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INTRODUCTION

Ce travail est une invitation a la découverte glie. La clinique neurologique, et en
particulier aphasiologique, est notre quotidiedatgue date, puisque nous exercons notre
métier d’orthophoniste dans le service de Neurelayi CHU de Rennes depuis plus de
vingt ans. Il est d’évidence pour qui s’intéresd@phasiologie que celle-ci est le point de
rencontre entre langage et cerveau. Il n’est pa¥éfiaition de I'aphasie qui ne prenne en
compte l'un et l'autre, le trouble aphasique se ifeatant si et seulement si il existe une
atteinte neurologique. D’emblée, les deux termmsgage et cerveau, sont liés. Quelle(s)
réalité(s) recouvrent cette mise en rapport? Csici’@ébjet de notre réflexion, que nous
meénerons de notre point de vue de clinicienne aplogsie, qui implique par le fait de
s’interroger sur la particularité des troubles aipzes, en tant que manifestation d’'une
atteinte du langage. Il va de soi dans ces comditipue notre interrogation doit porter

également sur celui-ci, sur ce qui le définit.

Or ce quotidien évoqué plus haut, notre expérigmodessionnelle, nous confronte au
paradoxe suivant: il est toujours plus facile powus d’expliquer la particularité du
trouble aphasique (ou autre) dont souffre tel bpdéent cérébrolésé, a des personnes non
initiées disciplinairement (c'est-a-dire non impkgs par leur métier dans la prise en
charge du patient), qu'a des professionnels (neguas, internes, neuropsychologues,
infirmiéres, voire méme orthophonistes, etc.). Eatees derniers en général ont déja leur
propre idée sur la question, leur propre savoiil, letir est parfois difficile de comprendre
gu’'un patient souffrant d’'un « manque du mot » premple n'est pas aphasique. En
contrepartie, les aidants — pour employer un teem& mode — pourront étre plus
accessibles aux explications mettant en avant re enitres — le fait que leur proche,
présentant un trouble aphasique, ne présente pasotdéeme de mémoire, méme s'il
semble avoir « oublié » le nom de sa femme par pl&nQuand on met des mots, une
explication sur leur vécu, ils comprennent, et sargsi rassurés. Cette compréhension de
la particularité de I'aphasie est bien distincts dé&percussions sociales et émotionnelles
gue celle-ci aura sur le vécu du patient et deestbourage, précisons-le. Mais déja, ne pas
confondre le trouble aphasique avec un problemendémoire (et donc entendre que la
« rééducation » ne sera pas un réapprentissagen gatealable important. Cela semble

evident, voire simpliste de le dire comme c¢a, niai®n est rien, nous le verrons.



Le paradoxe évoqué nous permet de poser la questicgavoir, savoir sur le langage,
savoir sur l'aphasie, savoir sur le cerveau. Un méavoir, des savoirs dissociés,
divergents ? Voila un des aspects de notre probiguga que nous avons donc énoncée
dans les termes suivants : « Langage et cerveauri@dion de la démarche d’observation
clinique a [I'élaboration d’'un modeéle explicatif dghénoménes langagiers ». Pour
développer cette problématique, notre méthode de#&é que celle que nous pratiquons
auprés des patients : nous cherchons a mettre idenée les difficultés, sachant que
jamais elles ne se manifesteront de la méme fafam ghtient a I'autre, voire chez le
méme patient d’un jour a l'autre. Comme le disdivi®r Sabouraud, mais aussi son ami et
complice Jean Gagnepain, il ne faut pas conforaddgfinition d’un trouble avec le lieu de
son observation Ceci est la base méme de toute observation gbnie notre point de
vue, et renvoie directement I'observateur a la fiagont il définit le trouble, et en
particulier & sa doxa. C’est en quelque sorte i@ ge situe le fil conducteur de notre
travail, et nous proposons au lecteur de partagiee mecherche tout au long des pages qui
vont suivre, c'est-a-dire au fond de ne pas ateerdlr nous des définitions posées
d’emblée, rapportées a un savoir préétabli, héetéelle ou telle école, et appliquées a la

clinique aphasiologique.

Ceci ne veut pas dire que nous ne nous référona pasmodele théorique, loin s’en faut.
Mais comment mettre en avant, mettre en évideneglkur heuristique d’un modele, si
celui-ci est posé d’emblée comme une évidence ? ig&egeut pas dire non plus que le
lecteur sera démuni : les faits parleront d’eux-reg€njjose espérer, dans la mesure ou ils
seront construits et présentés en cohérence aver algjet, laissant la place a toute mise
en questiorfs Sachant que tout probléme bien posé contient péjx bonne part la
réponse a ses questions, nous allons donc nouscesffale bien conduire notre
problématique, qui est la suivante : par I'aphdsi® deux termes, langage et cerveau, sont
liés. Notre objectif sera de mettre en évidencdlgfs® réalité(s) recouvrent cette mise en
rapport, en particulier dans le domaine de l'obstown des phénomenes langagiers

pathologiques.

! Sabouraud, Olivier. 1995. Le langage et ses nfaanis : Odile Jacob, p. 48

2 Le but poursuivi idéalement serait que tout lectede quelque origine doxique il provienne, spigs dire —
puisse « comprendre » (tout comme les prochesplessiues), la particularité de ce dont ceux-ct atimints,
et comment le clinicien peut en rendre compte.
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En préambule nous verrons comment se présenigiiglstion du langage et du cerveau au
1M siecle. Quelle(s) problématique(s) étaient misgsua? Comment étaient recueillis
les faits d’observation ? Ensuite nous serons aenbien entendu a rechercher comment
ces problématique(s) ont évolué, en particulieragtipde la deuxiéme moitié du 2
siecle, selon quelles avancées scientifiques,,atae pas dans une perspective historique
(de nombreux travaux en rendent déja compte), M@EHS une perspective
épistémologique, c'est-a-dire en tant qu'elle pérnd&laborer une connaissance
scientifique, si tant est que cela soit possibéel'@bjet « langage ». Comment celui-ci est-
il défini au 2f™ siécle ? Quelle est I'aphasiologie du®®lsiécle ? Comment se
caractérise I'observation clinique des patiente8 Questions nous ameneront a présenter,
en fin de parcours, notre propre démarche, liéenadéle dAnthropobiologiede Jean

Gagnepain.



PREAMBULE

Introduction a la problématique.
Le cas Broussonet, un aphasique, des descriptetides descriptions.

Pierre Marie Auguste Broussonet, né en 1761, ptésar’age de 45 ans, une atteinte du
langage particuliéfe dont on posséde trois descriptions contemporaprésises, et
précieuses, car nées de I'observation de différemtants, un anatomiste, un botaniste et
un medecin. Les trois étaient en effet proches deussonnet, qui lui-méme était
naturaliste et médecin. Dans un article tres docié®Pierre Marie Auguste Broussonet
(1761-1807), naturaliste et médecin : un cas clieigmportant dans I'émergence de la
doctrine francaise des aphasle®livier HéraP nous présente ce cas, qui inaugure la
naissance officielle de 'aphasie dans I'histoiedd@ médecine francaise.

Nous allons livrer une étude de cet article, cif@iosieurs extraits, qui nous permettront
d’introduire notre sujet, qui est celui de la partarité de l'observation clinique des

pathologies neurologiques du langage. Du 18émd.ame siecle, il 'y a qu’un pas.

En effet, I'étude du cas Broussonnet va nous ceaduposer la question de I'observation
clinique, et celle du sens de I'observation deis bservateurs rédacteurs des descriptions
du cas. Ces derniers, bien qu’ayant rencontré Imengersonne, le Dr. Broussonnet,
présentant une altération du langage, suite a tiamta du cerveau de c6té gauche (qui
sera retrouvée apres son déces), décrivent dessksiblement différents. Deux d’entre

eux élaborent des hypothéses sur la nature dulé.oub

Que comprendre ?
Une méme réalité initiale, et des réalités mulsmai en découlent ?

Ou bien des réalités d’emblée différentes car @ssripteurs différents ?

% C'est nous-mémes qui employons ce terme d'attaintdangage, et non les auteurs de I'époque. Neus |
faisons par commodité d’'usage, précisément pareelegi savants eux-mémes n’employérent pas un seul e
méme terme pour décrire ce qui se passa, commeagasons.

4 2009.Revue neurologiqudome 165. Hors série 1, F 45-F 52.

® Cabinet d’orthophonie et de psychologie, Cast&ervice de Neurologie, CHIC Castres Mazamet,r€sist
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Un cas officiel

Le statut de Broussonet, naturaliste de renom,pqtticipa au renouveau du Jardin des
plantes de Montpellier, fit que ses difficultés kdmgage furent observées et décrites
précisément par ses pairs, médecins. Des trac#eséfiables existent donc qui furent

citées et exploitées ensuite par plusieurs médecirours du 19eme siécle, dont certains

sont considérés comme faisant partie des fondatieulies doctrine francaise des aphdsies
Jean-Baptiste Bouillaud (1796-1881ylarc DaX (1770-1837).

