paris : Masson. 
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Examination ; le MT 86 de Nespoulous et al, 1986, rŽvisŽ en 1992 ; le TLC de Rousseaux et 

al, 2000, lÕAHS, Aphasie Handicap Score (Guillaume et Samson, 2004)1  

)2, pour citer les plus connus. Nous y reviendrons car une grande part de la Partie III y sera 

consacrŽe, dans le cadre du paradigme de la rŽadaptation du langage et de son Žthique face ˆ 

lÕadulte. 

Prenant le contre-pied des thŽories unitaires, quelques autres figures du courant 

neurolinguistique de la neuropsychologie peuvent •tre ŽvoquŽes ici. Howes et al (1964)3 

repensent la thŽorie associationniste et le Ç dysconnexion syndrome È. Les troubles 

neuropsychologiques sont dus soit ˆ la lŽsion d'aires corticales, primaires et/ou 

associatives, soit ˆ la lŽsion de fibres les reliant les unes aux autres (ce que Freud et 

Wernicke avaient dŽjˆ avancŽ). Sans revenir ˆ la notion de centre, ˆ proprement parler, 

Geschwind Žtablit un parall•le anatomo-physiologique rigoureux entre les diverses 

composantes du comportement linguistique Ð dont les anomalies constituent les diffŽrentes 

formes cliniques d'aphasies Ð et la localisation des lŽsions cŽrŽbrales observŽes ˆ l'autopsie. Cette 

lecture que lÕon situe dans le paradigme de la neurolinguistique revalide assez clairement des 

th•ses localisationnistes.  

Ë la m•me Žpoque, Sperry (1961)4 s'intŽresse au comportement linguistique de sujets ayant subi 

une section chirurgicale du corps calleux, des commissures antŽrieures et de lÕhippocampe (Split-

Brain È ou cerveau divisŽ) : il confirme les hypoth•ses de Geschwind et, dans les annŽes 1960-

1970, ces expŽriences permettent de prŽciser les spŽcialisations hŽmisphŽriques. Dans le m•me 

                                                
1 O. Delante (2004). Aphasie handicap score, sous la dir. de Yves Samson. Th•se dÕexercice. Paris, [S.l.] : [s.n.]. 
2 Alajouanine (1960). Op. cit. 

Th. Alajouanine et F. Lhermitte (1964). Ç Essais dÕintrospection de lÕaphasie : lÕaphasie vue par les aphasiques È, 
Revue Neurologique 110 : 609-621. 

Th. Alajouanine (1968). LÕaphasie et le langage pathologique. Paris : J.-B. Bailli•re & fils . 

B. Ducarne de Ribaucourt (1965) Manuel. Test pour lÕexamen de lÕaphasie : Žpreuves cliniques. Paris : ECPA. 

B. Ducarne de Ribaucourt (1989). Test pour lÕexamen de lÕaphasie : Žpreuves cliniques. Paris : Centre de 
psychologie appliquŽe. 

H. Goodglass, E. Kaplan et B. Baresi (2001/1972). Barresi B. (2001). The assesment of aphasia related 
disorders. Boston diagnostic aphasia examination. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins (1e Žd. 1972). 

J.-L. Nespoulous, D. Roch Lecours, Lafond et al (1986 & 1992). Protocole MontrŽal-Toulouse dÕŽvaluation 
linguistique de lÕaphasie : Module standard initial : M 1 §. Isbergues (Pas-de-Calais) : LÕortho-Ždition. 

M. Rousseaux, A. Delacourt, N. Wyrzykowski, M. Lefeuvre (2001). Test lillois de communication. Centre 
Hospitalier Universitaire, Institut d'Orthophonie, Lille. Isbergues : LÕOrtho-Ždition. 
3 D. Howes et N. Geschwind (1964). Quantitative studies of aphasic language, Ass. Res. Nerv. Ment. Dis., 42: 
229-244.  
4 R.W. Sperry (1961). ÒCerebral Organization and Behavior: The split brain behaves in many respects like two 
separate brains, providing new research possibilitiesÓ. Science, 133 (3466): 1749-1757.  
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temps, Penfield et al (1950)1, Penfield et al (1959, 1963)2, Whitaker (1969)3  participeront aux 

avancŽes de la cartographie corticale, gr‰ces aux techniques de stimulation Žlectrique du cortex, 

lors d'interventions neurochirurgicales.  

Enfin, ˆ partir des annŽes 1990, un nouveau tournant sÕamorce, avec le dŽveloppement dÕune 

conception dynamique des localisations cŽrŽbrales (Habib, 1989 ; SŽron et Jeannerod, 1994 ; 

DŽmonet et al, 1994, etc.)4. Le formidable essor des techniques dÕexploration diagnostique et 

fonctionnelle (EEG, IRMf, Pet-Scan, PE, MEG, etc.)5, de la chirurgie (Bear et al, 1996 ; Purves 

et al, 1999 ; Cambier et al, 1998)6, l'accumulation de donnŽes en faveur des localisations 

anatomiques et fonctionnelles a pris le pas sur les thŽories monistes et lÕon assiste au retour du 

localisationnisme, liŽ au connexionnisme ; lÕorganisation en rŽseaux complexes de lÕactivitŽ 

cŽrŽbrale (corticale et sous-corticale) est objectivŽe gr‰ce ˆ une imagerie de plus en plus 

performante (Nahum, 2013)7. Rappelons, cependant, que pour nombre dÕauteurs, lÕunitŽ 

psychologique du sujet nÕest nullement remise en cause, compte tenu de lÕeffet unificateur de 

la conscience (Delacour, 2001)8 et de lÕintentionnalitŽ de lÕ•tre. Comme lÕavance Damasio 

(2003, 2010)9, la conscience Žtendue10 comporte plusieurs niveaux ; elle dote le sujet dÕun 

                                                
1 W. Penfield et Th. Rasmussen (1950). The cerebral cortex of man. New York: Macmillan. 
2 W. Penfield et L. Roberts (1959). Speech and Brain-Mecanismus. Princeton: Princeton University Press. 

W. Penfield et L. Roberts (1963). Langage et mŽcanismes cŽrŽbraux/Trad. par C. Gautier). Paris : PUF. 
3 H.A. Whitaker (1969). On the representation of language in the human brain: problems in the neurology of 
language and the linguistic analysis of aphasia/Sur la representation du langage dans le cerveau humain : 
probl•mes dans la neurologie du langage et lÕanalyse linguistique de lÕaphasie. Th•se de doctorat. Los Angeles: 
UniversitŽ de Californie. 
4 M. Habib (1989). Op. cit. 

 X. SŽron et M. Jeannerod (1994). Neuropsychologie humaine. Li•ge : Mardaga. 

J.-F. DŽmonet et M. Puel (1994). Ç Aphasie et corrŽlats cŽrŽbraux des fonctions linguistiques È, in Xavier SŽron 
& Marc Jeannerod, Neuropsychologie humaine,  p. 337-359 et sq. 
5 EEG : ŽlectroencŽphalographie (activitŽ Žlectrique cŽrŽbrale). MEG : magnŽtoencŽphalographie (activitŽ 
magnŽtique cŽrŽbrale). IRMf : imagerie par rŽsonance magnŽtique, fonctionnelle. PetScan : tomographie par 
Žmission de positrons. 
6 M.F. Bear, B.W. Connors et M.A. Paradiso (1996). Op. cit. 

G.J. Purves, D. Augustine D., Fitzpatrick et al (1999). Neurosciences. Paris, Bruxelles : De Boeck UniversitŽ. 

Cambier, J. et Werstichel, P. (1998). Le cerveau rŽconciliŽ : prŽcis de neurologie cognitive. Paris : Masson. 
7 H. Nahum ƒd. (2013). TraitŽ dÕimagerie. Paris : Lavoisier-MŽdecine, Sciences publications (2nde Žd.). 
8 J. Delacour (2001). Conscience et cerveau : la nouvelle fronti•re des neurosciences. Bruxelles : de Boeck 
UniversitŽ. 
9 A.R. Damasio (2010). LÕautre moi-m•me : les nouvelles cartes du cerveau, de la conscience et des Žmotions. 
Trad. de Self comes to mind: constructing the conscious brain. Paris : O. Jacob. 

A.R. Damasio (2003). Spinoza avait raison : joie et tristesse, le cerveau des Žmotions. Paris : O. Jacob. 
10 Conscience Žtendue ou conscience secondaire ou conscience de soi, selon Damasio est le sentiment de soi, 
l'ipsŽitŽ, la reconnaissance dÕ•tre soi, lÕentitŽ humaine que nous sommes tout au long de notre vie. La conscience 
Žtendue se fonde sur la mŽmoire autobiographique (composante Žpisodique de la mŽmoire, sur le plan 
neuropsychologique). CommandŽe par le Ç je È, la conscience Žtendue permet au sujet de se projeter dans 
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sentiment ŽlaborŽ de soi (connaissance proprement autobiographique) qui, certes, requiert 

lÕefficience des fonctions cognitives supŽrieures (attention, mŽmoire, langage et 

raisonnement1), mais Žgalement lÕintervention de fonctions sous-corticales et du syst•me 

nerveux autonome (SNA). En fondant aussi son propos sur les Žcrits de James (1890)2, 

Damasio (1999)3 prŽcise le lien entre conscience et langage (Jacquet-Andrieu et Colloc, 

2014a)4, ˆ partir de la gradation de lÕŽmotion au sentiment, en passant par le ressenti et, du 

m•me coup, le lien avec la psychologie, discipline dont le r™le, entre autres, est dÕŽtudier les 

Žmotions et, au plan clinique, dÕen soulager les dŽsordres. Ç LÕesprit respire par le biais du 

corps et la souffrance, que sa source soit au niveau de la peau ou dÕune image mentale, prend 

effet dans la chair. È5 (Damasio, 1994 : 19) : belle image du lien Žthique entre la mŽdecine et 

les sciences humaines et sociales. 

Par ailleurs, gr‰ce ˆ de nombreuses observations, la plasticitŽ du syst•me nerveux est clairement 

mise en Žvidence, fait fondamental ˆ prendre en considŽration dans la neuropsychologie de 

lÕenfant, de lÕadolescent et du jeune adulte (neuropsychologie du dŽveloppement). Une 

conception dynamique des localisations sÕaffirme et permet, d'une part, une reprŽsentation en 

mosa•que (modulaire) des fonctions cŽrŽbrales et, d'autre part, une objectivation plus claire 

de la notion de rŽseaux neuronaux, reliant des centres primaires, secondaires et associatifs des 

hŽmisph•res cŽrŽbraux droit et gauche (Cohen, 2009)6. Les localisations se prŽcisent donc ; de 

nouveaux schŽmas d'interconnexions et de convergences apparaissent. Des unitŽs fonctionnelles 

ŽlŽmentaires sont groupŽes selon leurs interconnexions dans des aires cŽrŽbrales dŽfinies ; elles 

sont en liaison aussi avec les unitŽs d'autres rŽgions de lÕencŽphale, pour former des syst•mes 

distribuŽs, plus Žtendus (Savioz et al, 2010)7.  

AujourdÕhui, tous ces travaux sont devenus un champ dÕŽtude, de recherche et dÕessor de la 

neuropsychologie qui apr•s lÕadulte a ouvert son champ ˆ lÕŽtude de lÕenfant. Deux param•tres 

                                                                                                                                                   
lÕavenir, compte tenu de son vŽcu (passŽ) ; elle situe le sujet dans lÕespace et le temps, dans les lieux et les 
souvenirs. Au-delˆ de ces deux dimensions, elle conduit ˆ la conscience de la mort. 
1 A.R. Damasio, op. cit., trad., pp. 29 & sq. 
2 W. James W. (1890). Principles of Psychology. London: Macmillan, 2 vol. 
3 A.R. Damasio (1999). Le sentiment m•me de soi : corps, Žmotion, conscience/Trad. de : The Feeling of What 
Happens. Paris : O. Jacob. 
4 A. Jacquet-Andrieu & J. Colloc (2014a). From the Self-Awareness to the Consciousness of the ÒSpeaking 
SubjectÓ/ Du soi ˆ la conscience de dire du Ç sujet parlant È, in D.M. Dubois & CHAOS Ed, International 
Journal of Computing Anticipatory Systems, 28: 202-217. 
5 A. Damasio (1994). L'erreur de Descartes : la raison des Žmotions, p. 19. 
6 L. Cohen (2003). Op. cit.  
7 A. Savioz, G. Leuba et J. Reirynck (2010). Introduction aux rŽseaux neuronaux : de la synapse ˆ la psychŽ. 
Bruxelles : De Boeck. 
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essentiels en Žmergent : 1) la plupart des cas de dŽveloppement neuropsychologique altŽrŽ1 ne 

sont pas accompagnŽs de lŽsions, nous sommes dans lÕordre du dysfonctionnement et non de 

lÕatteinte ; 2) la plasticitŽ cŽrŽbrale joue un r™le majeur (Lussier et al, 2001)2. Au plan clinique, 

la neuro-anatomie morphologique et fonctionnelle est le substrat thŽorique de tout bilan 

neuropsychologique des fonctions cognitives supŽrieures (Siksou, 2012)3. Divers mod•les 

sÕaffrontent parfois, mais le propos sera toujours de prŽserver la globalitŽ de la personne, pour 

accŽder ˆ son unitŽ de sujet psychologique, humain, m•me au cÏur du dŽsordre cognitif et/ou 

psychique. 

3. DŽfinitions 
 

Nous venons de voir comment lÕhistoire de lÕaphasie est intimement liŽe ˆ lÕhistoire de la 

neuropsychologie naissante et les prŽsenter toutes deux de cette fa•on nous a paru intŽressant, 

pour rendre compte de la rencontre du paradigme de la mŽdecine, avec celui des sciences 

humaines et sociales ; la linguistique pouvant aussi y jouer un r™le et se placer en charni•re, 

surtout pour le langage. 

Reprenons maintenant, concr•tement, les termes de la dŽfinition initiale de lÕaphasie, 

bri•vement ŽvoquŽe plus haut, et prŽcisons-les. Le vocable, nŽ sur lÕindication dÕƒmile 

LittrŽ et prŽcisŽ par Trousseau4, a ŽtŽ fixŽ en 1865 (cf. note 2, p. 15), en remplacement de 

Ç alalie È et Ç aphŽmie È (terme proposŽ et justifiŽ par Paul Broca)5. Reprenons aussi la 

dŽfinition mŽdicale communŽment admise aujourdÕhui. 

LÕaphasie est le trouble de lÕexpression ou de la comprŽhension des signes verbaux, en dehors de toute 
atteinte des instruments pŽriphŽriques dÕexŽcution ou de rŽception, sÕaccompagnant le plus souvent de 
difficultŽs intellectuelles, primitives ou secondaires selon les auteurs ; elle rŽpond ˆ une lŽsion cŽrŽbrale 
localisŽe ; La rupture de relation avec lÕentourage qui en rŽsulte sera souvent accrue par lÕatteinte 
simultanŽe dÕautres moyens de relation dÕordre perceptivo-gestuel, en rapport Žtroit avec le langage, mis 
qui ne sont pas nŽcessairement altŽrŽs conjointement ˆ lui. (Henri HŽcaen)6 

                                                
1 Sont exclus ici lÕinfirmitŽ motrice cŽrŽbrale (IMC) et les cas de malformation de lÕencŽphale. 
2 F. Lussier et J. Flessas (2001). Neuropsychologie de lÕenfant : troubles dŽveloppementaux et de 
lÕapprentissage. Paris : Dunod. 
3 M. Siksou (2012). Introduction ˆ la neuropsychologie clinique. Paris : Dunod. 
4 A. Trousseau (1965). Clinique mŽdicale de lÕH™tel-Dieu de Paris. Paris : Bailli•re.  

A. Trousseau (1969). Ç De lÕaphasie È, in H. HŽcaen et J. Dubois, La naissance de la neuropsychologie du 
langage (1825-1865). Paris : Flammarion, pp. 191-266.  

Voir Žgalement, dans le m•me ouvrage, la lettre de Paul Broca, adressŽe ˆ M. le professeur Trousseau : Ç Sur les 
mots aphŽmie, aphasie et aphrasie È, pp. 267-274.  
5 P. Lef•bvre (1988). Ç De lÕaphŽmie ˆ lÕaphasie : les tribulations dÕune dŽnomination È, in LÕinformation 
Psychiatrique, vol. 54-7, 1988/09 : 945-954. 
6 H. HŽcaen et R. Angelergues (1965). Pathologie du langage, p. 6. 
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LÕintŽr•t, ici, est de trois ordres car cette acception Žvoque des dŽsordres du langage, 

lÕexistence frŽquente de troubles associŽs et la question des difficultŽs intellectuelles. 

LÕimpact dÕune telle atteinte sur les relations du sujet avec le monde extŽrieur est 

considŽrable, rappelons quÕelle touche environ 280 000 personnes en FRANCE.   

Une autre grande famille dÕatteintes du langage concerne les aphasies dŽgŽnŽratives, il sÕagit 

dÕatteintes cŽrŽbrales plus globales et dÕinstallation progressive : syndrome dÕAlzheimer, 

maladie ˆ corps de LŽvi, dŽcrite en 1986, donc assez rŽcemment, etc. Elles sont souvent liŽes 

ˆ un effondrement plus ou moins Žlectif des composantes de la mŽmoire. 

Ë notre sens, une dŽfinition plus humaine de lÕaphasie peut-•tre serait-elle : perdre lÕusage de 

la parole est une effroyable blessure, voire la perte dÕune part de son identitŽ (Ricoeur, 1990)1. 

Marie, le dit ˆ sa mani•re : Ç NotammentÉ jÕai dit que jÕŽtais hongroiseÉ que jÕai des 

difficultŽs en fran•aisÉ les gens sont  gentilsÉ et en admirationÉ SouventÉ jÕai des 

difficultŽs en fran•ais È, dÕo• le titre de cette th•se :                                                                               

Quand la langue maternelle devient langue Žtrang•re ! 

Marie est bien fran•aise, dÕun haut niveau intellectuel, comme nous lÕavons indiquŽ plus haut 

(cf. p. 22), privŽe de son mŽtier au premier jour de sa maladie et aphasique depuis vingt cinq 

ans maintenant : Ç vingt ans que •a dure ! È dit-elle souvent. Bien des choses lÕont choquŽe ou 

heurtŽe, lÕont fait souffrir et notre rŽflexion Žthique sÕest souvent inspirŽe de ses propos et 

ressentis, associŽs ˆ la construction que nous avons ŽchafaudŽe ensemble pour amŽliorer 

encore ses restes de langage, depuis une quinzaine dÕannŽes. 

4. QuÕest-ce que lÕaphasie ? 

LÕaphasie est prŽsentŽe ici, sans entrer dans trop de prŽcisions mŽdicales malgrŽ la nŽcessitŽ 

dÕaborder le diagnostic face ˆ la rŽadaptation (cf. infra, lÕanamn•se mŽdicale, II, Chapitre 4 : 

119 et sq.) : les aspects philosophiques et humains c™toieront nŽcessairement des donnŽes de 

la neuropsychologie fonctionnelle, cognitive et linguistique.  

Comme nous lÕavons dit plus haut, divers facteurs engendrent cette atteinte neurologique : 

accidents vasculaires cŽrŽbraux (AVC), tumeurs, traumas cr‰niens, etc. En effet, dans ce 

travail de recherche et dÕactions pratiques, nous entrerons rarement dans le domaine des 

aphasies dŽgŽnŽratives qui sugg•rent dÕautres approches Žthiques car nous restons dans le 

                                                
1 P. RicÏur   (1990). Op. cit. 
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contexte dÕune perte de langage dÕinstallation brutale. Posons maintenant trois questions : 

O• ? Quand ? Comment ?  

5. O• ?  Quatre dates clŽs : 1825, 1861, 1863, 1874 

Nous avons dŽjˆ ŽvoquŽ les aspects historique, au XIXe si•cle, on sait que certaines atteintes 

neurologiques engendrent une perte ou un grave dysfonctionnement de la parole et/ou de la 

lecture et de lÕŽcriture, de la possibilitŽ de communiquer avec le monde extŽrieur, en 

lÕabsence ou non dÕaltŽration des facultŽs mentales. Ë cette Žpoque, cet important constat 

suggŽrait au neurologue lÕexistence dÕun centre du langage situŽ dans le cerveau.  

Bear et al1 expliquent quÕen 1825, Bouillaud2 (mŽdecin fran•ais) Žmet lÕhypoth•se de la 

localisation de la parole articulŽe dans les lobes frontaux : il est peu ŽcoutŽ. En 1861, 

Aubertin (gendre de Bouillaud) dŽcrit le cas dÕun sujet qui sÕŽtait fait exploser lÕos frontal lors 

dÕune tentative de suicide manquŽe. Il rapporte que sÕil appuyait, avec une spatule, sur le lobe 

frontal dŽcouvert de lÕhomme pendant quÕil parlait (geste indolore), son Žlocution devenait 

heurtŽe. SÕil rel‰chait la pression, le patient recouvrait un dŽbit verbal normal. 

P. Broca (1863) Žcrit que le Ç si•ge de la facultŽ du langage articulŽ È se situe dans la moitiŽ 

arri•re de la troisi•me circonvolution du lobe frontal de lÕhŽmisph•re cŽrŽbral gauche (cf. 

ClichŽ 2, p. 70, et Annexe 4, pp. 41 et sq.) ; prŽcisons ici quÕil sÕagit des aires 44 & 45 de 

Brodmann3.  

Comme indiquŽ plus haut dans notre historique, En 1874, Carl Wernicke4 dŽcrit des dŽsordres 

du langage qui touchent plus spŽcifiquement sa comprŽhension. LÕatteinte concerne la 

premi•re moitiŽ de la premi•re circonvolution temporale gauche (cf. supra, clichŽ 3, p. 71)5 : 

aire 20 de Brodmann. 

                                                
1 M.F. Bear et al. (1996). Neurosciences. Op. cit., p. 578 et sq. 
2 J.-B. Bouillaud (1825). TraitŽ clinique et physiologique de lÕencŽphale ou inflammation du cerveau et de ses 
suitesÉParis : J.-B. Bailli•re.  
3 Pour Žvoquer la localisation des structures de lÕencŽphale impliquŽes dans nos actes (sens Žlargi), la rŽfŽrence ˆ 
la cartographie corticale de K. Brodmann (1909) est la plus usuelle. DÕabord Žtablie pour le singe macach, elle a 
ŽtŽ adaptŽe, puis reportŽe sur le cortex humain et exprimŽe en chiffres arabes (1 ˆ 52 aires), dans lÕordre d'Žtude 
des tissus. Le terme cytoarchitectonie dŽsigne les mŽthodes de coloration qui ont permis l'Žtude microscopique 
de l'agencement des neurones du cortex (taille, concentration) en couches (modes de stratification) et colonnes, 
gŽnŽralement sŽparŽes par des sillons. On distingue de deux ˆ six couches ; les zones chiffrŽes auxquelles nous 
nous rŽfŽrons dans la suite de nos dŽveloppements renvoient ˆ cette cartographie, sous les initiales AB, suivies 
dÕun chiffre ou dÕun nombre. 
4 C. Wernicke (1874). Der aphasische Symptomencomplex: ein psychologische Studie auf anatomischer Basis. 
Breslau: Cohn und Weigert. 
5 J.-F. DŽmonet et M. Puel, Ç Aphasie et corrŽlats cŽrŽbraux des fonctions linguistiques È, in X. SŽron & M. 
Jeannerod, Neuropsychologie humaine,  p. 337-359 et sq. 
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Plus prŽcisŽment, dans le cadre de la cytoarchitectonie de Brodmann1, publiŽe en 1909 

(cf. Annexe 4, pp. 43-44), les aires de Wernicke concernent le pli courbe ou gyrus angularis 

(GA), aires 22 et 39, le gyrus supramarginalis (GSM : aire 40). Les aires 39 et 40 concourent 

ˆ la lecture, ˆ l'Žcriture et au calcul mais des dissociations sont encore possibles ˆ un niveau 

plus prŽcis dÕŽtude, cÕest le cas pour Marie : elle est alexique2 et acalculique3 mais non 

agraphique4 (Orgogozo et al, 1991)5 : ŽlŽments du diagnostic neuropsychologiques 

fondamentaux pour Žlaborer un protocole de rŽŽducation adaptŽ.  

Les aires de Broca sont le pied de la 3e circonvolution frontale ou pars opercularis (POp), 

aire 44, dŽbordant souvent les gyri adjacents, aire 45, avec lÕaire motrice supplŽmentaire 

(AMS), une partie de lÕaire 6, isolŽe par Penfield et Rasmussen6, en 1950 (cf. Figure 1).  

 
Figure 1 : Localisation des lŽsions corticales ˆ lÕorigine dÕatteintes aphasiques 

CorrŽlation avec les aires de Brodmann7 

                                                
1 K. Brodmann (1909). Vergleichende lokalisationslehre in ihren Prinzipien dargestellt auf Grund des 
Zellenbaues. Leipzig : Johann Ambrosius Barth Verlah. 
2 Alexie : Terme qui dŽsigne la perte de la fonction apprise de la lecture ; elle concerne la reconnaissance des 
mots entendus et/ou Žcrits, leur structuration, leur lecture isolŽe et/ou en contexte. Rarement Žlective, elle 
accompagne souvent une aphasie grave et peut •tre associŽe ˆ une agraphie (cf. note 3). 
3 Acalculie : Terme qui dŽsigne le trouble acquis du calcul arithmŽtique et concerne la reconnaissance des 
chiffres entendus et/ou Žcrits, leur lecture, la structuration morphologique des nombres, lÕorganisation des 
opŽrations arithmŽtiques dans leur espace et leur conduite procŽdurale. Rarement Žlective, lÕacalculie 
accompagne souvent une aphasie grave (Jacquet-Andrieu, 2001, Cas dÕaphasie mixte, vol. 2, p. 135). 
4 Agraphie : Terme qui dŽsigne la perte de lÕŽcriture, cÕest lÕincapacitŽ dÕŽcrire. Rarement Žlective, elle 
accompagne souvent une aphasie grave et peut •tre associŽe ˆ une alexie. 
5 J.-M. Orgogozo et J.-J. P•re (1992). LÕalexie sans agraphie, II. Rapport de neurologie. Paris : Masson. 
6 W. Penfield & Th. Rasmussen (1950). The cerebral cortex of man. New York: Macmillan. 
7 LŽsions corticales et architectonie de Brodmann :  

http://www.cofemer.fr/UserFiles/File/XdeBoissezon_ Aphasie Mod%C3%A8les&Anat.pdf. 



   

 
 

 

84 

Classiquement, par rapport ˆ la latŽralitŽ, les zones corticales impliquŽes dans le langage sont 

situŽes dans lÕhŽmisph•re dominant : le gauche, pour 95 % des droitiers et 70 % des gauchers. 

Chez les 30 % de gauchers restants, on observe une rŽpartition bilatŽrale du langage 

(cf.  Lorin et al., 19901) ; les fibres nerveuses2 du faisceau arquŽ (Faisc. A) relient les aires de 

Wernicke (lobe temporal) et de Broca (lobe frontal) : jonction anatomo-fonctionnelle entre 

lexique et la combinatoire sŽmantico-grammaticale (cf. Figure 2), dÕautres connexions 

physiologiques sont notŽes sur la figure. 

 

 
 

Figure 2 : Principales aires corticales du langage et jonctions importantes. Aires de Wernicke et de Broca : 
faisceau arquŽ (dÕarri•re en avant) et jonctions sensori-motrices et visuelles3 

Source : Purves & al. Neurosciences, p. 484. 
 

Dans une perspective actuelle de la connaissance du langage humain, il est bien difficile 

dŽsormais, pour le linguiste, de concevoir une approche du langage (ontogen•se, bilinguisme, 

acquisition des langues Žtrang•res, etc.), sans en aborder les structures anatomo-

fonctionnelles, surtout sÕil veut entrer dans le cognitivisme, cÕest-ˆ-dire, en premi•re 

approximation, dans les aspects neuropsychologiques du langage humain. Cependant, rŽduire 

les localisations de la fonction de langage ˆ quelques zones du manteau cortical serait bien 

dŽrisoire et insuffisant ; lÕexpŽrience clinique montre que lÕatteinte de structures sous-

corticales peut engendrer Žgalement des dŽsordres. Cette fonction humaine, particuli•re 

                                                
1 D.W. Lorin & al. (1990). ÒCentral language lateralisation: Evidence from intracarotid Amobarbitol testingÓ, 
Neuropsychologia, 28, p. 831-838. 
2 Faisceau de fibres nerveuses, Sous cette expression, on dŽsigne des groupements d'axones de neurones ou 
substance blanche (SB). Les axones sont gainŽs de myŽline, blanche ˆ l'observation de coupes fra”ches. 
3 D. Purves, G.J.  Augustine, D. Fitzpatrick (1999). Neurosciences, p. 484. 
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requiert donc lÕintŽgritŽ dÕune grande part des fonctions corticales, sous-corticales et 

cŽrŽbelleuses ; nous nÕentrerons pas dans dŽtail ici (Jacquet-Andrieu, 2001, 2002, 2008)1. 

Durant ces trente derni•res annŽes, les bases localisationnistes, apr•s avoir ŽtŽ tr•s discutŽes, 

se sont grandement affinŽes, dž cela aux progr•s considŽrables de lÕŽtude des tissus, de la 

biochimie et de lÕimagerie cŽrŽbrale. 

6. Quand ? 

Rappelons dÕabord que lÕaphasie est surtout une atteinte de lÕadulte, elle survient 

gŽnŽralement quand le langage est acquis. Plus rare chez lÕenfant, le meilleur pronostic de 

rŽcupŽration est liŽ ˆ sa plus grande plasticitŽ cŽrŽbrale : capacitŽ dÕadapter des structures 

neurologiques saines, voisines de la lŽsion (ou controlatŽrales correspondantes, dans certains 

cas) pour supplŽer, voire remplacer totalement, la ou les fonction(s) lŽsŽe(s). Par ailleurs, 

lÕapproche neuropsychologique de lÕaphasie, et surtout du patient, conduit ˆ des bilans de 

langage de plus en plus prŽcis et fiables qui, viennent affiner les diagnostics et favoriser 

lÕadaptation des rŽŽducations. LÕintroduction de la didactique des langues que nous proposons 

pour lÕŽlaboration de programmes de remŽdiation cognitive, intŽgrŽs dans des pratiques 

cognitivistes (en neuropsychologie) ou de rŽŽducation orthophonique, est dÕun grand intŽr•t, 

rapportŽ ˆ une Žthique de la prise en charge, compte tenu des dŽveloppements prŽcŽdents qui 

tendent ˆ unifier la fa•on dÕaborder le patient, comme nous le verrons par la suite. 

7. Comment ? 

Broca et Wernicke ont donnŽ leur nom aux premi•res aphasies dŽcrites. AujourdÕhui, les 

Žtudes cliniques conduisent ˆ en distinguer de quatre ˆ douze (cf. Tableau 1). Mais ˆ y 

regarder de pr•s, nulle contradiction de fond avec les tenants de la thŽorie des deux grands 

groupes : aphasie motrice (Broca), non fluente2 et aphasie sensorielle (Wernicke), fluente2, 

comme le souligne O. Sabouraud3. Brossons un rapide portrait descriptif de ces deux 

Ç familles dÕaphasies È, cela nous permettra de faire le lien avec une dŽfinition linguistique.  

