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Résumé

Le systeme lexical a ’ambition de représenter les différents
mécanismes mis en jeu dans des taches linguistiques telles que:
I’expression, la compréhension la répétition et la lecture a haute
voix. Lalexicalisation correspond a I’étape centrale de la production
orale pendant laquelle le sujet récupere les représentations
sémantiques et phonologiques des mots cibles.

La perturbation du systeme lexical ou les troubles lexicaux,
caractérisent nettement la production orale des locuteurs
aphasiques. Ils se traduisent par un manque du mot renvoyant a la
difficulté voir I’impossibilité pour le patient de trouver I’étiquette
verbale cible et adéquate a la situation langagiere dans laquelle il
est engagé. Les manifestations du manque du mot sont observables
en pratique clinique dans le langage induit par I’examinateur grace
a une épreuve lexicale imagée qui est la dénomination d’images.
Celle-ci peut aussi étre, en se référant a la modélisation lexicale,
un moyen pour déterminer la nature des traitements lexicaux sous
tendant le manque du mot. Cette démarche s’inscrit dans le cadre
de I’approche cognitive, et présente 1’avantage de rendre compte
des processus impliqués dans la lexicalisation chez 1’aphasique
afin de repérer, a coté des difficultés, les savoirs lexicaux préservés
qui permettent de mieux cerner les ¢léments sur lesquelles peut
s’appuyer la thérapie des perturbations lexicaux chez le locuteur
aphasique.

Mots clés:

Systeme lexical - modele de lexicalisation - aphasie - manque du mot -
dénomination.
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The lexical behavior implemented by the aphasic person with
word-finding deficit: manifestations and modeling

Abstract

The lexical system has as purpose to represent the different mechanisms
involved in language tasks such as expression, understanding, repetition and
aloud reading. The lexicalization corresponds to the central step of the oral
production where the subject retrieves the semantic and phonological words
target representations. The lexical disorders characterizes clearly the oral



production of aphasic speakers, they are reflected by a world-finding deficit
referring to the difficult even impractically failing in finding the verbal adequate
label to a language situation. The manifestations of the world-finding deficit are
observable in clinical practice in the language induced by the examiner thought
a pictorial test: the oral picture naming that may also be in referring to the lexical
models, a means to determine the nature of the lexical treatments under an act
the world-finding deficit. This approach is a part of the cognitive approach,
and has the advantage to explain the processes involved in the lexicalization
among the aphasic, in order to locate the difficulties, and the lexical knowledge
preserved that allow better identification to the components of the therapy of

lexical disturbances in aphasia.
Keywords:

Lexical system - lexicalization models - aphasia - word-finding deficit - picture
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Introduction:

Le systéme lexical a I’ambition de représenter les différents mécanismes mis
en jeux dans diverses taches linguistiques, telles que: la production, la compré-
hension, la répétition et la lecture a haute voix (Lambert, 1999).

Son organisation repose sur la mise en relation des représentations mentales
de différentes natures: sémantiques, phonologiques ou orthographiques.

Ce systeme peut étre perturbé suite a une lésion cérébrale affectant la ou les
zones du langage et engendrant des troubles du langage connus sous le nom
d'aphasie (Pillon &Departz, 2003). Les troubles lexicaux sont donc présents
dans la production orale des locuteurs aphasiques et témoignent d'une désor-
ganisation ou une perturbation des processus des traitements des mots. Leur
approche analytique et thérapeutique nécessite trois étapes principales:

La premiere étape consiste en le diagnostic des difficultés rencontrées par
les patients dans une tache lexicale induite par le clinicien: la dénomination
d'images. La deuxieme étape concerne la description des comportements lexi-
caux octroyés par les patients lors de la tache de dénomination. La troisiéme
¢tape porte sur la confrontation des comportements observés a un modele de la
production lexicale, qui tente de décrire les processus d'acces au lexique et les
mécanismes de planification impliqués dans la production de la parole (Touze
lavandier & Sifrein blan, 2008).

Cette démarche qui s'inscrit dans l'approche cognitivo-linguistique des com-
portements lexicaux a le privilege de déterminer, a coté des déficits, les savoirs
lexicaux préservés qui peuvent étres exploités dans le cadre de la thérapie des
difficultés de la production lexicale.