Voici la chronologie des descriptions et écritsséait état du cas du Dr. Broussonet
(décédé le 27 juillet 1807)

- 1808 (janvier) : Cuviérprononce I'éloge de son confrére Broussonet lamsedséance
publique de I'Institut Royal de France, et racasdanaladie ;

- 1808 : Augustin Pyramus de Cand8ljequi fut le successeur de Broussonet au Jardin
des plantes de Montpellier, écrit également unetgon prédécesseur, dans lequel il
décrit son atteinte du langage ;

- 1811 : Marc Dax a I'occasion de lire I'éloge de (@uyet S’y intéresse ;

- 1816 : publication scientifique de Efloge historique de Pierre Marie Auguste
Broussonetpar Cuvier ;

- 1816 : Louis Jacques Moreau de la Satftimeiblie un extrait de I'éloge de Candolle
dans l'articleMémoire, Souvenirde I'Encyclopédie méthodique de médecitefait

ainsi état de « 'amnésie partielle du docteur Bsmmet »;

® Référence de Olivier Héral & la thése de méderitirilée Les fondateurs de la doctrine francaise des
aphasiegBayle, 1939), soutenue a Bordeaux.

" Jean-Baptiste Bouillaud (1796-1881) : médecindaém Il identifia le rhumatisme articulaire aigu leen avec
les troubles cardiaques et est considéré commeelaig@r a avoir localisé le centre du langage dasddbes
frontaux du cerveau.

8 Marc Dax (1761-1837) : médecin francais. Il esigidéré comme un précurseur de la théorie de lardmmwe

de I'hémisphere gauche du cerveau humain danadede, devancant de 25 ans les travaux de Pauh Bliat

le nom a largement éclipsé celui de Dax.

® Jean Léopold Nicolas Frédéric Cuvier, dit Georgewier (il porta aussi les surnoms de Dagobertest d
Chrétien) (1769-1832) : anatomiste francais, pr@motie I'anatomie comparée et de la paléontologie.

19 Augustin Pyrame de Candolle (1778- 1841) : botanssiisse. Il fut I'un des fondateurs de la géokjep
botanique, en tant que discipline scientifique.afArort du Dr. Broussonet, il obtint la chaire deab@ue a la
Faculté de Médecine de Montpellier.

1| ouis Jacques Moreau de la Sarthe (1771-1826)denié et anatomiste francais. De 1819 & 1822,til fu
professeur d’histoire de la médecine a Paris.
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- 1819 : Jean Baptiste Louyer Villernféyait également état de cette « amnésie partielle
du docteur Broussonet », dans une autre publicadl®référence de ce début du
19" siécle, le Dictionnaire des sciences médicales ;

- 1820 (et sans doute avant) : Jacques Lbtdatoche de Broussonet, décrit les troubles,
et les insere dans son cours de physiologie humaitee Faculté de médecine de
Montpellier, cours qui sera publié en 1837. C’estiiaque I'on doit le terme d’alalie
(du grec ancieniolio, alalia : « mutisme »), synonyme d’aphasie poutages* ;

- 1820 : Jean-Baptiste Bousqtletlans un rapport effectué pour la Société de Madec
de Paris, résume la doctrine des alalies élab@ékqrdat ;

- 1825 : Bouillaud fait état, dans son Traité clirecgt physiologique de I'encéphalite ou
inflammation du cerveau et de ses suites, des lgsublu langage présentés par
Broussonet ;

- 1836 : dans une communication lue au Congres Méradi de Montpellier, petit
congres scientifigue, Dax expose trois cas, dofii ae Broussonet. De ce court
mémoire intituléLésions de la moitié gauche de I'encéphale coimtidaec I'oubli des
signes de la penséiéne restera aucune trace écrite ;

- 1863 et 1865 : le fils de Marc Dax (décédé en 1837), Gustavélipues travaux de
son pere, d’abord aupres de la communauté scopmifipuis aupres du public.

- 1866 : Armand Troussedu dans son cours, De I'aphasie, fait référence ancept
d’alalie de Lordat.

Par cette chronologie, nous constatons que lesntsavke I'époque — pour la plupart
médecins, portent un grand intérét au cas Brousspnequ'ils I'intégrent dans leurs

communications et cours. Dés 1816, soit huit ansleseent aprés le déces du

12 Jean Baptiste Louyer Villermay (1776-1837) : médémncais, né & Rennes. Eléve de Philippe Piaethése
servit de base a son ouvrage majeur « Traité dé&sliea nerveuses ou vapeurs, et particulieremehigisérie
et de I'hypocondrie ».

13 Jacques Lordat (1773-1870) : médecin anatomiateéis, il deviendra le doyen de la faculté de miédede
Montpellier. En 1837, il publie « De la perpétuite la médecine, ou De l'identité des principes #omnehtaux de
cette science, depuis son établissement jusqusamirépar le professeur Lordat : lecons de phygiels.

4 Lechevalier, Bernard, Francis Eustache et F.Via2lg08.Traité de neuropsychologie cliniquearis,
Bruxelles : De Boeck supérieur. ...p.

15 Jean-Baptiste Bousquet (1794-1872) : médecin &iang

® Dax, Marc.1865. « Lésions de la moitié gauche ‘dacéphale coincidant avec l'oubli des signes de la
pensée ». ParisGaz Hebdomadaire Med Chir Tome 2 (28 avril 18&50.

" Armand Trousseau (1802-1867) : médecin et clinidiancais. En 1837, il devient titulaire de laaich en
thérapie et en pharmacologie par la faculté de niédale I'Université de Paris. Il fut rédacteurJduirnal des
connaissances médicochirurgicalds sera I'un des premiers a appliquer la traabvdgd. Il est 'auteur du
célébre traité de médecine en trois volumes, "LiasiqDes médicales de I'Hbtel-Dieu” (1857-1861)liant
une partie sur I'aphasie.
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Dr. Broussonet, son cas est cité déascyclopédie méthodique de médeciektrois ans
plus tard dans leDictionnaire des sciences medical¢$819). Ces publications et
références attestent ainsi officiellement d’undité@alinique, celle de I'existence d'une
atteinte du langage en lien avec une lésion dueeer du cbété gauche, ceci bien des

années avant Broca, dont esrits sur I'aphasiesont datés de 1861 a 18609.

Un cas, trois descriptions, une Iésion cérébrale

Trois descriptions existent des difficultés prééenst par le Dr. Broussonnet.
En voici des extraits :
- Description de Cuvier

[...] frappé une nuit d’'une apoplexie Iégere, maigisé par son frére et par Monsieur Dumas,
son collégue, il reprit bientdt ses mouvementsdge de ses sens, les facultés de son esprit, et
méme cette mémoire qu'’il avait eue autrefois sdigieuse. Un seul point ne lui fut pas rendu ;

il ne put jamais prononcer ni écrire correctemestrioms substantifs et les noms propres, soit
en francais, soit en latin, quoique tout le reste cgs deux langues fat demeuré a son
commandement. Les épithetes, les adjectifs se mgdsnt en foule, et il savait les accumuler
dans ses discours d'une maniére assez frappantespdaire comprendre. Voulait-il désigner
un homme, il rappelait sa figure, ses qualitéspsesgpations ; parlait-il d’'une plante, il peignait
ses formes, sa couleur : il en reconnaissait le quahd on le lui montrait du doigt dans un
livre, mais ce nom fatal ne se présentait jamaisldenéme a son souvenir. Cette
incompréhensible faculté de la mémoire serait-@diec répartie dans des cases indépendantes
les unes des autres, et les images y seraient-dlgbuées d’apres les abstractions
grammaticales, plutt que d’aprés les sensatidgsaires dont elles dérivent ?

- Description de Candolle

Il reprit bientdét ses mouvements et 'usage desses. Peu a peu, I'exercice de ses facultés
intellectuelles lui fut encore rendu, mais avec areeption singuliere qui 'empéchait presque
d’en jouir. Toutes ses idées étaient, il est gaines et justes ; toutes les connaissances qu'il
avait jamais eues se représentaient a lui sansde@ule difficulté ; toutes les personnes gu'il
avait connues, étaient encore présentes a sonrsouvea langue, quoiqu’un peu embarrasseée,
exprimait assez bien tous les sons ; mais paratatefbizarrerie, il ne pouvait prononcer aucun
nom substantif, et par conséquent aucun nom propre.

Ces mots cependant étaient encore, comme les itglgtcles verbes, gravés dans sa mémoire,
car il les reconnaissait facilement lorsqu’on lesnpncait devant lui ; il lisait avec facilité, et
comprenait sans peine les livres écrits dans tdetesangues qu'il avait lues ; mais lorsqu'il
voulait lui-méme écrire, les lettres dont les métisent composés ne se présentaient plus a sa
meémoire, et il jetait sa plume avec une especeédespoir.