  

                                                
1 A. Jaqcuet-Andrieu (2001). Op. cit. 

A. Jacquet (2002). Op. cit. 

A. Jaqcuet-Andrieu (2008). Op. cit. 
2  Fluent & non fluent. En relation avec lÕŽcoulement du flux verbal : fluide ou heurtŽ, respectivement (des 
dŽfinitions plus prŽcises de Ç agrammatisme et Ç dysyntaxie È se trouvent en Annexe, dans le Glossaire, Ann. 9). 
3 O. Sabouraud (1995). Le langage et ses maux, pp. 73-134. 
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Tableau 1 : classification des aphasies1 
Aphasie Langage oral Langage Žcrit 

  ComprŽ-
hension 

DŽnomi-
nation 

Conversation ComprŽ-
hension 

Lecture Ecriture  

Broca prŽservŽe 
relativement 

perturbŽe 
manque du 
mot 

rŽduite 
dysarthrie 
agramma-tisme 

prŽservŽe 
sauf 
syntaxe 

perturbŽe perturbŽe idem 
conversation 

Wernicke perturbŽe 
surditŽ 
verbale 

perturbŽe 
jargon 

fluente jargon perturbŽe ± perturbŽe ± perturbŽe 
jargono-
graphie 

Conduction PrŽservŽe perturbŽe 
conduite 
d'approche 

fluente pauses 
frŽquentes 
paraphasies 
phonŽmiques 

prŽservŽe perturbŽe idem 
conversation 

perturbŽe idem 
conversation 

Globale perturbŽe 
sŽv•re 

perturbŽe 
sŽv•re 

rŽduite mutisme 
stŽrŽotypies 

perturbŽe 
sŽv•re 

perturbŽe ± perturbŽe 
sŽv•re 

Source : http://134.157.193.4/polys/neuro/semioneuro/POLY.Chp.4.1.3.html  

 
7.1.   Aphasie de Broca ou aphasie non fluente (motrice) 

Il sÕagit essentiellement dÕun trouble de lÕexpression verbale dont le patient est conscient. 

Globalement, la comprŽhension est souvent assez bien prŽservŽe. LÕarticulation est plus ou 

moins gravement atteinte, suivant les sujets, en relation avec la lŽsion dÕune aire motrice 

corticale qui commande la bouche et les l•vres. On parle dÕaphasie Ç non fluente È (dŽbit 

heurtŽ, difficultueux). Le malade cherche ses mots (anomie ou manque du mot), parfois les 

dŽforme (paraphasies) ou encore en rŽp•te certains (stŽrŽotypies). LÕexpression Ç style 

tŽlŽgraphique È Žvoque bien la forme morphosyntaxique rŽduite du langage de certaines de 

ces personnes dites Ç agrammatiques  È : omission de mots grammaticaux, absence de 

conjugaison des verbes, etc. : lÕŽtude du langage de Marie et lÕobservation dÕautres sujets 

nous ont amenŽe ˆ nuancer cette dŽfinition. En effet, les omissions concernent toutes les 

catŽgories grammaticales, de fa•on relativement bien partagŽe2. Ces patients souffrent dÕune 

perte des automatismes de construction. Leurs anomalies de discours sont donc dÕordre 

grammatical et articulatoire, essentiellement. ƒcoutons Marie en parler. 

Marie Ñ  Ç 6 octobre 19...89...muette pendant trois mois / rien du tout... JÕai continuŽ ma rŽŽducation... 
entre centre, jÕai prononcŽ un mot / oui, quatre mois / avant / apr•s // non, cÕest fou, cÕest fou, cÕest fou 
// Peu ˆ peu, jÕai progressŽ tr•s lentement / mais sžrement / jÕai le symbole / Ç tortue È // [Elle montre un 
pendentif ˆ son cou.] Le temps part / et, ÔheuÕ // mon mari est dŽ-cŽ-dŽ / pendant //  

A. Ñ  Quand est-il dŽcŽdŽ votre mari ? 

                                                
1 Classification des aphasies : http://134.157.193.4/polys/neuro/semioneuro/POLY.Chp.4.1.3.html. 
2 A. Jacquet-Andrieu (2001). Op. cit., pp. 98-110. 
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Marie Ñ  AujourdÕhui / cinq ans / demain // Mon mari mÕavait / la parole / jÕai besoin, maintenant / 
beaucoup / de temps de rŽflexion //  puis le mot jaillit / ou parfois / jamais. // et peut-•tre trois mois / 
quatre mois // Par / ez‹pl / // le mot arrive normalement / ou apr•s cinq minutes / ou la nuit / je r•ve [...]1 

Ou encore ce patient, citŽ par Sabouraud, il sÕagit dÕun rŽcit apr•s les f•tes de No‘l : 

.  // Un vŽlo / et une poupŽe pour Yveline //  

.  Et alors ? 

.  Pour No‘l // 

.  Quoi dÕautre ? 

.  Ce soir // 

.  Oui, et le vŽlo ? 

.  Une roue, deux roues // 

.  Il est grand alors ? 

.  Non plus // deux roues / cÕest tout // puisque // 

.  Puisque Jean-LucÉ 

.  Trop grand // 

.  Il peut monter sur le vŽlo ? 

.  Michel // aupr•s de lui / quÕen m•me // 

.  Et alors ? 

.  pŽdale //2 

Ajoutons quÕenviron 80 % des aphasiques souffrent dÕune hŽmiplŽgie droite3, associŽe et plus 

ou moins persistante et, parfois, dÕune hŽmianesthŽsie droite4. Aussi devront-ils apprendre ˆ 

Žcrire de la main gauche5. GŽnŽralement, la comprŽhension de lecture est plus atteinte que 

celle du message entendu. On avance Žgalement que lÕexpression Žcrite est perturbŽe de 

mani•re comparable ˆ celle de la production orale. Le cas de Marie dŽment cette affirmation : 

son expression orale est nettement plus agrammatique que lÕexpression Žcrite. Ces donnŽes 

seront prŽcisŽes. 

7.2.  Aphasie de Wernicke ou aphasie fluente 

Il sÕagit dÕun trouble dont le patient est inconscient (anosognosie)6, dans les premi•res phases 

de lÕatteinte. On observe souvent un jargon, parfois tout ˆ fait incomprŽhensible ou Ç jargon 

asŽmantique È. Le rŽŽducateur devra dÕabord aider le sujet ˆ retrouver sa conscience de la 

parole, pour en reprendre le contr™le et rŽduire la Ç jargonaphasie È (cf. exemple suivant, les 

deux derni•res lignes en particulier). 

Eh bien, ˆ Angers, nous sommes au moins combien de gens ˆ •tre lˆ, il y a quatre hauteurs, lˆ et lˆ 
(geste de la main comme pour montrer les paliers dÕun b‰timent), une quinzaine au moins de gens qui 

                                                
1 Phrase extraite du 1e Žchantillon de langage de Marie, rencontrŽe le 28 avril 1998.  
2 O. Sabouraud  (1995). Op. cit., p. 206. 
3 HŽmiplŽgie : lÕaphasie est accompagnŽe dÕune paralysie de la partie droite du corps dans 80 % des cas.  
4 Rappelons ici que lÕaphasie sÕaccompagne souvent dÕune perte de la sensibilitŽ dans la partie droite du corps.  
5 Ces indications sont inversŽes pour le faible pourcentage de patients dont les centres du langage se situent dans 
lÕHD ("  7 %). 
6 Anosognosie : la morphologie du terme vient du grec nosos (maladie) et gnosis (connaissance), le prŽfixe a- 
privatif, indiquant l'absence (ou perte) de conscience de la maladie. En aphasiologie, le a- privatif, indique la 
perte dÕune fonction acquise/apprise (alexie, agraphie, agnosie, etc.) 
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sont lˆ debout, il y a aussi beaucoup de gens qui sont lˆ ˆ se former des mots se forment encore, il y a 
encore trois ou quatre qui se forment des grands qui font •a Žvidemment, il y en a beaucoup o• on est 
maintenant nous sommes nous arrivŽs ˆ ce quÕon doit •tre dans chaque passage, quatre, cinq en tout, de 
fa•on, pour se, o• on passe la nuit, o• on passe la nuit, une pour manger, une femme, parce... un 
passage o• on peut se mou..., se laver, et lave et aussi des enfants, ce quÕon voit toutes les semaines on 
prend aussi de quoi se laver avec de lÕeau m•me chaude, on a ce quÕ[i] faut pour trouver ce qui est 
chaud et des gens et des gar•ons aussi, ils sont bien, ceux qui sont avec nous, les mieux choisis, les plus 
propres, font pas de bruit, un peu plus loin il y en a qui sont pas formidables, je parle beaucoup mais je 
dis pas les choses que je voudrais1.  

Il sÕagit dÕune Ç aphasie fluente È. Comme le montre cet Žchantillon de discours, le patient est 

parfois tr•s volubile (logorrhŽe2), la parole mal contr™lŽe coule aisŽment, malgrŽ des 

anomalies de syntaxe (dyssyntaxie3). DÕun point de vue psycholinguistique, la 

Ç jargonaphasie È ou perte de la conscience de dire, Žvoque une dissociation des deux 

composantes fondamentales du signe linguistique (signifiŽ et signifiant), nous y reviendrons ˆ 

propos de la conscience. LÕexemple suivant illustre de fa•on plus objective, notre propos, 

avec un jargon plus prononcŽ que le prŽcŽdent, incomprŽhensible, ˆ partir de la description 

dÕune image montrant un peintre en b‰timent : 

// Bon / quelque chose de [p/ ete] // Alors lˆ ce qui est •a cÕest un monsieur/ cÕest un monsieur 
qui lÕa commencŽ pour bien [pa/ alala] / [p0/l0/lade] / [ladesize] / il a commencŽ par 
[na/0z0/] lˆ haut / parce que sans •ˆ si / il avait commencŽ par [fine] ses cotes // ses cotes / 
heu / de / de/ [s :it] / ben / heu / •a nÕallait pas du tout // il a [k! m"#]/ il a commencŽ par ses 
premi•res en bas / comme •a / et puis il a commencŽ / et puis alors / lˆ / lˆ / lˆ / et puis [i ] 
recommence / quoi / •a / lˆ // 4 

LÕaphasique de Wernicke se trompe aussi dans le choix des mots. Il dira Ç couteau È au lieu 

de Ç cuiller È (paraphasie verbale), Ç ch‰teau È au lieu de Ç chapeau È (paraphasie formelle : 

faible diffŽrence dans la forme du mot remplacŽ), Ç *lone È au lieu de Ç lune È ou 

Ç *estincte È au lieu de Ç insecte È (paraphasie phonŽmique), etc. Il crŽe des nŽologismes. Sa 

comprŽhension orale est gravement perturbŽe, alors que la fonction de lecture est assez bien 

prŽservŽe. Le sujet souffre souvent dÕun trouble de la reconnaissance des mots entendus 

(surditŽ verbale)5 et parfois, dÕune perte du Ç feed-back auditif È (perte du contr™le du Ç dit È 

                                                
1 O. Sabouraud (1995). op. cit., p. 92. 
2 LogorrhŽe : Flux de paroles inutiles ; de #$%&' (parole) et ()*+  (couler, fluer). (ƒmile LittrŽ, Dictionnaire de 
la langue fran•aise. t. 4, p. 1688). 
3 Dyssyntaxie : Terme usuel pour dŽsigner un trouble modŽrŽ de lÕencha”nement syntaxique : emploi erronŽ ou 
omission de morph•mes grammaticaux libres, essentiellement. La dyssyntaxie concerne la premi•re articulation 
du langage et, stricto sensu, le mot constituŽ (par opposition ˆ lÕagrammatisme qui touche la morphologie du 
mot et sa combinatoire) ; lÕaspect phonique de lÕŽnoncŽ est fluent, en relation avec la prŽservation ou la 
rŽcupŽration des automatismes de langage.  
4 Ibid., p. 86 (Extrait de : Ç Vers une approche linguistique des probl•mes de lÕaphasie È, 4 parties, Revue de 
neuro-psychiatrie de lÕouest, 1, p. 6-13 ; 2, p. 3-38 ; 3, p. 3-38 & 4, p. 3-20.  
5 SurditŽ verbale : GŽnŽralement associŽe ˆ une aphasie de Wernicke, la surditŽ verbale est un rouble Žlectif de 
la discrimination des sons du langage (reconnaissance), qui entraine un dŽsordre de la comprŽhension. En 
lÕabsence de surditŽ (trouble sensoriel), le patient per•oit les paroles entendues comme une langue Žtrang•re.. 
Kussmaul (1884). Les troubles de la parole, p. 69 et sq. 
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par rapport au Ç dire È et Ç  ̂dire È : dysfonctionnement de la boucle audio-verbale). Par 

certains de ses aspects, cette aphasie est dite aussi aphasie sensorielle, par opposition ˆ la 

prŽcŽdente, appelŽe Žgalement aphasie motrice. 

Cette prŽsentation tr•s schŽmatique des deux grandes familles dÕaphasies aux lŽsions 

anatomiques diffŽrentes, et ces deux Žchantillons de langage montrent des troubles verbaux 

bien diffŽrenciŽs, surtout au dŽbut de lÕatteinte.  

En rŽsumŽ, si lÕon compare ces deux symptomatologies, on constate que lÕaphasique de 

Broca, dont lÕatteinte est souvent dite motrice et les productions non fluentes, sait ce quÕil 

veut dire mais il a du mal ˆ construire ses ŽnoncŽs. Il a gardŽ sa conscience linguistique mais 

perdu les automatismes quÕil retrouvera partiellement, au prix de grands efforts. LÕaphasique 

de Wernicke, au contraire, poss•de bien ses automatismes linguistiques mais il en a perdu le 

contr™le, plus ou moins.  

Pour tous les sujets, le manque du mot est prŽsent et tout se passe comme si la langue 

maternelle Žtait brutalement devenue langue Žtrang•re, mais de deux fa•ons diffŽrentes. Pour 

les uns, elle est impossible ˆ utiliser ; pour les autres, le contr™le de cette utilisation leur 

Žchappe, ˆ des degrŽs divers, et avec cela, le sens (ou le non sens) du dit, inconsciemment 

Žmis. Ces observations posent le probl•me de la pensŽe et de lÕintelligence : comment sont-

elles prŽservŽes ou altŽrŽes chez lÕaphasique ? 

8. Aphasie, pensŽe et intelligence 
 

Face au dŽbat : aphasie et pensŽe, intelligence et santŽ mentale, la littŽrature mŽdico-lŽgale1 

fait rŽfŽrence ˆ Trousseau ou DŽjerine2, par exemple, pour qui les fonctions intellectuelles 

sont altŽrŽes, dans certaines aphasies, mais peu, gŽnŽralement : aphasie totale (sensorielle et 

motrice). Pierre Marie3, au contraire, affirme quÕil y a Ç dŽgŽnŽrescence intellectuelle È ; le 

linguiste Roman Jakobson suit cet avis.  

                                                
1 Cf. LÕaphasique et la Loi, pp. 218 et sq. ; cf. Žgalement : Fran•ois Eustache & Jean-Louis Signoret, Langage et 
aphasie, pp. 29 et sq. 
2 J.J. DŽjerine (1907). Op. cit. 

J.J. DŽjerine (1885). Ç ƒtude de lÕaphasie dans les lŽsions de lÕinsula de Reil È (avec quatre figures). Revue de 
mŽdecine, t. V, 1885. p. [174]-191. 
3 P. Marie (1926). Op. cit. 
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Ë partir dÕune revue de la littŽrature et de sa pratique mŽdicale, Laplane1 met en Žvidence 

certaines contradictions, dont la partialitŽ de Pierre Marie2, et il propose des tŽmoignages 

dÕaphasiques ayant Žcrit leur expŽrience. Nous retiendrons des extraits de celui de 

Jacques Lordat, Pr. ˆ la facultŽ de MŽdecine de Montpellier dont il a ŽtŽ le doyen3 (il fut 

victime dÕune aphasie transitoire), et du philosophe Edwin Alexander, Žgalement et, enfin, 

celui de Marie. Tous trois expriment cette difficultŽ ou impossibilitŽ de mettre leur pensŽe en 

mots.  

Lordat tŽmoigne.  

Je mÕaper•us quÕen voulant parler, je ne trouvais pas les expressions dont jÕavais besoinÉ La pensŽe 
Žtait toute pr•te, mais les sons qui devaient la confier ˆ lÕintermŽdiaire nÕŽtaient plus ˆ ma disposition 
[É] Ne croyez pas quÕil y eut le moindre changement dans les fonctions du sens intime. Je me sentais 
toujours le m•me intŽrieurement. LÕisolement mental, la tristesse, lÕembarras, lÕair stupide qui en 
provenait faisait croire ˆ plusieurs quÕil existait en moi un affaiblissement des facultŽs intellectuelles, 
erreur qui causa du chagrin ˆ quelques-uns uns, de la satisfaction ˆ dÕautres. [É]  Quand jÕŽtais seul, 
ŽveillŽ, je mÕentretenais tacitement de mes occupations de la vie, de mes Žtudes. Je nÕŽprouvais aucune 
g•ne dans lÕexercice de ma pensŽe É D•s quÕon venait me voir, je ressentais mon mal ˆ lÕimpossibilitŽ 
o• je me trouvais de dire : Bonjour, comment vous portez-vous ?4 

Alexander prŽcise.  

Pour lÕaphasique, les idŽes, les connaissances, la comprŽhension, les significations, la sŽmantique, les 
pensŽes, les souvenirs et les raisons viennent en premier et le langage en second. Je ne parle pas des 
organes des sens et des Žmotions sensibles qui accompagnent tout particuli•rement la perte soudaine du 
langage. Il est apr•s lÕattaque, la m•me personne avec les m•mes idŽologies et les m•mes prŽjugŽs. 
Simplement, il ne parle plus. Je ne savais pas ce qui mÕarrivait, mais je me rendais compte que tous les 
dŽtails du langage mÕŽchappaient. [É]  Dans lÕambulance, je fis mentalement la somme de ce qui 
fonctionnait encore en moi [É] Je ressentais de lÕintŽr•t devant le commencement de mon aventure 
avec le langage et le concept. Je possŽdais encore les concepts mais non le langage. JÕavais la 
comprŽhension du monde, de moi-m•me et des relations sociales, sans rien savoir en fait, ni de la 
grammaire, ni du vocabulaire que jÕavais utilisŽs toute ma vie. [É] Pendant deux mois, jÕeus le concept 
tr•s net dÕun certain philosophe grec, mais jÕavais oubliŽ son nom5. 

Marie raconte :  

Mes mots manquent souvent. Mes mots, mes phrases, mes conjugaisons, ma grammaire sont une 
Žpreuve, comme une tortue. Mais ma pensŽe est tr•s rapide, comme lÕoiseau. En m•me temps, je ressens 
la jubilation de la pensŽe de (dans)6 la peinture, et lÕŽpreuve du langage. La musique, dessin, peintureÉ 
[É] cÕest une chose mystŽrieux, le don, directement la pensŽeÉ directement et intuitionÉ JÕai 
dŽcouvert un monde autre.  

Ces trois tŽmoignages font Žtat de cette pensŽe intacte, en tout cas vŽcue comme telle, coupŽe 

brutalement de son moyen dÕexpression le plus usuel : pensŽe indicible en mots. Dans sa 

                                                
1 D. Laplane (1997). Op. cit., pp. 9-56. 
2 Ibid. pp. 42-50. 
3 J. Lordat (1853). ThŽorie physiologique des passions humaines. Montpellier : Ricard fr•res. 
4 Th. Alajouanine et F. Lhermitte (1964). Ç Essais dÕintrospection de lÕaphasie (lÕaphasie vue par les 
aphasiques) È. Revue Neurologique, 110 : 609-621.  
5 E. Alexander (1990). ÒAphasia: the wormÕs view of philosophic patient and the medical establishmentÓ, in 
Diogenes, 150. 
6 Ç Dans È serait ˆ substituer ˆ Ç de È ici. 
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confŽrence (cf. Annexe 3), Michel Chartier cite le po•te Charles Baudelaire, un ma”tre dans le 

maniement des mots, qui a ŽtŽ atteint dÕune aphasie massive ˆ la fin de sa vie et fait Žgalement 

rŽfŽrence ˆ Jacques Lordat et ˆ Edwin Alexander et il prŽcise : 

Car beaucoup croient que lÕaphasique nÕa pas la possibilitŽ de penser, or, ce nÕest pas le cas du tout. Au 
contraire, il semblerait que la pensŽe [jaillisse1] davantage et m•me dÕaugmenter considŽrablement ses 
perceptions, ses crŽations et ses visions, devenant pratiquement libres. 

Le langage humain encha”ne la pensŽe car sans langage, on peut aller bien au-delˆ et plus rapidement 
sur une construction philosophique, mathŽmatique, mŽtaphysique et spirituelle. 

NÕest-ce pas le langage qui handicape lÕhomme dans ses expressions et ses idŽes ? 

Einstein a toujours dit quÕil Žtait handicapŽ par le langage *parcequÕil2 nÕavait pas assez de mots pour 
exprimer, lors de la crŽation de ses idŽes et de ses orientations sur la science. 

Le langage fut, peut-•tre, nŽcessaire ˆ Archim•de pour poser les donnŽes du probl•me, mais la 
dŽcouverte a jailli en dehors du langage et uniquement par la pensŽe. 

Teillard de Chardin disait aussi que la pensŽe [jaillissait3] et fort rapide mais la formulation de ses idŽes 
vis ˆ vis des autres Žtait laborieuse4. 

Tous les patients en mesure de sÕexprimer (les degrŽs sont variables, bien sžr) soulignent 

lÕidentitŽ prŽservŽe de lÕaphasique, mais aussi cette incapacitŽ de communiquer, qui c™toie 

lÕimage dÕune personne diminuŽe physiquement, affligŽe psychiquement et intellectuellement, 

au regard des autres ; tous les tŽmoignages Žvoquent aussi la souffrance et le chagrin dus ˆ ce 

dŽmenti impossible ˆ formuler. O• en sont-ils de leur dignitŽ ? Nous proposons lˆ une  br•ve 

dŽfinition de Fiat (2010) : Ç [É] lÕhomme doit •tre regardŽ pour •tre respectŽ dans sa dignitŽ, 

comme un •tre libre È5. 

Concr•tement, dans sa dŽfinition linguistique la plus stricte, lÕaphasie atteint les possibilitŽs 

de formulation de la pensŽe, non la pensŽe elle-m•me. Et le message, inscrit dans la situation 

dÕexpression ou de comprŽhension, est une manifestation active de lÕintelligence, son 

altŽration dans ce trouble est une hypoth•se nulle a priori : on parlerait alors de dŽsordre 

associŽ ˆ une dŽmence ou dÕaphasie dŽgŽnŽrative, dans un tableau clinique de la maladie 

dÕAlzheimer par exemple.  

Alexander ajoute que la rŽcupŽration du langageÉ 

[É]  implique la reconstruction de la grammaire, de la syntaxe et des phon•mes et la rŽcupŽration du 
vocabulaire. [É] et quÕil laisse de c™tŽ la signification, la comprŽhension et les r•gles sŽmiotiques, parce 
que lÕaphasique nÕa pas perdu la mŽmoire de ce quÕest le langage6.   

                                                
1 LÕauteur a Žcrit *Ç jaisse È : paraphasie rŽitŽrŽe dans une autre forme du verbe Ç jaillir  È, cf. page suivante. 
2 Orthographe de lÕauteur. 
3 LÕauteur a Žcrit *Ç jaissait È, cf. note 1. 
4 M. Chartier, Annexe 3, p. 36. 
5 ƒ. Fiat (2010). Op. cit., p. 92. 
6 E. Alexander, ibid. 
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Ses propos concordent avec ceux de Marie, que nous retrouverons plus loin et montrent la 

nŽcessitŽ de re-apprendre unitŽs et r•gles de cette langue maternelle devenue langue 

Žtrang•re, mais non le langage lui-m•me dont lÕaphasique a conscience, sans pouvoir 

lÕutiliser ou en tout cas, difficilement : parfaite conscience de lÕexistence de ce syst•me 

sŽmiologique adaptŽ ˆ lÕexpression de sa pensŽe.  

Alexander Žcrit enfin : Ç LÕaphasique sait mieux que quiconque ˆ quel point il faut sans cesse 

lutter pour inscrire la pensŽe dans le langage. È 

Marie dont lÕexpression orale reste tr•s difficultueuse confirme : 

 JÕai besoin maintenant, Ébeaucoup de rŽflexionÉ puis le mot jaillitÉ ou parfoisÉ jamaisÉ [É]  les 
mots sont mŽlangŽsÉ m•lŽs [É] Ôchanter lÕoiseau plusÕÉ CÕest tr•s compliquŽÉ Ç lÕoiseau ne chante 
plus È. [É]  le cerveau est obligŽ de composer la phrase, cÕest tout le temps, tout le temps, tout le 
tempsÉ 

Son tŽmoignage sugg•re clairement la perte des automatismes, que Lordat Žvoque aussi 

(cf. supra) et le tŽmoignage est dÕautant plus intŽressant quÕelle garde des sŽquelles sŽv•res, ˆ 

lÕoral. Difficile de nier alors la pensŽe intacte de ces aphasiques conscients de leurs troubles 

passŽs et/ou encore prŽsents et argumentant ˆ leur propos. Impossible de nier la pensŽe intacte 

de cette derni•re, plus crŽdible peut-•tre car elle situe encore dans le prŽsent de son aphasie, 

vingt annŽes apr•s, et non dans les souvenirs, comme Jacques Lordat ou Edwin Alexander, 

dont la mŽmoire rŽparatrice du drame peut avoir estompŽ certains souvenirs pŽnibles, dŽformŽ 

aussi la rŽalitŽ des faits, bien que Lordat fut un spŽcialiste dÕaphasiologie. Quant ˆ 

lÕintelligence prŽservŽe de cette patiente, sa prŽsence concr•te dans la suite de ce texte en sera 

sans doute la meilleure dŽmonstration.  

Ces tŽmoignages rendent compte de la souffrance psychologique portŽe par la personne 

aphasique et de sa grande vulnŽrabilitŽ (Jacquet-Andrieu, 2014), article o• nous dŽveloppons 

plus prŽcisŽment de vŽcu vulnŽrable chez les sujets aphasiques, en situation de handicap, 

souvent lourd : hŽmiplŽgie et/ou hŽmianesthŽsie, troubles Žlectifs visuels (hŽmianopsie 

latŽrale homonyme droite) ou auditifs (extinction droite, observŽe au test dichotique et 

aujourdÕhui, ˆ lÕIRM etc.) 

Voyons maintenant comment les linguistes ont abordŽ lÕaphasie, dans la pŽriode o• un grand 

intŽr•t Žtait portŽ ˆ cette atteinte ; nous Žvoquerons essentiellement Jakobson (1963) et sa 

collaboration avec Luria. Dans une recherche plus approfondie, sans doute serait-il intŽressant 

de comparer ce point de vue ˆ celui dÕautres linguistes qui, au cours du XXe si•cle et au dŽbut 

du XXIe, avec le dŽveloppement de la neuropsychologie et de la neuroimagerie, se sont 
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intŽressŽs spŽcifiquement ˆ lÕaphasie : Nespoulous1 ou encore Lavorel2, avec lesquels nous 

avons travaillŽ. 

 

 

 

 

 

 
  

                                                
1 J.-L. Nespoulous, Contribution ˆ lÕŽtude des  perturbations de la production orale et/ou Žcrite : comportements 
non-verbaux, vieillissement et aphasie, le geste au secours (?) du langage, sous la dir. de Georges Morand, 
doctorat dÕŽtat, Toulouse, UniversitŽ de Toulouse 2, 1986, 2 vol., 921 f.  
2 P.-M. Lavorel (1980). Aspects de la performance linguistique. Contribution neurolinguistique et 
psycholinguistique ˆ lÕanalyse des syst•mes langagiers, sous al dir. de Michel Le Guern, doctorat dÕƒtat. Lyon : 
UniversitŽ Lyon 2, 2 vol., 618, 152 f. 
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CHAPITRE 2 LANGAGE ET APHASIE   

UN LINGUISTE RENCONTRE CE TROUBLE 

ETRANGE  
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Chapitre 2 

Langage et aphasie 
Un linguiste rencontre ce trouble Žtrange 

 

1. Introduction  

LÕintŽr•t des linguistes pour la pathologie du langage, aux ƒTATS-UNIS et en FRANCE, se 

dŽcouvre surtout avec le linguiste russe dÕorigine, Roman Jakobson qui, dans les annŽes 60 du 

XX e si•cle, travaille avec le psychologue Luria. Quel fut lÕimpact de lÕune des premi•res 

rencontres de la neuropsychologie, discipline naissante, et de la linguistique, encore bien 

jeune, elle aussi, bien que nourrie aux sources de la philosophie, plusieurs fois millŽnaire et 

des rŽflexions des grammairiens ? 

Entre le dernier quart du XIXe si•cle et durant le XXe, lÕaphasie a suscitŽ lÕintŽr•t de 

nombreux chercheurs, neurologues, psychologues et neuropsychologues surtout. 

Paradoxalement, peu de linguistes ont explorŽ cette voie. Le premier dÕentre eux qui ait 

ŽlaborŽ une thŽorie linguistique de ces dŽsordres est R. Jakobson, le seul qui, aujourdÕhui 

encore, ait pensŽ rŽsoudre dÕemblŽe le probl•me fonctionnel du langage de lÕaphasique.  

En 1956, traduit sous le titre Ç Deux aspects du langage et deux types dÕaphasies È1, cet auteur 

a ŽlaborŽ une rŽflexion explicative de lÕopposition : aphasie sensorielle (fluente : groupe de 

Wernicke), et aphasie motrice (non fluente : groupe de Broca)2. 

PrŽsenter cette thŽorie nous a paru intŽressant ˆ plusieurs titres. En premier lieu, sur le plan 

historique, elle exprime lÕune des premi•res rencontres de lÕaphasique avec le linguiste. 

Ensuite, elle permet une premi•re dŽfinition de quelques concepts clŽs de la linguistique 

gŽnŽrale : les rapports paradigmatiques et syntagmatiques, en particulier, en relation avec la 

sŽmantique (le sens) et la grammaire. Enfin, en lÕŽtat actuel des connaissances sur lÕaphasie, 

cette thŽorie est mise ˆ mal aujourdÕhui, nous en exposerons les raisons logiques. 

DÕentrŽe, les bases dÕune analyse purement linguistique (hors situation de communication) du 

langage normal peut Žclairer le neuropsychologue sur la construction ŽlŽmentaire de la 

proposition linguistique (P ,  Sujet + PrŽdicat)3 et ouvrir un champ de rŽflexion sur les 

dŽsordres de son Žlaboration (gŽnŽration).  

                                                
1 R. Jakobson (1963). Op. cit., p. 43-67. 
2 O. Sabouraud (1995). Op. cit., p. 85-301. 
3 Dans la mesure du possible, nous Žviterons un vocabulaire tr•s spŽcialisŽ.  
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2. Roman Jakobson face ˆ lÕaphasie  

En fondant sa rŽflexion sur les donnŽes descriptives de Head1, Luria, Freud2 et Goldstein3. 

Jakobson sÕest intŽressŽ surtout aux troubles de lÕexpression et de la comprŽhension : 

classification dite neurolinguistiques des aphasies. Pour lui, cette atteinte est une 

dŽgŽnŽrescence du langage, allant en sens inverse de son acquisition chez lÕenfant ; nous le 

signalons, m•me si cette affirmation est largement rejetŽe aujourdÕhui, ˆ juste titre.  

Le centre de son argumentation repose sur deux paires de concepts linguistiques 

fondamentaux : a) les opŽrations Ç [dÕ]encodage È, et de Ç dŽcodage È, b) les rapports 

paradigmatiques et syntagmatiques.  

Pour expliquer le comment de lÕaltŽration des mots et de leur encha”nement, il dŽfinit le 

Ç trouble de la similaritŽ È ou erreur de choix ou de Ç sŽlection È des mots (rapports 

paradigmatiques) et le Ç trouble de la contigu•tŽ È ou impossibilitŽ de les assembler en 

phrases (au sens courant) : Ç combinaison È (rapports syntagmatiques). Il corr•le ces deux 

principes dÕencodage cognitif du message linguistique, avec sa conception des mŽcanismes 

sŽmantiques et syntaxiques de la mŽtaphore et de la mŽtonymie.  

Cette thŽorie de Jakobson a eu des rŽpercussions considŽrables en linguistique, en sŽmantique 

surtout : Le Guern, par exemple4, la fait sienne pour dŽvelopper sa thŽorie des tropes5 ou 

figures de rhŽtorique, en relation avec lÕexplication littŽraire. En psychanalyse, celle de J. 

Lacan6, en particulier, puise ˆ la m•me source, pour lÕŽtude psychanalytique du discours 

littŽraire ou de lÕanalysant : nous y reviendrons. Notons que Le Guern a dirigŽ la th•se dÕŽtat 

de Lavorel, citŽ plus haut, des rŽflexions communes ont nourri le raisonnement. Pourtant, il y 

a mati•re ˆ discussion, voire ˆ controverse dans ces pages : il a fallu le gŽnŽrativisme et le 

cognitivisme linguistiques, associŽs au dŽveloppement de la neuropsychologie pour mettre en 

lumi•re certaines faiblesses de cette thŽorie. 

