Aphasie et intelligence opératoire ¢

APHASIE ET INTELLIGENCE OPERATOIRE

INTRODUCTION :

Le rapport entre le langage et les activités intellectuelles est une des
questions qui a toujours été d’actualité. Les théories €laborées sur ce sujet
ont divisé les auteurs depuis ceux qui soutiennent qu’il ne peut exister de
pensée sans langage jusqu’a ceux qui pensent que le langage n’est qu’un
outil sans privilége pour la pensée.

Un des domaines qui a demeuré depuis longtemps le siége de plusieurs
observations et expérimentations sur la question est celui du trouble du
langage dans la maladie aphasique. Il s’agissait au départ pour les auteurs de
ces observations d’essayer de trouver une réponse a la question : est-ce
I’aphasie est un trouble purement linguistique ou un trouble intellectuel ?
Pierre Marie 1926, Goldstein 1933...)

Cependant, il est a constater que les différentes recherches consacrees a ce
sujet non pas apporté de réponse définitive a la question et par conséquent le
champ du rapport entre 1’aphasie et I’état intellectuel du malade aphasique
demeure jusqu’alors trés peu exploré. Les quelques essais de réponses par
certains auteurs intéressés par la question tels que Tissot et col.,
Ajuriaguerra et col., Alajouanine, Melice-Ledent et col., sont restés sans
écho ni continuation . Le matériel utilisé reste parfois insuffisant mais
surtout étudiant un seul aspect de I’intelligence du malade. Il faut dire que
les résultats de ces travaux sont trés intéressants mais laissent demeurer
encore, la question posée. Elle est parmi les hypothéses qui n’ont pas encore
trouvé de réponse définitive et reste par conséquent contemporaine.

NOTRE PROBLEMATIQUE :

Entrant dans le cadre de cette problématique, notre étude se veut encore une
fois un essai d’approche de I’état intellectuel du malade aphasique. Nous
avons essayé d’apporter une réponse a la difficulté d’approcher le
syndrome aphasique dans son aspect cognitif. Notre but au départ n’était pas
de voir si le syndrome aphasique est un déficit intellectuel ou purement
linguistique, mais de voir si I'un des aspects de I'intelligence —en rapport
stroit avec I’acquisition du langage au cours du développement de I’enfant-
Piaget 1962, 1967), se trouve compromis lors d’une atteinte cérébrale
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ant une aphasie. Cet aspect de 'intelligence est, d’apres la théorie
tien I’aspect opératoire. Il est étroitement lié a ’acquisition du
gage au cours du développement de I'intelligence chez le sujet enfant
1967). C’est en j,?zll"ui_‘ulwr celui des opérations concreétes -
' et opératoires- . Appelé par Piaget stade des opérations
au début du dév clo“p 'ment intellectuel de I’enfant
"'nmkn‘[ de langage coincide avec son apparition. Ce dernier accélére
améliore son apparition. C’est grace au langage verbale que I’enfant passe
1 stade opératoire concret au stade opératoire formel (Piaget 1947, 1967).
insi nous avons tenté¢ de voir si les perturbations du langage dans le
drome aphasique chez le sujet adulte se situeraient uniquement au niveau
guistique ou bien a niveau plus complexe —extra linguistique- celui du
nnement opératoire logique.
idiant le mode de pensée et de raisonnement logique chez le malade
asique devant des é€preuves non verbales faisant appel a la logique
mentaire, nous avons essayé de voir si les troubles du langage que
présente |’aphasique s’accompagnaient-ils d’une perte paralléle et
hronologiquement inversée des stades de la pensée opératoire tels que
iaget les avait décrits chez I’enfant au cours de son développement.
eprenant 1'esprit des épreuves opératoires que Piaget (1967) avait
ées pour observer les stades d’acquisition de la pensée opératoire de
ant, nous nous sommes posé la question suivante :
ce gu'un aphasique qui échoue aux type d’épreuves gue nous lui
osons. en est au méme niveau sur le plan des conduites opératoires