Qu’on se figure en effet 'espéce de supplice gemad éprouver un homme tel que Broussonet,
en luttant contre une difficulté d’'un genre si emtdinaire, et dont on n’avait encore connu
gu'un seul exemple : pour faire entendre ses idéass le cours des termes propres, |l
employait divers artifices ; tant6t il indiquait dioigt dans un livre, le mot qu'il savait sans
pouvoir I'exprimer ; tantét il entassait les épit® et les descriptions pour le faire reconnaitre



(ainsi, par exemple, dans la langue gu'il s'étaéée, il avait coutume de nommer M. Bosc,
celui que j'aime bien, et M. Desfontaines, le gramah, modeste) .

Il sS’exercait a répéter les noms qu’on prononcaitasht lui, et s’étudiait peu a peu a apprendre
de nouveau tous les substantifs. Il était parvegaréie en faisant seulement quelques légéres
fautes de langue (le 17 juillet, il écrivait [...Jespere, mon cher collégue, que vous jouissez
d’'une bonne santé meilleure que la mienne, quit iPas encore trop bonne), a savoir les noms
de toutes les personnes qui I'entouraient, et de g quatre cents plantes. Ces progrés faisaient
espérer qu’il retrouverait un jour l'usage de teuses facultés. Au milieu méme de cette
maladie si propre a anéantir toute son activitéawait conservée toute entiere, et ne cessait de
diriger avec son zele accoutumé les cultures etrfediorations du jardin des plantes...

- Description de Lordatgui a ceci de particulier qu’ayant lui-méme présante aphasie,
il compare ses propres difficultés avec celles dmBsonet. Il décrit d’abord la maladie
de Broussonet :

L'amnésie verbale de M. Auguste Broussonnet [...vpnait d’'une congestion de sang a la
téte, survenue a la suite d’'une longue hémorraggala. La congestion avait donné lieu a une
chute des mouvements volontaires et a une pertomigaissance, de maniere que l'accident
avait été considéré comme une attaque d’ApoplexisAmnésie ne fut pas compléte. On dit
gu’il n'avait perdu que les noms substantifs. Bm'est rien. Je n'ai pu voir dans la conversation
que les mots perdus ni les mots conserves appseting des catégories grammaticales. Il est a
croire que les mots les plus usuels venaient pladefment, et que les mots scientifiques, ceux
dont on se sert rarement, demeuraient dans I'oubli.

Ensuite il compare les deux présentations :

J'ai apercu plusieurs difféerences notables entréte cenaladie et la mienne. [...]
1° Il y avait paramnésie incorrigible. Le maladepéogait obstinément des mots qui n’avaient
aucun rapport avec les mots propres. Le temps passinps a venir, quelle qu’en fat la durée,
quelle gu’en fat I'époque était toujours désignéljgxpression ce soir.

Il comptait étre guéri a la fin du printemps prachd me parlait donc de sa guérison pour ce
soir. Il s’apercevait sans doute que je ne savas qe qu'il me disait; il prit le parti de
s'emparer d’'un almanach, et de m'indiquer vers ikemdu mois de mai, en me répétant ce
soir. 2° Il voulait me parler d'une Dame et de $mrmante Demoiselle qu’il connaissait
beaucoup, et je restai longtemps a le deviner,epquil ne put trouver d'autre titre que les
juments, sans s'apercevoir de I'incohérence eatdhomination et I'objet, et sans étre en état
de rétracter ce langage. 3° Il y avait chez luhsdiarticulation des mots, une imperfection qui
ne s’est jamais trouvée dans ma maladie. Il ne gibpas prononcer certains d’entre eux qu'il
entendait trés bien. L'imitation lui en était imgdse. Ainsi, il ne put jamais prononcer le nom
de sa fille Betzi. Il en pronongait les lettres a@&ment, d'aprés mon invitation ; mais la
composition du mot était pour lui trop difficile.ln’y a rien eu de pareil chez moi a aucune
époque de ma maladie, ni de ma convalescence.q@adilt le mot prononcé en ma présence,
j'étais toujours en état de le prononcer sur levghd...] J'ai vu plusieurs fois M. Broussonnet
dans le cours de sa maladie. Je remarquai qugrtggd@mes étaient toujours les mémes, et que
son état était stationnaire.

Tous ces faits observés sont rapportés a I'existdhme Iésion, dont chaque observateur
rend compte :



- Cuvier

On trouva gu'il avait eu un large ulcere a la stefau cerveau du coté gauche, dont les deux
tiers étaient déja cicatrisées ; c'était probabl@nia cause de son mal, qu'une cicatrisation
complete aurait fait cesser, s'il n’était survemuagcident nouveau.

- Candolle

On trouva gu'il avait eu a la surface du cerveau,ls c6té gauche, un large ulcére dont les

deux tiers étaient cicatrisés : c'était sans ddatecause de sa premiere maladie, qu’'une

cicatrisation compléte avait fait cesser, s'il alétvenu un accident nouveau. On se rappela
alors que, pendant la durée de sa maladie, ilagnalit sans cesse de voir a sa gauche, comme
une espéce de tache ou de fantbme noir.

- Lordat

L'amnésie verbale de M. Auguste Broussonnet [...vpnait d’'une congestion de sang a la
téte, survenue a la suite d’'une longue hémorraggala. La congestion avait donné lieu a une
chute des mouvements volontaires et a une pertmmeaissance, de maniere que l'accident
avait été considéré comme une attaque d'Apoplexie.

Les trois témoignages convergent bien vers I'ertged’'une atteinte cérébrale gauche,

responsable du mal.

Quelles observations pour quels savants ?

Le fait que le Dr. Broussonnet soit médecin impdiquu’il compte parmi ses proches des
médecins et savants. Les trois descriptions, ddeGu€andolle et Lordat, sont de fait
précises et détaillées, émanant de personnes éebituobserver et a rédiger. Le premier
est anatomiste, promoteur de l'anatomie comparéke ¢a paléontologie. Le second est
botaniste, 'un des fondateurs de la géographiearbgie, en tant que discipline
scientifique. Le dernier est médecin anatomister irgérét pour le Dr. Broussonnet est lié
a I'amitié gqu'ils lui portent, a leurs rapports fessionnels, et également sans doute a leur
fonction propre de scientifiques. C’est leur métipre d’observer, décrire, disséquer
méme. Cependant chacun d’entre eux livre une oasernvsensiblement différente pour ce
qui concerne la caractérisation de la difficulténtdsouffre le Dr. Broussonnet pour
s’exprimer. Il semble qu’ils n'entendent pas todaihla méme chose, au niveau du parler

de leur collégue et ami.

Voyons plus en détail en quoi leurs observationsvergent ou bien divergent. Nous
rappelons que nous ne disposons que d’extraitsuds tlescriptions, ce qui n’éte rien a la
pertinence de notre étude.



Les divergences

= Selon Cuvier, Broussonnet avait un probleme paongncer et écrire les noms
substantifs et les noms propres, soit en frangais,en latin. Selon Candolle, c’est la
méme chose. Selon Lordat, c’est différent. Il netve pas la perte des substantifs, mais
il fait la distinction entre les mots usuels, mietbnserves, et les mots scientifiques,

ceux dont on se sert rarement, qui étaient oubliés.

= Pour ce qui est de la prononciation, cela varienskes observateurs. Cuvier indique
que le Dr. Broussonnet ne put jamais prononceectement les noms substantifs et les
noms propres. Candolle dit que sa langue était paunembarrassée » mais exprimait
tous les sons. Lordat note une imperfection dartidulation des mots, et un probleme

pour prononcer des mots et les répéter.

= Pour ce qui est des progres, Candolle en fait(@t@es progres faisaient espérer qu'il
retrouverait un jour l'usage de toutes ses facuwlj¢gnais pas Lordat («J'ai vu
plusieurs fois M. Broussonnet dans le cours de s#adie. Je remarquai que les

symptémes étaient toujours les mémes, et que abBtéit stationnaire. » ).

Les convergences

= Les trois observent l'incapacité a écrire, maietonnaissance des mots en lecture.

= Pour ce qui est de la facilité a échanger, chatkerit la facon dont Broussonnet
réussissait a se faire comprendre. Cuvier indiqui igcourait a la description de ce
gu’il voulait dire (qualités, formes, couleurs).l@e Candolle, il recourait a certains
artifices (pointer du doigt le mot écrit, descrptipar des adjectifs). Lordat retient la
dissociation entre le mot émis et le mot souhaitit le Dr. Broussonnet n’était pas

toujours critique. Quand il I'était, il recourail@désignation du mot écrit.

Nous n'avons pas eu acces a l'intégralité des tdaiscriptions, mais I'étude de ces

guelques extraits nous permet cependant de conspaie existe bien des divergences

entre les trois témoignages. Chaque observatewr livwe sa vision des faits, étant entendu

que ceux-ci concernent bien une seule et mémempeste Dr. Broussonnet. Les termes

employés sont ceux du vocabulaire courant. |l eststion de mots, de prononciation,

d’écriture, de lecture, d'imitation, termes issus Iexpérience de tout locuteur ayant

appris a parler et écrire, au®18siécle, s'entend. Seul Lordat use d'un vocabulpius
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précis, il emploie les termes de « paramnésie estllvrai que ses descriptions sont plus

tardives, qu'il les a rédigées dans un but d’emssigent, pour son cours de physiologie

humaine a la Faculté de médecine de Montpelliesugbut qu’il a fait 'expérience lui-

méme de I'aphasie.