                                                
1 H. Head (1926). Aphasia and kindred discorders of speech, I & II, Cambridge: CUP, [401], 407 p. 
2 S. Freud (1891). Zur auffassung der aphasien : eine kritische studie. Leipzig et Vienne : F. Deuticke. Traduit 
sous le titre : Contribution ˆ la conception des aphasies. Paris : PUF, 1983. 
3 K. Goldstein (1948). Language and language disturbances: Aphasic symptom complexes and their significance 
for medicine theory of language. New-York: Grune & Stratton, XII-374 p.  
4 M. Le Guern (1972). SŽmantique de la mŽtaphore et de la mŽtonymie, p. 11-28 et p. 121 pour la rŽfŽrence 
directe au chapitre de Jakobson commentŽ ici. 
5 Trope : Ç Terme de rhŽtorique. Expression employŽe dans un sens figurŽ. È (Dict. LittrŽ, t. VII, p. 1364) Ç Dans 
le sens primitif, qui est celui dÕAristote et de lÕŽtymologie (mŽtaphore est synonyme de trope ; cÕest un terme 
gŽnŽral. È (Dict. LittrŽ, t. 5, p. 177.) 
6 J. Lacan (1981). Ç MŽtaphore Ð MŽtonymie I et II È, SŽminaire III : Les psychoses, p. 243-262. 

  J. Lacan (1975). Ç Ë Jakobson È, Le sŽminaire de Jacques Lacan, Livre XX, Encore, p. 19-28. 
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3. Aphasie : un trouble de lÕexpression et/ou de la comprŽhension du 
langage 

 

Ce titre de paragraphe nuance dŽjˆ les propos de R. Jakobson : lÕobservation des aphasiques 

montre quÕils souffrent de troubles conjoints de lÕexpression et de la comprŽhension ; aussi 

Žvoquerons-nous lÕatteinte prŽdominante de lÕune ou lÕautre fonction. 

3.1. Notion dÕEncodage 

LÕencodage cognitif rŽf•re au plan de lÕexpression (gŽnŽration, production) et des lois 

psycholinguistiques qui la gouvernent. Le langage est dÕabord un instrument de 

communication et, selon R. Jakobson, dans le cadre du structuralisme linguistique, la 

classification neurolinguistique Ð aphasies dÕexpression et aphasies de comprŽhension Ð est 

descriptive des faits de discours et non fonctionnelle : les processus Ç dÕencodage È et 

Ç dŽcodage È restent ˆ dŽfinir. Il fait donc appel aux mŽcanismes ˆ lÕÏuvre dans lÕacte de 

dire, puis il dŽfinit le premier concept, et du second, il fait la fonction inverse1. Ë ce propos, 

lÕargumentation suivante est fondamentale pour comprendre les bases gŽnŽrales de 

lÕŽlaboration et de la production de  la proposition : P ,  Sujet + PrŽdicat. 

3.2. SŽlection et combinaison 

 Selon Jakobson,  

[...] lÕencodage implique la ÔsŽlectionÕ de certaines entitŽs linguistiques et leur ÔcombinaisonÕ en unitŽs 
linguistiques dÕun plus haut degrŽ de complexitŽ2.  

La sŽlection entre les termes alternatifs implique la possibilitŽ de substituer lÕun des termes ˆ lÕautre, 
Žquivalent du premier sous un aspect et diffŽrent sous un autre. En fait, sŽlection et substitution3 sont 
deux faces dÕune m•me opŽration.  

[É]  

Tout signe est composŽ de signes constituants et/ou appara”t en combinaison avec dÕautres signes. Cela 
signifie que toute unitŽ linguistique sert en m•me temps de contexte ˆ des unitŽs plus simples et/ou 
trouve son propre contexte dans une unitŽ linguistique plus complexe. [É] tout assemblage effectif 
dÕunitŽs linguistiques les relie dans une unitŽ supŽrieure : combinaison et contexture1 sont deux faces 
dÕune m•me opŽration4.  

Le mot combinaison concerne deux notions : Ç concurrence È et Ç concatŽnation È. Pour 

dŽfinir la Ç concurrence È, lÕauteur Žvoque lÕexemple du phon•me ou Ç faisceau de traits 

                                                
1 LÕunanimitŽ est faite pour considŽrer cette affirmation erronŽe. 
2 R. Jakobson (1963). Op. cit., pp. 45-46.  
3 Nous soulignons ces termes. 
4 Ibid., p. 48. 
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distinctifs È1, Žtablis concurremment pour distinguer chaque entitŽ phonique fonctionnelle de 

lÕensemble des autres du syst•me phonologique dÕune langue (cf. p. 45-46). 

Le concept de Ç concurrence È concerne aussi lÕunivers de la signification et le faisceau de 

Ç s•mes È2 constitutifs dÕun vocable3. A.J. Greimas, par exemple, dŽfinit le Ç noyau sŽmique 

[...] dÕun lex•me È comme Ç un arrangement hypotaxique de s•mes È Žtablis concurremment ˆ 

dÕautres, pour la sŽlection (ou choix) dÕun terme. Sur le plan formel, cet Ç arrangement de 

s•mes È en un Ç noyau sŽmique È exprime Ç le minimum sŽmantique permanent È du lex•me. 

Ce Ç noyau È est donc un Ç invariant È4. Le concept de Ç noyau sŽmique du lex•me È joue un 

r™le dans la morphosyntaxe, comme le phon•me, dans la syllabe ou le mot phonologique. En 

outre, lÕopŽration de Ç combinaison È porte incidence ˆ tous les niveaux de lÕanalyse 

linguistique (sŽmantico-grammaticale et phonologique). Au plan abstrait des reprŽsentations, 

R. Jakobson ajoute alors : 

Autrement dit, la sŽlection (et corrŽlativement la substitution) concerne les entitŽs associŽes dans le 
code, mais non dans le message donnŽ, tandis que, dans le cas de la combinaison, les entitŽs sont 
associŽes dans les deux ou seulement dans le message effectif5.  

Entre les premier et second membres de cette phrase surgit une contradiction. 

- Dans le premier membre, lÕauteur place la sŽlection dans lÕencodage (production) : les 

entitŽs linguistiques sont donc sŽlectionnŽes, associŽes et combinŽes ˆ ce niveau, uniquement.  

- Dans le second membre, il se dŽplace sur le plan du Ç dŽcodage È (comprŽhension), pour 

Žcrire que la combinaison des unitŽs peut se situer en encodage et en dŽcodage ou  

Ç seulement dans le message effectif È dit-il, cÕest-ˆ-dire, au dŽcodage : il se situe alors dans la 

comprŽhension, lÕinterprŽtation m•me. 

                                                
1 Trait distinctif ou trait pertinent : Expressions relatives ˆ la dŽtermination articulatoire ou acoustique du  
phon•me (son du langage pris comme unitŽ fonctionnelle) et ˆ sa distinction dÕavec lÕensemble des autres du 
syst•me phonologique dÕune langue naturelle.  

Ex : lÕensemble des traits descriptifs fonctionnels {consonne ; oral ; occlusif ; bilabial ; non-voisŽ} est appelŽ 
faisceau de traits pertinents ; il distingue le phon•me /p/ des 35 autres du syst•me phonologique articulatoire du 
fran•ais. Si lÕon consid•re les phon•mes /p/ de /b/, un seul trait pertinent les diffŽrencie : {voisŽ}.  
2 S•me : ƒlŽment ou trait de signification. Le vocable Ç Homme È peut se dŽfinir et se distinguer des autres 
entrŽes du dictionnaire avec les traits sŽmantiques suivants : {Humain ; AnimŽ ; vivant ; dŽnombrable, etc.}. 
Contrairement au syst•me phonologique, clos et rŽduit, lÕinventaire des vocables est ouvert (indŽfini) ; il pose 
donc des probl•mes de dŽtermination sŽmiotique : nombre de traits ˆ retenir, fronti•re entre traits sŽmantiques 
(nature) et grammaticaux (classes). 
3 Vocable : Terme ou entrŽe du dictionnaire ; appelŽ aussi lex•me, ou paralex•me sÕil est composŽ (cf. pomme de 
terre), il est la reprŽsentation abstraite du mot ou sŽm•me. 
4 A.J. Greimas (1966). SŽmantique structurale, p. 44. 
5 R. Jakobson (1963). Op. cit., p. 48. 
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Cette contradiction se rŽpercute sur la conception psycholinguistique du langage de Jakobson 

: pour distinguer Ç trouble de la similaritŽ È et Ç trouble de la contigu•tŽ È, dans lÕexpression 

verbale des aphasiques, il sort du plan des reprŽsentations cognitives Ð support sensoriel 

(phonologique) et psychique (sŽmantique) des processus dÕencodage. Et il Žcrit : Ç Les 

constituants de tout message sont nŽcessairement reliŽs au code par une relation interne et au 

message, par une relation externe. È (Cf. p. 49) 

Ë ce moment de son exposŽ, il est dans le processus de dŽcodage (comprŽhension). Au fil de 

ses arguments, son raisonnement se biaise. Voyons comment ? 

4. Aphasie et figures de rhŽtorique 
 
4.1. Trouble de la contigu•tŽ (altŽration de la grammaire) 

La description des troubles de la contigu•tŽ Žvoque les aphasies non fluentes (famille des 

aphasies de Broca). Selon Jakobson, lÕaphasie o• dominent des dŽsordres de la grammaire 

(morphologie et combinaison des mots) et, parfois, des altŽrations des formes sonores (unitŽs 

phoniques : les sons du langage)1 correspond ˆ une atteinte des rapports de contigu•tŽ et 

dÕenchainement des unitŽs, ou rapports syntagmatiques. Il all•gue alors une disparition des 

mŽtonymies, au profit dÕexpressions approximatives de lÕordre de la mŽtaphore. 

La dŽfinition de la mŽtaphore de Du Marsais2 demeure la plus usuelle. 

La mŽtaphore est une figure par laquelle on transpose, pour ainsi dire, la signification propre dÕun mot ˆ 
une autre signification qui ne lui convient quÕen vertu dÕune comparaison qui est dans lÕesprit3.  

Cette acception souligne la nŽcessaire abstraction mŽtaphorique que requiert un choix 

paradigmatique (similaritŽ) et la crŽation de relations syntagmatiques (contigu•tŽ) : un pari 

pour le sujet aphasique. Pourtant, le linguiste trouve des exemples (cf. p. 58). 

Il parle dÕexpression mŽtaphorique quand un patient dit Ç longue-vue È et non Ç microscope È, 

ou Ç feu È au lieu de Ç lumi•re du gaz ÈÉ Ces substitutions sont dÕordre associatif et 

correspondent plut™t au processus mŽtonymique : dans la sŽlection de Ç feu È pour la 

Ç lumi•re du gaz È, il y a expression de lÕeffet pour la cause. Et dans le premier exemple, le 

nom dÕun instrument dÕoptique pour voir de loin Ð Ç longue-vue È Ð remplace celui dÕun 

                                                
1 En linguistique, on parle de rapports syntagmatiques, aux niveau de la premi•re articulation (en morph•mes : 
morphologie grammaticale) et de la seconde articulation (en phon•mes : sons fonctionnels du langage).  
2 C. Chesneau (1730). Du Marsais, Des tropes ou les diffŽrents sens dans lesquels on peut prendre le m•me mot 
dans une m•me langue. Ouvrage utile pour lÕintelligence des auteurs, & qui peut servir dÕintroduction ˆ la 
rhŽtorique & ˆ la logique. Paris : Vve J.B. Brocas.  
3 Dict. LittrŽ, t. 5, p. 177. 
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instrument dÕoptique pour voir de pr•s Ð Ç microscope È ; les deux sont grossissants. En 

Ç concurrence È, pour la Ç sŽlection È, on leur trouve deux s•mes communs, au moins, 

Ç instrument dÕoptique È, Ç syst•me grossissant  de lentilles È.  

La rŽalitŽ est sans doute plus simple : le sujet cherche un mot dans sa mŽmoire, ˆ grands 

efforts parfois, et il en extrait un autre, plus disponible1 ˆ lÕinstant du dire, mais moins adaptŽ, 

et il le place laborieusement dans une phrase souvent incompl•te. Il y a volontŽ dÕexpression 

du terme propre, et non Ç transfert dŽlibŽrŽ de sens È, comme lÕindique H. Jackson2 pour 

justifier lÕexpression Ç quasi-mŽtaphorique È. DÕailleurs, les exemples citŽs sont des 

expressions quasi-mŽtonymiques (cf. infra).  

4.2. Trouble de la similaritŽ (altŽration des rapports de sens) 

La description des troubles dans les rapports de sens entre les mots3, ou troubles de la 

similaritŽ, selon Jakobson, Žvoque les aphasies fluentes (famille des aphasies de Wernicke). 

Pour ce linguiste, lÕatteinte des rapports de similaritŽ ou rapports paradigmatiques permet de 

prŽdire que le contexte (contigu•tŽ spatiale et temporelles des ŽlŽments) servira de guide pour 

les groupements sŽmantiques : la Ç mŽtonymie È, fondŽe sur ce principe, est largement utilisŽe 

dÕapr•s cet auteur. 

Paradoxalement, aucune vraie dŽfinition de la mŽtonymie nÕexiste ; elle est gŽnŽralement 

prŽsentŽe ˆ partir dÕexemples, autrement dit, dŽfinie par lÕusage. ƒ. LittrŽ Žcrit les emplois les 

plus courants.  

MŽtonymie : Terme de rhŽtorique. Figure par laquelle on met un mot ˆ la place dÕun autre dont il fait 
entendre la signification. En ce sens gŽnŽral, la mŽtonymie serait un nom commun ˆ tous les tropes ; 
mais on la restreint aux usages suivants. 1¡ la cause pour lÕeffet ; 2¡ lÕeffet pour la cause ; 3¡ le 
contenant pour le contenu ; 4¡ le nom du lieu o• la chose se fait pour la chose elle-m•me ; 5¡ le signe 
pour la chose signifiŽe ; 6¡ le nom abstrait pour le concret ; 7¡ les parties du corps regardŽes comme le 
si•ge des sentiments ou des passions, pour ces passions et ces sentiments ; 8¡ le nom du ma”tre de la 
maison pour la maison elle-m•me ; 9¡ lÕantŽcŽdent pour le consŽquent.4 È 

En fait, comme la mŽtaphore, la mŽtonymie suppose un encodage paradigmatique et 

syntagmatique, ˆ la fois, cÕest-ˆ-dire, la sŽlection dÕune unitŽ linguistique spŽcifique, mise en 

compatibilitŽ, par concurrence, avec les ŽlŽments combinŽs du contexte qui lÕint•gre. Deux 

types dÕexplication peuvent •tre avancŽs :  

                                                
1 Disponible (Adj.) : Terme de linguistique, utilisŽ en lexicologie et en didactique des langues pour dŽsigner les 
vocables les plus courants et/ou les plus familiers ˆ un locuteur donnŽ. Lus ou entendus, ils sont immŽdiatement 
compris car librement accessibles, autrement dit disponibles, dans la mŽmoire sŽmantique linguistique. 
2 H. Jackson (1915). Op. cit. 
3 En linguistique on parle de rapports paradigmatiques, cÕest-ˆ-dire la substitution dÕun mot ˆ un autre. 
4 Dict. LittrŽ, t. 5, p. 192-193.   
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 (1) Le processus de sŽlection est perturbŽ Žlectivement chez lÕaphasique et les possibilitŽs de 

combinaison sont intactes ˆ tous les niveaux de structuration ou ˆ certains seulement (1e et/ou 

2e articulations).  

 (2) La capacitŽ cognitive de combiner est touchŽe aux degrŽs ŽlevŽs de lÕorganisation du 

langage seulement ; il subsiste alors une aptitude primaire de combinaison, due ˆ la 

conservation dÕautomatismes usuels, disponibles,  une sorte de Ç fran•ais fondamental È bien 

fixŽ mais dont le dictionnaire est semŽ de lacunes (manque du mot) ou de dŽformations 

(paraphasies). 

La premi•re hypoth•se sugg•re une expression aphasique dont la syntaxe est normale ou 

subnormale, mais o• subsistent paraphasies et manques du mot. 

La seconde hypoth•se va dans le sens du langage rŽactif, automatique que souligne Jakobson. 

Dans tous les cas, ces sujets aphasiques semblent parler aisŽment, leur expression est 

dite fluente ; ils font illusion au premier abord. Cependant, les Žtudes sŽmantiques qualitatives 

rŽv•lent un langage souvent pauvre de sens, semŽ dÕimpropriŽtŽs, auquel sÕassocient des 

troubles de la comprŽhension parfois sŽv•res.  

Les deux aspects les plus remarquables ˆ retenir sont donc les suivants. 

Dans lÕaphasie fluente (dŽbit fluide), il y a maintien des automatismes et non, une vraie 

capacitŽ de combinaison ; les jargons asŽmantiques le montrent bien : nous proposons des 

exemples, le premier en dŽnomination : 

Ah ! •a faitÉ •a finit par mage, image, cÕest pas lÕimage, * 1rimage, non. Ah ! CÕest la premi•re lettre 
qui me g•ne, ri cÕest pas ri, * rimage, non, ah, * rimage, non, je ne vois pas2 

Dans les aphasies non fluentes (dŽbit hachŽ), il y a perte de ces automatismes de combinaison 

et la production tr•s laborieuse, difficultueuse. Nous proposons un autre exemple 

de Sabouraud, puis un extrait du premier dialogue avec Marie : 

// Un gar•on / i joue/ trois / trois / billes //3  
// La gŽomŽtrie et la langue // fin // Petit n•gre / petit n•gre // je parle petit n•gre // 
// Perdu les mots pour exprimer la gŽomŽtrie // nom // heu ! // la / le cercle // JÕai oubliŽ les mots / 
dŽfinitions // Apprendre tout du dŽbut // cÕest une somme incalculable ! // 4  

                                                
1 Par convention les unitŽs linguistique prŽcŽdŽes par un Ç * È sont considŽrŽes comme inacceptables. 
2 O. Sabouraud (1995). Op. cit., p. 118.   
3 Ibid., p. 206. 
4 Premier dialogue, lignes 62-69, p. 81-82. 
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Dans ce cas, Ç LÕamŽnagement du langage È dont parle R. Jakobson est plut™t en relation 

avec la conscience de dire ; dÕo• lÕimportance du concept de conscience linguistique dans 

lÕapproche neuropsychologique du langage, ce qui nous am•ne ˆ de nouvelles dŽfinitions. 

5. Nouvelles dŽfinitions 

Une mŽtaphore ou une mŽtonymie est le choix dÕun terme (sŽlection), placŽ dans un contexte 

(combinaison), afin de crŽer un effet quel que soit le registre de langue : littŽraire ou 

populaire, par exemple. 

MŽtaphore : Ç La condition humaine est un abyme. È 

MŽtonymie : Ç il a mangŽ tout le saladier È. 

ƒ. LittrŽ tendait ˆ les relier en Žcrivant : Ç En ce sens gŽnŽral, la mŽtonymie serait un nom 

commun ˆ tous les tropes È1. Nous proposerions plut™t de les relier sous le vocable 

Ç mŽtaphore È que sous Ç mŽtonymie È, dans notre conception de la thŽorie des 

reprŽsentations car il y a toujours comparaison (notion de concurrence). 

LÕensemble de cette argumentation sugg•re deux points ˆ retenir : 

- Il est abusif de lier le Ç trouble de la similaritŽ È  ̂ une altŽration des possibilitŽs 

mŽtaphoriques, compensŽe par une extension des proc•s mŽtonymiques et vise versa, pour ce 

qui concerne le Ç trouble de la contigu•tŽ È, surtout que certains sujets agrammatiques 

trouvent gŽnŽralement le mot juste et le produisent ou bien abandonnent la recherche, cÕest le 

cas de Marie.  

- LÕŽlargissement du concept de Ç concurrence È ˆ lÕorganisation du lexique permet de 

dire que, dans tous les cas (mŽtaphore, mŽtonymie, choix dÕun mot appropriŽ, parmi dÕautres), 

la substitution dÕun terme ˆ un autre suppose une Ç affinitŽ È2 dans la composition sŽmique de 

lÕun et lÕautre vocables3 en prŽsence dans lÕesprit, dÕo• la  sŽlection de lÕun, par condensation 

avan•ait tr•s justement S. Freud4. SŽlection, concurrence et concatŽnation sont trois processus 

cognitifs associŽs pour devenir le lieu commun dÕune affinitŽ contextuelle virtuelle Ð avant 

                                                
1 Dict. LittrŽ, t. 5 p. 192-193. 

Trope : Ç Terme de rhŽtorique. Expression employŽe dans un sens figurŽ.È (Dict. LittrŽ, t. 7, p. 1364.) Ç Dans le 
sens primitif, qui est celui dÕAristote et de lÕŽtymologie (mŽtaphore est) synonyme de trope ; cÕest un terme 
gŽnŽral. È (Cf. Dict. LittrŽ, t. 5, p. 177.) 
2 Nous empruntons le mot ˆ Henri Morier (cf.  Dictionnaire de poŽtique et de rhŽtorique, p. 678). Voir aussi note 
1, p. 46 du texte de Jakobson. 
3 Vocable : Il dŽsigne la reprŽsentation abstraite du mot. Par dŽfinition, chaque entrŽe du dictionnaire est un  
vocable.  
4 Condensation : Ç Terme de physique. Action de rendre plus dense. È 
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toute actualisation Ð volontaire ou non, manifestŽe en un prŽcipitŽ de signification (nous 

empruntons lÕimage ˆ Lacan)1.   

La paraphasie (mot dit pour un autre ici) est alors un choix erronŽ (mauvaise sŽlection) ou une 

irruption incontr™lŽe (lapsus) compte tenu dÕaffinitŽs contextuelles2 plus ou moins 

approximatives : combinaison. Notons que lÕaffinitŽ contextuelle va bien au-delˆ du contexte 

propositionnel (enchainement des mots de la phrase), elle est associŽe au contexte 

situationnel,  gestuel et au vŽcu du sujet.  

Chez lÕaphasique, les possibilitŽs de choix sont limitŽes, sur le plan de la concurrence, ˆ cause 

du manque du mot qui dŽnote un vocabulaire disponible rŽduit et parfois imprŽcis.  

6. Commentaire de synth•se 

La problŽmatique posŽe par Jakobson sur le fonctionnement linguistique des deux grands 

types dÕaphasies, ˆ partir des opŽrations dÕencodage et de dŽcodage de la communication 

verbale, puis des fonctions de sŽlection et de combinaison, associŽes ˆ la mŽtaphore et la 

mŽtonymie, pour le justifier, reste une rŽflexion intŽressante, bien que lÕargumentation soit 

discutable sur plusieurs points, justement ˆ la lumi•re de lÕobservation du langage 

pathologique. Notre commentaire centrŽ sur la cognition tend ˆ prŽciser certains points 

thŽoriques essentiels. 

- LÕassimilation de la Langue ˆ un code est abusive. Cette mŽtaphore, justement, rŽsiste mal ˆ 

une analyse fine de la communication linguistique. Cependant, en aphasiologie, cette 

mŽtaphore de la communication encodŽe semble mieux adaptŽe que pour les productions 

linguistiques ordinaires : Jakobson fait rŽfŽrence ˆ des aphasiques en difficultŽ pour trouver 

les synonymes dÕun terme ou des circonlocutions Žquivalentes : Ç cŽlibataire È = Ç non 

mariŽ È. Il Žvoque le cas dÕun patient qui Ç [...] ne profŽrait jamais le mot ÔcouteauÕ seul, mais 

selon son usage et les circonstances, il dŽsignait le couteau comme Ôtaille crayonÕ, ÔŽpluche-

pommeÕ, Ôcouteau ˆ painÕ È (p. 52). Nous avons observŽ une situation similaire, aupr•s dÕun 

sujet agrammatique, Žlectricien de son mŽtier, qui ne retrouvait pas lÕexpression Ç prise de 

courant È quand nous lui en dŽsignions une, dans la salle de rŽŽducation ; cependant, il 

pouvait Žvoquer le nom technique des divers types de prises de courant que nous lui avons 

                                                
1 Jacques Lacan suit la pensŽe de Freud et parle Ç dÕune prŽcipitation du sens inattendue È (cf. ƒcrits, p. 500) qui 
cadre avec le contexte, dÕune certaine mani•re, et que lÕanalyste doit comprendre. On couvre un champ structurel 
qui va du lapsus ˆ la mŽtaphore et ˆ la mŽtonymie, en passant par la paraphasie (cf. A. Jacquet-Andrieu, Ç Du 
concept au mot dit ou traduit È, in Bulag, 28, 2003, pp. 97-114. 
2 LÕaffinitŽ contextuelle va bien au-delˆ du contexte propositionnel, elle est associŽe au contexte situationnel,  
gestuel et au vŽcu du sujet.  
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montrŽes ensuite : Ç prise femelle È, Ç prise m‰le È, Ç prise trois broches È, etc. Ces exemples 

paraissent bien montrer que la Langue de lÕaphasique, au sens de F. de Saussure1, est plus 

proche du code au sens strict, nous le prŽciserons ˆ propos de Marie. 

- Jakobson formule bien une dŽfinition de la sŽlection et de la combinaison mais, pas celle du 

processus de concurrence pour lequel il donne seulement lÕexemple de la phonologie (2e 

articulation du langage)2. Ce parall•le avec lÕorganisation sŽmique du lex•me (1e 

articulation)1 permet de mieux cerner ce concept et de re-penser les proc•s mŽtaphorique et 

mŽtonymique, ˆ la lumi•re du gŽnŽrativisme et du cognitivisme, principe dÕencodage de la 

signification, justement. Si ces deux tropes se distinguent parce que le premier rŽsulte dÕune 

Ç comparaison qui est dans lÕesprit È et le second dÕune Ç association È, leurs mŽcanismes 

cognitifs (sens kantien du terme) sont similaires, sur le plan de lÕencodage. Dans les deux cas, 

un terme semblable ˆ un autre, par certains de ses traits sŽmantiques et/ou phonologiques Ð

concurrence Ð, est choisi et substituŽ ˆ cet autre Ð sŽlection Ð, sÕil est en Ç affinitŽ È avec un 

contexte encore virtuel Ð combinaison. 

- La rŽunification des principes cognitifs de la mŽtaphore et de la mŽtonymie est conforme ˆ 

la dŽfinition gŽnŽrale de LittrŽ, fondŽe sur la rhŽtorique dÕAristote3 et aux conceptions 

thŽoriques les plus actuelles. Morier4 prŽsente une Žtude fouillŽe, fondŽe sur la thŽorie des 

champs sŽmantiques et la logique des ensembles. Pour les deux tropes, la substitution dÕun 

lex•me ˆ un autre correspond bien ˆ une m•me opŽration, leur distinction dŽpend seulement 

de la distance sŽmantique des deux termes substituŽs et du registre de langue choisi. La 

mŽtaphore engage une abstraction plus ŽlevŽe, voire lÕenvolŽe poŽtique dÕune ellipse gŽniale, 

alors que la mŽtonymie associe des lex•mes inclus dans des champs sŽmantiques plus 

restreints.  

                                                
1 F. de Saussure (1916). Cours de linguistique gŽnŽrale, publiŽ par Charles Bailly et Albert Sechehaye, avec la 
collaboration de Albert Riedlinger. Paris : Payot, cop. (ch. III & IV, pp. 23-39, dans lÕŽd. de 1996). 
2 En linguistique, depuis F. de Saussure, le langage est dit doublement articulŽ. Les rapports sous-jacents 
concernent les unitŽs de 1e articulation (morph•mes lexicaux = Ç ananas È Ç chant- È et morph•mes 
grammaticaux = Ç le È, Ç par È, Ç -ent È, etc.) et de 2e articulation (phon•mes = /a/, /p/, /j/, etc.). Des crit•res 
spŽcifiques les assemblent en classes ou paradigmes : prŽpositions, articles, adjectifs des couleurs, verbes 
dÕaction, etc. (1e articulation), voyelles, consonnes et semi-voyelles (2e articulation).   

Les unitŽs linguistiques de 1e et 2e articulation se combinent entre elles pour former des unitŽs plus grandes.  

- 1e articulation : les deux unitŽs de base sont le syntagme nominal (SN) et le syntagme verbal (SV) : ils forment 
la proposition (P). P ,  SN + SV. 

- 2e articulation : les deux unitŽs de base sont la voyelle (V) et la consonne (C): elles forment la syllabe (Syll.). 

Syll.  ,  V (forme la plus ŽlŽmentaire) ou C + V (forme la plus courante). 
3 Op. cit., p. 26. 
4 H. Morier (1961).  Op. cit., p. 676-799. 

  R. Galisson & D. Coste ƒd. (1976). Dictionnaire de Didactique des langues. Paris : Hachette. 
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- MŽtaphore et mŽtonymie sont-elles Žtrang•res ˆ lÕaphasie ? Cette premi•re rŽflexion 

linguistique, en tout cas, conduit ˆ porter un regard neuf sur le langage des aphasiques.  

En 1e articulation, le manque du mot est commun ˆ tous ; le trouble de la sŽlection est donc 

partout prŽsent, plus ou moins marquŽ : il y a dŽsordre des rapports paradigmatiques. Le 

trouble de la combinaison pose plut™t le probl•me des automatismes de langage. Ils sont 

prŽservŽs ou presque dans le trouble de la similaritŽ (aphasie fluente) mais contr™lŽs de fa•on 

variable : il y a perte compl•te de ce contr™le dans la jargonaphasie. Les automatismes sont 

brisŽs dans le trouble de la contigu•tŽ, dŽsordre des rapports syntagmatiques, o• toute 

Žlaboration dÕŽnoncŽ devient une construction consciente et laborieuse (aphasie non-fluente). 

En 2e articulation, la prŽservation du mot suppose lÕintŽgritŽ de sa ou ses reprŽsentations 

sensorielles (images acoustique, visuelle et articulatoire), autrement dit, lÕintŽgritŽ du mot 

phonologique /abriko/, graphique Ç abricot È et des gestes phonatoires de son articulation, 

lÕabsence donc de trouble de la contigu•tŽ. En revanche, les dŽformations de mots importantes 

des jargons asŽmantiques, accompagnŽes de nombreux nŽologismes, montrent une perte de la 

valeur phonologique du phon•me ˆ lÕoral Ð et par lˆ de son attache sŽmantique Ð, il est 

impossible alors de lÕintŽgrer dans une syllabe ou suite de syllabes pour former un lex•me, 

porteur de sens, littŽralement. 

Chez le patient aphasique, la compensation mŽtaphorique pour lÕaphasie fluente (trouble de la 

similaritŽ) et mŽtonymique, dans lÕaphasie non fluente (trouble de la contigu•tŽ) s'annulent de 

fait, faute dÕune vraie distinction formelle et fonctionnelle des mŽcanismes de crŽation des 

deux tropes. Fonder lÕexplication des mŽcanismes de la rhŽtorique Ð expression littŽraire la 

plus ŽlaborŽe Ð sur une pathologie acquise du langage rel•ve du paradoxe ! Nous verrons 

dÕailleurs comment Marie, bien au contraire, fait un usage tr•s littŽral et dŽnotatif du langage. 

- Enfin, Jakobson commet une autre confusion : assimiler aphasie et dŽmence. 

Pourtant, nous lÕavons indiquŽ, sa thŽorie a eu un impact considŽrable, en particulier sur la 

sŽmantique des annŽes 1965-1975 qui, sur le plan descriptif, cherchait ˆ expliciter ses propres 

lois combinatoires et gŽnŽratives. 

Langage acquis/appris1, cognition, linguistique gŽnŽrale et appliquŽe, pŽdagogie et didactique 

des langues sont le substrat thŽorique des rŽflexions et dŽfinitions que nous venons de 

                                                
1 Nous faisons rŽfŽrence au dŽbat de l'innŽ et de l'acquis (cf. Massimo Piatelli-Palmarini (Žd.), ThŽories du 
langage, thŽories de lÕapprentissage : le dŽbat entre Jean Piaget et Noam Chomsky. Paris : ƒd. du Seuil, DL 
1979 (1e Žd. 1972). 
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prŽsenter ; elles se prŽciseront encore un peu, au fil des pages et pour dÕautres 

approfondissements, nous reportons le lecteur ˆ nos publications citŽes dans la bibliographie. 