1- Manifestations des troubles de la production lexicale: le manque du mot

Les troubles de la production lexicale constituent une manifestation centrale
dans la pathologie aphasique (Ledorze&Nespoulous, 1989). Ils résultent d'une
atteinte des processus de traitement des mots et sont étudiés en clinique grace
a l'épreuve de dénomination d'images (Kremin, 1991). Cette derniere met en
évidence un trouble caractérisant tous les tableaux cliniques d'aphasie: c'est le
manque du mot. Le terme manque du mot est utilisé en aphasiologie pour dé-
signer la difficulté voir l'impossibilité qu'éprouve le patient a trouver le mot
cible adéquat a la situation langagiere dans laquelle il est engagé (Lecours &
Lermitte, 1979 ; Nespolous,1996). Pour Nespoulous, c'est la difficulté de la mise
en mot (Nespoulous, 1980). Ce trouble se manifeste par des absences de ré-
ponses, de pauses longues, de maniérismes vocaux, d'hésitations qui s'associent
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a une panoplie de comportements lexicaux que les patients mettent en ceuouvre
pour pallier leurs difficultés. Pour certains auteurs, ces comportements sont les
manifestations positives de 1’aphasie. Ils représentent les stratégies palliatives
¢chafaudées par les aphasiques pour pallier leur manque du mot, et traduisent
ainsi les tentatives multiples que font les patients et qui leurs permettent parfois
de trouver le mot qui leur fait défaut (Nespoulous, 1996 ; Tran, 2000). Les
comportements lexicaux manifestés par les aphasiques en situation du manque
du mot sont de deux types:

Le comportement référentiel qui renvoie aux expressions portant des infor-
mations sur le référent ou le mot cible, telles que les paraphasies, les périphrases
et les circonlocutions, les approximations phonémiques...etc, et le comporte-
ment modalisateur qui référe aux expressions traduisant I'incapacité et le désar-
roi qu'éprouve les aphasiques devant une tache qu’ils n’arrivent pas a accomplir
comme: j'ai oublig, je le sais mais je ne peux pas le dire, mon Dieu...etc (Nes-
poulous & al, 1998 ; Bouridah, 2013).

2-Modélisation de la production lexicale

Plusieurs types de modélisation lexicale sont distingués dans le cadre de la
psychologie et de la neuropsychologie cognitive. Les modeles sériels proposent
un traitement de l'information unidirectionnel, le passage vers une étape suppose
que le traitement au niveau de 1'étape précédente soit terminé. Les mod¢les en
cascade rendent compte d'un recouvrement temporel possible entre deux étapes
de traitement. Les modéles connexionnistes répondent a deux caractéristiques
principales : traitement en paralléle de type activateur ou inhibiteur, les unités
de bas sont traitées en méme temps, une représentation est distribuée sur un
ensemble d'unité de réseaux (Bonin, 2007). Les modeles de lexicalisation s'ac-
cordent a décrire les processus d'acces au lexique suivant deux étapes princi-
pales:

- La conceptualisation du message ou sont déterminés les concepts a expri-
mer.

- La formulation linguistique au cours de la quelle la structure conceptuelle
traitée précédemment sera traduite en une structure linguistique, c'est le pro-
cessus de lexicalisation (Tran, 2007). Dans ce processus, deux sous €tapes sont
décrites: une, concerne la récupération des informations concernant le sens des
mots et ses propriétés sémantiques (niveau des lemmas), I'autre concerne la ré-
cupération des informations concernant la forme des mots (niveau des lexémes)
codant les propriétés phonologiques du mot, la récupération du mot se fait grace
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a un mécanisme d'activation, l'item le plus activé étant sélectionné en final
(Sauzeon,2007).

La modélisation de la production orale est représentée par a a travers la tache
de dénomination d'images. Elle décrit un certain nombre d'étapes existant de-
puis l'analyse visuelle de I'image de I'objet a dénommer et jusqu'a la réalisation
effective du nom lui correspondant. Ces étapes sont représentées d'une maniere
simplifiée sur le schéma suivant:

Image

!

Systéme pictogeéne

!

Systéme sémantique

v

Lexique phonologique de sortie

v
Buffer phonologique

v

Meécanismes articulatoires

v

Production orale

Schéma n°1: Modéle de la dénomination orale d'images adapté de Hillis & Caramazza,
1991 (Lambert, 2008, p .488).

En s'appuyant sur la logique théorique de I'organisation du systéme lexical
dans la dénomination d'images, il est possible de décrire les processus et les
mécanismes sous tendant la production des aphasiques présentant un manque
du mot. La détermination de ces derniers permet d'établir un diagnostic cognitif
distinguant a co6té des troubles, les savoirs lexicaux préservés chez I’aphasique
et qui peuvent étres a I’origine des thérapies ciblant les troubles lexicaux.