un enfant ?
tant donc de ['hypothése d’une perturbation de I'intelligence opératoire
le malade aphasique, nous avons délibérément choisi de tester 1’état
des opérations concrétes du malade  parce qu’elles sont les premiéres
.'.:G:iiscs par |’enfant au cours de son développement.
(OTRE LLHA‘\'T [LLON :
db nous avons fait appel a une population constituée de 15
siques adultes. Afin d’homogénéiser notre échantillon et pour
e durée de passation de notre protocole d’épreuves, nous avons
ection de nos sujet suivant deux critéres.
ence d une lésion cérébrale provoquant une aphasie.
1alade devant étre hospitalisé durant la période de notre étude ou pris

arge en rééducation logopédique.




JOTRE PROTOCOLE D’EPREUVES

lotre protocole était composé d’épreuves faisant appel a la logique
Slémentaire représentée dans les opérations de sériation et de classification.
=n choisissant ce type d’épreuves nous avons consideré que du point de vue
inguistique parler serait d’une part pour le sujet parlant, produire une serie
e mots -unités linguistiques- liées entre elles par la regle morpho-
syntaxique régissant la langue dans laquelle est produite la phrase formant
sinsi entre elles un rapport dit syntagmatique. D’autre part, parler c’est
sgalement pour la méme phrase produire un certain nombre de mots —unités
inguistiques- obéissant & une autre régle leur permettant dans le méme
-ontexte de s’exclure mutuellement et former ainsi entre elles un rapport dit
saradigmatique. C’est en effet sur ces deux axes -syntagmatique et
~aradigmatique- que se déroulent toutes les opérations nécessaires a
élaboration d’un message linguistique (De Saussure, 1922).

“ar le pouvoir de parler n’est pas seulement ’émission d’un flot sonore
i'unités ou de mots les uns aprés les autres. Mais c’est aussi €tre capable
*identifier et de reconnaitre la sonorité et le sens des mots. Ce pouvoir est
soalement lié a un autre niveau, celui de la reconnaissance des unitcs

jistinctives -les phonémes- formant les unités porteuses de sens -les

monémes-. Un sujet parlant qui prononce tantot j ai «lu» et tantdt j’ai

bu » posséde le pouvoir de reconnaitre les unités distinctives « b » et « L».
1l reconnait par conséquent Iidentité de ces deux phonemes puisqu’il les
distingue I’un de 1'autre et également toutes les autres unités qui pourraient
se trouver & ce point de la chaine parlée. Il est de méme du point de vue non
linguistique dans le domaine des objets. Par exemple la reconnaissance d’un
objet quelconque : L’identifier, c’est trouver son identité, c’est le
~econnaitre comme membre d’une classe. Donc savoir le classer. Apres
avoir sélectionné, reconnu et identifié les mots, le sujet parlant doit les
-ombiner. les sérier conformément 4 la régle grammaticale propre a la
langue dans laquelle il parle.

Nous pouvons dire que, deux opérations simultanées s’imposent au sujet
imettant un message linguistique verbal, & savoir :

Une opération de sélection des unités linguistiques

- Une opération de combinaison de ces mémes unités.
Ces deux opérations sont nécessaires a chaque ¢laboration d’un message
verbal (Jakobson 1963, 1969). Nous avons donc relié ces deux opérations
aux deux rapports paradigmatique et syntagmatique régissant la production
d’un discours normal.




ristiques 4 1’épreuve de classification et celle de la combinaison a
I"épreuve de sériation. Partant de ces deux considérations et en tenant
compte des difficultés linguistiques de compréhension et d’expression de
nos sujets aphasiques, nous avons congu un protocole d’une série de dix
epreuves formant deux groupes :

Un groupe de 7 épreuves relevant de I"opération de sériation et un groupe
de 3 épreuves relevant de [’opération de classification.
DESCRIPTION DES EPREUVES
1°) Pour les épreuves de sériation, il s agissait de sérier :
-sur copie une suite de carrés portant chacun un dessin (un soleil, une étoile,
un rond, un carré et une fleur) avec plusieurs permutations.
-5 réglettes de longueur différentes et 3 autres réglettes (également de
longueurs différentes) a intercaler dans la série déja réalisée.
- 5 carrés et 5 ronds de hauteurs différentes pour faire un escalier.
- 3 phrases découpées chacune en 3 trongons.
- 5 séries d’images séquentielles (racontant uns histoire).