Par ailleurs, toute pensŽe adressŽe ˆ autrui, via le langage, a pour support des fonctions 

psychiques et neuropsychologiques : sensori-motrices, conscientes et/ou non-conscientes, 

mnŽsiques, de lÕintention et de lÕattention (de la motivation), de lÕŽmotion aussi, si perceptible 

dans la voix, par exemple. 

Cette rŽflexion linguistique apportŽe par Jakobson, en relation avec lÕaphasie, laisse bien des 

questions en suspens mais elle est aussi la porte dÕentrŽe des linguistes dans le monde de la 

neuropsychologie du langage et lÕexpression qui dŽsigne habituellement ce lien Žtabli est : 

neuro-psycholinguistique. 

Nous allons donner maintenant plus largement la parole ˆ Marie, en prŽsentant son cas 

dÕaphasie, et rendre compte de lÕŽthique nŽcessaire, dans une Ç conception relationnelle de la 

dignitŽ È, strictement adaptŽe ˆ elle, nous en avons bri•vement fixŽ les cadres dans le 

chapitre 3 du dŽveloppement  thŽorique.  

D•s lors que lÕon aborde le sujet humain, plus encore, peut-•tre, lorsque nous abordons la 

pathologie, le propos est de rendre compte de la nŽcessitŽ dÕintŽgrer une Žthique mŽdicale 

(sens Žlargi) qui soit homog•ne, dans un contexte thŽrapeutique pluridisciplinaire. 

Comme nous lÕavons dŽjˆ indiquŽ, la forme de ce dŽveloppement tient ˆ notre possibilitŽ de 

travailler la pluridisciplinaritŽ dans sa transversalitŽ, compte tenu de nos compŽtences 

professionnelles en neuropsychologie, en linguistique gŽnŽrale et en didactique des langues, 

conjointement. 
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CHAPITRE 3 CAS DÕAPHASIE DE MARIE  

ANAMNESE FAMILIALE  &  PREMIER 

DIALOGUE  
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Chapitre 3 

Cas dÕaphasie de Marie 

 Anamn•se familiale & Premier dialogue 

 
 
 
 
 

Michel Chartier1. 

1. Introduction 
 

Pourquoi avoir choisi ce titre ? Parce que, lorsque nous lisons cette histoire, toute une vie sÕy 

rŽsume, les beaux moments y ressurgissent, comme pour conjurer la souffrance que gŽn•re cet 

avatar, arrivŽ sans crier gare ! 

Nous sommes lˆ au cÏur dÕune conception de la neuropsychologie qui prend en compte la 

narration, si difficile soit-elle, pour une personne atteinte de troubles du langage. Comme 

nous lÕavons dit plus haut, en justifiant cette anamn•se familiale, nous avons choisi dÕŽtablir 

un diagnostic neuropsychologique qui ne soit pas seulement un bilan de langage mais bien 

lÕexpression de la situation dÕun sujet atteint dÕaphasie dans son environnement familial et 

social et lÕŽvaluation du degrŽ dÕharmonie humaine reconquis.  

Il nous a paru indispensable dÕintroduire, ˆ la suite lÕanamn•se mŽdicale, car elle apporte un 

autre regard, sur lÕatteinte de la patiente et nous permet de lier diagnostic mŽdical et narration 

du patient et/ou de son entourage. Nous verrons au fil de ce dŽveloppement la transversalitŽ 

des disciplines sous-jacentes. 

2. Cas dÕaphasie de Marie : anamn•se familiale 
 

LÕimpact de lÕaphasie de Marie sur sa personnalitŽ et son monde affectif a ŽtŽ considŽrable. 

Elle a beaucoup ˆ dire sur ses difficultŽs de langage et sa rŽŽducation ; pour mieux la 

comprendre, nous lui avons demandŽ de nous dire ce quÕelle voulait, lors de notre premier 

dialogue. Cependant, quelques temps apr•s, sa fille Emmanuelle nous a indiquŽ lÕexistence 

dÕune Ç histoire È, une sŽrie de notes sur la vie de sa maman. Nous en avons eu connaissance 
                                                
1 M. Chartier, Annexe 3, p. 36. 

Mon aventure fut plongŽe dans un tourbillon et que dÕautres ont 
subi avec les m•mes souffrances et les m•mes luttes contre cette 
maladie, mal comprise dÕailleurs puisque nos fr•res humains nous 
mŽprisent souvent et nous jettent hors de la SociŽtŽ humaine. 
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plus tard, un premier dialogue a donc prŽcŽdŽ ce rŽcit dÕau moins deux ans mais nous le 

proposons dÕabord : le voici, avec lÕintercalation des notes dÕEmmanuelle. 

2.1. Courte histoire dÕune vie 

Ce texte est strictement retranscrit, seuls les noms ont ŽtŽ remplacŽs. 

NŽe le 2 septembre 1939, ˆ Sans. 

26 septembre 1941, naissance de son fr•re A. 
05 octobre 1943, naissance de son fr•re F.  
Juin 1957 : BaccalaurŽat MathŽmatiques ŽlŽmentaires 
1959 : EntrŽe ˆ lÕŽcole normale supŽrieure de S•vres. 

1960 : Rencontre avec Franck. 
1961 : Mariage avec Franck. 
1962 : AgrŽgation et 1er poste dÕenseignante 
1962 : Naissance de Vincent.  

16-01-1963 : DŽc•s de Vincent. 
1963 : InstallŽe ˆ Montpellier 
Octobre 1965 : Jacques est nŽ 
Juin 1968 : Naissance dÕEmmanuelle. 
1972 : Ecriture de manuels dÕenseignement des mathŽmatiques (classes de 6e, 5e, 4e, 3e) 

Outre lÕenseignement, responsabilitŽs ˆ lÕIREM (Institut de Recherche sur lÕEnseignement des 
mathŽmatiques) et au GREM (Groupe de Recherche sur lÕenseignement des mathŽmatiques) 
1974 : DŽbut dÕune psychanalyse qui durera 5 ans (jusquÕˆ fin 1979) 

1981 : Licence de Psychologie 
Titre dÕun MŽmoire de recherche : Les images mentales en MathŽmatiques 
6 octobre 1989 : Accident vasculaire cŽrŽbral (AVC) 
1er mois 
Service RŽanimation pendant un mois. 

8 octobre 1989 : RŽveil 
10 octobre 1989 : Ç Je connais Ph. (son mari), O. (son fils), VŽ. (sa fille), Papa, Maman, C. È 
12 octobre : Ç Je mange toute seule. È 

Emmanuelle donne quelques prŽcisions. 
 Ç Maman ne comprend pas beaucoup ce quÕon dit. È 

31 octobre 1989 : Admission en maison de rŽŽducation  
Emmanuelle Ð Ç Maman dit quelques syllabes. È 
3 novembre 1989 : Ç Vu Alain È (son fr•re) 
2e mois 
3 novembre 1989 : Ç Sur la plage avec Charles., Papa, Maman, Michel, Jeanne. È (ses petits enfants)  

Ç JÕŽcris quelques mots. È 
15 novembre 1989 : Ç Je me tiens debout. È 
19 novembre 1989 : Ç Premier week-end ˆ la maison ! È 
Emmanuelle raconte : Ç Maman dit Ôp‰tŽÕ quand on lui sert du foie gras. È 

Ë ce moment de la reconstitution, Marie va chercher un petit carnet rouge. Ë sa demande, ses proches 
y ont consignŽ divers ŽvŽnements marquants. On peut donc intercaler quelques ŽvŽnements (*) 
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3e mois 
15 dŽcembre 1989 
Ç Je d”ne au restaurant avec Franck (son mari), Papa et Maman. È 

1er janvier 1990 environ : Ç Je fais quelques pas. È 
4e mois (janvier 1990) 
24 janvier 1990 : Ç Papa compte les mots que je sais dire : 20. È 
2 fŽvrier : Ç Je rentre dŽfinitivement ˆ  la maison. È 
5e mois 

Ç Je marche toute seule dans la maison. Je fais KinŽ et Ortho. Ë la tonnelle 5 fois par semaine. È 
3 mars : Ç Je d”ne avec Emmanuelle (sa fille), Franck (son mari) chez les M. et je monte les 3 Žtages. È 
6e mois 
Ç Je dis beaucoup de mots. Ç ÔFrancki È, Ç ÔamourÕ È, Ç Ôr™tiÕ È, Ç ÔmangeÕ È, etc. È 
15 mars : Ç Pour la premi•re fois, je dis Ôˆ boireÕ et Ôau litÕ. È 

16 mars : Ç Je guide Papa qui va chercher Franck (son mari) en panne de moto au labo. È1 
17 mars : Ç Au restaurant ÔLÕEscargotÕ, je demande ÔeauÕ au gar•on et il comprend. È 
23 mars : Ç On rend le fauteuil roulant. È  
Plus tard 
1er-10 mai environ : Ç Angoisse de manquer de la parole. È 

Ç Visite chez Roland, plaisir. JÕaccepte mon aphasie et mon hŽmiplŽgie. È 
10 mai : Ç Il nÕest plus possible de tenir ˆ jour la liste des mots que je peux dire. È 
25 mai : Ç Mots croisŽs, niveau 1 È 
28 mai : Ç Je vais faire les courses au village avec le fauteuil Žlectrique (toute seule !) È 
31 mai : Ç La machine Žlectrique cr•ve ˆ lÕavant. JÕaccompagne Franck ˆ la pharmacie populaire 
pour tŽmoigner de ma col•re. È 
1er juin  : Ç Ma devise : je me bats. È 

1er au 15 juillet : Ç  En Espagne È 
Ç Je me mets debout, seule, et je vais me baigner. È 
18 juillet : Ç Je rŽponds au tŽlŽphone ˆ David. JÕarr•te les mŽdicaments. È 
Ç Avalanche de mots Žcrits et lus. Petites phrases : ÔIl fait chaud !Õ, dites dÕun trait. 
23 aožt :  

Ç Je dis des mots isolŽs, venant de ma mŽmoire ancienne. È  
Ç JÕŽcris quelques phrases. È 
Ç Je demande comment sÕŽcrivent les mots que jÕentends. È 
Ç  Il y a deux processus pour dire les mots :  
- lÕun global, de mŽmoire spontanŽe ancienne, 

- lÕautre, analytique, appris (rŽcemment). È 
Ex. 1) pr•te/pr•ter 
      2) maison 
6 octobre 1991 : 2 ans 
Ç  Je fais les courses et demande ce que je veux. È 

Ç  Je tŽlŽphone (mais cÕest dur). È 
Ç  Je marche longtemps, 2 ou 3 heures (avec de grosses chaussures) assez lentement. 
Ç  Je fais du pastel en grand format. 

                                                
1 Le mari de Marie Žtait professeur dans lÕenseignement supŽrieur. 



   

 
 

 

111 

Ç  JÕai repris le cheval en septembre. Je suis m•me tombŽe (au galop). 
Ë la suite, lÕŽquitation  est dŽconseillŽe ˆ Marie ; elle suit le conseil. 
20 octobre : 

Ç  La parole vient doucement, Ô bon bilanÕ de ThŽr•se (orthophoniste) 

Les phrases viennent plus vite et se compliquent, parfois deux propositions encha”nŽes. 

LÕŽcriture est un peu en retard. 

La lecture (muette) dŽmarre, sur des textes simples. 

 
JÕŽcris, de mŽmoire, la 1•re strophe du sonnet Ç Les pas È (ValŽry)1, avec deux fautes dÕorthographe, et 
un mot bien dit et pensŽ, mais mal Žcrit (*procŽdeur) 
 

Les pas 
Tes pas, enfants de mon silence, 
Saintement, lentement placŽs, 

Vers le lit de ma vigilance 
Proc•dent muets et glacŽs. 

 
Personne pure, ombre divine, 

QuÕils sont doux, tes pas retenus ! 
Dieux !É tous les dons que je devine 

Viennent ˆ moi sur ces pieds nus. 
 

Si, de tes l•vres avancŽes, 
Tu prŽpares pour lÕapaiser, 
A lÕhabitant de mes pensŽes 
La nourriture dÕun baiser, 

 
Ne h‰te pas cet acte tendre, 

Douceur dÕ•tre et de nÕ•tre pas, 
Car jÕai vŽcu de vous attendre, 

Et mon cÏur nÕŽtait que vos pas. 
 

Paul ValŽry2 
 

6 mars 92 : Ç JÕen ai marre ! È (ƒcrit de sa main.) 

1991 : Fracture du col du fŽmur 

Mai 1992 : DŽc•s dÕAlain (son fr•re cadet) 

30-04-1993 

 DŽc•s de Franck (son mari) 

  

                                                
1 Il ne sÕagit pas dÕun sonnet mais un po•me en quatre strophes de quatre vers octosyllabes.  
2 Paul ValŽry, Ç Charmes È, in Îuvres , I. Paris : Gallimard. Coll. Ç Biblioth•que de la PlŽiade È, pp. 120-121. 
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2.2. Commentaire 

Nous sommes de plein pied dans un Žpisode de mŽdecine narrative ; Marie nous a contŽ sa vie 

et donnŽ sa vision des consŽquences de son accident vasculaire cŽrŽbral (AVC). Combien a-t-

elle ŽtŽ ŽprouvŽe, hors la maladie, avec le dŽc•s dÕun proche et, apr•s lÕaphasie, le dŽc•s dÕun 

fr•re et de son mari. Autant dÕŽlŽments qui nous renseignent sur le courage de cette patiente et 

sur la souffrance humaine endurŽe. Nous avons rencontrŽ cette patiente, pour la premi•re fois, 

quelques dix ans apr•s son accident vasculaire cŽrŽbral et aujourdÕhui, elle est aphasique 

depuis presque vingt-cinq ans, vingt-cinq longues annŽes : Ç Vingt ans que •a dure ! È dit-elle 

encore souvent. Pour comprendre son Žtat dÕesprit, dŽjˆ apr•s dix ans et assez proche de celui 

dÕaujourdÕhui, nous proposons ici notre premier dialogue, que nous commenterons.  

Sur le plan thŽrapeutique, ce dialogue Žtait important pour percevoir son Žtat psychique et son 

Žtat de langage (faut-il vraiment distinguer ces deux aspects ?) et lÕŽvaluation de ses modes de 

communication, dix ans apr•s son AVC : comprendre et montrer comment les stratŽgies 

cognitives de compensation se sont construites et fixŽes. DÕun point de vue 

neuropsychologique, lÕŽtude et la thŽorisation des observations linguistiques et pŽdagogiques 

que nous avons faites ont ŽtŽ la base de la rŽadaptation proposŽe (remŽdiation cognitive 

dirions-nous dans le jargon actuel de la neuropsychologie). Nous prŽciserons dÕemblŽe que 

cet Žchange Žtait aussi demandŽ par la patiente, elle attendait beaucoup de notre rencontre, 

proposŽe par le neurologue1 qui la suivait depuis dix ans. 

Pour Žvaluer les caractŽristiques essentielles du discours oral spontanŽ de Marie (M.), nous 

lÕavons laissŽe mener elle-m•me la conversation, en Ç libre expression È. Pour apprŽcier la 

cohŽsion des propos tenus et leur cohŽrence discursive, A. [nous] sommes intervenue le moins 

possible. Nous dŽsignons cette stratŽgie de lÕexpression : Interaction du silence Ð relatif, bien 

sžr Ð situation de dialogue inductrice de la construction dÕun monologue et dÕun rŽcit. Cette 

interaction comportait donc deux objectifs : mettre la patiente en confiance par une Žcoute 

attentive, indispensable, sur le plan psychologique, et obtenir un discours suivi, produit dans 

des conditions aussi naturelles que possible, quotidiennes. Dans ce contexte dÕinteraction, la 

personnalitŽ de la patiente peut transpara”tre librement et Žclairer le thŽrapeute. Nous voici 

donc installŽes dans le salon de Marie, la conversation peut commencer. De nombreuses 

pauses ponctuent ses propos, elle cherche souvent ses mots.   

                                                
1 Il sÕagit du Pr. Jean-Marie Blard, alors chef du service de neurologie A et du service dÕurgences neuro-
vasculaires et soins intensifs de lÕh™pital Gui de Chauliac, ˆ Montpellier, aujourdÕhui, le centre Willy. 



   

 
 

 

113 

3. Premier dialogue avec Marie 
 
3.1. Remarques prŽliminaires et conventions dÕŽcriture 

M. (Marie) dialogue avec A. (nous). 

Lu ou entendu par un nŽophyte, ce dialogue est un peu difficile ˆ comprendre, les aspects 

mŽdicaux et paramŽdicaux de lÕaphasie sont peu connus du grand public et des linguistes ou 

des didacticiens. CÕest pourquoi nous avons introduit des commentaires. Marie est experte 

dans domaine de lÕaphasie : pŽdagogue, elle sait parfaitement sÕauto Žvaluer, sur le plan de la 

communication, en tant que psychologue (titulaire dÕune ma”trise), elle est tr•s prŽcise dans 

lÕŽvocation de ses Žtats dÕ‰mes et elle avait revu son psychanalyste apr•s lÕAVC, alors que sa 

psychanalyse Žtait terminŽe depuis assez longtemps. Enfin, elle compte participer activement 

au montage du curriculum que nous allons mettre en place, en accord avec son neurologue. 

 

Conventions dÕŽcriture 

[  ] : Commentaires qui prŽcisent le sens de certains propos implicites pour les deux 
interlocutrices. 
[=  ]  : Commentaires pour Žclairer le sens du texte, compte tenu de la situation. 
. . . . .   : Pauses dans le discours de M. 
/ /  : Transcriptions phonologiques ;    
[ ]   : Transcriptions phonŽtiques 
algŽ-    : Mode dÕŽcriture des mots incomplets 
heu !   : HŽsitations exprimŽes verbalement 
Lignes   : NumŽrotation automatique  
 

3.2. Transcription du dialogue 
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M. Ñ // Muette pendant trois mois // premier mot // Ç  p‰tŽ È [p! te] // 1 

A. Ñ     // Quand a commencŽ votre aphasie ? // 2 
M. Ñ // 6 octobre 19 // 89 // muette pendant trois mois // rien du tout // JÕai continuŽ ma rŽŽducation // 3 

entre / centre // jÕai prononcŽ un mot // oui / quatre mois // Avant // apr•s // non / cÕest fou / cÕest 4 
fou / cÕest fou //  5 

 [Diverses expressions figŽes se rŽp•tent par paires ou triades dans le texte : stŽrŽotypies *.] 1 6 
// Peu ˆ peu // jÕai progressŽ tr•s lentement // mais sžrement // jÕai le symbole // Ç tortue È //  7 

[Elle montre un pendentif ˆ son cou.]  8 
 // Le temps part // et / heu ! // mon mari est dŽcŽdŽ // pendant //  9 
A. Ñ // Quand est-il dŽcŽdŽ / votre mari ? // 10 
M. Ñ // AujourdÕhui // cinq ans // demain // Mon mari mÕavait // la parole // JÕai besoin / maintenant / 11 

beaucoup // de temps de rŽflexion // puis le mot jaillit // ou parfois // jamais // et peut-•tre trois 12 
mois / quatre mois // Par [ez! "pl(! )]2 // le mot arrive normalement // ou apr•s cinq minutes / ou la 13 
nuit / je r•ve //  14 

A. Ñ // Vous r•vez le mot ? // 15 
M. Ñ // Oui / je r•ve //  16 
A. Ñ // Vous retrouvez le mot dans le r•ve ? // 17 
M. Ñ // Mot dans le r•ve // 18 

// Les mots sont mŽlangŽs // m•les // par [ez! "pl(! )] // Ç chanter lÕoiseau plus È // CÕest tr•s / tr•s 19 
compliquŽ // Ç lÕoiseau ne chante plus È // Le cerveau // est obligŽ de composer // la phrase // cÕest 20 
Žpuisant // et petit n•gre // je parle petit n•gre / petit n•gre // Le cerveau est obligŽ de composer la 21 
phrase / cÕest tout le temps / tout le temps / tout le temps //  22 

[Remarque dÕintŽr•t majeur en didactique, Marie explique lÕeffort nŽcessaire ˆ la production de chaque mot et ˆ 23 
son encha”nement avec dÕautres.] 24 
A. Ñ // Oui / vous avez perdu la Ç disponibilitŽ È des mots / vous avez perdu les automatismes // 25 
M. Ñ   // CÕest facile / je suis sidŽrŽe // et je pleure dÕŽnervement // et le soir // je suis KO //  26 

 [= Contraste entre la facilitŽ naturelle du langage et son extr•me difficultŽ pour elle.]  27 
// Je suis // jÕai // jÕai besoin de communiquer // cÕest fou / cÕest fou / cÕest fou // De temps en temps 28 
/ je suis contente / cÕest bien / le langage / •a va bien / •a va bien / •a va bien // et tout dÕun coup / 29 
je pleure // et jamais // de ma vie // CÕest foutu / foutu / foutu //  30 

[= Instants de pensŽe claire, pure, exprimable, suivis dÕautres o• les mots semblent enfouis, indisponibles : 31 
manque du mot *.] 32 

// Notamment / souvent // jÕai dit que jÕŽtais hongroise // que jÕai des difficultŽs en fran•ais // Les 33 
gens sont gentils // et en admiration. // Souvent / jÕai des difficultŽs en fran•ais / en fran•ais //  34 

[DÕun grand intŽr•t pour la didactique, cette remarque dŽmontre clairement la souffrance affective devant 35 
lÕerreur, vŽcue comme une faute, une incapacitŽ malgrŽ toutes les prises de risques de Marie qui veut 36 
absolument communiquer.] 37 

// LÕŽcriture // par [ez! "pl(! )] //  un film // Ah. ! // tout // [t"e]  // cÕest trop vite //  38 

                                                
1 Les termes ou expressions indexŽs dÕun astŽrisque (*) appartiennent au vocabulaire de la description du 
langage pathologique. 
2  Par /ez‹ pl/ est la seule paraphasie relevŽe. Il sÕagit dÕune paraphasie fixŽe dÕo• sa transcription en phonologie. 
Les dŽformations accidentelles sont transcrites en phonŽtique, entre crochets. 
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[Mot dŽformŽ : paraphasie *.]  39 
A. Ñ // Le sous-titrage va trop vite pour vous ? // 40 
M. Ñ // Oui / comprŽhension // comme si rien Žtait // 41 
A. Ñ // Vous nÕavez aucun probl•me de comprŽhension ? // 42 
M. Ñ // Non // si / un peu //  43 

// Professeur de maths // jÕai perdu les maths // jÕai pleurŽ / pleurŽ / pleurŽ / mais maintenant / jÕai 44 
acceptŽ //  45 

[= RŽfŽrence ˆ la perte Žlective de certaines fonctions cognitives, souvent associŽes ˆ lÕaphasie : lÕacalculie * en 46 
fait partie.] 47 
 // La gŽomŽtrie et la langue // fin // Petit n•gre / petit n •gre // je parle petit n•gre // 48 
A. Ñ // Non / vous ne parlez pas petit n•gre / vous avez du mal ˆ exprimer les Ç dŽtails È de la langue // 49 

[= RŽfŽrence au style tŽlŽgraphique * des aphasiques agrammatiques *]  50 
M. Ñ // Perdu les mots pour exprimer la gŽomŽtrie // nom // heu ! // la / le cercle // JÕai oubliŽ les mots/ 51 

dŽfinitions // Apprendre tout du dŽbut // cÕest une somme incalculable ! //  52 

[= RŽapprendre le langage de son mŽtier reprŽsente un obstacle insurmontable.] 53 
 // LÕalgŽ-// lÕalg•bre / cÕest bien // 54 
A. Ñ // Toute la partie calcul est normale ? // 55 
M. Ñ // Non ! //  LÕalg•bre / •a va / mais le calcul // cÕest difficile / pourcentages //  tout •a // JÕai ŽtŽ petit 56 

// petit fille // JÕai // jÕai / jÕai //    57 

[Achoppements avec difficultŽs de passage au mot suivant : persŽvŽrations *.]  58 
// JÕavais / jÕaime pas du tout / pas du tout / pas du tout lÕarithmŽtique // et le calcul // horreur des 59 
maths // et peu ˆ peu // sixi•me / cinqui•me // et quatri•me et apogŽe // premi•re en maths // Et la 60 
lecture // je / je // je suis tr•s / tr•s lente pour Žcrire // pour lire / sans probl•mes de comprŽhension 61 
/ quelquÕun lit ˆ ma place / cÕest correct // mais je suis lent / lent / lent // Et ///  par [ez! "pl(1)] // 62 

 [Elle prend un magazine sur la table, lÕouvre au hasard et se met ˆ lire.] 63 
 64 
Ç Le genre : // comŽdie de mÏurs // 65 
LÕhistoire  : // Francis et Mickey // nÕont rien en commun // Francis, [p#es], [v$s] // exerce un [f(! )] // 66 
vrai job et ˆ // Mickey grand // Ç JÕen sais rien !  È // [#] // [k#!" s] // [k#! matik ] /  et le seul  // [bla / bla / 67 
bla] // blanc en [kl ! "] //  Ç JÕen sais rien !  È // [av$#] le taxi / dans le rue / la rue / les rues // lassŽ de sa vraie 68 
femme // Francis accouche [v$#r ] // 1 69 
 70 

[Elle reprend son dialogue.] 71 
M. Ñ // Probl•me / lent / lent / lent / probl•mes avec les noms / noms surtout // 72 
A. Ñ // Avec les noms propres / oui / je comprends / cÕest normal // 73 

                                                
1 Texte original 

 

Le genre    : ComŽdie de moeurs. 

LÕHistoire : Francis et Mickey Fitzpalrick nÕont rien en commun. 

Francis, pressŽ, stressŽ, exerce un Ç vrai job È ˆ Wall Street. Mickey, glandeur romantique, est Ç le seul blanc 
anglophone È ˆ faire le taxi dans les rues de New York. 

LassŽ de sa Ç vraie femme È, Francis couche avec Heather, lÕex promise de Mickey... 
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[Toutes les Žtudes sur la mŽmoire spŽcifient la moindre disponibilitŽ des noms propres.]  74 
M. Ñ // DŽsir de suicide // mais aujourdÕhui / bien // mais jÕai la mission // mais jÕai aidŽ trois // quatre 75 

aphasiques // CÕest bien ! // Et jÕai ŽtŽ aidŽe / pas aidŽe du tout / pas du tout / du tout // les 76 
mŽdecins / les orthophonistes /  les pr•tres // ils dit que // Of ! // les mŽdicaments // dŽpressive // ‚a 77 
va pas // •a va pas / •a va pas ! // CÕest vital ! // Je comprends pas ! // Dans // jÕai ŽtŽ ulcŽrŽe// 78 

A. Ñ // Vous avez reconstruit beaucoup de choses par vous-m•me ? // 79 
M. Ñ // Oui // Et entre autres //  entre nous // quelques orthophonistes sont pas compŽtents // Ah / [jaja] 80 

// cÕest fou / cÕest fou / cÕest fou. // Et entre autres // jÕai appris / jÕai appris // les exercices //  Ç La 81 
poupŽe est malade. È // et entre autres / jÕai refusŽ ca /tŽ / go / ri / que / ment // ai dit // Ç  refuse ! È//   82 
Et pourquoi ? Sans langage // et / ÔheuÕ // Et mon orthophoniste qui est gentille // Patatras ! 83 
Patatras ! Mais ˆ la lettre, les exercices rŽpertoriŽs // Mais cÕest pas du tout comme •a ! // 84 

[Remarque fondamentale encore pour la didactique : le choix adaptŽ du matŽriel pŽdagogique/rŽŽducatif utilisŽ 85 
(cf. p. 47 et suiv.] 86 

// Par [ez! "pl(1)] / jÕai besoin de lire les pages // par [ez! "pl(1)] / les magasins / lÕart // Et les 87 
courriers // cÕest long / long / long // La banque/ par [ez! "pl(1)] / cÕest long / cÕest long / cÕest long // 88 
Les commissions // jÕai appris les commer•ants / •a / •a va, //cÕest tout // JÕai appris / moi / 89 
personnellement ! // JÕai essayŽ de / cÕest fou / cÕest fou / de apprendre / de apprendre // lÕaphasie 90 
quotidienne // Et moi jÕenseigne // 91 

A. Ñ // Et vous vous enseignez ˆ dÕautres aphasiques tout ce qui vous a manquŽ ? // 92 
M. Ñ // Oui / et le cerveau // et par [ez! "pl(1)] / lÕenfant rŽp•te // Ç 2 et 2 font 4 È // Ç 3 et 3 font 6 È. // Et 93 

lÕenfant rŽp•te /  rŽp•te / rŽp•te // satiŽtŽ // et un an pour apprendre // et lÕaphasique // et / et // 94 
rŽp•te apr•s moi // les cassettes pour apprendre //   95 

[Elle montre des cassettes ˆ A. = RŽfŽrence aux aphasiques quÕelle aide en leur faisant faire un travail dÕŽcoute 96 
et de rŽpŽtition.]  97 

// Par [ez! "pl(1)] // je suis lˆ / rŽp•te ˆ satiŽtŽ // et // et lentement // rŽp•te ˆ ce que jÕai fait hier //  // 98 
Ah, ah / je suis lˆ // et peu ˆ peu //peut-•tre //  99 

[Autre remarque Žclairante pour la didactique : Marie souligne lÕimportance, de la communication, de la 100 
rŽpŽtition pour retrouver les automatismes perdus.]  101 

// Et Philippe et mon mari disaient // lÕorthophoniste ancienne / cÕest pas du tout comme •a // Par 102 
[ez! "pl(1)] // Ç La poule couve. È // CÕest compl•tement ridicule ! // CÕest quotidienne ! // Ç Ë table ! È 103 
// 104 

 [= il faut rŽŽduquer le langage quotidien.]   105 
// Et ˆ satiŽtŽ et le // le langage / jÕai // jÕai // LÕenfant met quatre ans ˆ acquŽrir //  106 

A. Ñ // Vous pensez que pour lÕaphasique // cÕest comme pour lÕenfant. // 107 

[LÕaphasique rŽapprend sa langue maternelle devenue langue Žtrang•re, plus quÕil ne la rŽacquiert.]  108 
M. Ñ // Et, entre autres / sans langage // on peut exister / sourire / vivre / vibrer la vie // formidable ! // 109 
 / / Et le dessin / cÕest merveilleux / merveilleux. //    110 
A. Ñ // Vous dessinez ? // 111 
M. Ñ // Oui / cÕest merveilleux ! // 112 

// JÕai ŽtŽ prof. de maths // maintenant / je suis passionnŽe // et le cerveau // le cerveau re-113 
dŽveloppe / le cerveau droit //.   114 

[LÕhŽmisph•re cŽrŽbral droit compense des fonctions cognitives, altŽrŽes dans lÕhŽmisph•re gauche, celui du 115 
langage pour la tr•s grande majoritŽ de sujets (cf. ch. 1, p.11).]   116 
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 // PossibilitŽs sensationnelles / jÕai appris pas mal de choses sur langage // la musique //  117 

[Marie suit un enseignement de neuropsychologie avec grand intŽr•t.]   118 
// Par [ez! "pl(1)]  / / la musique // dessin / peinture //  Et jÕai ŽtŽ / cÕest une chose //  mystŽrieux / le 119 
don / directement la pensŽe // directement et intuition // JÕai dŽcouvert un monde autre //   120 

[Elle expŽrimente cette supplŽance compensatrice dŽcrite dans toute la littŽrature sur lÕaphasiologie.]  121 
// Et maintenant / partager un peu les aphasiques // Je partager le / la passion de choses 122 
incommunicables ! // CÕest vrai ! // 123 

A. Ñ // Vous aimeriez / 124 
M. Ñ // Et / la FŽdŽration nationale des aphasiques / est trop portŽe par le langage // et les aphasiques 125 

guŽris parlent, parlent, parlent // CÕest merveilleux, je parle, je parle, je parle // le fran•ais // 126 

 [Certaines aphasies sont passag•res ou laissent peu de sŽquelles, surtout chez lÕenfant.]  127 
// Et moi je parle peu // Et certains aphasiques / ne parlent pas du tout // Et le papier / le papier / 128 
je comprends pas // Et la musique //  129 

A. Ñ // Vous faites de la musique / aussi ? // 130 
M. Ñ // Oui / amateur // Et je suis ambidextre // 131 
A. Ñ // Oui / •tre ambidextre est un avantage pour vous ! // 132 

[= Les deux hŽmisph•res cŽrŽbraux des ambidextres sont moins diffŽrenciŽs, dans leurs fonctions cognitives, 133 
que ceux du droitier, ce qui induit un meilleur pronostic de rŽcupŽration.  134 
M. Ñ // Et sauvŽe // et certains aphasiques / parlent pas du tout // Et lÕorthophoniste apprend ˆ parler // 135 

cÕest un peu du // du // du // par / [ez! "pl(1)] / trois ans que •a dure // et rien du tout / et vous 136 
constatez lÕorthophoniste / cinq fois par semaine // rŽapprend le fran•ais // cÕest pas la peine / 137 
arr•ter net /cÕest tromper le monde // 138 

A. Ñ //,Vous proposez un changement dÕactivitŽ ?/ / 139 
M. Ñ // Passer au dessin // SŽcuritŽ Sociale // lÕorthophoniste gagne de lÕargent // pas remboursŽ // 140 

 [= Au-delˆ dÕun certain nombre de sŽances, la SŽcuritŽ Sociale peut refuser ou limiter les prises en charge.] 141 
A. Ñ  // Vous pensez que, si la progression devient impossible, il faut ar r•ter  ? // 142 
M. Ñ // Oui // 143 

// JÕai Žcrit mes amis / nombreux // jÕai Žcrit / jÕai Žcrit / jÕai Žcrit // et je vais en France / jÕai plein 144 
de lettres // jÕai correspondu // plein / plein / plein //  145 

[= Marie est tr•s active dans sa mission, cf. supra.]  146 
 // Par / [ez! "pl(! )] /, lÕorthophoniste ne correspond pas /// moi //  Je suis fatiguŽe ! // 147 
A. Ñ   On sÕarr•te, alors ! 148 



4. Structure situationnelle du dialogue 

Marie a contŽ lÕhistoire de son aphasie et ses solutions pour Ç sÕen sortir È (Jacquet-Andrieu, 

2001). On y retrouve des Žchos de lÕHistoire familiale (cf. supra). Si dix ans auparavant, elle a 

perdu compl•tement le langage, dix ans apr•s et aujourdÕhui Žgalement (car nous restons en 

contact), elle a rŽtabli une qualitŽ de communication certaine, au prix dÕefforts Ç Žpuisants È. 