Approche clinique: a propos d'un cas d'une aphasique présentant un
manque du mot

B.S. est une patiente agée de 50 ans, originaire d’ Alger et demeurant a Tiaret.
Cardiopathe connue, B.S est victime d'une aphasie occasionnée par un accident
vasculaire cérébral 1ésant le territoire fronto —pariétal gauche. Sur le plan neuro-
logique sont notées une hémiplégie et une hémiparésie faciale droites. La pa-
tiente est droitiére, monolingue avec une scolarisation de 8 ans, la langue utilisée
au quotidien est sa langue maternelle: I’arabe dialectale algérien.
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1- Diagnostic de ’aphasie:

L'examen du langage est réalisé par le biais du protocole d'examen linguis-
tique de l'aphasie: le Montréal Toulouse Algérien MTA (Zellal, 2002).

Dans l'interview dirigée et le discours narratif, B .S a réussi a répondre a des
questions comme son nom, son age, son adresse et ses loisirs. Elle commente la
scéne du vol de la banque par une expression réduite, des temps de latences plus
ou moins longs et un manque du mot souvent contourné par des périphrases et
des expressions comme: nsit (j’ai oubli€) et ssonnej (attendez).

Les difficultés dans I’épreuve de la disponibilité lexicale sont pertinentes.
La patiente évoque trois noms d’animaux, son évocation est caractérisée par les
maniérismes vocaux, les hésitations et I’évocation du nom de Dieu:

[kotb ja rabbi euh 3od euh euh gega]

(Chien mon Dieu cheval poule)

Les performances de B.S sont meilleures dans la répétition des logatomes
des mots et des non mots. Seulement deux omissions sont relevées dans la répé-
tition des phrases longues. Les compétences de B.S sont bonnes dans les subtests
¢valuant la compréhension orale, la désignation d'images sous consigne orale est
préservée, un score de 100% est noté a ce niveau de 1’examen. Les tests practo-
gnosiques s'averent sans particularité. Le gribouillage est expliqué par 1’hémi-
plégie droite et l'usage inhabituel de la main gauche chez cette patiente droitiere.

Les résultats de B .S. aux épreuves du MTA offrent la possibilité de tracer
I'aphasiogramme suivant:

120

N N
AN
N NS

V v

D ‘ PAL ‘ DL ‘ RS ‘ RM ‘ RNM ‘ RP ‘ DbMo ‘ DMA ‘ DN ‘COM.M ‘ COM.P ‘
Graphe n°1: aphasiogramme de B.S.
Les résultats de I'évaluation de B.S. a I’examen de ’aphasie ainsi que son
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aphasiogramme sont en faveur d’une aphasie de Broca. La compréhension est
préservée. Le symptdme pertinent est le manque du mot qui caractérise toutes
les épreuves de la production verbale.

2- Mise en évidence du manque du mot chez B.S.
Comme il est mentionné dessus, le diagnostic du manque du mot est établi
grace a 1'épreuve de la dénomination orale d'images qui est un subtest du MTA.

Le tableau qui suit représente les résultats de la patiente a cette épreuve:
Tableau n°1: Résultats de B.S. a ’épreuve de la dénomination d’images:

Image Réponse
1. Lampe .
Jarabbi
Mon Dieu
rahé hna
(Elle est la (montre le bout de sa langue
ttécaddo
pour la lumiére
z's]gzlgsﬂle SO - SAl -sd€8um
sa- sa- sal - Echelle
éh sottum
Oui échelle
3. Parapluie parapli
parapluie
4. Hache v e s
y Sa — Sa — Saqéra
Saqora
£efa jarabbi qoti€i
non mon Dieu dites-moi
5. Lézard
zOrziimija Za—7a
zOr — zO0rzdmija
c’est ¢ca
6. Thermometre
[nsitu]

Je I’al oublié

[ttea®hammal]] [n€arfu]
pour la fievre Je le connais

7B
erceau [jorqod fihdebyby rahei]

Le bébé dort dedans je I’ai perdu

54 AL-LISANIYYAT - Vol 24-N°1 |




Le comportement lexical mis en ceuvre par I’aphasique en situation du manque du mot: Manifestations

et modélisations

8. Manteau

[tteCassta ssOnnéj]
pour la pluie attendez
[(ma ma mSto (bien sur]

9. Col

[kimma heda]
(Comme celui la (montre le col de sa chemise

10.

Bouton

[natrafhom-rahé hna]
Je les connais  elle est 1a (montre le bout de sa
(langue
[mdawwrén]
ronds
[bes noRloq]
(pour fermer (geste de fermer
[gotiha]
dites-la

1T.
sObta

Ceinture

[jarabbi]
mon Dieu

[bérah qoftofbati]
hier j’ai dis a ma fille
[Srili wahda]
acheéte-moi une
[sOb - sot — shita]
[bassah mési hakda]
mais ce n’est pas comme ¢a

12.

