11 semble bien done que les psychologues, au lieu de se servir
de leur psychologie, n'ont fait que reprendre les concepts
neurologiques, ceux liés alanotion de «dissociation automatico-
volontaire» de JACKSON. Pour ce chercheur, c'est les activités
reflexes Clest-a-dire innées dans les automatismes qui sont
conservées (ex.déglutir). Or dans le langage, activité acquise, les
automatismes sont d’abord des apprentissages volontaires et
soumis donc au développement du contréle verbal.

Lerreur dans la littérature parait résider dans ce que les
automatismes verbaux ont été confondus par les psychologues
avec la notion d’acte reflexe inné.

- ROLE DE UEMISPHERE DROIT DANS LA
REEDUCATION DE APHASIE

PH. VAN EECKHOUT
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Depuis plusieurs années, on a mis en évidence certaines
compétences langagidres de 'hémisphére droit, le plus souvent
4 partir détudes de commissurectomies de 'hémisphére gauche
et de lésions gauches trds étendues (JOANNETTE 1985 -
HANNEQUIN 1987).
~ Audel des implications théoriques, la participation de I'hé-
misphére droit au langage des aphasiques a des implications
- pratiques.

Ainsi, on présente trois méthodes de rééducation des troubles
- du langage en se rapportant a des observations cliniques,

- La thérapie mélodique et rythmée - TM.R. - ou prosodie
thérapie (1984 P. VAN EECKHOUT, P. BHATT) en rappelant
Tobservation dun organiste aveugle aphasique qui montre
Tindépendance entre musique et langage maisjustifieleréle des
iations prosodiques dans la résurgence d'un langage
GNORET, VAN EECKHOUT, 1987).

- Le dessin comme stratégie de visualisation implicite sur la
rééducation du langage (PILLON, SIGNORET, VAN
'EECKHOUT, LHERMITTE, 1980).

P Le récit,

. Laméthode cherche 2 rééduquer de fagon globale les troubles
iscours. Elle s'intéresse surtout aux aspects pragmatiques

et émotionnels de la communication,

Elle utilise des histoires insolites et originales dont le théme

ientd la vie quotidienne, mais dont I'action se déroule de
inhabituelle. f
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-~

Elle propose une représentation visuelle caricaturiste - «His-
toires insolites», VAN EECKHOUT 1982, «Scénes de la vie
couranter, VAN EECKHOUT, 1991.

Dans ce cadre, nous ne pouvons que donner les grands princi-
peseténumérerlesdiﬂ‘érentspammétresdeeeueméthode.

" Lesystémedecettebaseestdexploiter lessystémes pmsoﬂiques
de la langue francaise:

- accentuation, intonation et rythme, comme moyen de
facilitation sur deux plans: celui de la réception et celui de
I'émission.

Cette méthode exige des variations de hauteur exagérées,
Putilisation d’une accentuation plus marquée et un rythme
scandé et ralenti.

Mélodie, rythme, scansion, mise en relief et schéma visuel en
constituent les divers paramétres.

Nous insistons ici sur le choix de la mélodie.

Tous les orthophonistes de tous les pays ont été et sont encore
impressionnés encore par la dissociation entre P'impossibilité
d'émettre et derépéter des mots en voix normale et la possibilité
de chanter avec des mots une comptine, une chanson populaire
chez les aphasiques séveéres.

Les mémes orthophonistes ont essayé de mettre un autre
signifié, d'autres mots sur telle ou telle comptine et, naturelle-
ment, ne sont pas arrivésa véhiculer d'autres mots que ceuxqui
appartenaient 4 la mélodie.
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- L'indépendanceentre musiqueetlangagea été démontrée, en

particulier, dans l'observation, (J.L. SIGNORET - P. VAN
EECKHOUT), en 1987, de Mr. J.L., organiste aveugle depuis
P'age de deux ans, victime d’un accident vasculaire cérébral, Un
infarctus dans le territoire de lartére cérébrale moyennegauche
est diagnostiqué.