Toute conversation sÕŽlabore mot par mot, syllabe par syllabe, parfois. LÕŽlocution est non 

fluente (hachŽe) mais lÕarticulation, bien que difficultueuse, est correcte et le schŽma intonatif 

repŽrable. On observe une seule dŽformation fixŽe : /pa/ ez! "pl/1.  

Comme elle le dit elle-m•me, les mots lui manquent au moment o• elle en a besoin, alors il 

faut les chercher : pour le didacticien, ils sont Ç indisponibles È. Impossibles ˆ trouver, ils 

Žchappent ˆ lÕŽvocation automatique souvent, dans des conditions normales. Alors, Marie doit 

entrer dans le processus conscient de leur recherche :  

JÕai besoin / maintenant / beaucoup // de temps de rŽflexion // puis le mot jaillit // ou parfois // 
jamais // et peut-•tre trois mois / quatre mois // Par [pa/ ez! "pl(1)]2 // le mot arrive normalement 
// ou apr•s cinq minutes / ou la nuit / je r•ve // (lignes, 14-16) 

Le manque du mot : handicap majeur des aphasiques !  

Si lÕon souffle un mot ˆ Marie, il faut vraiment lÕavoir bien comprise, car un seul est le 

Ç bon È ˆ ses yeux : elle a lÕart du mot juste. Mais elle prŽf•re quÕon la laisse le retrouver car 

cÕest une victoire quand, soudain, il resurgit. 

Compte tenu de ces dŽsordres, nous (A) avons laissŽ Marie parler aussi longtemps quÕelle lÕa 

voulu. Elle a ŽvoquŽ un rŽcit complet, presque un monologue. Ce choix didactique est dŽjˆ 

remŽdiatif mais aussi un choix respectueux, Žthique dÕune certaine mani•re. 

Nos dialogues de tous les jours, passant du coq ˆ lÕ‰ne, avec des retours en arri•re, etc. Ils 

sont parfois moins structurŽs que le discours de Marie. Pour un aphasique, penser ˆ deux 

choses ˆ la fois, faire des associations dÕidŽes est difficile : la mobilitŽ de pensŽe est rŽduite 

de fa•on plus ou moins marquŽe, ˆ cause du manque du mot, dÕo• un acc•s difficile aux jeux 

de mots et au sens mŽtaphorique, justement. 

                                                
1 Une Žtude phonŽtique segmentale et suprasegmentale serait intŽressante ˆ mener, du point de vue de la 
rŽŽducation des troubles arthriques (anarthrie ou abolition plus ou moins sŽv•re de lÕarticulation [phase 
locutoire], liŽe ˆ lÕhŽmiplŽgie associŽe). 
2  Par /ez‹ pl/ est la seule paraphasie relevŽe. Il sÕagit dÕune paraphasie fixŽe dÕo• sa transcription en phonologie. 
Les dŽformations accidentelles sont transcrites en phonŽtique, entre crochets. 
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Marie a des objectifs prŽcis quand elle acceptŽ et demandŽ ˆ la fois ce dialogue : mieux faire 

comprendre lÕaphasie au monde mŽdical et de la rŽŽducation elle-m•me ; remettre les 

techniques de rŽŽducation actuelles en cause ; apporter une aide aux aphasiques, en particulier 

les personnes isolŽes et qui communiquent peu. 

5. Que nous livre Marie dans ce dialogue ? 

Cette premi•re interaction verbale entre Marie et A. contient des ŽlŽments dÕintrospection 

remarquables et une Ç mine È dÕinformations pertinentes, pour le rŽŽducateur et le 

linguiste/didacticien. Elle donne mati•re ˆ rŽflexion sur la remŽdiation cognitive du sujet 

agrammatique. Sans entrer dans le dŽtail de lÕŽtude neuropsychologique et linguistique de ce 

dialogue que le lecteur trouvera dans une recherche antŽrieure (A. Jacquet-Andrieu, 2001 & 

2008), lÕobservation de corpus oral, aux plans lexical, statistique et grammatical montre 

clairement les difficultŽs de Marie et sa capacitŽ ˆ les compenser pour dŽboucher sur un acte 

sŽmique rŽussi, au sens des spŽcialistes de la sŽmiologie gŽnŽrale.  

Mais sur le fond, elle nous a confiŽ sÕ•tre sentie souvent comme une enfant qui apprend ˆ 

parler, mais ˆ cette diffŽrence pr•s : elle est mise en Žchec beaucoup plus souvent, ˆ cause du 

manque du mot et de ses difficultŽs ˆ les organiser en phrases, elle en ressent un grand 

sentiment de perte de quelque chose dÕelle-m•me.  

Ce dŽsordre vŽcu aussi comme une incapacitŽ a amenŽ Marie ˆ sÕinventer une nationalitŽ 

(cf. lignes 33-34) : // [...] jÕai dit que jÕŽtais hongroise // que jÕai des difficultŽs en fran•ais //   

Parfois, on assimile lÕaphasique ˆ lÕenfant dans les processus dÕacquisition/apprentissage du 

langage. Et si lÕaphasique lui-m•me a rŽellement le sentiment de se retrouver comme un 

enfant apprenant ˆ parler, sans doute serait-il plus juste de lÕassimiler ˆ un Žtudiant de langue 

Žtrang•re, sans doute souffrirait-il moins sur le plan psychique : dans les deux cas, le langage 

est bien lˆ, acquis. LÕŽtudiant apprend ˆ couler sa pensŽe linguistiquement construite dans une 

autre langue ; lÕaphasique re-apprend une grande part de sa langue maternelle devenue langue 

Žtrang•re (au sens dÕŽtrange, Žgalement). 

Dans ce contexte, Marie nous dit ce quÕelle sait dire et lÕon rencontre assez peu dÕerreurs dans 

ce dit toujours comprŽhensible, ˆ condition dÕen conna”tre la situation, les circonstances.  

Pour exprimer, m•me lÕidŽe la plus simple, Marie doit rechercher le mot juste et retrouver sa 

place exacte dans lÕŽnoncŽ : lui attribuer le bon r™le sŽmantico-grammatical. Elle le dit elle-
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m•me : Ç chanter, lÕoiseau, plus, cÕest tr•s compliquŽ [É]  lÕoiseau ne chante plus [É] le 

cerveau est obligŽ de composer la phrase, cÕest Žpuisant // È (lignes 19-20).  

Elle exprime parfaitement lÕeffort soutenu et constant quÕelle est obligŽe de mener. 

6. Marie dŽcide de sa remŽdiation  

Remarquable introspection ! Redoutable luciditŽ de Marie ! Selon elle, la remŽdiation doit 

sÕorienter vers la restauration des automatismes et, pour son cas, elle croit aux bienfaits de la 

rŽpŽtition, de lÕentra”nement, jusquÕˆ la fixation. Elle croit aussi ˆ la crŽation et au passage du 

langage ˆ un autre support dÕexpression : le dessin et la peinture. 

Comme nous le verrons en Partie III, ensemble, avec Marie, nous avons accompli un travail 

de remŽdiation cognitive qui, compte tenu des sŽquelles (cf. Chap. 2, ˆ la suite), ne la fera pas 

vŽritablement progresser mais aura le mŽrite de lÕintŽresser, parce quÕil fut crŽatif et original 

(cf. Žgalement les annexes 7-A, 7-B et 8-A, pp. 63 ˆ 84). 

Mais reprenons le fil et, ˆ la suite de cette anamn•se familiale, voyons ce que lÕanamn•se 

mŽdicale nous apporte, dans les heures et les jours qui ont suivi lÕAVC et ˆ dix ans. 
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Chapitre 4 Anamn•se mŽdicale 

Cas dÕaphasie mixte de Marie 
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 Anamn•se mŽdicale : cas dÕaphasie mixte de Marie 

 
1. ƒ lŽments dÕanamn•se mŽdicale  

LÕessentiel du dossier mŽdical est repris ici, dans lÕordre chronologique sur dix mois, ˆ partir 

de lÕŽtat initial. DŽsordres du langage, paralysie et hŽmianesthŽsie droites, apraxies, 

dissociations automatico-volontaires, etc., sont ŽvoquŽs parall•lement, pour montrer 

lÕŽvolution des troubles, compte tenu des rŽŽducations orthophonique et motrice, pour 

montrer aussi la complexitŽ dÕune aphasie (souvent un polyhandicap), au plan 

neuropsychologique (diagnostic). Comprendre lÕaphasique, cÕest bien plus quÕanalyser le 

langage dÕun patient. 

Notons que la consultation du dossier, proposŽe dÕemblŽe par le Chef de service avec lequel 

nous travaillions, nÕa ŽtŽ faite quÕapr•s le consentement de la patiente qui, a priori, sÕy Žtait 

opposŽe : nous nÕŽtions pas encore psychologue, lors de notre premi•re rencontre avec Marie. 

1.1.  Compte-rendu : Service de Neurologie (07-11-1989)  

Courrier du Chef de Service, adressŽ au mŽdecin traitant de Marie1. (ENCADRE 2) 

ENCADRE 2 : C-R du chef de service de Neurologie au mŽdecin traitant (07-11-1989) 

Ç Patiente, ‰gŽe de 50 ans : hospitalisŽe le 06-10-1989, ictus hŽmiplŽgique droit avec aphasie. È   
[É] Ë lÕarrivŽe dans le service (06-10-1989) Sujet, ‰gŽe de 50 ans 
!  Patiente tr•s somnolente, elle vomit. 
!  Mutique, gros troubles de la comprŽhension 
!  HŽmiplŽgie droite proportionnelle ˆ 90 %  
!  Pupilles symŽtriques et rŽactives 
!  Reste de lÕexamen normal  
Bilan biologiqueÉ pas dÕanomalie  
Imagerie 
!  Electrocardiogramme2 et lÕŽchocardiogramme normaux  
!  Radiographie thoracique normale  
!  ElectroencŽphalogramme : net ralentissement hŽmisphŽrique gauche (activitŽ Žlectrique)  
!  DOPPLER cervical,  3 examens : 20-10-1989, 24-10-1989  
-  Occlusion haute de la carotide interne gauche, immŽdiatement repŽrŽe. 
- Turbulence haute de la carotide interne droite, boucle possible (1er examen). Ensuite, elle est per•ue accŽlŽrŽe, 
sifflante (24-10-1989) 
- Art•re ophtalmique gauche (trans-oculaire), angle interne : ambivalente, puis faiblement per•ue mais non 
inversŽe. Elle est non-per•ue ˆ lÕexamen du (24-10-1990). 
!  Echotomographie cervicale : confirmation du diagnostic du DOPPLER C., Žvoquant la dissection carotidienne.  
!  Scanner X cr‰nio-cŽrŽbral, avec et sans injection intra-veineuse : 2 examens  

                                                
1 RŽsumŽ synthŽtique des ŽlŽments du dossier : termes strictement respectŽs.  
2 Ces types dÕexamens sont dŽfinis dans le glossaire en Annexe 9.  
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- 06-10-1989 : Ç Discr•te hypodensitŽ de la rŽgion du pli courbe (coupes 12 et 14), effacement sulcal localisŽ 
(relief du cortex cŽrŽbral) È  
- 30-10-1989 (contr™le)  : Ç Signes dÕinfarctus sylvien superficiel et profond gauches, [É] hŽmorragiques ? È 
DIAGNOSTIC  
 IschŽmie sylvienne gauche superficielle par dissection carotidienne interne gauche tr•s probable.  
Refus dÕune angiographie cervico-cŽrŽbrale (examen dŽlicat). 
TRAITEMENT  
!  Anti-oedŽmateux cŽrŽbraux et HEPARINE ˆ la seringue automatique ˆ doses lŽg•rement hypo-coagulantes.  
Premi•re Žvolution 
!  Reprise normale de la conscience 
!  Aphasie et dŽficit neurologique sans Žvolution pratiquement.  
!  Apparition dÕun signe de Claude BERNARD HORNER. gauche1.  
!  Dopplers cervicaux : pas de repermŽabilisation dŽcelable 
La patiente est transfŽrŽe au Centre de RŽŽducation [É]  È 

 

 

 
FIGURE 3 : Syndrome de Claude Bernard Horner 
Source Duus, Diagnostic neurologique, Fig. 3-27, p. 139. 

 

                                                
1 Claude Bernard-Horner (syndrome) : Syndrome liŽ ˆ une atteinte paralytique du syst•me nerveux sympathique 
ˆ destination oculaire et associant un myosis modŽrŽ (liŽ ˆ la paralysie du muscle dilatateur de lÕiris), un 
rŽtrŽcissement de la fente palpŽbrale, avec pseudoptosis (liŽ ˆ la paralysie des muscles lisses de Muller des deux 
paupi•res). DÕautres sympt™mes peuvent sÕassocier. [DMF, p. 195]   
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1.2.  Compte-rendu : Centre de RŽŽducation neuro-fonctionnelle (01-12-1989) 

Compte-rendu du transmis au Chef du Service de neurologie qui suit Marie (ENCADRE 3) 

ENCADRE 3 : C-R du chef de service du Centre de rŽŽducation fonctionnelle (01-12-1989) 

Ç Vous allez revoir cette patiente [É] rŽŽduquŽe dans notre service depuis le 30 octobre 1989. È        
Langage 
RŽŽducation orthophonique intensive : progresse tr•s lentement malgrŽ son Žnergie. 
!  Parvient ˆ rŽpŽter presque toutes les consonnes ([p] dans [p! ]1 ; [b] dans [b! ], [d] dans [d! ], par exemple.) 

- Pour certaines consonnes, ne peut rŽpŽter la syllabe (lÕassociation ˆ une voyelle dŽtruit le mŽcanisme 
articulatoire de la consonne)2.  
!  Le langage Žcrit Žvolue mieux : retrouve globalement certains mots, en signifiant quÕelle ne sait pas bien ce 
quÕelle Žcrit.  
!   littŽrale importante. 
MotricitŽ 
!  Membre supŽrieur 
- RŽcupŽration au membre supŽrieur semble •tre de type syncinŽtique3 en abduction-rotation externe de lÕŽpaule 
et flexion du coude. 
- Commande volontaire est encore nulle ˆ la main.  
-  SpasticitŽ importante au membre supŽrieur. 
!  Membre infŽrieur  
- RŽcupŽration ˆ 2-3 ˆ la hanche 
- Extension du genou ˆ 4 
- Pas de rŽcupŽration au pied 
!  Station debout  
- Stable sur le membre infŽrieur gauche 
- Transferts ˆ droite encore impossible 
Moments dÕintense dŽcouragement, lors de la difficultŽ de communication. È 

1.3. Compte-rendu : Service de Neurologie (05-12-1989)   

Courrier du Chef de Service, transmis au mŽdecin traitant : prŽcisions sur les lŽsions 

cŽrŽbrales de Marie, lÕŽvolution de la communication et lÕhŽmiplŽgie (ENCADRE 4). 

ENCADRE 4 : Courrier du chef de service au mŽdecin traitant (05-12-1989) 

Ç [É] Patiente strictement mutique pendant une quinzaine de jours. [É]  ne semblait pas pouvoir communiquer 
avec lÕentourage m•me par gestes, [É] a pu faire Ç oui È de la t•te [É] nÕa pu dire Ç non È de la t•te quÕau bout 
de dix jours. 

ƒtat initial 
!   Apraxie bucco-faciale.  
!  Premiers sons Žmis ont ŽtŽ des syllabes (Cela peut vouloir dire : pas de voyelles isolŽes, seulement 
combinŽes ˆ des consonnes.) 

                                                
1 Dans lÕalphabet phonŽtique international (API), [! ] correspond ˆ la prononciation de Ç Ðe È dans Ç le È, Ç de È, 
Ç me È, par exemple. 
2 Les premi•res productions de la patiente Žtaient des sons chuchotŽs : fff, sss ou chchch (non voisŽs = sans 
vibration des cordes vocales). En physique acoustique, ce sont des bruits et non des consonnes identifiŽes ; la 
consonne est pronon•able seulement accompagnŽe dÕune voyelle.   
3 Mouvements dŽsordonnŽs (Glossaire, Ann. 9). 



   

 

 

125 

!  Compte tenu dÕun syndrome de Claude Bernard Horner gauche et du Doppler cervical qui montrait une 
occlusion haute de lÕart•re carotide interne gauche, nous avions conclu ˆ une possible dissection carotidienne 
[É] DÕautre part, il existait une possible boucle carotidienne controlatŽrale ; pathologie qui peut •tre bilatŽrale 
et ˆ lÕorigine de cette dissection carotidienne. 
Le rapport du neurologue prŽcise ˆ propos du Scanner X cr‰nio-cŽrŽbral, du 06-10-1989 : 
Ç HypodensitŽ mal dŽlimitŽe, situŽe ˆ la jonction des territoires profonds et superficiels de lÕart•re cŽrŽbrale 
moyenne gauche emportant, en particulier :  
- Noyau lenticulaire gauche 
- Corona radiata  
-  Partie du centre ovale.  
- Une partie de ce ramollissement peut-•tre hŽmorragique. È 
La patiente et son mari avaient refusŽ lÕangiographie cervico-cŽrŽbrale. Il serait donc souhaitable de faire 
pratiquer une Žchotomographie, le 19 janvier 1990. 
ƒtat actuel 
MotricitŽ & sensibilitŽ 
!  La patiente peut faire quelques pas 
!  Autonome pour un certain nombre dÕactes de la vie courante  
- Peut manger seule 
- Peut  faire une partie de sa toilette seule  
!  Membre supŽrieur : dŽficit moteur pratiquement complet  
!  SpasticitŽ dŽbutante : hŽmicorps droit prŽdominant, niveau de lÕŽpaule dont la mobilisation est indolore.  
!  HypoesthŽsie au tact et ˆ la piqžre de lÕhŽmicorps droit  
!  Champ visuel normal. 
Praxies 
!  Importantes dissociations automatico-volontaires, dans les Žpreuves praxiques bucco-faciales :   
- Patiente incapable de siffler sur ordre 
- Peut siffler par imitation 
Langage 
COMPREHENSION nettement amŽliorŽe (relativement bonne si lÕon prend la prŽcaution dÕŽnoncer suffisamment 
lentement des ordres m•me assez complexes). 
Expression orale                                                                                                                                                   
!  Elocution dysarthrique : une stŽrŽotypie Ç jeÉpas È. 
!  DŽsignation extr•mement faible 
!  Epellation possible 
!  Emission de quelques mots, possible 
!  Totalement agrammatique : limitŽe ˆ des mots phrases  
EXPRESSION ECRITE 
!  Bien meilleure que lÕexpression orale  
!  Quelques paraphasies phonŽtiques et dÕagrammatisme 
Calcul : pratiquement impossible  
RŽcupŽration 
!  Signes de rŽcupŽration motrice encourageants  
!  Signes de rŽcupŽration du langage encourageants  
!  Rappel : Patiente ambidextre. 
Je pourrais alors voir la patiente ˆ ce moment-lˆ et nous ferons pratiquer ˆ nouveau un scanner cŽrŽbral [É] È 
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1.4. Compte-rendu : Service de Neurologie (23-01-1990)   

Apr•s la consultation de Marie, le 19 janvier 1990 ; informations transmises au Chef du 

Service : Centre de rŽŽducation neuro-fonctionnelle (ENCADRE 5).  

ENCADRE 5 : C-R du chef de service du Centre de rŽŽducation fonctionnelle (23-10-1990) 

Evolution (des troubles) est lentement rŽgressive 
MotricitŽ 
!  Pas de paralysie faciale 
!  Persistance dÕun dŽficit pratiquement complet du membre supŽrieur droit  
!  SpasticitŽ importante 
!  Douleurs ˆ la mobilisation de lÕŽpaule 
!  Marche acquise 
!  HypoesthŽsie de lÕhŽmicorps droit. 
Praxies 
!  LÕApraxie bucco-faciale a pratiquement disparu 
Langage : amŽlioration 
ComprŽhension 
!  ComprŽhension un peu meilleure (par rapport ˆ la consultation prŽcŽdente)  
- Erreurs dans la comprŽhension des ordres complexes, portant surtout sur la latŽralisation 
Expression orale 
!  Une stŽrŽotypie : [pupa].  
!  Production de quelques sons en rŽpŽtition 
Expression Žcrite 
LÕexpression Žcrite est aussi meilleure  
!  Champ lexical beaucoup plus large 
!  Quelques paragraphies littŽrales (dŽformation du mot graphique : omission, inversion, changement de lettre) 
Calcul 
!  La patiente peut calculer ˆ nouveau (ce qui Žtait totalement impossible en dŽcembre)  
- OpŽrations tr•s ŽlŽmentaires  
- Peut sÕaider dÕune calculatrice  
- Peut tracer quelques figures de gŽomŽtrie 
Comportement 
!  Pas dÕŽlŽments de type frontal. 
!  Humeur tr•s variable 
Conclusion 
DonnŽes encourageantes. 
!  Poursuite tr•s prolongŽe de la rŽŽducation, en particulier orthophonique. [É] È 
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1.5.  Compte-rendu : Service de Neurologie (24-01-1990) 

Rapport du Chef de Service transmis au mŽdecin traitant de Marie (ENCADRE 6).  

ENCADRE 6 : Rapport du Chef de service de Neurologie au mŽdecin traitant (24-01-1990) 

Imagerie                                                                                                                                                                                    
[É]  
!  Doppler cervical (19-01-1990) : persistance de lÕocclusion de lÕart•re carotide interne gauche. 
!  TomodensitomŽtrie cŽrŽbrale (Scanner X), injection intra-veineuse de produit de contraste (19-01-1990)   
Ç [É] Cicatrice sylvienne superficielle et partiellement profonde, ischŽmique HG È. 
!  Disparition de la composante hŽmorragique dÕun ramollissement sylvien 
- Ramollissement : grande partie du territoire superficiel et une lŽg•re partie du territoire profond. 
- Pas de modification des conclusions antŽrieures [É] 
-Persistance dÕune occlusion carotidienne  
(apr•s trois mois dÕŽvolution nÕinvite gu•re ˆ faire poursuivre un traitement anti-coagulant) 
Nous souhaiterions revoir la malade en consultation dans trois mois environ [É] È 
PS : Champ visuel rŽalisŽ le 20 dŽcembre 1989 a montrŽ : 
!  Quadranopsie1 infŽrieure droite (non Žvidente ˆ lÕexamen clinique) 

 

 
 

 
CLICHES Scanner X (19-01-1990) : injection dÕun produit de contraste, clichŽs 10, 11, 12, 13, 14, 15. 

 

                                                
1 Quadranopsie : perte dÕun quart de champ visuel. 
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1.6.  Compte-rendu : Centre de rŽŽducation neuro-fonctionnelle (07-02-1990) 

Compte-rendu de sortie du Chef de Service, adressŽ au mŽdecin traitant de Marie 

(ENCADRE7). 

ENCADRE 7 : Compte-rendu du centre de rŽŽducation au mŽdecin traitant (07-02-1990) 

Ç La patiente a sŽjournŽ dans notre centre du 30.10.1989 au 02.02.1990                                             
Bilan ˆ lÕentrŽe  
!  Aphasie mixte grave  
- Consciente de son aphasie, souvent au bord des larmes. 
- ComprŽhension globale satisfaisante en situation                                                                 
- NÕexŽcute pas une consigne simple arbitraire (inhibition)     
- Point de vue articulatoire : pas de limitation. 
MotricitŽ 
!  Sub-luxation glŽno-humŽrale infŽrieure 
!  Commande volontaire 
- Membre infŽrieur : Žbauche de flexion ˆ la hanche 
- Membre supŽrieur : nulle  
!  Tenue du tronc acquise  
!  SpasticitŽ  
- Membre infŽrieur : adducteurs et triceps  
- Membre supŽrieur : triceps et palmaire  
!  HŽmianopsie latŽrale homonyme droite1 
- Prise en charge orthophonique (une sŽance quotidienne) 
- Prise en charge en kinŽsithŽrapie : type Bobath  + ergothŽrapie. 
Bilan apr•s rŽŽducation 
RŽŽducation orthophonique 
Aphasie : progr•s tr•s lents.  
Expression orale 
!  LÕarticulation nÕa pas progressŽ 
!  Patiente ne pouvant articuler des syllabes simples. La lecture de phrases simples et indŽpendantes est bien 
comprise, mais lÕencha”nement de phrases, m•me tr•s concr•tes, ne passe pas. 
Expression Žcrite 
!  Le langage Žcrit a progressŽ plus rapidement 
(utilisation de lÕŽcriture pour traduire sa pensŽe en mots) 
!  LÕAgrammatisme reste important.  
MotricitŽ  
! La rŽcupŽration est rapidement amorcŽe. 
(RŽcupŽration fortement g•nŽe par lÕapparition dÕune spasticitŽ importante : mise sous DANTRIUM). 
!  Station debout et marche 
- Tenue debout stable vers le 20.11.1989  
- Reprise de la marche le 10.12.1989.  
!   Membre infŽrieur 
- RŽcupŽration est cotŽe : ˆ 2 ˆ la hanche, 3 au genou. On note un JA ˆ 3 en triple retrait. 
- SpasticitŽ du triceps ˆ V II 3, du quadriceps ˆ V II 2, g•nant la flexion du genou dans les 30 premiers degrŽs 
La marche est possible sans aide avec un contr™le du genou irrŽgulier et une attaque du pas en varus. 
!  Membre supŽrieur  

                                                
1 ƒlŽment de diagnostic modifiŽ apr•s examen du champ visuel de Marie, le 20-12-1989 (cf. p. 70). 
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- RŽcupŽration de type syncinŽtique en abduction/rŽtropulsion/rotation externe de lÕŽpaule, sans rŽcupŽration de 
la main. 
- RŽcupŽration mŽdiocre de type syncinŽtique  
- Persistance de la sub-luxation entra”nant des douleurs ˆ lÕŽpaule    
- SpasticitŽ importante du grand pectoral, du triceps, du palmaire et des flŽchisseurs des doigts.  

Conclusion 

Ç La patiente sÕav•re parfaitement autonome pour les activitŽs de la vie quotidienne, en dehors dÕune aide pour 
la toilette du dos et du bras gauche. Pour le repas, elle coupe sa viande avec un couteau-fourchette. 

Elle est tr•s coopŽrante, tr•s volontaire en sŽance de rŽŽducation [É] tr•s exigeante durant les sŽances, mais la 
rŽŽducation a souvent ŽtŽ parasitŽe par des Žpisodes de dŽcouragement intense.  

Elle bŽnŽficiera ˆ domicile de sŽances de kinŽsithŽrapie et dÕorthophonie. Elle sera revue en consultation le 
22 mars, puis le 27 avril 1990. È 

1.7. Compte-rendu : Service de Neurologie (31-.05-1990) 

Courrier du Chef de Service au mŽdecin traitant, apr•s la consultation du 27-04-1990 

(ENCADRE 8). 

ENCADRE 8 : Compte-rendu du Service de Neurologie au mŽdecin traitant (31-05-1990) 

[É]  
Langage 
Ç LÕexamen actuellement montre une rŽcupŽration des troubles du langage : la patiente parle de son passŽ [É] 
fournit un langage informatif sur ses activitŽs, se souvient de dates, a pu me donner le nom de nombreux 
musiciens. È  
Expression orale 
!  Expression orale en circonstance de conversation tr•s limitŽe.  
!  RŽpŽtition, apr•s mise en confiance : si lÕon montre la sŽquence praxique bucco-faciale, les possibilitŽs 
dÕŽlocution sont tr•s nettement amŽliorŽes par rapport ˆ la consultation du mois de janvier 
!  Plusieurs mots sont comprŽhensibles : Ç bonjour Paul È et autres petites phrases 
Expression Žcrite  
!  Evolution de lÕŽcriture parall•le ˆ ce que lÕon observe au cours de lÕaphasie de Broca : agrammatisme 
- RŽapparition des mots 
- Petites sŽquences de mots  
- Importantes difficultŽs : utilisation des prŽpositions, conjugaison, accords  
- La patiente commence ˆ conjuguer les verbes.  
MotricitŽ 
!  Gu•re de modification de lÕhŽmiplŽgie, la patiente est venue ˆ la consultation en fauteuil roulant. 
Encouragement des fonctions prŽservŽes  
- ActivitŽs graphiques  
- ActivitŽs musicales : font thŽoriquement appel ˆ lÕhŽmisph•re droit 
(La patiente a pu me chantonner Ç A•da È de mani•re tout ˆ fait correcte.) 
!  Poursuite de la rŽŽducation orthophonique indispensable  
- Encourager lÕutilisation de la machine ˆ Žcrire et m•me de lÕordinateur.  
(Ceci aurait le mŽrite de varier les th•mes de rŽŽducation.) 
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1.8. Compte-rendu : Service de Neurologie (23-07-1990) 

Courrier du Chef de Service adressŽ au mŽdecin traitant de Marie (ENCADRE 9). 