Poche

[8ib]
Poche

13.

Manche

[ssOnngj]
attendez
[wotfah Rérahatli]
je I’ai oublié

14.

Doublure

tteCamagqglub
pour I’intérieur

15.

Fruaits

[fokja]
fruits

16.

Pomme

[toffehal
une€ pomme

AL-LISANIYYAT - Vol 24 -
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17." Banane [bONN&j- £38a -non]
[bonén huwwal
banane c’est ¢a
bien sur
18. Raisin
£nob [fottie keito]
le soir, je I’ai mangé
[nhabbo nmut £€éh]
je I’aime
hlu —b —b- x€as
[sucré terminé]
1. fgg;r: [ta ~Ia —ga - €agas]
poire
[tres bien]
20. Dattes
[tmar]
dattes
21. Meuble [tteZabiro]
pour le bureau
22. Outlls [dduzen tté€alxadmal
les outils de travail
23. Village
[jossakno fiha]
pour y habiter
sRéra
petite
24. Montagne gbol - 20gboe
montagne- la montagne
25. Incendie tharqgat
¢a s’est brulé

Le tableau n°1 montre que B .S produit le mot cible isolé dans quatre items,
ce qui correspond a 16.46% de I’ensemble des items. Elle produit le mot cible
associé a un processus de recherche ou d’autres expressions verbales dans sept
items correspondant a 26.16% de I'ensemble des items a dénommer. Cependant,
le mot cible est absent dans treize items ce qui équivaut a 54.16% du total.
Ceci laisse dire que le mot cible est absent ou accompagné d'un processus de
recherche dans 83 ,33 % des cas. Ces résultats sont représentés sur le graphe
suivant:
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90,00% 83,33%

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -
16,66%

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Absence du mot cible et mot associé Mot cible isolé
ad'autres comportements

Graphe n°2: Scores de B .S . dans la tiche de dénomination représentés en pourcentages

Les scores de B.S dans la tache de dénomination d'images témoignent de sa
difficulté a dénommer et mettent en évidence le manque du mot dont la patiente
souffre.

3- Description des Comportements lexicaux chez B.S.

Les réponses analysées dans les parties qui suivent déterminent les compor-
tements lexicaux échafaudés par la patiente pour pallier son manque du mot.
Elles concernent les cas ou le mot cible n'est pas produit et les cas ou celui-ci est
produit avec processus de recherche et conduites de compensation.

Tableau n°2: Description des Comportements dénominatifs de B.S.

. Description du com- Type de com-
Expression
portement portement

(n5|,t u.] (1mag,e 6] Verbalisation de I’oubli Modalisation
Je I’ai oublié

[naca rafl{] (image 6) Verba.hsatlon de 1,a re- Modalisation
Je le connais connaissance de 1’objet
(]arabb%] (image 11]] Evocatlon. du nom de Modalisation
Mon Dieu Dieu
[ssonnej] (image 8) Den}ander.un délai a Modalisation
Attendez I’examinateur
[bonngj- £é€a -ndn bdnen] Autocorrection
(Non banane (imagel7 Modalisation

| AL-LISANIYYAT - Vol 24 -N°1 57




Nafissa BOURIDAH OUNAS

(bonén hL:WWE] (imagel7] Co’nﬂrmatlon de la Modalisation
Banane c’est ¢a reponse correcte
.qOEIBI - Dem,ander .del aide a Modalisation
(Dites-moi (image4 I’examinateur
[mesi hakda](image 11) Négation de lra réponse Modalisation
Pas comme ¢a erronée
[tteécaddo] (.I tnage 1) Fonction de I’objet Circonlocution
Pour la lumiére
[beS noRlog] (imagel0) Définition par usage Circonlocution
Pour fermer
(mdawwrén] (imagel0] Descrlptlor’l de. la Circonlocution
Ils sont ronds forme de I’objet
[m’o]’ (image 18) Descrlptl’on .du gott de Circonlocution
Sucré I’objet
v Substitution du .
(Sagéra](image 4] phonéme Paraphasie
o ~o o Approches pho-
(8a —la —ga - €£agas (image 19 Conduite d’approche némiques
zZa—za ‘ Conduite d’approche Appryoches pho-
(z0r — zdrzumija (image 12 nemiques
Gf:ste d’ouvrir les boutons Conduite gestuelle Compor@ment
((image 5 symbolique
Montrer le Col de sa veste Conduite gestuelle Com,por.tement
((image 16 déictique

Le tableau n°2 montre que B.S. manifeste une panoplie de comportements
face a son manque du mot dans la tiche de dénomination d’images:

1- le comportement modalisateur : comprend différentes expressions moda-
lisatrices qui traduisent I’attitude de la patiente par rapport a son acte locutoire
ou par rapport a la situation dans laquelle elle est engagée.