Nous retiendrons

Pour décrire la fagon de parler et de communiglasrtrois observateurs recourent a
leur vocabulaire courant. Dés gu'il s’agit de laitd, ils repassent a un vocabulaire
médical propre a leur métier.

Lordat procéde par comparaison, puisqu’il a sotufteraussi d'une atteinte du langage.
Son analyse est plus fine, plus détaillée, et il an@ur des éléments d’observation que
les autres observateurs ne peuvent pas forcémeoevoé. Ainsi lorsqu’il décrit
I'impossibilité d’'imiter, et le recours a I'épeliah. C’est son expérience qui parle.

Bien qu'observer et relever des faits, les décties, rédiger, fassent partie de leur
compétence, de par leurs métiers respectifs, lssre@itions de Cuvier, Candolle et
Lordat divergent par certains points, alors quilagi du méme malade.
Il semble ainsi que leur intérét ne soit pas éveghr les mémes faits, et qu’ils
n'accordent pas la méme importance aux mémes étérd@servation.

Les trois relevent le recours a la désignation du étrit pour se faire comprendre.
C’est une observation clinique intéressante, syudle tous s’accordent.

Quelles hypotheses diagnostiques pour quels obgenra ?

Candolle ne fait pas d’hypothese sur la partictdadiu trouble, il semble se rallier a la
position de Cuvier.

Cuuvier relie le trouble a une atteinte de la mémodt en tire un questionnement, des
hypothéses : « Cette incompréhensible faculté dedmoire serait-elle donc répartie
dans des cases indépendantes les unes des autres, ienages y seraient-elles

distribuées d’apres les abstractions grammaticglkesdt que d’'aprés les sensations
originaires dont elles dérivent ? »

Lordat aussi relie le trouble a une atteinte denkmoire : « L'Amnésie ne fut pas

complete. » Il affine sa description : « Il y avaramnésie incorrigible. Le malade

employait obstinément des mots qui n’avaient au@pport avec les mots propres.
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Le temps passé, le temps a venir, quelle gu'enaf@lurée, quelle gu’en fat I'époque

était toujours désigné par I'expression ce soir. »

Cuvier est a l'origine du terme « amnésie partie)let émet I'idée qu'’il puisse exister une
perte isolée des noms (substantifs et noms prdfiré®ur Lordat, il s'agit aussi d’une
amneésie, mais qu'’il qualifie de verbale. Candoléxrd tres précisément les capacités

conservées de Broussonnet, qui a gardé toutedéss Ees connaissances, Ses Souvenirs.

Il'y a donc consensus : il s’agit bien d’'une amegégqualifiee de partielle (Cuvier) ou de
verbale (Lordat). Si I'on se place dans le contexte est le leur, cette hypothese est
cohérente, puisque le Dr. Broussonnet a perdu deisdes mots, tout au moins
partiellement.

Lordat introduira ultérieurement le terme alaliegnene une forme d’amnésie verbale.

Devenir et essor

Chacune des trois observations va étre reprisealtément par des pairs, médecins, qui
officialisent de fait le cas du Dr. Broussonnet.

Celle de Cuvier (1808) sera reprise

- par Bouillaud en 1825, qui reprend telle quellibéence d’'une perte isolée des noms
(substantifs et noms propres) ;

- par Moreau de la Sarthe en 1816, et par Villermayl&19, qui traitent en quelques
lignes de « I'amnésie partielle du docteur Brousson

- par Marc Dax en 1836, qui expose plusieurs cast delni de Broussonet dans une
communication au Congres meéridional de médecindatgpellier ;

18 |es travaux de Damasio et de ses collaboratel®93( 1996, 1998) rejoignent, deux cents ans piuk tette
idée de Cuvier. lls émettent I'hypothése de I'extise de « systémes neuronaux de médiation » qui se
trouveraient entre des systémes qui traitent deseqis et ceux qui produisent les mots et les phrdky aurait
une sectorisation des aires corticales selon le tggical ou grammatical des mots (ex : noms disbpru
d’'animaux dans le cortex inféro-temporal, mots graticaux et verbes d’action dans la région frontale
inférieure).
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Celle de Lordat (environ 1820) sera reprise

- par Bousquet en 1820, qui invoque et résume said@ctes alalies ;

- par Trousseau en 1866, qui introduit son cours| @phasie, par une description de
I'alalie.

Celle de Candolle sera reprise

- par Moreau de la Sarthe en 1816, qui cite « I'anengartielle du docteur Broussonet ».
Il faut retenir que Pierre Flourens (1794-1867)dewn et biologiste francais, considéré
comme l'un des fondateurs des neurosciences exgrédtas, fit ses études a Montpellier
et fut éleve de Candolle. En 1828, il sera élu nrende I'Académie des sciences et

succéde au College de France a Georges Cuvies,egtilié d’amitié avec lui.

Plus tardivement, ces études du cas Broussonentseitées et développées par bien
d'autres médecins et savants, jusqu'a Hécaen ebiBubn 1968, en passant par
Grasset.

Conclusion

Décrire et dénommer, mise en question des savdirsques

Le cas du Dr. Broussonnet est historiguement remadnlg, puisque, comme le souligne
Olivier Héraf' dans son introduction, «les dates de ces diveésetments devraient
permettre de mieux préciser la chronologie de laodeerte des aphasies, de leurs
localisations et de leur sémiologie ». Par laesuit cours du £8%et du 26™ siecle, les
observations de cas d’aphasies se multiplierontpagtllelement les propositions de
théories sur I'aphasie et le langage, suscitantdesissions sans fin, menant parfois a des
guerelles entre tenants de tel ou tel couranteRample entre les tenants de Trousseau et
ceux de Broca, entre les tenants de Pierre-Maxetet de Déjerine, et bien plus tard entre

les tenants de I'approche associationniste et dewapproche holistique par exemple.

9 Hécaen, Henry et Jean Dubois. 1968.naissance de la neuropsychologie du langage §1865) Paris :
Flammarion. 274 p.

? Grasset, Joseph. 188Des localisations dans les maladies cérébraldsntpellier : C. Coulet. Joseph Grasset
(1849-1918) est un médecin interniste et neuroldargais qui effectua sa carriere a Montpellier.

“L Héral, 0.0p. cit, F 45.
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Mais notre intérét pour le cas Broussonnet n’estgeallement historique. Nous y trouvons
les prémisses de la problématique de I'observatitinique des faits langagiers

pathologiques, problématique qui fait I'objet desmmecherches, et qui questionne — entre
autres, les liens entre I'observateur, son sawtirle recueil des faits observés, leur
description et leur explication. Nous pouvons essder les contours grace a notre étude

du cas Broussonnet.

Le questionnement est le suivant :

- Ce sont des médecins qui en majorité ont effectise dbservations cliniques des
aphasies : utilisant leur vocabulaire propre pauqgui est de la localisation, mais d’un
vocabulaire courant, plus ou moins littéraire sdkurs savoirs, pour ce qui est de la
description des altérations du langage. Le cas®annet permet de relever le fait qu'a
chaque descripteur correspond une description.

- D’ou la question : peut-il y avoir consensus sue wibservation clinique de I'aphasie,
dans la mesure ou celle-ci apparait dépendantecldé qui observe, donc relative ?
Faut-il étre un spécialiste du langage pour déseetroubles ?

- Deés les premiers temps de I'étude des aphasiesymclaacherché a nommer le trouble,
mais les terminologies ont vari€, et varient encbiéga pour le cas Broussonnet il était
guestion d’amnésie partielle et d’amnésie verbale.

- D’ou la question : est-on jamais arrivé a une défin consensuelle de I'aphasie ?
Comment réussir a dissocier langage et mémoire ?

- Le lien entre un trouble du langage et une |ésgmélarale gauche est mis en évidence
dés le début du £%°siécle.

- D’ou la question : cette localisation sera-t-etb@firmée ou infirmée par les recherches
ultérieures ? Quel sera I'apport des progres stigunés en particulier dans le domaine

de I'imagerie cérébrale dans la localisation dgéaye ?

Nous voyons se dessiner en filigrane un autre dgpguestionnement, épistémologique s'il
en est : toute situation d’observation susciteaggrontations de savoirs, potentiellement
des remaniements de savoirs. Or il semble dan® nqotrsentation que le savoir des
observateurs influe sur leurs observations. Leasiin d’observation doit-elle étre congue
comme reflet du savoir de son auteur ? Auquel easwoir, qu'’il soit un savoir commun

ou un savoir disciplinaire, ferait-il obstacle adannaissance scientifique, c'est-a-dire a

I'élaboration d’une explication ou d’'un questionrarhscientifique ?