ENCADRE 9 : Courrier du Chef de service de Neurologie (23-07-1990) 

Langage                                                                                                                                                                                    
RŽcupŽration du langage est lente mais rŽelle 
ComprŽhension - Expression 
!  Normale en situation 
!  Dysarthrie tr•s modŽrŽe 
- Anomalies occasionnelles de la coloration des voyelles donnant un aspect Ô de langue Žtrang•reÕ  
- PossibilitŽ de prononcer dÕassez nombreux mots 
MotricitŽ 
!  SpasticitŽ est modŽrŽe (bien attŽnuŽe) 
!  La patiente a pu enfin utiliser un clavier de micro-ordinateur (pour peu que les caractŽristiques du clavier 
soient correctement rŽglŽes, cÕest-ˆ-dire la pause avant rŽpŽtition). LÕutilisation de la souris est un peu difficile, 
apprentissage possible, ˆ exploiter si elle le souhaite. 
!  Pause thŽrapeutique organisŽe (pour le mois dÕaožt, en accord avec la patiente). 
!  Reprendre la rŽŽducation orthophonique et de kinŽsithŽrapie au mois de septembre. [É] 

2. Commentaires 

Cette anamn•se donne une idŽe assez compl•te de lÕŽtat de cette patiente aphasique et des 

troubles associŽs dont elle souffre ; cela sugg•re une image assez diffŽrente de celle ŽvoquŽe 

habituellement : on se borne parfois ˆ parler des seuls probl•mes de langage. Marie a dž tout 

rŽapprendre : ˆ manger, marcher, retrouver la conscience de ses gestes et les coordonner, etc. 

Les sŽquelles aujourdÕhui restent lourdes sur les plans linguistique et moteur en particulier.  

2.1.  Diagnostic des lŽsions cŽrŽbrales  

En phase initiale dÕun AVC, le diagnostic est souvent difficile ˆ poser, malgrŽ les divers 

examens cliniques : ŽlectroencŽphalogramme, doppler cervical, Žchotomographie cervicale, 

tomodensitomŽtrie cŽrŽbrale (scanner X). 

Le premier compte-rendu indique Ç une occlusion haute de la carotide interne gauche È vue 

au doppler cervical et ˆ lÕŽchotomographie, Žvoquant une Ç dissection carotidienne È et le 

diagnostic : Ç ischŽmie sylvienne superficielle gauche È, apparition dÕun Ç signe de Claude 

Bernard Horner droit È.  

Dans leur compte rendu du 5-12-1989, les praticiens du Service de Neurologie alimentent leur 

argumentation en faveur de lÕhŽmorragie et notent lÕexistence Ç dÕune possible boucle 

carotidienne controlatŽrale È.  
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Compte tenu du Ç signe de Claude Bernard Horner droit È, et de Ç lÕocclusion haute de la 

carotide interne gauche È1, ils prŽcisent lÕatteinte Ç dÕune grande partie du territoire 

superficiel et une lŽg•re partie du territoire profond, situŽe ˆ la jonction des rŽgions 

profondes et superficielles de lÕart•re cŽrŽbrale moyenne gauche emportant, en particulier, le 

noyau lenticulaire gauche, la corona radiata et une partie du centre ovale. Une partie de ce 

ramollissement Žtait peut-•tre hŽmorragique. È 

DÕapr•s Nieman, Huber et Thron (1997), une atteinte Žtendue ˆ la paroi du ventricule latŽral, 

incluant la corona radiata et le tractus pyramidal est dÕun pronostic dŽfavorable pour la 

rŽcupŽration motrice. Marie entre bien dans ce tableau clinique et ses consŽquences, 

modŽrŽes peut-•tre, gr‰ce ˆ lÕambidextrie. 

TomodensitomŽtrie (19 janvier 1990) : Ç la disparition de la composante hŽmorragique dÕun 

ramollissement sylvien È est ŽvoquŽe. 

2.2.  Troubles associŽs 

En premi•re analyse, lÕhŽmiplŽgie droite massive est diagnostiquŽe. Plus tard, le 05-12-1989, 

lÕhypoesthŽsie de lÕhŽmicorps droit, au tact et ˆ la piqžre, est prŽcisŽe. 

Dans la m•me pŽriode, une hŽmianopsie latŽrale homonyme droite est indiquŽe ; un examen 

de champ visuel, effectuŽ le 20-12-1989, rŽv•le une quadranopsie infŽrieure droite, difficile ˆ 

repŽrer sans cet examen. LÕhŽmiplŽgie droite reste sŽv•re, la rŽcupŽration lente, perte de 

lÕusage du bras droit. Pourtant, peu ˆ peu, la patiente devient autonome : elle marche et 

mange, elle conduit sa voiture. 

2.3.  Communication linguistique 

Le diagnostic est lourd : Ç aphasie mixte È. La patiente prŽsente des sympt™mes et des 

troubles associŽs des aphasies de Broca et de Wernicke. Ceux de la premi•re prŽdominent. 

!  Relation avec un diagnostic dÕaphasie de BROCA 

Les rapports indiquent : 15 jours environ de mutisme complet, rŽcupŽration assez rapide de la 

comprŽhension, rŽpŽtition altŽrŽe, expression agrammatique, non fluente, peu de paraphasies, 

peu de stŽrŽotypies, manque du mot important mais production du mot juste. 

                                                
1 En effet, du centre cilio-spinal (dans la corne latŽrale de la substance grise spinale, de C8 ˆ Th2) des fibres 
prŽganglionnaires cheminent vers le ganglion cervical supŽrieur. Une connexion sÕop•re avec des fibres post-
ganglionnaires qui atteignent la cavitŽ orbitaire Ð conjointement ˆ lÕart•re carotide interne Ð pour se terminer 
dans le muscle dilatateur de la pupille [P. Duus (1998). Diagnostic neurologique, p. 138]. 
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Huit mois apr•s lÕAVC (31-05-1990), les praticiens du Service de Neurologie notent un Ç fait 

remarquable È. En rŽpŽtition, Ç apr•s que lÕexaminateur lui ait montrŽ la sŽquence praxique 

bucco-faciale, les possibilitŽs dÕexŽcution sont tr•s nettement amŽliorŽes È. Que Marie ait 

utilisŽ la lecture labiale pour combler ses difficultŽs de rŽpŽtition est une explication 

plausible : le recours probable ˆ la composante visuelle de la boucle audio-verbale est 

associŽe ˆ lÕHD.  

Dans ce m•me compte-rendu, le conseil donnŽ dÕencourager les activitŽs graphiques et 

musicales, associŽes ˆ lÕHD Žgalement, va dans ce sens. DÕailleurs, la patiente a su le faire de 

sa propre initative : elle peint et expose rŽguli•rement, elle est aussi mŽlomane. 

!  Relation avec le diagnostic dÕune aphasie de Wernicke 

Les sympt™mes spŽcifiques ou associŽs sont les troubles massifs de la comprŽhension 

(rapidement estompŽs), lÕhypoesthŽsie et la quadranopsie.  

En outre, la patiente est alexique (ne comprend pas ce quÕelle lit) et acalculique (fonctions 

arithmŽtiques abolies). LÕalexie littŽrale concourt ˆ son acalculie (Orgongozo et al, 1992)1. 

Pour le calcul, HG et HD sont concernŽs, les aires du langage, bien sžr (rives sylviennes), une 

boucle cortico-sous-corticale et une partie des aires pariŽto-temporo-occipitales2. Elle lit 

mieux les nombres en lettres quÕen chiffres arabes ; Žtablir la correspondance entre les deux 

Žcritures lui est difficile. DÕapr•s Pesenti, cette dissociation correspondrait ˆ une lŽsion 

pariŽto-occipitale gauche3. Pour plus de dŽtails (Jacquet-Andrieu, 2001 et 2013)4 : 

LÕunanimitŽ est faite sur la lenteur de la rŽcupŽration, sinon pour la comprŽhension, la lenteur 

aussi de toutes les fonctions cognitives de la patiente, corrŽlŽe au ralentissement de lÕactivitŽ 

Žlectrique de lÕHG, immŽdiatement dŽcelŽe ˆ lÕŽlectroencŽphalogramme. Mais la pensŽe est 

claire et lÕintelligence vivace : Marie dit le mot juste ou se tait en disant Ç tant pis ! tant 

pis ! È, quand le manque du mot la nargue. 

                                                
1 J.M. Orgongozo et J.J. P•re (1992). Op. cit. 
2 S. Dehaene & L. Cohen (2000). Ç Un mod•le anatomique et fonctionnel de lÕarithmŽtique mentale È, in M. 
Pesenti & X. SŽron, Neuropsychologie des troubles du calcul et du traitement des nombres, pp. 191-232.  
3 M. Pesenti (2000). Ç Diagnostic et Žvaluation des troubles du calcul et du traitement des nombres È, in M. 
Pesenti, ibid., pp. 233-273.    
4 A. Jacquet-Andrieu (2001). Op. cit., pp. 204-234. 

A. Jacquet-Andrieu (2012b). Ç Aphasie et acalculie È, Perspectives neuro-psycholinguistiques sur l'aphasie 
/ NeuroPsychoLinguistic Perspectives on Aphasia", Colloque international organisŽ par l'UnitŽ de 
Recherche Interdisciplinaire Octogone de l'UniversitŽ Toulouse II-Le Mirail (France). Toulouse, 21-23 juin 
2012. (ConfŽrence sur le site :  
http://www.canal-u.tv/video/universite_toulouse_ii_le_mirail/aphasie_et_acalculie_armelle_jacquet_andrieu.11755%22  
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LÕhistoire familiale de la patiente et lÕanamn•se des dix premiers mois qui ont suivi son AVC, 

nous renseignent sur la gravitŽ de son atteinte, sa lente amŽlioration et la persistance de 

troubles sŽv•res : aphasie agrammatique (non fluente), associŽe ˆ une acalculie, une alexie 

sŽv•re, une hŽmiplŽgie et une hŽmianesthŽsie droites sŽv•res, Žgalement. 

Dans la section suivante, nous abordons le diagnostic clinique, neuropsychologique et 

linguistiques, dix ans apr•s lÕatteinte vasculaire.  

3. Langage et troubles associŽs : Diagnostic Ë 10 ans de lÕAVC 

Le premier rendez-vous de neuro-psycho-linguistique a eu lieu le 28 avril 1998. Les 

compŽtences et performances de Marie sont nettement amŽliorŽes, par rapport ˆ la premi•re 

anamn•se : la comprŽhension orale est bien meilleure que la comprŽhension Žcrite (lecture). 

La patiente Žcrit mieux quÕelle ne parle ; elle reste agrammatique ˆ lÕoral, peu ˆ lÕŽcrit. 

LÕacalculie persiste mais lÕalg•bre est possible (Žquations du second degrŽ, par contraste avec 

lÕincapacitŽ de faire une addition ŽlŽmentaire). Tout se passe comme si les premiers bilans de 

langage suggŽraient dŽjˆ le pronostic de rŽcupŽration et ses caractŽristiques spŽcifiques, hors 

le param•tre du temps, plus difficile ˆ Žvaluer, dans tous les cas. 

En octobre 1999, lÕŽquipe pluridisciplinaire du Service de Neurologie et maladies neuro-

vasculaires o• elle est soignŽe depuis octobre 1989, a proposŽ un nouvel ensemble de bilans, 

dix ans apr•s lÕAVC. Et Marie a demandŽ une rŽvision de son dossier. Ces examens ont 

largement enrichi nos investigations et notre rŽflexion. 

Initialement, lÕocclusion de lÕart•re cŽrŽbrale moyenne gauche Žtait avŽrŽe ; le point 

dÕincertitude portait sur la dissection carotidienne (dŽchirure ou clivage du tissu vasculaire) et 

un foyer hŽmorragique. En outre, la patiente et sa famille avaient refusŽ lÕangiographie 

cervico-cŽrŽbrale qui aurait visualisŽ lÕŽtat des parois et prŽcisŽ le diagnostic affŽrent.   

Divers examens dÕimagerie ont ŽtŽ rŽalisŽs entre novembre 1999 et fŽvrier 2000 ; nous en 

donnons les ŽlŽments essentiels : nous Žtions prŽsente ˆ toutes les sŽances. 

3.1. Imagerie morphologique  

Le premier bilan dÕimagerie comporte une IRM standard et deux examens dÕƒcoDoppler 

(ENCADRE 10). 

ENCADRE 10 : Imagerie morphologique (26-01-2000) 
!  LÕIRM standard (26-0I-2000) (cf. infra)  
SŽquelles de lÕAVC ischŽmique dans lÕensemble du territoire de lÕart•re moyenne gauche, avec atrophie corticale 
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marquŽe 
!  EchoDopplers : examens du 09-II -2000 (cf. infra)  
- Vaisseaux du cou  
Occlusion carotidienne, pas de prŽcisions sur lÕart•re ophtalmique gauche (angle interne) 
- EchoDoppler transcr‰nien 
Exploration du polygone de Willis incompl•te : fen•tre temporale droite difficile dÕacc•s, Žcaille gauche 
opaque. Exploration de la sph•re supra-tentorielle : normale ˆ droite, lŽg•re stŽnose au niveau du siphon 
carotidien gauche. 
Zone cŽrŽbro-basilaire : perfusion normale            
!  La scintigraphie cŽrŽbrale (08-02-2000) au Tc 99m-ECD [É]  du 08-02-2000 (cf. infra) 
- Ç Hypoperfusion diffuse hŽmisphŽrique gauche, touchant les rŽgions temporo-pariŽtales et, partiellement, 
occipitale, sÕŽtendant en profondeur vers les noyaux gris centraux (cf. supra) et la corne occipitale gauche  
- PrŽsence dÕun diaschisis cŽrŽbelleux marquŽ, ˆ droite. 
- IschŽmie du territoire de lÕart•re cŽrŽbrale moyenne 
- Perfusion pratiquement symŽtrique des lobes frontaux. 

 

 
 

 

 
 

CLICHES IRM : Images IRM morphologiques (26-01-2000) : clichŽs 10, 11 & 12 
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CLICHES DOPPLER & GRAPH. 1 : Examens, DOPPLER trans-cr‰nien (09-01-2000)  
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CLICHE HMPAO : Scintigraphie cŽrŽbrale, HMPAO1 (08-02-2000), en particulier,  
Coupes : axiale 15, coronale 12 & sagittale 20 (grossies en bas du clichŽ.) 

Ces donnŽes dÕimagerie cŽrŽbrale confirment le diagnostic initial et expriment une 

stabilisation de lÕŽtat neurovasculaire de Marie, observable ˆ la comparaison du scanner X 

(19-01-1990) avec les clichŽs dÕIRM morphologiques (26-01-2000 et 09-04-2001). Une 

dilatation importante du ventricule latŽral gauche est constatŽe). Le traitement en cours est le 

suivant (ENCADRE 11). 

ENCADRE 11 : Traitement de la patiente durant cette pŽriode 

AspŽgic 250 mg : 1/j, DŽprŽnyl : 5, 2 c/j, Orocal D3 : 1 c/j, Zocor 20 mg, 1 c/j, Norset 15 mg : 1/j, 
Importal : 1 sachet/j. 

                                                
1 HMPAO ou Exametazine : le produit, composŽ d'un vecteur (produit non radioactif) et d'un marqueur (produit 
radioactif), est injectŽ par voie intra veineuse pŽriphŽrique. 
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3.2.  Bilan neuropsychologique (17-11-1999) et quelques observations  

3.2.1. MotricitŽ, praxognosies1 et fonctions visuo-spatiales (ENCADRE 12) 

ENCADRE 12 : MotricitŽ et fonctions visuo-spatiales (17-11-1999) 

!  LÕhŽmiplŽgie droite reste sŽv•re : rŽcupŽration ˆ la hanche, 2-3, extension du genou, 4 ; pas de rŽcupŽration 
au pied ; la stabilitŽ debout est correcte.  
En outre, la patiente a souffert dÕune fracture du col du fŽmur droit, en 1993. AujourdÕhui, elle marche sans 
canne chez elle, avec une canne ˆ lÕextŽrieur.  
!  LÕhypoesthŽsie du c™tŽ droit a peu rŽgressŽ. 
!  La spastie importante et les douleurs du membre supŽrieur droit ont rŽgressŽ ; la mobilitŽ de lÕŽpaule est 
meilleure. Mais lÕusage de la main droite est impossible.  
!  LÕapraxie bucco-faciale a disparu, lÕarticulation un peu lente est parfaitement restituŽe. 
En fait, Marie, ambidextre, est parfaitement autonome, elle effectue tous ses gestes quotidiens (toilette, sauf 
pour le bras gauche et le dos, habillage, cuisine, etc.) de la main gauche. 
Elle peut marcher deux heures, lentement, avec un ou deux arr•ts.  
Elle conduit, de la seule main gauche, une voiture amŽnagŽe, avec bo”te de vitesses automatique, volant ˆ boule 
ergonomique et commandes sur clavier. 
Elle Žcrit de la main gauche sans difficultŽ, sinon pour lÕimmobilisation de la page.  
DÕapr•s le compte-rendu de bilan : Ç la copie de la figure de REY est bien structurŽe È.  
Elle peint paysages et natures mortes. Depuis plusieurs annŽes, elle expose rŽguli•rement aquarelles et pastels. 

3.2.2.   MŽmoire  

La mŽmoire est une fonction sous-jacente au langage dÕune grande importance, elle permet de 

mŽmoriser tous les ŽvŽnements de la vie et lÕensemble des connaissances encyclopŽdiques du 

sujet, elle est le support de tous les souvenirs et des mots qui permettent de les exprimer. Son 

altŽration est un handicap majeur, bien visible dans les aphasies dŽgŽnŽratives associŽes ˆ la 

maladie dÕAlzheimer, par exemple. 

Le compte-rendu du dernier bilan neuropsychologique de Marie et nos observations 

conduisent aux conclusions suivantes (ENCADRE 13).  

ENCADRE 13 : Bilan de mŽmoire 

!  Les Žpreuves psychomŽtriques (Questionnaire Mac Nair, auto-Žvaluation de la plainte mnŽsique) donnent le 
score : 10/45.  
Ç Quelques oublis discrets affectant peu la vie quotidienne È ; relative indisponibilitŽ des noms propres. 
!  MŽmoire ˆ long terme bien prŽservŽe 
- Composante autobiographique prŽcise  
- Composante Žpisodique bonne.  
- Epreuve dÕapprentissage de Grober et Bushcke1  

                                                
1 Praxognosie corporelle : il sÕagit du syst•me complexe de reconnaissance (gnosies) et de reprŽsentation du 
corps dans lÕespace, il se construit progressivement. Cette reprŽsentation cŽrŽbrale du schŽma corporel sÕŽlabore 
dans l'expŽrience de l'utilisation du corps. Les aires motrices et sensitives (syst•me sensori-moteur) et leurs 
interconnexions permettent, avec dÕautres structures cortico-sous-corticales, lÕappropriation du corps et ses 
actions. 
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 Ç LŽger dŽficit de rappel libre È, normalisŽ ˆ lÕapport dÕindices (index de sensibilitŽ de 100 %).2 
- Composante sŽmantique : quelques lacunes, en relation avec le manque du mot et la lenteur dÕacc•s aux 
termes du lexique. 
!  Empan de mŽmoire de travail : dit Ç affaibli È, dans le compte-rendu.  

 

Pour ce dernier point, notre interprŽtation est plus nuancŽe : on peut corrŽler la perte 

dÕefficacitŽ de la mŽmoire de travail ˆ la lenteur gŽnŽrale du fonctionnement cognitif de lÕHG, 

persistante et clairement observable dans les fonctions linguistiques de Marie. (cf. diagnostic 

ˆ lÕEEG). En effet, ˆ divers Ç moments t È observables, elle dispose de donnŽes insuffisantes 

dans son empan de mŽmoire de travail, ˆ cause des manques du mot et de la perte des 

automatismes grammaticaux (cf. infra : Žtat de langage). Ë la rŽception, cela perturbe 

lÕintŽgration et parfois la comprŽhension. Ë lÕŽvocation, la construction de phrase est tr•s 

laborieuse. 

3.2.3. Attention  

Dans le comportement humain et lors de toute action, une part d'attention, si petite soit-elle, 

intervient. D•s 1890, James soulignait son importance et son lien avec la conscience3 (B. 

Lechevalier et al., 1998). Sur le plan neurophysiologique, elle repose sur un niveau de 

vigilance4 minimum (alerte) et rel•ve d'un gradient d'Žtats de la conscience qui va de l'alerte ̂  

l'action rŽflexe Ð dans les formes les moins ŽlaborŽes de la fonction Ð jusqu'ˆ la prise de 

dŽcision consciente, explicitement construite (Cadet et al, 2012)5. 

L'attention se situe ˆ l'interface d'Žtats intŽrieurs et rŽactionnels, consŽcutifs aux modifications 

du monde extŽrieur (environnement) et d'une projection orientŽe vers la rŽalisation de 

nouvelles situations, suivie de rŽponses adaptŽes. La Ç coloration È Žmotionnelle de ces Žtats 

joue un r™le important, lors des rŽponses rŽflexes et/ou explicites du sujet. Ë l'apparition dÕun 

nouvel indice ou signal, l'attention focalisŽe est d'abord dŽsengagŽe (alerte), puis dŽplacŽe 

(flexibilitŽ) et fixŽe sur la nouvelle cible (focalisation). 

                                                                                                                                                   
1 Il sÕagit dÕun test de mŽmoire humaine. E. Grober & H. Buschke (2987). Genuine memory deficits in dementia. 
Dev. Neuropsychol, 1987-3 :13-36.  
2 On peut lÕimputer au manque du mot. 
3 Conscience : Ç ƒtat permettant le fonctionnement du psychisme [É], elle (la conscience) est connaissance 
subjective de nous-m•me et des phŽnom•nes de l'environnement. È, DMF, p. 216. 
4 Vigilance : Ç CapacitŽ de rester en Žveil et, pour le syst•me nerveux, la capacitŽ de s'adapter ˆ une situation 
nouvelle È, DMF, p. 888. 
5 B. Cadet et A. Jacquet-Andrieu, A. (2012). ƒmotions, langage et prises de dŽcision : un rŽseau cognitif, in 
Holism and Health, 6(1): 26-32. ISSN 2305-5677.  

http://journal.celenie.ru/index.php/cadet-jacquet-andrieu-emotions. 
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A priori, la vigilance est un prŽcurseur de lÕattention, elle-m•me prŽcurseur de la mŽmoire. A 

posteriori, leur intrication se retrouve dans leurs composantes actives et passives et suppose 

des superpositions dans lÕespace et le temps.  

Pour le langage, lÕimportance de lÕattention sous-jacente ˆ la mŽmorisation doit •tre prise en 

compte dans les bilans (ENCADRE 14). 

ENCADRE 14 : Bilan dÕattention 

FacultŽs dÕattention normale et soutenue Ç bonnes È. Ralentissement ˆ la rŽponse.  

!  Trail Making Test A : 90 s (M = 48) 

!  Trail Making Test B : 180 s (M = 119) 

Au quotidien, lÕattention de la patiente est excellente malgrŽ la lenteur des rŽponses imputable 

au ralentissement cognitif gŽnŽral : Marie est capable de mener un dialogue soutenu, sur des 

th•mes de niveau culturel ŽlevŽ pendant une heure et plus, peindre pendant de Ç longs 

moments È dit-elle.  

Dans une m•me journŽe, elle peut aussi conduire sur une distance de 700 km (route et 

autoroute), seule ou en dialoguant avec un passager, ˆ sa mani•re agrammatique. MalgrŽ ses 

difficultŽs de lecture, elle sait se concentrer longuement sur quelques pages m•me ardues : la 

neuropsychologie par exemple : rappelons quÕelle est titulaire dÕune ma”trise de psychologie, 

ce sujet lÕintŽresse.  

3.2.4.  ƒtat de langage : premi•re Žvaluation  

Les comptes rendus et bilans, rŽv•lent que lÕaphasie de Marie a lentement rŽgressŽ vers une 

aphasie motrice (de Broca), avec quelques caractŽristiques de lÕaphasie sensorielle (de 

Wernicke) : troubles de la comprŽhension de lecture, en particulier, et une quadranopsie 

infŽrieure droite.  

DÕapr•s nos observations, le langage de la patiente prŽsente les caractŽristiques linguistiques 

suivantes. 

!  La comprŽhension orale est bonne, mais la lenteur gŽnŽralisŽe des fonctions linguistiques 

est une entrave parfois (cf. Test expŽrimental de D. Caplan et P. Dominey (Jacquet-Andrieu, 

2001). 

!  LÕexpression orale est agrammatique mais tr•s pertinente sur le plan sŽmantique.  

!  Compte tenu de lÕhŽmiplŽgie, sa mimogestualitŽ est pratiquement normale.  
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!  LÕarticulation est tout ˆ fait correcte, avec une assez bonne restitution du schŽma intonatif, 

malgrŽ une Žlocution syllabŽe, tr•s entrecoupŽe de longs silences : manques du mot. Une 

seule dŽformation observŽe : pour lÕexpression Ç par exemple È, la patiente dit [pa/ ez! "pl(1)]1 

au lieu de [pa/ egz! "pl(1)].   

!  LÕŽcriture, de la main gauche est aisŽe sur le plan moteur (sujet ambidextre). 

!  LÕexpression Žcrite est peu agrammatique. 

!  La lecture, tr•s lente, pose de rŽels probl•mes de comprŽhension : 10Õ pour lire une page.  

Comme nous lÕavons indiquŽ, ˆ propos de la mŽmoire de travail, ˆ un Ç moment t È donnŽ, la 

lenteur ˆ reconna”tre les mots Žcrits permet lÕentrŽe dÕun nombre insuffisant dÕŽlŽments dans 

lÕempan temporel de mŽmoire de travail, pour permettre une intŽgration rapide et une 

comprŽhension normales de la phrase. 

!  Le calcul, en relation avec le langage par dŽfinition, est tr•s lent, Žgalement. La patiente 

rŽalise seulement des opŽrations arithmŽtiques ŽlŽmentaires, sans difficultŽ de disposition des 

nombres sur la page. Elle effectue essentiellement des additions. Pour les autres opŽrations, 

elle utilise une calculatrice et nous prŽcise quÕil est inutile de rŽapprendre puisquÕil existe un 

instrument pour le faire2.  

Marie Žtait professeur agrŽgŽe de mathŽmatique avant son AVC. 

4. Neuropsychologie narrative : Marie parle de son aphasie  

Elle commence ainsi (ENCADRE 15).  

ENCADRE 15 : Marie parle de son aphasie 

// Muette pendant trois mois //É// premier mot /É/ Ç p‰tŽ È //     
// JÕai prononcŽ un mot //É/ Ç oui È / quatre mois /É/ Avant //É// 
// Les mots sont mŽlangŽs /É/ m•lŽs /É/ par / [ez! "pl(1)] /É/ //chanter lÕoiseau plus //É// CÕest tr•s/ tr•s 
compliquŽ//É // lÕoiseau ne chante plus // 
// Je suis /É/ jÕai/É/ jÕai besoin de communiquer /É/ cÕest fou / cÕest fou / cÕest fou /É// De temps en temps/ 
je suis contente/ cÕest bien/ le langage / •a va bien /É// et tout dÕun coup / je pleure /É/ et jamais /É/ de ma vie 
/É// CÕest foutu / foutu / foutu //  

                                                
1 Pour les transcriptions phonŽtiques, nous utilisons lÕalphabet phonŽtique international (API, 1993).  
2 Pour lÕŽtude compl•te de cette acalculie : A. Jacquet-Andrieu (2001). Cas dÕaphasie mixte, pp. 201-233, 
rŽsumŽ et texte de la confŽrence Ç Aphasie et acalculie È, prŽsentŽe le 22 juin 2012, au colloque Perspectives 
NeuroPsychoLinguistiques sur lÕaphasie / NeuroPsychoLinguistic Perspectives on Aphasia, 21-23 juin 2012. 
Toulouse, UniversitŽ Toulouse le Mirail. 

http://www.canal-
u.tv/video/universite_toulouse_ii_le_mirail/aphasie_et_acalculie_armelle_jacquet_andrieu.11755   
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Consciente de ses dŽsordres de la communication verbale et Žcrite, elle sait les dŽcrire.   

Elle Žvoque sa Ç grande lenteur È (Ç la tortue È dit-elle), son manque du mot, sa perte des 

automatismes de construction grammaticale qui lÕobligent ˆ de grands efforts de concentration 

et dÕattention pour former une phrase Žcrite presque correcte (ENCADRE 16). 

ENCADRE 16 : Marie dŽcrit ses difficultŽs  

[É] // JÕai progressŽ / tr•s lentement /É/ mais sžrement /É/ //JÕai le symbole /É/Ç tortue È //    
 [Elle montre un pendentif ˆ son cou.]  
[É] // Parole / jÕai besoin / maintenant / beaucoup /É/ de temps de rŽflexion //É.// Puis / le mot jaillit /É/  ou 
parfois /É/  jamais // 
// CÕest Žpuisant /É/ et petit n•gre /É/ je parle petit n•gre / petit n•gre /É/ / Le cerveau est obligŽ de composer 
la phrase // CÕest tout le temps/ tout le temps/ tout le temps // 

Ë lÕoral, elle sÕexprime, sciemment, avec un minimum de termes, pour compenser cette 

lenteur, dÕo• un agrammatisme plus marquŽ, quÕelle qualifie de Ç sub-agrammatisme È ; elle 

pose elle-m•me son diagnostic concernant la nature de son langage pathologique et le 

linguiste lui donne raison. Comme lÕavan•ait Osler : Ç ƒcoutez votre patient, il vous fera le 

diagnostic È1  

Ç Je saisÉ direÉ avec du temps È. Et elle aime aborder des sujets culturels.  

Pour Žvoquer ses difficultŽs en lecture, elle ouvre un magazine et lit (ENCADRE 17). 

ENCADRE 17 : Marie est alexique 

Ç Le genre : co-mŽ-die de moeurs. È       

LÕhistoire : Fran-cis et Mi-ckeyÉÉnÕont rien en com-mun. Fran-cis, /pres /, / v)s /É..e-xerce un [f]É.. vrai 
job et ˆÉ..Mi -ckey grandÉ.. Ç jÕen sais rien ÈÉ.. / R /É../ k R1fs /É../ krom! "tik /É.. et le seul / bla Ô bla Ô bla 
/É.blanc en / kl! " /É..ÕjÕen sais rien Õ / av)R / le ta-xi, dans le rue, la rue, les ruesÉ.. las-sŽ de sa vraie 
femmeÉ.. Francis ac-couche / v)R /...È 

Texte original 

Ç Le genre : ComŽdie de moeurs È 

LÕhistoire : Francis et Mickey FitzpalŸch nÕont rien de commun. 

Francis, pressŽ, exerce un vrai Ç job È ˆ Wall Street. Mickey, glandeur romantique, est Ç le seul blanc 
anglophone ˆ faire le taxi dans les rues de New-York. 

LassŽ e sa Ç vraie femme È, Francis couche avec Heather, lÕex-promise de Mickey, [É] È 

Marie a beaucoup luttŽ pour rŽapprendre ˆ lire. Elle sÕy est ŽpuisŽe et sait quÕelle ne peut 

gu•re progresser. Comme pour le calcul, elle a trouvŽ un palliatif : Elle a recours aux 

biblioth•ques sonores2. Elle demande aussi ˆ son entourage ou ˆ son orthophoniste de lui lire 

                                                
1 W. Osler (1898). The principles and practices of medicine : designed for the use of practitioners and students 
of medicine. Edinbourg : Young J. Pentland. 
2 Biblioth•que Sonore de Paris : 12, rue Bargue Ð 75015 Paris. 

Biblioth•que Sonore : Association Valentin HoŸy, 5, rue Duroc, 75007 PARIS 
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des articles de magazines, de revues ou encore des morceaux choisis de littŽrature, sur 

lesquels elle aime dialoguer ensuite. 

Elle dit bien comprendre ce quÕon lui dit, puis elle Žmet des rŽserves (ENCADRE 18). 

ENCADRE 18 : Marie juge de sa comprŽhension orale 

Marie  Ð  [É] comprŽhension / comme si rien nÕŽtait //      
A         Ð // Vous nÕavez aucun probl•me de comprŽhension ? // 
Marie Ð // Non / É// Si / un peu // 

En conversation courante, Marie suit bien, rŽpond avec ˆ-propos et comprend lÕhumour. 

Cependant, elle est sensible au dŽbit verbal rapide de certaines personnes et para”t avoir 

quelques difficultŽs de comprŽhension fine, compensŽes au mieux avec les circonstances du 

dialogue o• elle sait se fixer des points de rep•re. 

Enfin, elle explique quÕelle a perdu une grande part de ses connaissances en mathŽmatiques : 

elle a un peu rŽcupŽrŽ le calcul ŽlŽmentaire, perdu les dŽfinitions de la gŽomŽtrie mais pas 

tout lÕalg•bre : elle rŽsout facilement des Žquations du 1er et 2nd degrŽ, bien quÕil lui soit tr•s 

difficile de lire les formules. Selon elle, certains rŽapprentissages lui seraient accessibles mais 

ils lui demanderaient un Ç travail de titan È (ENCADRE 19).  