~ De 'étude des capacités musicales de Mr.J.L., on retiendra:
- le chant

‘Sur ordre verbal ou sur incitation, le musicien est capable de

fredonner, bouche fermée, n'importe quel air connu, mais il est

‘dans I'mpossibilité de mettre sur cette mélodie des parcles qu'il

_connait pourtant bien et cela donne pour «Frére Jacques»:

- «ma samé la mére, je ne peux pas le dire, non»

par contre, il peut chanter en utilisant les notes:
~ «do ré mi do, do ré mido

~ mifasol mifasol

sol la do, fa mi do

sol la do, fa mi do

do sol do, do sol do»

Mh facon tout A fait naturelle et sans aucun effort,

" . . -

»B: T'on joue des notes sur son orgue, il est capable de restituer,
ar leur nom, en chantant, jusqu'a cing ou six notes. il peut
ter une mélodie propre & lorgue.

- -lidentification musicale

- Mr. J.L. est capable d'identifier de nombreuses piéces exécu-
espar un éléve. Naturellement, il adumal a endonner le texte;
] plus souvent, il 'installe a 'orgue pour jouer le morceau.
Par exemple, I'éléve joue «La Priére» de Franck.
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J.L. dit «oui, je sais, cest la grande, la grande qui dit a Dieu,
je prie, prie, trie...» et exécute la pidce parfaitement.

T est aussi intéressant de noter les rapports entre la lecture de
la notation musicale et la lecture des lettres et mots. Le Braille
constitue un systéme idéal puisque la méme constellation de
points peut correspondre soit 4 une lettre, soit & un mot. Le
patient ne peut lire aucun mot, aucune syllabe, se trompe en
lisant les lettres. Au contraire, devant une partition, il est
capable de la chanter en utilisant les notes sans aucune faute,

Dés que Pon dit au sujet qu'il s'agit de mots, les mémes signes
donnent naissance & des échecs ou & des paraphasies. Ainsi:

les notes «mi la ré mi» sont lues; elles correspondent au mot
«fiefy; le sujet dit «pafil».

11 est capable de lire, sans les chanter, différentes notes de la
partition, mais devantun texte écrit, ilest incapable d’enchainer
lettres et mots.

Cette dissociation se retrouve en répétition:
Exemple: la mirémi
Sion luidemandede répéter lesmots homophones de cesnotes,
T'ami Rémi, on aboutit & un échec: la bi ta vi,

Mr.J L. est capable de transcrire en notation musicale Braille
de courtes mélodies, alors que la trahscription de certaines
phrases conduit & des paraphasies.

Les modalités différentes de traitement de linformation a
patirdumémesignifiant, Braille, selon qu'il 'agit denotesou de
phonémes, constituent lefait le plus singulier d'une observation
qui confirme l'indépendance entre langage et musique, au
niveau cérébral.
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Pour ce monsieur, la seule mélodie permettant de véhiculer
des mots ou des phrases était la mélodie de la T.MLR. qui n'est
que la prosodie ou Ja mélodie du langage simplifiée et bien
différenciée.

Pour modifier la prosodique des énoncés, d'une part, on
~ simplifie volontairement les aspects accentuels intonatifs ryth-
més des phrases, pour fournir au patient un modéle prosodique
simple et bien différencié. D'autre part, on exagére les traits
articulatoires et acoustiques de la prosodie afin de créer un
- moule dans lequel les éléments sont clairement différenciés.

Cette méthode exige des variations de hauteur exagérées,
Putilisation d'une accentuation plus marquée et un rythme
Scandé et ralenti.

- La méthode ne comporte que deux notes ou deux types de
notes. Chaque note correspond & une syllabe.

La variation de hauteur entre note grave et note aigiie est une

Les deux types de notes employées sont:

- note aigiie longue et forte
- note grave courte et faible

' Le schéma visuel suivant représente la distinction entre les
types desyllabes.

I
i | |

Jje demande un parapluie & ma femme
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L'utilisation de la méthode se fait selon certaines étapes:
- des exercices non verbaux constituent I'étape prélimi-
naire
- on introduit ensuite un contexte verbal, des phrases

courtes mais toujours complétes
- le patient apprend & écouter, il répéte les phrases avec le
soutien du thérapeute

-lesoutien est estompé, il émet sa phrase seul, sanssoutien
-un jeu de questions-réponses est introduit avecle schéma
visuel.

Nos observations portent sur 17 patients, suivis parfois en
milieu hospitalier, dans le service du Pr. CHAIN, hopital de la
Salpétriére, parfois  leur domicile,

Le profil choisi pour nos patients différe de celui décrit dans les
articles précédemment publiés, pour plusieurs raisons:

- face a une récupération' & peu prés inexistante, nous
avons cherché a savoir si la T.M.R. pouvait s'appliquer & des
patients souffrant de troubles majeurs de compréhension.