2- le comportement référentiel: comprend différentes expressions référen-
tielles qui permettent a la patiente d’exprimer les connaissances et les informa-
tions qu’elle garde sur I’objet qu’elle n’a pas pu dénommer a savoir:

-Les circonlocutions ou périphrases.

-Les paraphasies.

-Les approches phonémiques.

-Les gestes symboliques et déictiques.
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L’utilisation de ces différents types de comportements est représentée sur le
graphe suivant:

45,00%

40,00% |

35,00% -

30,00%

25,00% -

20,00% -

15,00% |

10,00% -

5,00% | .

0,00% - : . . . %

modalisations périphrases approches paraphasies gestes
phonémiques

Graphe n°3: Différents types de comportements chez B.S.

Le graphe n°2 nous montre que les expressions modalisatrices représentent le
comportement le plus fréquent, chez B.S. Il s’¢léve a 42,55%, et est suivi par
les circonlocutions et périphrases avec un pourcentage de 31,91%. Les autres
types de comportements sont moins fréquents, notons 12,47% pour les conduites
d’approches et 10,63% pour les paraphasies. Enfin, le comportement gestuel est
le moins fréquent et représente 2,12% de I’ensemble des comportements chez
cette patiente.

4- Modé¢lisation et interprétation:

Confronté¢ au modele de la dénomination de Hillis & Caramazza (schéma
n°l), le recours fréquent de la patiente aux comportements modalisateurs et aux
circonlocutions et périphrases (construites a partir du sens des mots) témoignent
de I’intégrité¢ des traitements lexicaux au niveau des étapes sémantiques et
pré-sémantiques, ce qui permet a la patiente de mettre en ceuvre des compor-
tements sous tendus par 1’activation des connaissances et des informations sé-
mantiques qui sont les traits saillants dans les circonlocutions et les périphrases.
Le recours moins fréquent aux comportements d’approches phonémiques
construits a partir des traits phonologiques du mot cible t¢émoigne d’une certaine
connaissance sur la forme phonologique de la cible mais aussi d’une difficulté
dans les étapes post sémantiques a savoir le lexique phonologique de sortie et la
mémoire tampon ou le buffer phonologique.

Enfin, le comportement gestuel déictique ou symbolique utilisé par la pa-
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tiente est informatif et, est en adéquat au référents cibles. Ceci reflete une fois
de plus la préservation des savoirs sémantiques chez cette derni¢re. Cependant,
ce comportement s’aveére le moins utilisé ce qui laisse supposer que les com-
portements verbaux sont préférablement utilisés par I’aphasique que les com-
portements gestuels, et que parfois il est difficile méme pour la personne non
aphasique de trouver, pour chaque mot, le geste qui lui convient.

5-Conclusion:

Le diagnostic cognitif du comportement lexical octroyé par le sujet aphasique
peut étre a I’origine d’une thérapie multimodale. Les savoirs lexico sémantiques
préservés peuvent étres exploités pour activer les traitements phonologiques dé-
ficitaires. Des taches multiples peuvent étres utilisées:

- Désignation avec répétition : ’aphasique désigne sur image le mot entendu
puis le répete.

- Répétition de listes de mots.

- Complétion de phrases.

Je m’assois sur une
Quand il pleut, je porte un

- Facilitations sémantiques: aide par 1’usage ou par le contexte.

- Facilitations formelles: clefs phonémiques ou graphémiques (aide par le
premier phonéme ou la premicre syllabe ou la premicre lettre).

L’approche cognitive des comportements lexicaux des aphasiques en situa-
tion du manque du mot permet de relever les difficultés mais aussi les savoirs
lexicaux préservés sous tendant la production verbale. Les traitements lexicaux
sous-jacents aux comportements de I’aphasique dans la tiche de dénomination
orale d’images mettent en évidence des difficultés poste sémantiques ou phono-
logiques. Les traitements lexico-sémantiques sont plus ou moins préservés. Ce
diagnostic cognitif contribue a structurer des interventions thérapeutiques en of-
frant un cadre d’analyse permettant d’¢laborer des thérapies ciblées. Toutefois,
cette approche doit étre complétée par d’autres approches incluant la produc-
tion lexicale en contexte linguistique (discours continue) ou communicationnel
(conversation).
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