14



PARTIE 1

Des savants et des disciplines

Mise en place de cliniques plurielles aphasiologesu

Dans la seconde moitié du 19eme siecle, I'intéoét japhasie se confirme dans le monde
médical, et les philosophes eux-mémes y préteentan. Car c’est bien du rapport entre
le corps et I'esprit, entre le cerveau et la perc@at il est au fond question. Langage,
certes mais aussi mémoire, comment les départaQeefe(s) position(s) chaque savant
va-t-il adopter en fonction de sa discipline ? Ndéselopperons ces interrogations en trois
temps. D’abord en nous arrétant sur les écrits diédecin-aliénisté et d’un philosophe
dans les années 1860, qui, étudiant chacun les sndomnées sur I'aphasie, en tirent des
conclusions divergentes par certains cotés, coeweeg par d’autres. Il apparait que
I'étude du cerveau ne peut étre congue sans stgger sur les fonctions psychiques qu'il

sous tend.

Puis nous nous pencherons sur les carrieres dgupseinédecins, que I'on peut considérer
comme précurseurs des neurosciences, nous verooingupi. Enfin nous franchirons un
siecle, et nous nous intéresserons aux parcourdede neurologues dans les années
soixante, qui présentent la particularité d’avaiivsles mémes études, d’avoir connu le
méme « maitre en aphasie », et cependant d’avaipt@ddes positions extrémement
différentes face a la clinique aphasiologique emtiqdier, et a la recherche en
neuroscience humaine en général. Deux modes dégensl est essentiel de saisir pour
mener a bien notre travail, puisque leur étude masrpermettre d’élaborer un socle de
réflexions, qui nous guidera dans I'exploration de qu’est devenue la clinique
aphasiologique de nos jours. Nous pourrons peeatrégondre a cette question : comment
donc les savants modernes (se) posent la questioardeau et de la pensée de nos jours :
avanceées, reculs, point mort, par rapport a lexédgresseurs ?

““Celui-ci posera le réle fondamental de la clinigpéasique pour parvenir & définir ce qu’est le dajeg

15



1 1864-1867 : langage et cerveau, état des lieux

1.1 Apercu de la situation
Ces années soixante duf1%siécle signent 'avénement de Broca dans le doendes
recherches sur l'aphasie. Riches en débats et iguesients, elles restent sous
linfluence de deux courants antagonistes, menés d6té par Gall, médecin

anatomiste, et de I'autre par Flourens, médecisiplogiste.

1.1.1Deux incontournables : Gall et Flourens
= Gall et la phrénologie
Cette époque est marquée par la phrénologie, so@rckbats et controverses. Dans
un ouvrage publié a Paris en 1828natomie et physiologie du systeme nerveux en
général et du cerveau en particulier avec des olm@ns sur la possibilité de
reconnaitre plusieurs dispositions intellectuelles morales de I'homme et des
animaux par la configuration de leur téteranz Joseph Gall (1757-1828), médecin
allemand, anatomiste, émet une théorie concerranibdalisation des fonctions
cérébrales dans le cerveau. Les facultés et leshpats de I'homme seraient
décelables par la palpation des reliefs du crane.
Jean-Louis Signorét nous dit que « Gall aura une influence considérar la
neuropsychologie naissante. Non pas par des détes\seientifiques capitales mais
parce que ses théses souvent extravagantes voritesuses prises de position
(pour ou contre) qui vont inciter disciples et déteurs a découvrir des faits propres a
étayer leurs arguments.». C’est ainsi par exeméeBpuillaud estime retrouver dans
les observations de patients aphasiques une catiomdes theses de Gall.
Luria®* de son coté insiste aussi sur 'influence de Gkline part « parce que I'étude
du cortex congu comme un systéme de fonctionsdiss, telle que I'a fait Gall, toute
préscientifiqgue et aussi fantastique qu’elle saitait une valeur de progrés ; elle
rendait pensable une approche difféerenciée de lssenaérébrale, que lI'on avait

jusque-la congue comme homogene.

3 Signoret, Jean-Louis, Francis Eustache et Berhadthevalier. 1993Séminaire Langage et aphasiearis,
Bruxelles : De Boeck Université, p. 19.

4 |_uria, Alexandre Romanovich.197Bes fonctions corticales supérieures de 'homtred. du russe par Nina
Heissler et Gabrielle Semenov-Segur. Paris : PUR4.
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D’autre part, parce que les idées formulées pal (atalisation des fonctions
psychiques complexes dans des “centres cérébralavgrérent a ce point durables
dans leur principe initial qu’elles subsistérent uso forme de notions
psychomorphologiques d’'un “localisationnisme éfroinéme lorsque I'étude de
I'organisation cérébrale des processus psychiquesldtée d’'une base scientifique
plus slre. Ces idées ont défini I'approche du @nolel des localisations cérébrales
pour tout un siécle ».

Il faut souligner que Gall était un fin anatomiste.

» Flourens et la physiologie du cerveau

Parallelement, a la méme époque, des rechercheta spinysiologie du systeme
nerveux sont menées par un médecin et physioloffiateais, Marie-Jean-Pierre
Flourens (1794-1867). Il étudie en particulier &dfets de Iésions chirurgicales du
systéme nerveux sur les animaux, principalemeniggons.

Jeannerod nous donne des précisions : « I'observation dietsefle I'ablation sur le
comportement animal permettait ensuite de dédeinenégatif, la fonction de la
région détruite. Flourens, cependant, tout en sendiconvaincu que chaque partie du
cerveau a “des propriétés spécifiques, des forefwapres, des effets distincts” avait
dressé de ces fonctions une liste si restreintel@ymrtée de ses observations ne
pouvait s’en trouver que limitée et qu’aboutir & denclusions opposées a celles de la
théorie naissante des localisations. Il supposagftet que seules étaient localisées,
dans la partie antérieure de la moelle, I'excitattes contractions musculaires (“le
mouvoir”), dans sa partie postérieure, la sengible “sentir”), et dans le cervelet la
coordination des mouvements. Les lobes cérébramirnéf quant a eux, impliqués
dans le “percevoir” et le “vouloir”, c'est-a-diren un mot, “I'intelligence”. L’animal

a qui on a enlevé progressivement la totalité dbsd cérébraux a donc perdu toute
spontanéité : il est privé de la “volonté expressayir, de la capacité de vouloir mais
non de la capacité de se mouvoir puisqu’il peubnéipe aux incitations du dehors et

tente de s’enfuir si on le stimule.

% Jeannerod, Marc. 1998. « Les fondements histesigi philosophiques de la neuropsychologie » orSe
Xavier, Jean-Claude Baron et Marc Jeanneadjropsychologie humain®lardaga, p. 19.
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La notion d'un réle du cortex dans des fonctionssaglobales que la volonté ou
I'intelligence aboutissait en fait a nier toute galisation fonctionnelle. L’autorité
dont jouissait Flourens [...] conférera cependargsateéses une portée considérable.
Elles seront régulierement reprises par la suite tpas ceux qui se feront les

adversaires de la théorie des localisations. »

Selon Signoréf, Flourens « refusait d'attribuer au cerveau ure rdirect dans les
phénomenes musculaires », et, « par ses ablatégbrales chez I'oiseau avait été
conduit a une théorie manifestement antilocalisédie puisqu’il estimait que

physiologiquement le cerveau était aussi homogeaedejfoie».

Luria®’ de son coté note I'importance des expérimentatoientifiques de Flourens,
mais également qu’a I'époque « on ignorait encare ghez les vertébrés inférieurs,
le cortex est peu différencié et que leurs fondtioe sont pas encore nettement

“corticalisées” ».

» Gall et Flourens

Gall en 1825, réagira aux résultats présentés darmprécedente par Flourens, en
publiantSur les fonctions du cerveau et sur celles de amacle ses parties : Revue
critique de quelques ouvrages anatomo-physiologigee exposition d’'une nouvelle
philosophie des qualités morales et des faculttslactuelles Il établira une critique
étayée de ces résultats.

Ce n'est qu’en 1842, soit 14 ans aprés la mort d Gue Flourens abordera dans
I'Examen de la phrénologia question de la localisation des fonctions mestau
niveau cerébral. Il sera cité en tant qu’'expert pacadémie des sciences, pour
trancher le débat, commandité par I'empereur Napdkr, portant sur la phrénologie
de Franz Gall, dont la scientificité était de pkrs plus contestée. Sur la base des
conclusions de Flourens, I'Académie décidera final® de juger la phrénologie

comme infondée scientifiquement.