- nous avons souhaité éviter que les améliorations éven-
tuelles ne soient diles 4 la récupération spontanée ou aux effets
de la rééducation traditionnelle.

Clest pourquoi nous avons choisi un profil sévére:

- le patient est pris un an ou plus aprés son accident

vasculaire, Iladéja subi un traitement orthophoniqueantérieur
et ne peut plus progresser depuis & peu prés quatre mois.

-sur leplan neurologique, il présente une lésion vasculaire
avecramollissement sylvien étendu, entrainantune hémiplégie
et une aphasie globale sévére.

- la lésion, fronto-pariéto-temporale, atteint les noyaux
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gris centraux.

- I & une bonne stabilité émotionnelle et accepte la mé-
thode qui peut lui paraitre étrange, au prime abord.

-son langage est réduit  un ou deux mots stéréotypésdans
Pexpression spontanée. Il ne répéte pas.

-il n’a pas ou peu de feed-back auditif.

-iln'y a pas d'amusie.

- le degré de fatigabilité doit étre restreint.

Audéhut, lepatient estpris quotidiennement, 4 raison de deux
séances par jour, durant trois quarts d’heure. Un membre de la
famille oudel'entourage proche assisted la séance ety participe.
Ces s¢ances sont ensuite espacées, Bien souvent, lorsque cette
«prothése mentale» est intégrée, le patient peut travailler seul.

11 est suivi trois fois par semaine pendant un ou deux ans.

~ Ensuite, la rééducation se poursuit «en pointillés» pendant

plusieurs années. La motivation du patient est telle qu'll pro-

- gresse sensiblement, réguliérement. L'abandon du comporte-
~ment volontaire du patient de ses exercices peut entrainer une
~ stagnation, voire une régression des performances.

Les résultats varient d'une personne a Pautre. Ils dépendent
du caractére du patient, de sa volonté d'autonomie, de son

~ obstination et de sa persévérance. Pourtant, des caractéristi-

ques communes peuvent étre ainsi énumérées;

- tous passent par le langage oral pour exprimer.

- ls sont tous informatifs, parlent le plus souvent de fagon
agrammatique dans le langage spontané,

- ils font appel & wi modéle mélodique pour véhiculer

~ quelques phrases complates, de facon volontaire,

- ils répétent des mots ou des phrases, 4vec ou sans

- paraphasies phonémiques.
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- les troubles arthriques, qui dominent au début de la
thérapie, font place aux paraphasies phonémiques.

- | auto-correction est bonne, le feed-back auditif est
partiellement rétabli, Ils font appel 4 la T.M.R. pour cette auto-
correction.

-ils possédent un stock lexical personnalisé, Sur 50 ima-
ges, 35 réponses sont données, avec ou sans paraphasies. On
note, avec le temps, l'apparition de paraphasies sémantiques.

Depuis six mois, Fobjectif général d'une recherche faite par
G.DELOCHE, enrelationavecl'équipedeP.VANEECKHOUT,
i la Salpétriére, et celledu Pr. SAMSON, 4 Orsay, au C.E.A., est
d'analyser le role de I'émisphére droit, non dominant pour le
langage, dans la restauration partielle desfonctionslangagiéres
d'adultes aphasiques soumis & la T.M.R. du langage.

11 S'agit d'une part, de préciser la localisation anatomique
hémisphérique droite des structures activées chez ces patients,
d'autre part, d’étudier la dynamique des mécanismes
anatomomorphologiques en relation avecI'évolution des capaci-
tés langagiéres des patients au décours de leur rééducation par
cette méthode (aspect longitudinal).

La procédure expérimentale de 'examen en quatre injections
au PET permet, par la méthode des soustractions, d'évaluer
Iactivité métabolique dans diverses situations.

Les résultats de I'étude pilote, sur deux cas, n’en permet pas
encore la publication.

Sur le plan de la recherche appliquée, Ienjeu est d'importance
puisque la confirmation d'une participation spécifique des ré-
gions hémiplégiques droites, en liaisons avecl'amélioration des
performances, conduirait a intensifier la T.M.R., mais aussi des
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'hémisphére mineur.

‘rééducations s'adressant particuliérement aux capacités de
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