Reconstitution de puzzles :

D’abord un puzzle non figuratif (reconstituer une ligne brisée découpée en
5 morceaux .
- Ensuite un puzzle figuratif (4 images comportant des trous de formes
géométriques différentes, rectangle, rond, triangle a encastrer).
2°) Pour les épreuves de classification il s’agissait pour le sujet de classer :
Suivant la forme :
- 5 ronds, 5 carrés, 5 triangles, 5 trapézes et 5 demi ronds de méme
épaisseur.

Suivant la forme et la hauteur :
- 5 ronds, 5 carrés, 5 triangles, 5 trapézes et 5 demi ronds de hauteurs
différentes.
- Faire un complétement de phrases avec choix multiple.
LA PASSATION DU PROTOCOLE . (2)
La passation du protocole a été individuelle et compte tenu des différentes
difficultés surtout de compréhension chez nos sujets, nous avons prévu
plusieurs formes de consignes pour faire comprendre au sujet ce que nous
lui demandons a chaque fois. Aussi, nous avons été parfois amenés faute de
passage de la consigne verbale, a utiliser des consignes gestuelles.
LA NOTATION DES RESULTATS. (2)
Pour noter les résultats aux différentes épreuves, nous avons procédé de la
facon suivante :
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A coté d’une notation quantitative que nous avons concrétisée et regroupée
sous forme de deux tableaux. Un tableau regroupant les résultats individuels
de chaque sujet, et un autre tableau faisant apparaitre le score obtenu a
chaque groupe d’épreuves, €épreuve par épreuve, nous avons procedé a une
prise de note pendant le déroulement de chaque épreuve. Cela parce que,
outre notre but au départ de nous intéresser aux notes obtenues par nos
sujets aux différentes épreuves, nous nous sommes intéressés au
déroulement de I’épreuve en utilisant |'observation. Cette derniére nous a
permis de nous rendre compte de la conduite adoptée par le malade
aphasique pour arriver au but. Cette méthode nous a permis de voir non
seulement comment le sujet réussit mais aussi, dans le cas de non réussite, si
son incapacité ne serait pas due a quelque chose que le sujet pourrait
dépasser et réussir 1’épreuve. Par exemple lorsque ’expérimentateur
suggére ou ébauche devant lui le chemin de la réponse ou attire son
attention sur I’erreur. Car il n’était pas question pour nous d’abandonner
I*épreuve si le sujet déclare I’échec dés la premiére fois ou n’arrive pas a la
solution malgré des tentatives. En associant donc ’expérimentation a
Pobservation clinique, on a tenté de mettre en relief a travers le
déroulement de I’épreuve, les manifestations et les changements intervenant
dans la méthode « intelligente » ou le « mode de raisonnement » du sujet
pour arriver 4 la solution. Ainsi nous avons essay¢ de ressortir que le déficit
« intellectuel » de ’aphasique ne serait pas global mais en fait propre a un
caractére de I’intelligence, et qu’'il y aurait chez 1’aphasique une spécificité
du trouble intellectuel et non un trouble global de I'intelligence. Ce serait
en quelque sorte, établir en quoi consiste cette diminution: Est-elle
imputable 4 un trouble globale ou seulement & un défaut d’un ou plusieurs
instruments mis en ceuvre par l'intelligence ? Dans notre cas I’instrument
concerné est le langage verbal. Ou bien peut-on envisager une altération de
certains processus de I’intelligence plutdt qu’une atteinte globale.