% Signoret, Jean-Loui€p.cit, p. 21.
%" Luria, AlexandreQp.cit, p. 24.
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1.1.20u Broca apparait
En 1825, Bouillau® dans son Traité de I'encéphalite, reprenant I'nl@n de
Cuvier, situe le siege de la parole dans les lainéSrieurs du cerveau. Mais il existe
d’autres observations, contradictoires, rapportgas d’autres médecins, et une
polémique se fait jour. En 1861, une discussioie@ & la Société d’anthropologie,
entre M. Gratiolet (anti-Bouillaud, et pro-Flourgret M. Auburtin (pro-Bouillaud,
dont il est le gendre, et donc pro-Gall comme Idi¥cussion a laquelle prend part
M. Broca, anatomiste, et qui suscite chez ce deumdort intérét pour la question. I
a ensuite I'opportunité d’étudier le cas de deuXaohes, « et ces deux observations,
si curieuses et si concordantes sous le rappdd lésion anatomique, amenérent M.
Broca a conclure dans le méme sens que M. Boujllendajoutant toutefois a son
opinion un complément tres important, qui lui pdrde préciser plus exactement la
nature des symptdmes et le siége de la Iésion migg’». Broca nomme le
trouble « aphémie », et situe la Iésion « dan®laxi@me et surtout dans la troisieme
circonvolution frontale du lobe antérieur de I'héptiére gauchi®». Ce faisant il
s’attribue la paternité de la découverte de lalisation cérébrale du langage, sans
faire référence aux travaux antérieurs de Marc [Eaxfévrier 1866, le fils de ce
dernier (décédé en 1807), publiera dans un jodatal, Montpellier médical une
Lettre sur 'alalie: « M. Dax réclame contre M. Broca la prioritélddocalisation de

faculté du langage dans I'hémisphére gauche, kouléerte par son pére. »

Il reste que Broca a découvert, mis en lumiéere,ntdion de latéralisation
fonctionnelle. Ayant observé que les deux hémiggheércérébraux étant
anatomiguement identiques, et ayant connaissarcawceées dans le domaine de
'embryogénese (le développement embryonnaire li&risphere gauche serait en
avance sur celui de 'hémisphere droit, selon Gletl), il postula que « c’[était] bien
le développement plus précoce de I'hémisphére gauph nous prédispose a
exécuter avec lui les actes du langage articdté ».

8 Bouillaud deviendra plus tard le chef de I'écoterdédecine de Paris.

2 Falret, Jules. 1864. « Revue critique des troutile$angage et de la mémoire des mots dans lestiaffe
cérébrales (aphémie, aphasie, alalie, amnesie legrharchives générales de médegipebliees par MM. E.
Follin et Ch. Laségue, volume Il (Viéeme série, tord®. Paris: P. Asselin. °%° article, p. 82.
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/me/dmte ?90165x1864x04

0 bid., p. 83.

31 Jeannerod, Mar®p.cit, p. 25.
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1.1.3Une ére de débats
Les années soixante du 19éme siécle inaugureni aimes ere de débats, de
confrontations, de querelles qui se prolongera ylasg siécle suivant. A cette
époque, I'anatomie des lobes, des circonvolutidres sillons du cortex humain est

déja bien connue, grace aux travaux de médecm&tando et Gratiolet.

Les débat¥ des savants vont porter sur :

- la question du langage, de sa localisation cérébedlde I'aphasie - aphémie -
alalie, dans les suites de Bouillaud, Trousseaoc#&r

- la question des rapports entre l'intelligence epdads, le volume, la forme du
cerveau, questions issues pour une grande pantadasix Gall et Flourens ;

- la question du siege de lintelligence et des cagacintellectuelles dans
le cortex ;

- la question du role des lobes frontaux ;

- la question de la séparation de I'dme et du corps.

Ces savants ne sont pas seulement des médecinsffdEnde médical le débat
s’étend vers la philosophie<Tandis que certains physiologistes portaient leurs
études jusque sur les confins de la philosophéstijuste de dire que les philosophes
de leur coté essayaient une marche en sens ifvers@’est ainsi que Paul Janet,
philosophe, définit le cadre des études portant’aphasie et les rapports entre le

cerveau et l'intelligence.

Le cas de Flourens illustre bien ce constat : dabfsctionnaire du monde religieux
dans la France contemporaine. 9. Les sciences ieeiggs sous la direction de
Francois Laplanche (1996, Ed. Beauchéne), nousapps qu’a partir de 1841, il
« cesse de raisonner en pur physiologiste. Soneoseviransforme, selon la formule
de J. M. D. Olmsted, en un « mélange de philosomt@escience et de littérature. ».

En 1863, il dédiera d’ailleurs a Descartes son agebDe la phrénologie et des

%2.0n en trouvera le détail chez de nombreux autelssJean-Louis Signoret, dans s®éminaire Langage et
aphasie (De Boeck, 1993); Bernard Lechevalier, Francisstacthe, Fausto Viader, dans lelraité de
neuropsychologie cliniqu€008) ; Xavier Séron, Jean-Claude Baron, Marodead., dandleuropsychologie
humaine(Mardaga, 1998) ; Jean-Adolphe Rondal, Xavier Sé&ansTroubles du langage : bases théoriques,
diagnostic et rééducatioMardaga, 1999), entre autres.
% Janet, Paul. 1867.Le cerveau et la penséeParis: Germer Bailiere Ed. 179 p.
http://metascience.fr/Le_cerveau_et _la_pensée
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études vraies sur le cerveg@arnier Freres, Paris). La philosophie vient a la

rencontre de la physiologie, ou inversement.

Nous constatons donc en ces années 1860 I'étendaecemplexité des débats, qui

font intervenir le statut des savants, leurs savoaspectifs, mais également leurs
convictions, et leurs exigences de recherche. IBEnalent aux découvertes

concernant I'anatomie et la physiologie du cervemuguestionnement philosophique
se met en place. La psychologie a cette époqupasal’existence officielle, Ribtt

étudie encore a I'Ecole normale supérieure.

1.2 Deux témoins éclairés
C’est dans l'optique de la rencontre entre la phlggie et la philosophie que nous
nous proposons d’explorer deux études contempaaleeces années soixante du
19°™ siécle, & travers les questionnements scientiiglee deux auteurs issus de
disciplines différentes, un médecin aliéniste efphilosophe. Leurs références sont
communes, ce sont celles exposées plus hautaethst-issues des travaux — entre
autres, de Trousseau, Broca, Lordat, Bouillaudy pewui concerne I'aphasie. Mais

également Gall et Flourens.

1.2.1 Un médecin aliéniste et un philosophe, deux apprbes
- Jules Falret (1824-1902)
Dans un artic® en trois parties publiées en mars, mai et juil®$4] intitulé
Revue critique des troubles du langage et de la owénmdes mots dans les
affections cérébrales (aphémie, aphasie, alalieyéam verbale), le Dr. Jules
Falref® médecin aliéniste, directeur de la Maison de sdat&anves, présente
ainsi I'objet de son étude :

Quelques travaux récents ont attiré I'attention lesr troubles du langage et de la
meémoire des mots, dans les affections cérébrakesufet a surtout acquis un véritable
intérét d’'actualité depuis le mémoire de M. Brocla &ociété anatomique, en 1861, a
I'occasion de deux faits observés par lui a I'hospde Bicétre, et depuis les lecons que

% Théodule Ribot, né & Guingamp en 1839, mort &Rari1916, philosophe, généralement considéré cdmme
fondateur de la psychologie francaise.
% Falret, JulesOp. cit, p.336.
% Fils de Jean-Pierre Falret, dont les études sdéliee dans la psychose ont influencé toute laipisyrie
européenne. Jules Falret poursuivra son ceuvrabligra en 1889 uné&tude clinique sur les maladies mentales
et nerveusegéd. Bailliere). Il a travaillé sur I'épilepsie.
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vient de faire a I'H6tel-Dieu M. le professeur Tsseau, lecons publiées dans la Gazette
des hopitaux au commencement de cette année.

Ayant eu nous-méme, depuis quelques années, lioccds faire quelques recherches
sur ce sujet dans les auteurs francais et étramgedy découvrir un certain nombre
d’observations curieuses, pouvant servir a éclaiette question si complexe, il nous a
semblé intéressant de réunir dans ce journal, feooe de revue critique, quelques uns
de ces faits qui se trouvent dispersés dans desages/ et dans des recueils tres
différents.

- Paul Janet ((1823-1899)
Dans un ouvragé publié en 1867, intituléLe cerveau et la pensée
(Germer Balilliere, Paris) Paul Janet, philosophedais, professeur a la faculté
des lettres de Paris, membre de I'Académie deacasemorales et politiques,
auteur d’'uneHistoire de la philosophie morale et politiqua858), de la
Philosophie du Bonheuf1863), et duMatérialisme contemporairn{(1863),

présente ainsi I'objet de son étude :

[Ce livre est un] complément des études critiques mous avons entreprises sur le
matérialisme contemporain, et pourraient avoir |glace dans le livre que nous avons
publié sous ce titre, il y a quelques années, eadié accuellli avec bienveillance par
les esprits de bonne foi dans tous les partis. Qs mendra cette justice que nous
discutons nos adversaires sans haine et sans:cotare serions plutdt disposé a leur
savoir gré de nous fournir l'occasion d'étudierclesses de plus pres, et de nous rendre
mieux compte de nos propres opinions. [ ... ]

Oui, I'dame se prouve par des raisons morales ethpfygiques indépendantes de la
physiologie. Oui, ces raisons subsisteraient endans toute leur force, lors méme que
la physiologie viendrait a bout d'établir avec B@n et d'une maniére infaillible
certaines relations rigoureuses entre l'intelligert le cerveau. Mais enfin, tout cela
admis, n'y a-t-il pas lieu de se demander si, é@nefaa I'heure qu'il est, ces relations
précises sont découvertes et démontrées? N'est-lIegitime de soumettre a la critique
cette assertion de Cabanis que «le moral n'estleydysique retourné»? Tout en
reconnaissant que le physique est pour beaucoup lgxercice de la pensée, faut-il
croire qu'il y soit tout?