ENCADRE 19 : Marie juge de son acalculie 

// Professeur de maths/É / jÕai perdu les maths / /É// jÕai pleurŽ/ pleurŽ / pleurŽ//É/ mais maintenant / jÕai 
acceptŽ//É//La gŽomŽtrie et la langue/É/fin//É//Perdu les mots pour exprimer la gŽomŽtrie 
//É/nom/É/ÕheuÕ/É/la / le cercle//É//jÕai oubliŽ les mots/ dŽfinitions // Apprendre tout du dŽbut//É// CÕest 
une somme incalculable ! /É//LÕalg•bre/•a va/ mais le calcul / cÕest difficile/ pourcentages/tout •a// 

Ces lignes montrent la pertinence de lÕintrospection de cette patiente aphasique. Nous lÕavons 

dit, elle est consciente, conna”t bien ses dŽsordres et les explique clairement ; elle sait aussi 

poser les bases dÕune remŽdiation cognitive adŽquate. 

Les citations affŽrant ˆ cette introspection de Marie sont extraites du premier dialogue ŽtudiŽ 

au chapitre prŽcŽdent (cf. Žgalement, Jacquet-Andrieu, 2001).  

  

                                                                                                                                                   
Deux associations qui permettent aux personnes aveugles ou mal voyantes dÕaccŽder librement ˆ la langue Žcrite, 
gr‰ce ˆ son enregistrement sur divers supports magnŽtiques, numŽrisŽs aujourdÕhui.  
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II  
Conclusion br•ve 

 
Comme le montrent ces quatre chapitres, consacrŽs ˆ lÕaphasie, lÕaphasiologie couvre un vaste 

domaine pluridisciplinaire : la neurologie, la psychologie, la neuroscience (avec Žgalement 

lÕimagerie), la rŽadaptation motrice, la linguistique, lÕorthophonie, la didactique des 

languesÉ se c™toient sans toujours se rencontrer. Notre propos, dans cette seconde partie, 

Žtait donc de dŽfinir lÕaphasie et de mettre en lumi•re, dÕune part, la complexitŽ de cette 

atteinte, du point de vue du patient, lorsque lÕon prend son vŽcu de la maladie en 

considŽration, en narration. Ces chapitres montrent aussi comment un patient peut cumuler la 

vulnŽrabilitŽ, la situation de handicap (Lafay, 1991 ; Stiker, 1982, 2009)1, avec assez rarement 

la possibilitŽ dÕen sortir, puisquÕil est atteint dÕune pathologie laissant des sŽquelles, 

chronique. 

Les avancŽes de la technologie Ð pour inquiŽtantes quÕelles puissent •tre dÕun point de vue 

Žthique, dans certains cas (Bachelard, 1952 ; Jonas, 1998/1979/)2 Ð en particulier lÕimagerie 

mŽdicale, nous apportent des ŽlŽments de diagnostic prŽcis et importants, sans combler, pour 

autant, la dŽtresse des sujets, touchŽs au plus profond de leur •tre, dans leur dignitŽ dont ils 

Žvoquent Ç la perte È. LÕŽtat de leur pensŽe, quÕils jugent intacte ou touchŽe, suivant les 

tŽmoignages, m•me si les premiers sont les plus nombreux, cÕest un aspect fondamental ˆ 

reconsidŽrer : ˆ notre sens, cÕest lÕaxe ˆ suivre quand il sÕagit dÕaborder la prise en charge 

orthophonique ou neuropsychologique dÕun sujet aphasique, en vue dÕune rŽadaptation de son 

langage. 

Ce sont encore tr•s essentiellement des orthophonistes qui sont chargŽes de rŽŽduquer les 

patients aphasiques et celles qui se spŽcialisent dans ce domaine font souvent appel aux 

sciences du langage et ˆ la psychologie pour enrichir leur pratique. En effet, la rŽŽducation 

des patients aphasiques a longuement souffert de rŽŽducations plus ou moins adaptŽes ; au vu 

                                                
1 H. Laffay (1991). La personne handicapŽe et la sociŽtŽ. Informations CREAL, L-R, 82 : 3-21. 

H.C. Stiker (1982). Corps infirmes et sociŽtŽ. Paris : Aubier. 

H.C. Stiker (2009). Les mŽtamorphoses du handicap de 70 ˆ nos jours : soi-m•me, avec les autres. Grenoble : 
Presses universitaires de Grenoble, 262 p. 
2 G. Bachelard (1952). LÕhomme devant la science : texte des confŽrences et des entretiens organisŽs par les 
Rencontres internationales de Gen•ve, 1952. Neuch‰tel : ƒditions de la Baconni•re, 439 p. 

H. Jonas (1998/1979). Op. cit. 



   

 

 

145 

de ses tŽmoignages, Marie fait partie de ces cas car, dÕune part, elle est aphasique depuis 

vingt-cinq ans, les techniques de rŽŽducation ont ŽvoluŽes depuis ; dÕautre part, Žtant dÕun 

niveau intellectuel tr•s ŽlevŽ, le contraste de son niveau initial avec la succession dÕŽtats 

quÕelle a dž traverser, compte tenu dÕune aphasie mixte sŽv•re, a crŽŽ une souffrance 

psychologique particuli•rement aigue.   

Nous lÕavons rencontrŽe ˆ 10 ans de son accident vasculaire cŽrŽbral (AVC), comme 

lÕindique lÕanamn•se et le dialogue ŽvoquŽs plus haut, et elle demandait une nouvelle prise en 

charge. Elle a pensŽ quÕune mŽdiation cognitive, fondŽe sur la neuropsychologie, discipline ˆ 

laquelle elle sÕintŽressait depuis son atteinte, pourrait lui apporter quelque chose de nouveau.  

Nous avons donc abordŽ le probl•me dans cet esprit et nous lui avons proposŽ de passer par la 

didactique des langues, pour •tre au plus pr•s de ses besoins, dÕo• le type de mŽdiation que 

nous avons mise en place avec elle : un prŽceptorat qui nous permette de travailler ensemble 

en sŽance mais aussi au quotidien, ne serait-ce que dans le contexte dÕaller faire ses courses au 

marchŽ, par exemple. CÕest une position Žthique qui rel•ve un peu de lÕidŽal mais la 

rŽalisation Žtait possible car le travail se dŽroulait dans le cadre dÕune recherche/action, menŽe 

au cours dÕun programme de neuropsychologie que nous avions nous-m•me dŽfini. 

La derni•re partie de cette th•se est une synth•se des premiers mois de prise en charge 

neuropsychologique de Marie. Comment nous y sommes-nous prise, sachant que nous Žtions 

plus dans une relation de collaboration que dans une relation de praticien avec une patiente ou 

de rŽŽducateur, avec une patiente ? CÕest ˆ ce prix que nous pouvions, ˆ la fois, respecter son 

niveau dÕexperte en aphasiologie, puisquÕelle vit lÕatteinte, dÕexperte en psychologie, 

puisquÕelle est titulaire dÕune ma”trise, autrement dit un domaine pluridisciplinaire qui 

continue ˆ lÕintŽresser. Elle est aussi experte en pŽdagogie, en tant que professeur agrŽgŽ de 

mathŽmatiques, membre de lÕIREM de sa rŽgion, comme nous lÕavons dŽjˆ indiquŽ 

prŽcŽdemment. Autrement dit, non seulement elle conna”t la maladie de lÕintŽrieur, pourrait-

on dire, mais elle peut aussi en faire une approche pluridisciplinaire ; cÕest lÕune des raisons 

majeures de lÕintŽr•t de ce cas dans le contexte dŽveloppŽ ici. 

La position Žthique est donc une relation dÕŽgal ˆ Žgal, tout simplement, telle est la mani•re 

dont nous avons appliquŽ une Ç conception relationnelle È de lÕŽthique, au sens ŽvoquŽ par 

ƒric Fiat (2010) aupr•s de cette patiente, en rŽsonance avec Kant Žducateur, dans le cadre 

dÕun prŽceptorat quÕelle a clairement choisi et qui int•gre des bases de neuropsychologie 

susceptibles dÕamŽliorer les choix dans lÕŽlaboration dÕun programme de rŽadaptation 

(curriculum), strictement adaptŽ et tenant compte des Žtats Žmotionnels de la patiente, ˆ tout 
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instant t. Bref, la notion de curriculum est considŽrŽe dans une dimension dynamique et 

adaptative. Nous ferons Žgalement rŽfŽrence ˆ dÕautres cas, ponctuellement. 
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Chapitre 1 

Quelle didactique pour Marie ? 

Quand la langue maternelle devient langue Žtrang•re 

 

Ç LÕesprit respire par le biais du corps et la souffrance, que sa source  
soit au niveau de la peau ou dÕune image mentale, prend effet dans la chair. È1 

 
 

1. Introduction 

En premier lieu, nous reprenons cette citation de Damasio (1994), rŽsumŽ Žloquent de la 

souffrance dÕune personne aphasique, au milieu de lÕariditŽ mŽdicale nŽcessaire, pour un 

diagnostic neurologique pertinent, en vue dÕune prise en charge efficace, pour la rŽadaptation 

du langage mais aussi la rŽadaptation fonctionnelle, dans nombre de cas (hŽmiplŽgie et/ou 

hŽmianisthŽsie, en particulier). 

En ce qui concerne le langage, un bilan est Žtabli, prŽcŽdŽ du bilan neurologique et 

neuropsychologique qui permettent de poser les orientations de la rŽŽducation. En ce qui 

concerne le bilan neuropsychologique et le bilan de langage, ces deux Žvaluations sont 

dÕabord didactiques au sens  strict2 : le tableau clinique induit lÕapplication de Ç techniques 

spŽcifiques È, dans les contextes habituels de la rŽŽducation orthophonique. Par exemple, il 

est nŽcessaire de dŽmutiser un patient qui ne communique plus du tout, cas frŽquent chez les 

aphasiques essentiellement touchŽs sur le versant de lÕexpression (aphasie de Broca, 

agrammatisme) ou des cas plus complexes, lÕaphasie mixte de Marie, par exemple : elle est 

restŽe mutique pendant une quinzaine de jours. Dans dÕautres cas, il faudra faire taire un sujet 

jargonaphasique en lÕamenant ˆ prendre conscience de son trouble, quand il est 

anosognosique. En outre, chaque patient est un cas et, au fil de la thŽrapie, le praticien doit 

adapter sa pŽdagogie3 au type de rŽŽducation entreprise, ˆ la personnalitŽ et au profil cognitif 

du sujet, ˆ son Žtat de fatigue, dÕattention et surtout psychique, y compris dans lÕinstant. 

LÕaphasique est un •tre profondŽment blessŽ et vulnŽrable, comme nous lÕavons soulignŽ, il 

est un peu comme un petit enfant qui ne sait pas encore parler, malgrŽ son dŽsir et sa pensŽe 

dÕadulte, bien prŽsents ; il est aussi comme un Žtranger en trais dÕacquŽrir une langue.  

                                                
1 A. Damasio (1994). Op. cit., p. 19. 
2 Rappelons ici la dŽfinition de LittrŽ. Didactique : Ç lÕart dÕenseigner È, Dict. LittrŽ, t. 3, p. 39. 
3 PŽdagogie : Ç ƒducation morale des enfants. LÕart de la PŽdagogie È, Dict. LittrŽ, t. 2, p.  (Glossaire, Ann. 9). 
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Dans le dŽveloppement suivant, nous abordons ces deux aspects (bilan et rŽadaptation), et 

nous Žlaborons une critique aussi constructive que possible de leur application. Elle est 

fondŽe, dÕune part, sur notre expŽrience de lÕobservation dÕaphasiques, nos relations avec eux, 

lÕŽtude de leur langage et, dÕautre part, sur notre expŽrience de la didactique des langues 

Žtrang•res ou maternelles. En outre, comme nous lÕavons dŽjˆ indiquŽ, la patiente est 

pŽdagogue ; cela explique sans doute son attitude tr•s critique ˆ lÕŽgard des tests et de 

diverses batteries dÕexercices de rŽŽducation, Ç appliquŽs ˆ la lettre È dit-elle ! Nous ferons 

Žtat de ses avis, dans une approche narrative. 

Comme indiquŽ en introduction, Marie dit sÕ•tre rŽvoltŽe quand, au cours dÕune sŽance de 

rŽŽducation on lui a demandŽ de rŽpŽter la phrase : Ç la poupŽe est malade È (cf. 1er Dialogue, 

ligne 81-82) ou bien Ç la poule couve È (ibid., ligne 103). CÕest pourquoi nous lÕavons 

rŽguli•rement interrogŽe sur ce qui lui paraissait pertinent pour mener la rŽadaptation quÕelle 

souhaitait ; cÕŽtait dÕautant plus intŽressant entre deux pŽdagogues, m•me sÕil fallait souvent 

attendre que les mots veuillent bien se rendre disponibles ˆ son intention de discours. Si, 

a priori, la dŽmarche nous paraissait simplement Žvidente, ˆ la rŽflexion, elle nous est apparue 

comme simplement respectueuse de la patiente, Žthique, peut-•tre, comme nous le suggŽrons 

en introduction de ce dŽveloppement. 

LÕinadaptation du vocabulaire ŽvoquŽe ici est un simple exemple pour amener la rŽflexion sur 

la notion de rŽŽducation au quotidien et sur la prise en considŽration nŽcessaire de lÕ‰ge et du 

niveau socioculturel dÕun patient, Žviter de faire atteinte ˆ son identitŽ dÕadulte, membre de la 

population active (m•me sÕil ne travaille plus en raison de son atteinte), position ˆ laquelle il 

est si sensible, dans sa vulnŽrabilitŽ ; nous avons vu nombre de patients mal ˆ lÕaise devant 

certaines images, avec des objets ˆ dŽsigner, maladroitement dessinŽs1. 

Le probl•me posŽ ici est crucial, sÕagissant dÕadultes dont le langage est souvent gravement 

altŽrŽ. A posteriori, certains sujets disent avoir subi un choc psychologique en voyant des 

images jugŽes Ç infantilisantes È ou Ç dŽsu•tes È, lors dÕun bilan et cela a forcŽment des 

rŽpercussions sur les rŽponses et, par consŽquent, sur lÕexactitude de lÕŽvaluation, cÕest 

fondamental. Marie nous rapporte lÕune de ses rŽactions, brutale : Ç jÕai refusŽ ca-tŽ-go-ri -

que-mentÉ ai dit Ôrefuse !Õ È (1er Dialogue, ligne 82).  

Par ailleurs, dans un autre ordre dÕidŽe, en lÕabsence de langage, elle signale lÕintŽr•t de lÕart : 

le dessin et la peinture. Elle a raison car le premier contact des patients avec le bilan passe 
                                                
1 J.-L. Nespoulous, A.R. Lecours & D. Lafond. Protocole MontrŽal-Toulouse dÕexamen linguistique de lÕaphasie 
(MT 86, test de). Isbergues : LÕOrtho-Edition, 1992 (Žd. rŽvisŽe par R. Beland & F. Giroud, 1e Žd. 1986). 
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souvent par des images. La musique, Žgalement, lui para”t intŽressante (1er Dialogue, lignes 

109-120). 

2. Image et bilan de langage 

Dans les unitŽs de neurologie, une fois le diagnostic de la perte du langage posŽ, en phase 

aigue Ð au chevet du malade, en service de rŽanimation, le plus souvent Ð, les bilans 

neuropsychologique et orthophonique sont Žtablis pour Žvaluer, la gravitŽ des 

dysfonctionnements (atteintes neurologiques, troubles sensoriels et moteurs engendrŽs, Žtat 

psychoaffectif, avec un psychologue, etc.). Diverses images sont proposŽes au patient qui doit 

dŽsigner et/ou nommer les objets quÕelles reprŽsentent. Ces documents, nŽcessairement 

simples dans ce contexte, sont parfois peu attrayants ; avoir lÕimpression de Ç retomber en 

enfance È est un choc psychologique supplŽmentaire, le sujet se sent atteint dans son identitŽ 

dÕadulte, il perd la face, il est profondŽment touchŽ dans sa dignitŽ, et il le dit (cf. la 

ConfŽrence de Michel Chartier ˆ lÕAnnexe 3, que nous avons citŽe p. 35), cÕest pourquoi nous 

avons abordŽ cette rŽflexion dans notre dŽveloppement thŽorique. Pourtant, lÕimage est 

importante pour tester et Žvaluer les capacitŽs gŽnŽrales de comprŽhension dÕun patient, en 

lÕabsence de langage, par exemple, mais elle doit •tre suffisamment attrayante pour •tre 

acceptŽe mais aussi non ambigu‘ (cf. infra : Images 1 & 2). 

 

  
              Image 1 : Montagne (image ambigu‘1)                      Image 2 : Montagne 
      Planche extraite du DM 86 Ð MontrŽal-Toulouse                         Dessin 1 de Fran•oise Laisnay 

LÕimage 1, tirŽe du DM 86 est ambigu‘, nombre de patients dŽsignent un Ç volcan È, alors 

que le test, indique que cÕest une Ç montagne È. En outre, m•me sÕils sont incapables de dire 

le mot, ils savent signifier Ç non È quand lÕorthophoniste leur dit : Ç cÕest une montagne È. 

 
                                                
1 MT 86 (1990), op. cit.  
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CÕest pourquoi, nous suggŽrons que des dessinateurs professionnels, des praticiens et m•me 

des patients dotŽs dÕun Ç bon coup de crayon È, ce qui est le cas de Marie, redessinent du 

matŽriel iconique de bilan et/ou de rŽŽducation, sans en modifier le contenu sŽmiologique si 

les documents sont ŽtalonnŽs (cf. Images 3 et 4).  

 

 
Image 3 : Enfant qui pleure (Planche extraite du DM 86 Ð MontrŽal-Toulouse) 

Des images, plus belles, plus Ç parlantes È peuvent •tre crŽŽes ; nous avons fait appel ˆ  

Fran•oise Laisney, une artiste peintre qui sait donner une Ç ‰me È ˆ ses personnages et 

transmettre de lÕŽmotion aux regards qui se posent sur ses dessins.  

 
Image 4 : Dessin 2 de Fran•oise Laisnay 

Dans les premi•res annŽes o• nous travaillions dans ce domaine, nous avions proposŽ la 

crŽation de bases de donnŽes iconographiques. AujourdÕhui, avec Internet, il nÕy a que 

lÕembarras du choix. Nous pouvons varier ainsi, ˆ lÕinfini, lÕutilisation des images et les 

adapter vŽritablement ˆ lÕ‰ge et ˆ lÕŽtat du patient, y compris de lÕinstant, en vue dÕune 
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rŽŽducation stimulante et motivante. En outre, des documents de qualitŽ Ð sŽlectionnŽs par le 

praticien ou un comitŽ de praticiens expŽrimentŽs travaillant en Žquipe Ð seraient accessibles ˆ 

tous, y compris aux jeunes praticiens qui se heurtent au cožt ŽlevŽ du matŽriel ŽditŽ, plus ou 

moins difficile ˆ adapter.  

3. Bilan de langage et progression 
 

Comme nous lÕavons indiquŽ, la rŽŽducation dÕun aphasique dure gŽnŽralement plusieurs 

annŽes. Pour bien suivre le patient, il est important de refaire pŽriodiquement un bilan de 

progression, en expression et comprŽhensions orales et Žcrites (quatre compŽtences de base : 

EO, EE & CO, CE). En didactique des langues, la rŽflexion sur la progression et lÕŽvaluation 

se fonde sur six mille ans dÕhistoire et de pratique de lÕenseignement des idiomes. Il y a donc 

mati•re ˆ alimenter les bilans de langage, pour les rŽŽducateurs Ð orthophonistes et 

neuropsychologues). 

Quand Marie dit •tre hongroise, pour expliquer ses difficultŽs en fran•ais et les excuser Ð ce 

que ses interlocuteurs font bien volontiers Ð et Žviter de perdre la face, elle nous incite ˆ 

lÕaffirmer plus clairement encore.  

En traitant bri•vement de lÕimage, nous venons dÕŽvoquer un aspect seulement de lÕintŽr•t de 

la didactique des langues pour la conception de bilans de langage proposŽs aux patients 

aphasiques. Une rŽflexion similaire peut •tre menŽe sur les Žpreuves linguistiques de ces 

protocoles ou sur les exercices proposŽs.  

Un intŽr•t majeur de lÕintroduction de la didactique des langues, outre son existence 

millŽnaire, cÕest son appartenance au paradigme des sciences humaine et sociales (SHS). 

Autre preuve, sÕil en est, de lÕintŽr•t de la pluridisciplinaritŽ, face ˆ lÕhumain dÕun point de 

vue Žthique : intŽr•t du lien entre le sujet et sa vie sociale, plus prŽcisŽment, ici, le paradigme 

de la communication sociale. CÕest pourquoi, apr•s un bref historique sur la didactique des 

langues, que nous aborderons ˆ la suite, nous exposerons une rŽflexion plus gŽnŽrale sur une 

mŽdiation du langage en appui sur la didactique des langues. 
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CHAPITRE 2 Didactique des langues en question ? 



   

 

 

161 

Chapitre 2 

Didactique des langues en question ? 
 

 

 

 

 

1. Introduction 

Ë la fin du chapitre prŽcŽdent, nous indiquions pourquoi nous consacrons un chapitre ˆ 

lÕhistoire de didactique des langues dans le contexte de une th•se dÕŽthique. Outre les raisons 

dŽjˆ avancŽes, ajoutons que le langage est aussi une question fondamentale en philosophie et 

en grammaire : depuis lÕAntiquitŽ, lÕhomme sÕinterroge sur le langage et les idiomes1. Depuis 

des millŽnaires, la diversitŽ auditive et structurelle des langues naturelles surprennent et 

embarrassent tout homme car, comment parler ˆ son semblable quand il ne peut vous 

entendre, plus prŽcisŽment, vous comprendre. La nŽcessitŽ impŽrieuse de la didactique des 

langues (maternelle ou Žtrang•res), discipline six fois millŽnaire, se situe lˆ ; elle est trop 

rarement dŽveloppŽe en didactique gŽnŽrale, moins encore en neuropsychologie ou en 

orthophonie, dŽcriŽe parfois m•me. Alors posons dÕabord la question, quÕest-ce que la 

didactique ? Et rappelons la courte dŽfinition de LittrŽ : 

[É] Ç  LÕart dÕenseigner È. Science qui a trait aux thŽories de lÕenseignement et ˆ leur application : 
conception, Žlaboration, modes dÕapplication et Žvaluation, quelle que soit la discipline considŽrŽe2. 

 

Dans le domaine des langues naturelles, cette discipline a lÕ‰ge du langage, par dŽfinition, 

mais il a fallu attendre lÕapparition de lÕŽcriture, pour en dŽcouvrir les premi•res traces et en 

conna”tre les premi•res expŽriences et mŽthodes. Ë partir de deux manuels, essentiellement 

(Germain, 1993 ; Puren, 1996) 3, nous brossons donc, ici, un bref historique de la didactique 

                                                
1 Idiome : Terme souvent employŽ dans le sens de langue, dialecte, patois, parler... Par convention de notre part, 
il est utilisŽ comme synonyme de langue ou comme terme gŽnŽrique pour dŽsigner tous les types de structures 
linguistiques. 
2 ƒmile LittrŽ, op. cit., t. 3, p. 39. 
3 C. Germain (1993). ƒvolution de lÕenseignement des langues : 5000 ans dÕhistoire. Paris : CLE international. 

Ch. Puren (1996). La didactique des langues ˆ la croisŽe des mŽthodes : essais. Paris : CREDIF/DIDIER. 

NotammentÉ jÕai dit que jÕŽtais hongroiseÉ 
que jÕai des difficultŽs en fran•aisÉ Les gens 
sont gentilsÉ et en admirationÉ SouventÉ 
jÕai des difficultŽs en fran•ais...  

                Marie 
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des langues, discipline des sciences humaines et sociales, en laissant aussi Žmerger une 

formulation psycholinguistique et cognitive : comment, au fil du temps, les spŽcialistes ont-ils 

considŽrŽ la langue orale et la langue Žcrite, leurs rapports ˆ la rŽalitŽ de la communication ? 

2. Didactique des langues : patrimoine ancestral dÕune discipline 
 
2.1. ƒcole sumŽrienne (5000 ˆ 2000 avant J.-C.) 

 
Le sumŽrien, la plus ancienne langue Žcrite connue, fut parlŽ au sud de la MŽsopotamie, 

pendant trois millŽnaires (jusquÕen 2000 avant J.C.) et Žcrit jusquÕau dŽbut de lÕére 

chrŽtienne. Sa gen•se nÕest attachŽe ˆ aucun autre idiome. Il y a 5000 ans donc, lÕŽcole 

sumŽrienne de langues Žtrang•res favorisait lÕŽtude des Ïuvres littŽraires (sŽmantique) et lÕon 

demandait aux Žl•ves un long travail de copie, mŽmorisation et rŽcitation. Ë lÕŽpoque, les 

textes Žtaient Žcrits pour •tre dits. Les Ç fautes È Žtaient sŽv•rement corrigŽes (on usait su 

fouet). 

La copie sollicite lÕintŽgration visuelle et facilite la mŽmorisation dÕun message complexe 

(pas forcŽment sa comprŽhension, puisque la neuropsychologie nous apprend quÕil existe des 

cas de dissociation) et, avec lÕŽcriture,  le dŽveloppement harmonieux de la motricitŽ fine de 

la main. LÕentrainement ˆ la mŽmorisation favorise lÕintŽriorisation des automatismes et 

dŽveloppe lÕefficacitŽ de certaines composantes de la mŽmoire. La rŽcitation sensibilise ˆ 

lÕharmonie phonostylistique des textes dÕauteurs qui, ˆ lÕŽpoque, Žtaient Žcrits pour •tre dits 

(Kramer, 1956 ; Germain, 1993)1.  

2.2. ƒcoles Žgyptienne et grecque (3000 ˆ 500 avant J.-C.) 

Pour lÕƒgypte ancienne, on parle de didactique des langues en ce sens que la langue Žcrite 

enseignŽe (Le MaÕat : doctrine de la vŽritŽ et de lÕordre) Žtait dŽjˆ ŽloignŽe de la langue 

parlŽe. Une fois familiarisŽ avec les caract•res hiŽratiques et non les hiŽroglyphes2, lÕŽcolier 

apprenait ˆ Žcrire sous dictŽe. Il mŽmorisait et rŽcitait ces sentences moralisatrices, souvent 

sans les comprendre. On lÕinitiait aussi aux bases de lÕŽgyptien moyen : la grammaire Žtait 

enseignŽe pour la langue courante seulement. 

Les administratifs devaient conna”tre plusieurs langues ; pour lÕaccadien, le kananŽen et le 

crŽtois, ils Žtaient formŽs dans leur contexte professionnel ou en privŽ (Mialaret et Vial, 
                                                
1 S.N. Kramer (1956). LÕhistoire commence ˆ Sumer/The history begins at Sumer. Paris : Arthaud. 

C. Germain (1993). Op. cit. 
2 L'ƒgypte a connu trois Žcritures : les hiŽroglyphes (ou Žcriture des dieux), puis lÕŽcriture hiŽratique (dite 
cursive, plus rapide) et le dŽmotique (ou Žcriture populaire), facile ˆ dŽchiffrer, crŽŽ pour la langue courante. 



   

 

 

163 

1981)1. Certains hauts fonctionnaires portaient le titre hŽrŽditaire de Ç chef-interpr•te È. Plus 

tard, entre 1600 et 1080 avant J.-C., lÕintŽr•t pour les langues Žtrang•res Žtait manifeste : il 

existe des tablettes multilingues. Vers 650 avant J.-C., lÕŽcriture dŽmotique est apparue (cf. 

note 2). 

En Gr•ce, Platon dŽveloppa une vision philosophique du langage et des langues, et il reconnut 

lÕorigine Žtrang•re de certains mots du grec, prŽmisses de la philologie comparŽe2. 

Seules les personnes instruites apprenaient la langue littŽraire (textes littŽraires et 

grammaticale), les ŽpopŽes homŽriques surtout (VIIIe-VII e si•cles avant notre ére) : LÕIliade 

et lÕOdyssŽe. Des choix de po•mes, pi•ces de thŽ‰tre ou discours, dŽjˆ tr•s ŽloignŽs des divers 

dialectes vivants 200 ans plus tard, Žtaient rŽsumŽs dans la langue de lÕŽpoque et proposŽs aux 

Žl•ves pour •tre lus ˆ haute voix : exercice difficile, car les mots Žcrits se suivaient, sans 

espaces, ni ponctuation. Puis lÕexplication du texte originel se fondait sur une Žtude comparŽe 

de son vocabulaire avec celui de la version en langue moderne. Ensuite, il Žtait mŽmorisŽ et 

rŽcitŽ. Ces textes Žtaient aussi le support dÕun enseignement de morale. Comme pour les 

ƒgyptiens, on rejoint ici la dŽfinition de la pŽdagogie ou Ç art dÕŽduquer3. 

LÕŽcole sto•cienne des langues (IVe si•cle avant J.-C.), crŽŽe ˆ lÕŽpoque hellŽnistique, restait 

tr•s Žrudite, les Grecs instruits recevaient une culture littŽraire axŽe sur le sens et le 

commentaire de textes (sŽmantique) : lÕÏuvre des Žcrivains classiques athŽniens et les Žcrits 

dÕHom•re. On distinguait la Koin• ou grec parlŽ, de la langue dÕauteurs. La sensibilisation ˆ 

la grammaire (morphologie et syntaxe) se faisait jour et le concept de norme prenait forme/ la 

correction de la syntaxe (norme grammaticale) et la qualitŽ de la prononciation (orthoŽpie) 

Žtaient importantes, des glossaires ont ŽtŽ retrouvŽs (Robins, 1967, traduction, 1976)4. 

2.3. Rome et lÕenseignement du grec (200 avant J.-C.) 

Autour de lÕan 200 avant lÕEre chrŽtienne, ˆ Rome, lÕenseignement, phŽnom•ne urbain, avait 

lieu ˆ lÕŽcole. Un sujet cultivŽ devait savoir le grec. Pour lÕaccompagner dans ses trajets, 

lÕenfant disposait parfois dÕun esclave, appelŽ Ç paedagogus È, choisi comme Ç rŽpŽtiteur È. 
                                                
1 G. Miallaret & J. Vial (1981). Histoire mondiale de lÕŽducation, I. Paris : PUF. 
2 Philologie : elle tire ses origines et concepts premiers de la philosophie. Ë la recherche de la pensŽe ˆ travers le 
langage manifestŽ dans les idiomes, la philologie est lÕŽtude comparŽe et Žvolutive des langues sur les plans 
littŽraire, poŽtique, rhŽtorique, grammatical et phonŽtique, ˆ la lumi•re de lÕhistoire humaine sous-jacente. 
3 PŽdagogie : Žducation morale des enfants LÕart de la pŽdagogie (Žtymologie grecque : !"#$"%&%#") [Dict. 
LittrŽ, t. 5. pp. 1612-16131]. Ë lÕorigine, on distinguait lÕŽducation de lÕ‰me et du corps. Dans un sens plus 
actuel, la pŽdagogie se fonde sur une thŽorie, une mŽthode et sur une pratique de lÕŽducation, de la 
communication dÕun savoir ou de la formation de la personnalitŽ. Le sens de ce vocable a largement ŽvoluŽ vers 
celui de didactique (cf. note 1, p. 1). 
4 R.H. Robins (1976/1967). Br•ve histoire de la linguistique : de Platon ˆ Chomsky. Paris : Seuil. 
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La copie tenait une place prŽpondŽrante ; la qualitŽ du texte devait •tre respectŽe et la graphie 

soignŽe. 

2.3. Enseignement du latin (150 avant J.C. au XVe si•cle inclus) 

Le statut du latin permet de prŽciser la dŽfinition de la philologie comparŽe. La puissance de 

lÕEmpire romain suscita le formidable essor de cette langue en Gaule, en Espagne, dans une 

partie de lÕAfrique du Nord et dans les rŽgions Nord des Balkans, 150 ans avant notre •re et 

dans les premiers si•cles de lÕére chrŽtienne. Le latin, langue internationale, idiome de la 

culture (Philosophie, Science, Religion, droit, Commerce, etc.) est partout enseignŽ. 