C’est donc dans cet esprit que nous avons mené notre étude en pratiquant a
coté d’une méthode systématique d’expérimentation, une observation
clinique individuelle s’intéressant au cas par cas.




| |

LES RESUETATS.
Ce-gu€ gous’ avons pu ressortir des analyses des résultats des observations
j_q_ejieﬁ" nous sommes parvenus, nous permet de dire que le malade
phasique présente bien une perturbation de la pensée opératoire. Cela

sbord, par le fait qu’aucun sujet n’a obtenu la note totale attendue aux
jeux groupes d’épreuves, €t que certains sujets ont obtenu de tres mauvais

cores.

est vrai qu'il serait hasardeux d’avancer une telle confirmation d’un
déficit de I’intelligence chez le malade aphasique, sans dire qu’il nous a éteé
difficile de dissocier [I’activité opératoire des activités cognitives
(symbolique, perceptive, mnésique...) et par consequent étudier
exclusivement les capacités opératoires indépendamment des autres
activités, serait une entreprise trés difficile voire méme vaine.

Cependant les résultats auxquelles nous avons abouti au terme de notre
étude nous permettent d’avancer les constations suivantes :

1- Certains aphasiques présentent des conduites opératoires trés proches de
celles des stades génétiques décrits par Piaget chez I’enfant.

2. Nous avons observé qu’a travers toutes les épreuves du protocole, les
conduites opératoires du malade aphasique peuvent appartenir a des stades
génétiques différents. Ainsi il peut réussir une €preuve en dépassant les
difficultés opératoires qu’elle présente et échouer a une autre en adoptant les
conduites du stade inférieur.

3. Les contraintes perceptives sont trés importantes chez le malade
aphasique. Par exemple la réalisation en miroir de certaines épreuves et les
persévérations dirigées par la forme dans d’autres épreuves.

4- La multiplication des informations ou au contraire 1'insuffisance de
celles-ci perturbe considérablement I’aphasique dans son raisonnement lors
de ces activités. La difficulté de passer d’un critére a un autre, ainsi que les
persévérations traduisent nettement les causes de I*handicap opératoire chez
I’aphasique. C’est le cas des €preuves de classification suivant plusieurs
critéres ot la plupart des sujets ont éprouve des difficultés pour passer d’un
critére a un autre. Ceci peut également se traduire par la perturbation ou la
quasi absence de la notion de classe chez le malade aphasique.

5. Nous avons constaté que tous les points que nous venons d’énumérer ne
peuvent étre généralisés a tous les aphasiques. Certains aphasiques meénent
certaines tiches aussi rapidement et souplement qu’un sujet normal.




5- Enfin une constatation générale nous permet de souligner que
serformances des sujets étaient fonction du site [ésionnel. Les plus mauvais
score sont obtenus par des malades atteints d’une lésion pré-rolandique et
es meilleures notes sont surtout obtenues par des aphasiques dont la lésion
=t post-rolandique.

7- Ce qui est également a constater, c’est la dissociation entre 1’opération
Ze sériation et celle de la classification. Certains sujets ayant réussi des
seriations systématiques n’étaient pas capables de faire des classifications.