Peut-on affirmer que I'on a démontré la dépendabselue de I'ame a I'égard du corps
tant qu'on n'a pas pu signaler avec rigueur eigoécla circonstance décisive qui serait
la cause directe et unique de l'intelligence? [...]

Je préviens donc, afin que personne n'en ignoeejeja‘ai rien voulu dire autre chose
que ceci: c'est que, dans I'état actuel de la cgjamen n'est moins démontré que la
dépendance absolue de la pensée a I'égard du we@ea dira plus tard la science a ce
sujet? Nous n'en savons rien, et nos neveux ragsonnsur les faits qu'ils connaitront,
comme nous ne pouvons raisonner nous-mémes queesr qui sont a notre
disposition.

37 Janet, Paublp. cit, p.3.
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1.2.2 Extraits

A premiére vue, les études de MM. Falret et Jaoet sés éloignées. Cependant

chacun va traiter des mémes faits a un moment dolen&on exposé. lls se

montrent tous les deux au fait des derniéres aesns@entifiques, et souhaitent y

réfléchir. Leur discours est propre a leur fonctide philosophe poursuit un débat

sur I'ame et le corps, le médecin entame une rexitigue des données recueillies

sur les troubles du langage et de la mémoire demaffections cérébrales, et va se

poser la question de savoir si 'aphasie doit étresidérée comme une maladie ou

comme un symptéme. Il faut reconnaitre a chacusouti de connaissance, c'est-

a-dire une recherche d’appropriation et de compr&iba de faits nouveaux.

Nous allons livrer quelques points de leurs écritpar théme

A -

La phrénologie
Janet®

Il faut étre juste envers tout le monde, méme enieedocteur Gall. Quelque discrédit
gu'il ait encouru par ses présomptueuses hypothi#sesn est pas moins, au dire des
savants les plus compétents, l'un des fondateutardgomie du cerveau. Si chimérique
méme qu'ait paru la phrénologie, et quoiqu'il 8if mélé beaucoup de charlatanisme,
c'est elle cependant qui a été le point de dépauiea donné le signal des belles études
expérimentales de notre temps sur les rapportedieau et de la pensée. Sans doute
Haller, Soemmering, et avant eux Willis, avaientrdlé déja ces difficiles recherches;
mais Gall, par ses sérieuses découvertes aussjlgepar son aventureux systéme, leur
a donné un puissant élan, et depuis cette époqueesigrand nombre de recherches
importantes ont été faites dans cette voie.

[...]

Il faut reconnaitre cependant qu'il a contribuéoangr dans la science une place au
principe des localisations, et que, sans avoiméime rien découvert, il a provoqué les
recherches de ce c6té; il a attiré 'attention laucomplexité de l'organe cérébral, et
I'exagération méme de ses vues sur le role desneiotutions a été pour quelque chose
dans les études plus exactes et plus profondemgaié faites deplﬁg

Falref®

La conséquence la plus immédiate que I'on a vaudu tle la découverte des lésions
spéciales de la mémoire des mots et de la paragmsnen rapport avec I'altération
d’une portion trés-restreinte des circonvolutioBscbrales, a été la confirmation de la
doctrine psychologique des localisations de fasultéest-a-dire de la doctrine
phrénologique. Nous ne pouvons aborder ici, engmasane question de doctrine aussi
importante et nous n'avons nullement I'intentionlaéraiter incidemment. Nous ferons

% Janet, Paulp. cit, p.9.

¥bid., p.72.

% Falret, JulesOp. cit, pp. 91-92.
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seulement remarquer que, ft-on arrivé a démoatrec certitude cette localisation de
la faculté du langage articulé dans un point déte¥rdes lobes antérieurs du cerveau,
que cette démonstration spéciale ne suffirait pasore pour trancher la question
générale du sieége distinct de toutes les autredtéscde I'esprit humain. D’ailleurs la
doctrine phrénologique avait placé le siége deatalfé du langage dans un point tres
différent de ces lobes antérieurs. [...] La doctrppl@énologique des localisations
cérébrales ne nous parait donc avoir recu aucum appiveau de I'étude des faits qui
nous occupent.

(o8]

Les sources pour I'aphasie
Janet!

La doctrine de M. Broca est la plus précise deewmut affirme que le siége de la parole
réside dans la troisieme circonvolution frontalel'lémisphére gauche cérébral. Il est
impossible d'étre plus catégorique: mais une doxtdussi affirmative court grande

chance de n'avoir pas toujours pour elle I'expégen

L'hypothese de M. Bouillaud, par cela seul qu'eieplus générale, puisqu'elle ne fixe
aucun point précis, et se contente de localisésigage dans les lobes antérieurs du
cerveau, ce qui est assez élastique, cette hygopttissje, a un plus grand nombre de
faits a sa disposition que celle de M. Broca. Cdpat) on cite encore beaucoup de faits
contradictoires.

La troisieme hypothése est celle de M. Dax, quisgente d'affirmer que le langage a
son siége dans I'hémisphére gauche du cerveaujrgigser la place d'une maniére

plus précise. Cette doctrine a un point de comnvea aelle de M. Broca: c'est de fixer

a gauche le siége du désordre de la parole.

Falref?

Apres avoir évoqué Bouillaud, qui parle du « pouvégislateur de la parole ou

du langage articulé », en lien avec une « |ésiarstamte des lobes antérieurs du
cerveau » dans soffraitée de I'encéphalite(1825), développe en détail

successivement les travaux et theses de Brocasdeau, Lordat, et tente de
distinguer tous les symptdomes mis en avant paagtsirs : dans la parole, dans
la mémoire des mots, dans lintelligence, danselgure, dans I'écriture, en

observant les différents degrés d’atteinte.

Il pense gu’un jour «ces faits variés » pourrotte &lassés en « catégories
naturelles ». Il note aussi l'atteinte de l'intghce, qui est plus ou moins

troublée selon les cas.

41 Janet, Paulp. cit, pp. 92-93.
“2 Falret, JulesOp. cit, p. 91.
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C - Nommer le trouble
Janet®

Quelque intéressants que soient par eux-mémeaitsgjfie nous venons de rapporter, il
est difficile d'en tirer une théorie générale,'esttassez arbitrairement qu'on désigne des
phénomeénes si différents sous le nom général dsaglmoins qu'on ne convienne que
c'est la une étiquette purement arbitraire, qui dedénommer tous les troubles, de
quelgue nature qu'ils soient, qui peuvent affetdsr rapports du langage et de la
pensee.

Falref”

Enfin, il est un dernier élément qui vient encotgoard’hui compliquer davantage
I'étude et la détermination de cette maladie ndavetet élément devrait, selon nous,
en étre totalement exclu. Nous voulons parler @és fdans lesquels il n'y a plus
seulement perversion du langage, mais suppressisalue de la parole, mutisme
volontaire ou involontaire, intermittent ou peraigt Lorsqu’'on observe, en effet,
actuellement, une perte quelconque de la parolg ula® maladie cérébrale ou nerveuse,
on s'empresse d’affirmer que I'on a affaire a ueragle d’aphasie ou d’aphémie. C’est
la, a nos yeux, un véritable abus de terme, qupewd qu’introduire une déplorable
confusion dans I'étude de cette question déjarsptiquée.

C’est bien assez déja de comprendre sous cette eh@moenination les états tres variés
que nous venons d’indiquer rapidement, depuisr#le substitution d’'un mot a un
autre, jusqu’a ces malade qui ne conservent plesl'geage d’'un seul mot ou d’'une
seule syllabe servant & exprimer toutes leurs jd&ers étendre encore démesurément le
sens de ce nom nouveau, en l'appliqguant méme &rte pbsolue de la parole, ainsi
gu’on la fait pour quelques unes des observatiobtiges dans ces derniers temps.

D - L’aphasie, symptdome ou maladie ?
Falref® pose la question suivante, qui est I'objet deé&tode

Les perversions si variées du langage et de la inérdes mots doivent-ils constituer
une maladie nouvelle, sous les noms d’aphémiealiabu d’aphasie, ou bien doivent-
elles au contraire étre considérées comme des 8ymapt d'affections cérébrales
diverses et étre rattachées a des catégoriesatifésr ?