Plus tard, les grandes invasions germaniques commenc•rent ˆ morceler ces rŽgions, des 

diffŽrenciations donn•rent naissance aux langues romanes (catalan, espagnol, portugais, 

fran•ais, italienÉ), rapidement dotŽes dÕune tradition littŽraire. 

Le latin classique, langue de CicŽron, devient langue dÕenseignement. Au cours du Moyen 

åge, du VIe au XVe si•cle, environ, la didactique sÕinspira dÕabord de la mŽthode romaine, 

littŽraire. Peu ˆ peu, on enseigna le latin comme une langue vivante, avec des dialogues, 

prŽmisses de la didactique du XXe si•cle. Puis il devient langue morte au profit des langues 

romanes, vivantes, et la pŽdagogie des langues sÕadapta au contexte sociopolitique et 

commercial de lÕŽpoque, mais se modifia peu. 

Citons le fameux Ç Manuel double È (Anglais/Fran•ais) de Caxton1, paru en 1484 : sŽrie de 

dialogues de la vie quotidienne et commerciale (Howatt, 1984)2, une didactique de la 

communication orale commen•ait ˆ sÕimposer. 

3. Didactique des langues aux XVIe et XVII e si•cles 

Nous Žvoquerons bri•vement trois grands prŽceptorats : ceux de Ascham (1571)3, de 

Montaigne (1950/1595)4 au XVIe si•cle, celui de Locke (1693)5, au XVIIe, puis la mŽthode 

                                                
1 W. Caxton (1890). CaxtonÕs Eneydos, 1490: Englisht from the French Liure des Eneydes, 1483, ed. By the late 
W. [read M.] T. CulleyÉ & F.J. FurnivallÉ with a sketch of the Old French Roman dÕEnŽas by Dr. Salverda de 
grave. London: Pub. For the Early English Test society by N. TrŸbner & Co. 
2 A.P.R. Howatt (1984). A history of English language teaching. Oxford: OUP. 
3 R. Ascham (1571). The scholemaster or plaine and perfite way of teaching children, to vnderstand, write, and 
speake, the latin tong: but specially purposed for the priuate bringing vp of youth in Ientlemen and noble mens 
houses, and commodious also for all such, as haue forgot the Latin tong, and would, by them selues, without ˆ 
scholemaster, in short time, and with small paines, recouer ˆ sufficient habilitie, to vnderstand, write, and 
speake Latin, At London: Printed by Iohn Daye... 
4 M. de Montaigne (1950/1595). Ç De lÕinstitution des enfants È. Essais, op. cit., pp. 176-212. 
5 J. Locke (1966/1693). Quelques pensŽes sur lÕŽducation/ Some thoughts concerning education [1693], trad. de 
lÕanglais par G. CompayrŽ. Paris : Vrin. 
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Comenius1, avec lÕintroduction de lÕimage. Les prŽceptorats posent le probl•me de 

lÕŽducation particuli•re et prŽsentent un rŽel intŽr•t en Žthique de lÕaphasiologie. CÕest sur 

cette base de rŽflexion que nous fondons notre conception de la rŽadaptation 

neuropsychologique chez lÕadulte, quel quÕen soit lÕaspect : remŽdiation cognitive du langage, 

de la sensori-motricitŽ, des praxies, etc. le principe sÕadapte Žgalement aux troubles du 

dŽveloppement, tout type de mŽdiation Žtant strictement adaptŽ ˆ la personne concernŽe par 

un trouble. 

Ë cette Žpoque, tout enseignement Žtait dÕabord Žducation, autrement dit, pŽdagogie 

(dŽfinition de LittrŽ) LÕobjet dÕŽtude Žtait le latin littŽraire, bien sžr, mais les approches 

diff•rent. 

3.1. Les grands prŽceptorats  

- R. Ascham (1571) pr™nait la traduction du latin en anglais, puis de nouveau en latin. Les 

deux structures Žtaient travaillŽes en corrŽlation Žtroite, avec une mise en correspondance 

minutieuse des termes (Žtude comparŽe). Il faisait rŽfŽrence ˆ Pline lÕancien, pour affirmer 

que la traduction affine les connaissances grammaticales. En outre, lÕŽl•ve devait sÕexprimer 

aisŽment et de fa•on correcte ˆ lÕoral et ˆ lÕŽcrit. 

- M. de Montaigne avait appris le latin avant lÕ‰ge de six ans, avec un prŽcepteur allemand, 

ignorant le fran•ais : ils dialoguaient uniquement en latin. Le philosophe Žcrivait : 

A [= pour] cette cause, le commerce des hommes y est merveilleusement propre, et la visite des pays 
Žtrangers [É] mais pour en rapporter principalement les humeurs de ces nations et leurs fa•ons, et pour 
frotter et limer notre cervelle contre celle dÕautrui. Je voudrais quÕon commen•ast ˆ le promener d•s sa 
tendre enfance, et [...] par les nations voisines o• le langage est le plus esloignŽ du nostre, et auquel, si 
vous ne la formez de bonÕ heure, la langue ne se peut plier2.  

Notons que cette vision de lÕenseignement des langues sÕav•re des plus actuelle ! On 

encourage les sŽjours ˆ lÕŽtranger pour acquŽrir/apprendre une langue au contact de ceux qui 

la parle et de la sociŽtŽ qui la vŽhicule. 

- J. Locke, pour qui le fran•ais Žtait la langue de la culture par excellence, conseillait un 

enseignement prŽcoce (comme pour le latin), ˆ partir de la conversation orale en langue cible, 

sans grammaire et avec un prŽcepteur. La traduction Žtait travaillŽe avec la mise en 

correspondance des mots porteurs du m•me sens dans les deux langues (Žtude comparŽe, 

fondŽe sur lÕanalogie sŽmantique). Il utilisait la copie, pour la mŽmorisation de textes et il 

insistait sur lÕacc•s aux automatismes. Il Žbaucha une adaptation de la didactique aux besoins, 
                                                
1 Comenius, J.A. (1952). La Grande Didactique/Didactica magna, Introd. et trad. par J.B. Piobetta. Paris : PUF  
(Žd. Orig., 1638). 
2 M. de Montaigne (1950/1595). Essais, Livre I, ch. XXVI , op. cit., p. 185. 
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Žrudits ou non. Enfin, lÕenseignement de langue Žtait prŽtexte ˆ lÕacquisition de connaissances 

encyclopŽdiques (cf.  J. Locke, 1693/1966)1. 

3.2. Comenius et lÕimage (1638) 

Komensky, dit Comenius, introduisit lÕimage dans lÕenseignement des langues : apparition 

relativement tardive de ce support pŽdagogique pour mettre les mots en relation avec les 

choses, en particulier dans les aires linguistiques des langues dites alphabŽtiques. 

La pŽdagogie servait aussi ˆ transmettre des connaissances ; le travail sÕadaptait au niveau de 

ma”trise dont lÕŽtudiant avait besoin, compte tenu de lÕusage quÕil voulait faire dÕune langue 

Žtrang•re ; on devait enseigner les r•gles dÕusage et non la grammaire. Nous pouvons faire 

rŽfŽrence ici ˆ la thŽorie du langage du linguiste et philosophe roumain Coseriu (1952 et 

1972)2 qui, dÕun point de vue thŽorique diffŽrencie clairement norme normale Ð le comment 

lÕon dit Ð et norme grammaticale Ð le comment lÕon doit dire (Jacquet-Andrieu, 2012), idŽe en 

rŽsonance avec la notion de normalitŽ chez Canguilhem (2009/1943) : Ç [É] le physiologiste 

attend de lÕhomme concret, et non pas du sujet de laboratoire en situation difficile, quÕil fixe 

lui m•me les marges de variations tolŽrŽes par les valeurs biomŽtriques. È3. 

Enfin, pour Comenius, la lecture et lÕŽcriture rev•tent une grande importance dans 

lÕenseignement ; la pŽriode dite la plus favorable allait jusquÕˆ lÕadolescence (Comenius, 

1638/1952).  

4. Enseignement des langues aux XVIIIe, XIX e si•cles 
 

Les directives de 1840 mettaient lÕaccent sur la grammaire et la traduction. LÕŽl•ve traduisait 

du grec et du latin en anglais et en allemand : th•me et version4 (Puren, 1988)5. Les Ïuvres 

littŽraires Žtaient expliquŽes, commentŽes et lÕon  dissertait en langue cible (langue en cours 

dÕacquisition/apprentissage). Cette didactique Žtait tr•s technique, linguistique et 

mŽtalinguistique (notion de rŽflexion et dÕexplication ˆ propos de faits de langue). On la 

retrouve en Žcho, jusque dans les annŽes 1970, au coll•ge, au lycŽe et dans les formations 

littŽraires et de langue ; ˆ lÕuniversitŽ, cette approche reste tr•s prŽsente. 

                                                
1 J. Locke (1966/1693). Op. cit. 
2 E. Coseriu (1952). Op. cit. 

E. Coseriu (1972). Op. cit. 
3 G. Canguilhem (2009/1943). Op. cit, p. 106. 
4 Jusque dans les annŽes 1950, le Droit romain sÕenseignait en latin : prestige de la culture latine ˆ lÕUniversitŽ. 
5 Ch. Puren (1996). Op. cit. 
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ƒvoquons aussi la mŽthode dite humaniste de Gouin (1880)1. En accord avec Montaigne, il 

pr™nait une didactique du dialogue, con•ue en analogie avec lÕacquisition naturelle du langage 

chez lÕenfant. Trois prŽceptes sÕen dŽgagent : faire saisir le principe de chronologie 

temporelle, le rapport de cause ˆ effet, et respecter la Ç pŽriode dÕincubation È (dŽcalage entre 

comprŽhension et capacitŽ dÕexpression), dans un souci de progression. Ce point sÕav•re 

pertinent, dÕun point de vue neuropsychologique, dans la mesure o•, dans tout apprentissage, 

il existe une pŽriode de structuration et dÕintŽgration qui prend du temps, avant de pouvoir 

•tre restituŽe : mŽmorisation structurŽe des connaissances. 

5. Didactique des langues Žtrang•res au XXe si•cle et au-delˆ  

Les mŽthodes sont plŽthores et divers courants prŽcisent leurs mŽthodologies. Nous allons 

Žvoquer succinctement les thŽories les plus connues. 

5.1. MŽthode audio-orale (N. Brooks, 1929)  

CrŽŽe au ƒtats-Unis et dŽveloppŽe durant la seconde guerre mondiale, elle a ŽtŽ reprise par 

Lado2, Brooks3, etc. fondŽe sur le bŽhaviorisme, elle se rattache aussi ˆ la linguistique 

structurale (ou linguistique de  reconnaissance, dans la terminologie des formalistes) : il sÕagit 

du premier grand courant de la linguistique gŽnŽrale, dont les bases sont lÕŽtude descriptive 

concr•te des langues naturelles et leur comparaison entre elles, pour Žlaborer des mod•les.  

Dans ce sens, apprendre une langue, cÕest en acquŽrir les usages et conna”tre la ou les 

communautŽs qui la parlent (dimension sociologique) : vie quotidienne, artistique et 

culturelle. Peu dÕidiomes sont dotŽs dÕune tradition Žcrite, dÕo• un centrage sur lÕoral dont la 

didactique applique les principes dÕanalogie et de diffŽrentiation de stimuli, et leur 

assimilation par imitation et rŽpŽtition. Comme pour lÕenfant, la langue vivante sÕacquiert 

inconsciemment, avec des exercices structuraux, variŽs et rŽpŽtŽs ; on insiste sur 

lÕentrainement. 

5.2. MŽthode Structuro-Globale Audio-Visuelle (SGAV)  

Cette mŽthode dÕenseignement des langues est nŽe dans les annŽes 50 du XXe si•cle, ˆ 

lÕuniversitŽ de Zagreb, son auteur est Guberina4. Face au formidable essor de lÕanglais, apr•s 

                                                
1 F. Gouin (1880). Essai sur une rŽforme des mŽthodes dÕenseignement. ExposŽ dÕune nouvelle mŽthode 
linguistique : L'art d'enseigner et d'Žtudier les langues. Paris : Sandoz & Fischbacher. 
2 R. Lado (1990). Linguistics across cultures: applied linguistics for languages teachers, Ann Arbor (Mich): 
University of Michigan press (1e Žd., 1957). 
3 N. Brooks (1960). Language and Language learning. Ttheory and practice. New-York: Harcourt Brace. 
4 P. Guberina (1965). Ç la mŽthode audio-visuelle structuro-globale È. Revue de PhonŽtique appliquŽe, I-1 : 39-
65. 
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la Seconde guerre mondiale, les didacticiens du CREDIF1, soucieux de lÕavenir de la 

francophonie, ont ŽlaborŽ la mŽthode Ç Voix et images de France È (1962), pour les 

adolescents et les adultes, et Ç Bonjour Line È (1963), pour les enfants de 8 ˆ 11 ans, utilisŽe 

Žgalement aupr•s dÕenfants sourds, ce qui montrait dŽjˆ lÕintŽr•t de la didactique des langues 

en Žducation spŽcialisŽe, dans le cas citŽ ici.  

Le CREDIF sÕest chargŽ de la formation de professeurs, ˆ lÕƒcole normale supŽrieure de 

Saint-Cloud, Žtudes sanctionnŽes par un dipl™me que nous avons acquis dans les annŽes 70 et 

qui a beaucoup apportŽ ˆ notre rŽflexion, dŽjˆ ˆ cette Žpoque. 

La mŽthode SGAV Žtait pratiquŽe ˆ lÕAlliance fran•aise, associŽe ˆ la diplomatie et largement 

implantŽe ˆ lÕŽtranger, et dans les universitŽs, lieux privilŽgiŽs du rayonnement culturel 

fran•ais. Plus tard, dÕautres mŽthodes ont ŽtŽ ŽlaborŽes pour de nombreuses langues (anglais, 

allemand, espagnol, portugais du BrŽsil, italien, russe, chinois, japonais, etc.). 

Le vocabulaire des le•ons et sa progression, sont issus du Dictionnaire fondamental de la 

langue fran•aise (DFLD) : un inventaire des vocables du fran•ais les plus courants 

(frŽquence, rang et Ç disponibilitŽ È)2. 

LÕobjectif est lÕacquisition des automatismes dÕune langue orale, par imprŽgnation. On recrŽe 

une succession variŽe dÕespaces et de situations, dans un enchainement chronologique 

dÕimages fixes qui, pour chaque le•on, retracent une histoire de la vie quotidienne ou 

culturelle : on retrouve ici lÕinfluence de Comenius. On aborde la langue orale ˆ partir de 

lÕŽcoute rŽpŽtŽe de courtes sŽquences3, enregistrŽe sur bande magnŽtique. LÕapprenant les 

redit globalement et comprend ˆ travers lÕassociation image/texte. Les exercices ont lieu au 

laboratoire de langues audio-actif et comparatif4. LÕutilisation de cet outil a considŽrablement 

modifiŽ enseignement des langues pendant presque trente ans (Delattre, 1963 ; Lamerand, 

                                                                                                                                                   
H. Gauvenet, P. Guberina, P. Neveu et al (1962). MŽthode audio-visuelle de fran•ais, I. Paris : Didier. 
1 CREDIF : Centre de recherche pour l'enseignement et la diffusion du fran•ais : ƒcole normale supŽrieure 
(ENS) de Saint-Cloud. 
2 G Gougenheim & al. (1964). L'Žlaboration du fran•ais fondamental. Paris : Didier (1e Žd., 1958). 
3 Notons que dÕun point de vue neuropsychologique, ces sŽquences ont une longueur moyenne dÕenviron 2ÕÕ4, ce 
qui correspond ˆ lÕempan moyen de mŽmoire immŽdiate, pour le langage : longueur moyenne dÕun ŽnoncŽ. 
4 Le laboratoire de langues audio-actif et comparatif comporte plusieurs postes d'Žl•ves, une quinzaine en 
moyenne, et une console professeur. L'enseignant enregistre un programme de travail (phonŽtique, exercices de 
grammaire etc.). LÕadjectif Ç audio-actif È concerne lÕapprenant qui, compte tenu de ce qu'il Žcoute, travaille les 
exercices proposŽs, seul et ˆ son rythme : il est actif. 
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1963)1. Le multimŽdia a pris le pas et le relai aujourdÕhui. Enfin, le niveau de lÕapprenant est 

džment ŽvaluŽ au cours de sa formation. 

5.3. Approche communicative (1975-.É)  

Ce mode dÕapproche des langues est nŽ dÕune situation sociologique favorable ˆ lÕunification 

de divers courants. 

En 1972, le Conseil de lÕEurope a rŽuni une Commission dÕexperts, chargŽe de crŽer un cours 

de langues pour adultes, le Triesold Level English (TLE, 1975), destinŽ ˆ lÕenseignement de 

lÕanglais langue Žtrang•re en Europe. Le Niveau Seuil (NS, 1976) en est le corollaire fran•ais. 

Les bases sont les suivantes (Coste, 1976)2. 

- Parler, cÕest transmettre sa pensŽe ; le comment est sujet ˆ controverses. 

- RŽflexions et programmes portent sur lÕexpression et la comprŽhension orales et Žcrites. 
- LÕapprenant est le centre de tous les dŽbats et de la pŽdagogie. Et la thŽorie se dŽmarque de 
lÕidŽe dÕun professeur savant qui Ç distribue du savoir È, dirige les opŽrations, Žvalue le 
niveau des Žl•ves ou Žtudiants, etc. 
- La communication est une interaction naturelle : lÕauthentique et la dŽfinition des besoins de 
lÕapprenant en sont les ma”tres mots. 
- Enfant, adolescent ou adulte, lÕapprenant est sujet actif, les t‰ches pŽdagogiques sont 
adaptŽes ˆ ses besoins, parfois, il con•oit lui-m•me un projet et le rŽalise, nous le verrons 
dans toute la remŽdiation cognitive que nous avons proposŽe ˆ Marie, la personne aphasique 
dont nous avons prŽsentŽ le cas dans cette th•se.  

- LÕapprenant peut Žvaluer ses apprentissages (avec lÕaide ou non de lÕenseignant). 
Cet Ç •tre de chair È, dynamique ou fatiguŽ, motivŽ ou apathique, performant ou limitŽÉ est 
dotŽ de capacitŽs intellectuelles (cognitives), dÕune identitŽ, dÕune personnalitŽ psychologique 
et affective : on peut Žtablir son profil dÕapprenant (Flessas et Lussier, 1995). 
- Le Ç syllabus langue È ou Ç curriculum È (programme) est adaptŽ ˆ chacun, nous rŽsumons 
ici lÕun des plus connus (Canale et Swain, 1980)3. 
 

Nous sommes ici au cÏur des SHS, la communication linguistique est une forme dÕinteraction 

sociale, peut-•tre la premi•re aujourdÕhui, bien quÕa lÕorigine, le geste la prŽcŽda, 

probablement (Jacquet-Andrieu, 2006)4. Elle comporte un niveau ŽlevŽ dÕimprŽvisibilitŽ et 

une part de crŽativitŽ, dans sa forme gŽnŽrale (situationnelle : espace et temps de lÕŽchange) et 

dans le message lui-m•me (propositionnel, au sens de phrase ou proposition). Ses contextes 

                                                
1 D. Delattre (1963). ÒQuality in tape recording and voicingÓ. Structural Drill and the Language Laboratory. 
The Hague, pp. 55-59. 

R. LamŽrand (1969). ThŽories dÕenseignement programmŽ et laboratoires de langues. Paris : Nathan. 
2 D Coste (1976). Un niveau seuil : syst•mes dÕapprentissage des langues vivantes par les adultes. Strasbourg : 
Conseil de la coopŽration culturelle du Conseil de lÕEurope. 
3 M. Canale & M. Swain (1980). Theoretical bases of communicative approaches to second language teaching 
and testing. Applied Linguistics, 1, 1-47. 

M. Canale & M. Swain (1981). A Theoretical Framework for Communicative Competence, in A. Palmer, P. 
Groot & G. Trosper (ƒds.), The construct validation of test of communicative competence, 31-36. 
4 Jacquet-Andrieu (2006). Ç Les langues alphabŽtiques existent-elles vraiment ? in Bulag, 31 : 75-88. 
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discursifs sont dÕordre socioculturel et en contraignent lÕutilisation, mais ils fournissent aussi 

des indices initiaux de comprŽhension (dŽnotation) et dÕinterprŽtation (conotation). Diverses 

conditions la limitent ou lÕentravent : conditions neurobiologiques1, capacitŽ mnŽsiques et 

dÕattention, motivation, fatigue des interlocuteurs (dans le contexte de la maladie par 

exemple), etc. elle est toujours orientŽe vers un objectif : convaincre, promettre, etc. (fonction 

illocutoire ou illocutionnaire du langage2). Communiquer, cÕest user dÕun langage, dit 

authentique et lÕacte de langage est rŽussi quand le message est compris de lÕinterlocuteur, 

bien que lÕon sache cette comprŽhension partielle seulement, la connotation apportant des 

ŽlŽments dÕinterprŽtation pouvant confiner ˆ lÕerreur.  

AujourdÕhui, lÕapproche communicative et interactive de la didactique des langues tire profit 

des thŽories neurologiques et psychologique de la cognition, celles de lÕacquisition du langage 

chez lÕenfant, surtout. Enfin, lÕŽvolution de lÕenseignement des langues concerne aussi les 

supports pŽdagogiques. 

6. Supports didactiques  

Ils ont Žgalement leur histoire, six fois millŽnaire. La voix humaine, puis la pierre, le bois, le 

papyrus, le parchemin, le papier et, enfin, le support Žlectronique se sont succŽdŽs. Au XVIIe 

si•cle (1836), Comenius a introduit lÕimage qui a enrichi la didactique et illustrŽ les manuels. 

Dans les annŽes 1930-1940, le fil, puis la bande magnŽtique, la cassette et enfin le compact-

disque (CD), ont permis dÕenregistrer la voix et de lÕŽtudier (phonŽtique), de la pŽrenniser 

(mŽmoire sonore) et, plus tard, de la recrŽer (synth•se). 

Avec lÕimprimerie, on a immortalisŽ lÕauteur et conservŽ son Ïuvre dans un livre. Ce dernier 

est devenu manuel de langue. Gr‰ce ˆ leur faible dimension, lÕhomme a voyagŽ avec des 

livres, leur contenu, lu ailleurs, a ŽtŽ traduit. AujourdÕhui, plus lŽg•re encore et aisŽment 

transportable, lÕÏuvre littŽraire est numŽrisŽe sur CD, tŽlŽchargŽe m•me, sur tablette. 

Historiquement, le manuel de langue a ŽtŽ livre, k7, CD, CD ROM, DVD, livre Žlectronique, 

etc. LÕexplosion de la technologie de ces vingt derni•res annŽes permet de numŽriser presque 

instantanŽment voix, images et textes, de les relier (liens hypertexte), offertes sur un m•me 

support, au regard et ˆ lÕou•e : cÕest le multimŽdia3, richesse considŽrable, mise ˆ la 

                                                
1 Expression ajoutŽe par nous. 
2 Terme utilisŽ dans la traduction de lÕouvrage de J.R. Searle (1972). Les actes de langage, pp. 95-114 (trad.). 
3 MultimŽdia : Complexe numŽrisŽ d'informations auditives (sons) et visuelles (images et texte), rŽunies sur un 
m•me support et destinŽes ˆ la communication interactive et/ ou diffŽrŽe. Un tel syst•me de transmission et 
d'interrogation organise les bases de donnŽes, ainsi con•ues en de vastes rŽseaux (Internet, par exemple), 
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disposition du didacticien des langues et de lÕapprenant ! Avec Marie, il a ŽtŽ possible dÕaller 

jusquÕˆ la crŽation dÕun site internet, en 1999 (Annexe 7-1 : 64-70), quÕelle a fermŽ quelques 

annŽes plus tard, quand la PrŽsidente de lÕassociation sÕest retirŽe ; dans ce contexte, nous 

Žtions secrŽtaire. Plus tard, en 2010, apr•s avoir ouvert un atelier de peinture pour les 

aphasiques, Marie a crŽŽ un second site Internet (Annexe 7-2 : 71-75). 

7.  Synth•se 

Cette courte histoire de la didactique des langues, source dÕinspiration pour la rŽadaptation  du 

langage, montre lÕimportance du langage et des langues pour lÕhomme, le poids culturel de ce 

formidable moyen dÕexpression de la pensŽe humaine ; elle nous a permis de rendre compte 

de lÕŽvolution historique de lÕenseignement des idiomes, de leur lien avec lÕŽvolution de la 

technique aussi.  

Enfin, la didactique des langues, discipline ˆ part enti•re des sciences humaines et sociales, 

peut trouver une place de choix dans le cadre de la rŽadaptation du langage des aphasiques, 

pour toute mŽdiation (acquisition/apprentissage) ou rŽadaptation (remŽdiation cognitive), dans 

le contexte de la neuropsychologie et de lÕorthophonie (Jacquet-Andrieu, 2001, 2007, 2012a)1. 

Abordons maintenant certains aspects de lÕapplication de cette rŽflexion critique sur le 

langage et les langues, en dŽveloppant quelques pistes de rŽŽducation/ remŽdiation de 

lÕexpression orale et Žcrite, ˆ la lumi•re des propos de Marie, une patiente essentiellement 

agrammatique. 

 
  

                                                                                                                                                   
interrogeables en ligne. Il existe aussi des supports multimŽdia hors ligne Compact Disc Interactif (CDI), 
connectŽ ˆ un tŽlŽviseur, et le Compact Disc Read Only Memory (cd-rom ou cŽdŽrom) connectŽ ˆ un 
ordinateur...  
1 A. Jacquet-Andrieu (2001, 2006, 2007, 2012). Op. cit. 
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Chapitre 3 

Didactique du fran•ais langue (devenue) Žtrang•re pour Marie 

 

1. Introduction 

Dans une dŽmarche humaniste et Žthique, il sÕagit de montrer, concr•tement, ˆ partir dÕun cas 

tout ˆ fait remarquable, comment lÕon peut aborder la rŽalitŽ de la rŽadaptation du langage 

chez un sujet aphasique, dans le respect sa dignitŽ dÕadulte, bien quÕil se sente un enfant qui 

rŽapprend ˆ parler : enfant et non infans, sachant que lÕaphasique (aphasie dÕinstallation 

brutale) a perdu le langage acquis (capacitŽ de produire de la parole) mais non la fonction 

symbolique, au sens psychologique et psychanalytique du terme (cf. supra, p. 23, texte et note 

2)1. CÕest aussi dans ce sens que nous pouvons parler de langue maternelle devenue langue 

Žtrang•re, puisque, sous-jacent, le langage est bien lˆ. Le titre m•me de lÕouvrage de Michel 

Chartier, Rendez-moi mes mots, illustre tout ˆ fait cette rŽalitŽ, majeure du point de vue de la 

philosophie et de la psychologie du langage. 

Il sÕagit aussi de sŽcuriser le patient, dans sa grande souffrance et vulnŽrabilitŽ. Le travail 

effectuŽ par le psychologue (ou neuropsychologue) ou lÕorthophoniste est un prŽceptorat, 

terme que nous avons introduit ˆ propos de lÕautisme (Jacquet-Andrieu, 2005, 2007, 2012a)2, 

m•me si notre dŽmarche allait dŽjˆ dans ce sens, d•s lÕannŽe 1998, quand nous avons 

concr•tement abordŽ la rŽadaptation du langage chez le sujet aphasique. Ce chapitre 

dŽveloppe donc assez prŽcisŽment nos stratŽgies dÕapproche de la communication de la 

patiente Marie, en suivant ses propres rŽflexions sur la parole et les mots : elles nous serviront 

de trame et nous tendrons ˆ rendre compte de la complexitŽ de lÕexercice, pourtant nŽcessaire 

pour quÕun sujet aphasique puisse reprendre la parole.  

Au plan de la narration de la patiente, lÕune de ses premi•res affirmations (ligne 28, p. 112) 

cÕest : Ç JÕai besoin de communiquer ! È. En effet, pour apprendre ˆ parler lÕenfant doit 

communiquer. Tous les professeurs de langues lÕaffirment : pour sÕexprimer en langue 
                                                
1 S. Ferenczi (2014/1932). Op. cit. 
2 A. Jacquet-Andrieu (2005). Du Diagnostic de lÕAutisme vers une mŽdiation cognitive et conative. Libre 
rŽflexion. Sous la dir. du Pr. J. Hochmann, mŽmoire soutenu pour lÕobtention du Dipl™me universitaire (DU) 
Ç Autisme et troubles associŽs È, UniversitŽ Claude Bernard Lyon 1. Lyon : texte dactylographiŽ. 

A. Jacquet-Andrieu (2007a). Ç Enfants/Adolescents cŽrŽbrolŽsŽs : ÔLes langues et nousÕ È, p. 193-197. 

A. Jacquet-Andrieu (2012a). Op. cit. 
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Žtrang•re, il faut pratiquer. Or, il y a vingt ans maintenant, elle a perdu son mari et, en m•me 

temps, un grand nombre dÕoccasions de dialoguer. Il est donc crucial pour elle de trouver 

dÕautres solutions.  

Nous avons ŽtudiŽ son discours oral et Žcrit. On sait aussi quÕelle a des difficultŽs en 

comprŽhension de lecture, alors que si quelquÕun lit, elle comprend bien (cf. lignes 41-43, p. 

113). Ajoutons quÕelle est hŽmiplŽgique/hŽmianesthŽsique. Elle savait Žcrire de la main 

gauche mais elle a dž affiner cette pratique, sporadique avant lÕAVC. La patiente prŽcise que 

son ambidextrie lÕa beaucoup aidŽe (lignes 132-135, p. 115).  

Les pistes de rŽŽducation/remŽdiation cognitive que nous proposons sÕinspirent donc de la 

didactique des langues, comme nous lÕavons mentionnŽ, sachant que Marie se trouve dans 

une situation proche de la re-acquisition de sa Ç langue maternelle, devenue langue 

Žtrang•re È. Nous Žvoquerons les quatre  compŽtences langagi•res : expression orale (EO) et 

Žcrite (EE), comprŽhension orale (CO) et Žcrite (CE), puis, avec elle, nous ouvrirons le champ 

des arts. 

Ces pistes sÕadossent Žgalement ˆ une approche psychologique du patient et elle commence 

par une narration, comme nous lÕavons vu en partie II. Ainsi, en appui sur un socle 

psychologique et neuropsychologique, traversons-nous trois paradigmes : ceux de la 

didactique des langues, de la communication et de la neuropsychologie narrative, par analogie 

ˆ la mŽdecine narrative1 (Charon, 2006 ; Reis-Cabral, 2014). 

2. Expression orale : Ç JÕai besoin de communiquer. . . È 

Marie est dŽjˆ bien rŽŽduquŽe mais son discours oral reste difficultueux (non fluent), 

lacunaire. LÕimage a ŽtŽ un adjuvant prŽcieux pour elle, une autre forme de narration : avec 

lÕune des orthophonistes qui lÕont aidŽe dans la premi•re annŽe de sa rŽadaptation du langage, 

elle a crŽŽ un petit cahier sur lequel, ˆ partir dÕune syllabe, elle cherchait un mot et dessinait 

lÕobjet correspondant (cf. Annexe 6, vol. 2, pp. 61-62). Elle dŽclare que gr‰ce ˆ ce cahier, elle 

a pu re-mŽmoriser de nombreux mots. Rappelons que, ne pouvant plus lire, il lui est difficile 

                                                
1 R. Charon (2006). Op. cit. 

M. de J. Reis Cabral et G. Danou (2014). Ç Maladies dÕAlzheimer et Sida ˆ lÕŽpreuve de la littŽrature È. 
Narrative Medicine. Storing illness across disciplines, 14 mars 2014. Lisbonne. 

P. Pachet (2007). Devant ma m•re. Paris : Gallimard, 171 p. 

H. Guilbert (1992). CytomŽgalovirus. Journal dÕhospitalisation. Paris : Seuil (publication posthume). 










































































































































































































































































































































































