's ne faisaient rien d’autre que des collections figurales avec les pions qui
composent I’épreuve. Par exemple un carré surmonté d’un triangle pour
2ire une maison ou d’un carré surmonté d’un rond puis d’un triangle pour
zire un bonhomme. Ceci est un témoignage d’une sorte de régression des
onduites opératoires du malade aphasique 4 un stade inférieur de
intelligence opératoire décrit par Piaget lors du développement intellectuel
o le sujet enfant met les élément ensemble parce qu’ils se conviennent, il
=s assimile parce qu’ils se complétent et non parce qu’ils se ressemblent.
raisonne en fait de proche en proche sans avoir véritablement conscience
Ze ce que les objets représentent par rapport a la consigne de I’épreuve,
Dans le méme ordre d’idée, d’autres malades faisaient des piles et des tours
svec les pions ou biens les déplacer dans tous les sens sans rien réaliser ;
sonduite que I’on pourrait peut-étre ramener a leur désordre intérieur ?
_ONCLUSION
‘ous pouvons dire au terme de cette étude que les résultats auxquelles nous
ommes parvenus étaient en général trés hétérogénes chez un méme malade
% également d’un malade a un autre. Certains aphasiques par exemple,
adoptaient des conduites appartenant & des stades génétiques de niveau
fifférent suivant les épreuves. Nous pensons que cela était d au fait que
atteinte des systémes varie d’un malade a un autre. Et également chez un
méme malade certains systémes sont abolis mais pas d’autres. Pourtant nos
spreuves paraissaient nivelées par le fait qu’elles ne faisaient pas appel au
angage verbal. Et que pour certains malades présentant des difficultés
I"appréhender I’information, on utilisait des consignes gestuelles.
De ce fait nous pouvons dire que les conduites opératoires de certains
aphasiques sont superposables a celles de I’enfant. En somme on a
impression d’assister & une sorte de rétrogénése, de miroir, de symétrie de
ontogenése de I’enfant. Nous pouvons également supposer chez le
malade aphasique une perte paralléle et chronologiquement inversé de ses
conduites opératoires  par rapport & l’évolution et au développement
osychogénétique de 1’enfant.
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Mais qu’est ce que cela signifie ?

Est ce que cela signifie qu'un malade aphasique qui ne posséde pas le
concept de classe ou la notion d’asymétrie, soit comparable a I’enfant de 6
ans ? Non. Nous ne le pensons pas. Et il serait pour le moins hasardeux de
conclure que les deux comportements aphasique et enfantin reposent sur les
mémes mécanismes. L’équilibre est le méme mais la dynamique de la
pensée est différente. Pour I’enfant il s’agit d’un moment au cours de son
développement, d’une acquisition nouvelle qui est intégrée dans un systéme
d’équilibre nouveau et plus général englobant le précédent. Tandis que chez
I’aphasique il s’agit d’une perte brutale, soudaine, par une atteinte cérébrale,
d’un concept qu’il a autrefois possédé, qu’il a acquis et qu’il a exercé bien
auparavant. Ce concept s’est greffé dans un cadre trés large d’une
expérience du monde des choses et des objets, beaucoup plus important.
C’est pour cela qu’il peut le récupérer pensons-nous, grdce a une
rééducation appropriée.

(1) Voir partie théorique de notre thése (Toulouse 1981), déposée a la
Bibliothéque des sciences sociales, Université d’Oran.

2) Pour plus de détails nous invitons le lecteur a consulter notre these.
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Résumé

Le travail que nous présentons ici est une étude de base d’ordre clinique
concernant 15 malades neurologiques dont Iatteinte cérébrale a provoqueé
une APHASIE .

Nous avons proposé a ces malades des épreuves opératoires de logique
dlémentaire et observe leurs conduites adoptées lors de la résolution de ces
gpreuves.

Cela nous a permis de voir comment un aphasique se comportait devant ces
tiaches et si les troubles du langage n*avaient occasionn€ une perte parallele
et chronologique inversée des stades de la pensée opératoire décrits par
Piaget chez I’enfant.

C15 Aladdl o L Lade) dpeld Ay g L dasds 23 Jaall (Y

_)ﬂ‘l oaa Calan QS:_\:\E\ t\_‘nﬁ\
(aphasie)s s 4ac

Tooral el ol Lk W ooaeliis 48 el ol gLl
;,'1_"\ c,\_\._'! (g.c_.kS},u _m},j @A‘a‘.c&\._lf\ \..J_J\_A

on ol (aphasique)sal o sesal Al (oS 5 o 1 LiSa My

O se Ol el a8 Azl @l ) cols 1) L 5 8 o) g < syl
ikl vie by has A oY) sal Jdal el v Saa Jualidie