Aprés avoir exposé les études de Broca, de Trousskalordat, et analysé
leurs résultats cliniques, en citant en particulsr différents degrés d’atteintes
observés (au niveau de la parole, de la mémoiremids, de l'intelligence), il
constatera les variétés des altérations du langiade la mémoire des mots dans
les affections cérébrales, ainsi que la présen@utm's symptomes que

langagiers, et sa conclusion sera la suivante :

43 Janet, Paulp. cit, pp. 90.
“ Falret, JulesOp. cit, p. 89.
“Ibid., pp. 80 / 89-90.
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L’énumération rapide que nous venons de faire ths divers, réunis aujourd’hui sous
le nom générique d’aphémie ou d’aphasie, nous tpatdfisante pour motiver la
conclusion suivante que nous désirons en tiregvais: jusqu’'a nouvel ordre c'est-a-
dire jusqu’a ce qu’'on soit parvenu a déterminercement les troubles spéciaux de la
parole qui peuvent étre mis en rapport constamtadise a effet avec la Iésion isolée de
la deuxiéme ou de la troisiéme circonvolution fedatdu lobe antérieur gauche, nous
serons en droit de conclure que I'aphasie ou I'ap@éest un symptébme qui peut se
produire dans des conditions tres-diverses, eturen maladie spéciale pouvant étre
nettement distinguée anatomiquement et sympton@tigat des autres affections du
cerveau. L'étude détaillée de ce symptdme nouveaumegitra donc, selon nous,
d’ajouter un chapitre important a la sémiologie smadn a la nosologie des affections
cérébrales.

De son coté JariBtconstate

Tels sont les cas d'aphasie simple, extrémemees,rabmme nous l'avons dit. Dans
d'autres cas, le malade perd la faculté d'écrirdeelire avec celle de parler; et cette
impuissance d'écrire ne vient pas de la paralysig.

La question des rapports du cerveau et de la parbkaucoup agité le monde médical
dans ces derniers temps et a méme occupé plussdarsces de I'Académie de
médecine. Dans la discussion brillante, mais uncoefuse, a laquelle elle a donné lieu,
ce qui nous a paru le plus intéressant, ce sorfailsspsychologiques mis en lumiére
par les divers observateurs, et qui ont révélé imdépendance remarquable entre
diverses opérations de l'esprit, que l'on seraitétale croire liées ensemble d'une
maniere indissoluble. Voici, en effet, les résgl@dnnés par I'observation.

Dans certains cas, on voit la faculté du langageudd, ou entierement perdue, ou

profondément altérée; cependant l'intelligence deensaine, dit-on; les organes vocaux
sont dans un état normal, sans paralysie; enfiald®s modes d'expression (écriture,
geste, dessin) continuent a subsister. C'est @ @ppelle aphasie, alalie, aphémie,
chague médecin ayant sa dénomination. L'aphasmgement dite parait un cas assez
rare, si I'on en juge par les faits exposés a HAnde de médecine; car, dans la plupart
des cas cités, la perte de la parole est compligisdres désordres plus ou moins
importants.

E - Langage et cerveau
En quels termes un médecin aliéniste pose t-il&8% Line problématique issue
des recherches naissantes dans le domaine detegr@ublangage en lien avec
des affections cérébrales ?
Falret*’

Le phénomeéne du langage est un phénoméne tréesexampiomposé de plusieurs
éléments complétement solidaires a I'état normat dlaction est presque simultanée,
et que l'analyse la plus minutieuse et la plusnétte parvient a grand’peine a
décomposer en plusieurs temps distincts et sépaaémaladie, en fragmentant et en
dissociant, dans des combinaisons trés-diverses,éléments qui constituent ce
phénoméne complexe de la parole, permettra d'afiegtplus facilement chacun des
temps et chacun des modes d’action principaux.at.’pathologique fournit ainsi au
physiologiste des expériences toutes faites, degnifentations naturelles de

4% Janet, Paulp. cit, pp. 85-86.
" Falret, JulesOp. cit, p. 92.
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phénoménes qui, mieux que toutes les expérienced poaurrait instituer
artificiellement, lui permettent d’étudier pas asgas divers détails d’'un mécanisme
aussi compliqué.

Falret établit un paralléle avec les travaux etféstdans la physiologie sur les
fonctions sensitives et motrices, et estime quenéses progrés pourraient étre
réalisés « pour la physiologie de la parole pacdanaissance plus exacte des

altérations du langage articulé ».

De son c6té Janet consacre un chapitre entierlangage et le cerveau
(chapitre VII) & cette question. Il constdteprés avoir exposé des cas d’aphasie
(rapportés, entre autres, par Trousseau et Bod)ltau

Par ces observations, nous voulons montrer combest difficile de circonscrire une
faculté du langage rigoureusement séparée de tdagesautres, et pouvant, par
conséquent, étre localisée dans un siege déterminé.

En résumé, nous ne nous permettrons pas de riefuoenians une question si neuve et
si controversée. C'est un sujet a I'étude, eetiitn des médecins est éveillée de ce
cbté. S'il est juste de reconnaitre que la théteelocalisations n'a pas dit encore son
dernier mot, il est permis d'affirmer qu'elle n'@oquit encore aucun résultat
démonstratif et scientifiquement concluant. On aafitibuer des siéges différents au
mouvement, a la sensibilité, a l'intelligence, niaitelligence elle-méme, et les facultés
affectives, n'ont pas été réellement décomposées.

La question est donc toujours en suspens, ou, poeux parler, l'unité du cerveau,
comme organe d'intelligence et de sentiment, peeitcdnsidérée comme le fait le plus
vraisemblable dans I'état actuel de la science.

F - Précurseurs en Neurosciences
Janet®

Je préviens donc, afin que personne n'en ignokejejn'‘ai rien voulu dire autre chose
gue ceci: c'est que, dans l'état actuel de la cgjeien n'est moins démontré que la
dépendance absolue de la pensée a I'égard du ee€ea dira plus tard la science a ce
sujet? Nous n'en savons rien, et nos neveux rasonnsur les faits qu'ils connaitront,
comme nous ne pouvons raisonner nous-mémes queesr qui sont a notre
disposition.

La vraie science du cerveau devrait donc comprermdree la description anatomique

de cet organe, une analyse de ses opérationsygfaice voir comment ces opérations
sont liées au résultat final, qui est la penséestlinutile de dire que cette partie de la
science est non seulement dans l'enfance, maismguee elle n'existe absolument

pas. De tout ce qui précéde, je ne crois passpitibien téméraire de conclure que nous
ne savons rien, absolument rien, des opérationeieau, rien des phénomenes dont il
est le théatre lorsque la pensée se produit desEit. Nous savons encore moins a quel

“8 Janet, Paulp. cit, pp. 91/95.
“Ibid., pp. 5/97/103.
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état particulier du cerveau correspond chaquedédiesprit. Quelle différence y a-t-il
physiologiquement entre un souvenir et une métaphemtre I'espérance et le désir,
entre 'amour et la haine, I'égoisme et le désagament? La physiologie n'a aucune
réponse a ces diverses questions; et sans voigiloipréjuger de I'avenir, on peut croire
gu'elle sera longtemps condamnée au méme silawel@sion du chapitre VII:
« Le langage et le cerveau »)

Falref®

Les mémes progrés accomplis dans la physiologies $e rapport des fonctions
motrices ou sensitives, en s’appuyant sur des expés créées de toutes piéces par la
maladie, pourront étre réalisés pour la physiolagida parole par la connaissance plus
exacte des altérations du langage articulé.

Nous ne pouvons nous empécher de dire, en termimaata question de la parole et de
la mémoire des mots dans les affections cérébraesous parait pas encore mdre ;
gu’elle est plus complexe et plus étendue qu’efldenparait au premier abord ; qu’elle
touche aux points les plus obscurs et les plus@osisés de la pathologie cérébrale et
de la physiologie du langage ; que de nouvellesrwhtions complétes et détaillées sont
absolument indispensables et que toute généralisati que toute conclusion absolue
seraient aujourd’hui prématurée. [...] et nous noosné&ons a conclure que cette
guestion appelle de nouvelles études, et qu'ellpmera étre examinée sérieusement
et en parfaite connaissance de cause que lorsqui@ncollectionné de nouveaux faits
et lorsqu’on sera parvenu a les classer en plisaiégories naturelles correspondant a

des états pathologiques déterminés. (Conclusiatefite I'article)

G - Référence a la psychiatrie
Janet!

Dans les sciences physiques et chimiques, lorspjueréut connaitre les conditions qui
déterminent la production des phénomenes, on éaifue I'on appelle des expériences:
on supprime telle ou telle circonstance, on erodit de nouvelles, on les varie, on les
renverse, et, par toute sorte de comparaisondhenclee a découvrir des effets constants
liés a des causes constantes. Il est tres diffatdgpliquer une telle méthode a la
guestion qui nous occupe, au moins dans I'humamiténe peut a volonté, si ce n'est
dans des cas trés rares et avec quelques péuids,guec l'intelligence humaine, comme
avec des vapeurs ou des gaz; mais, hélas! La reggebstituant a l'art, fait en quelque
sorte a notre place de tristes expériences, loysgues l'influence des causes les plus
diverses, elle trouble, elle bouleverse, elle atieahez I'homme le sentiment et la
raison. C'est ce qui a lieu dans ce cruel et mgstémphénomeéene que I'on appelle la
folie, ce désordre si étrange que quelques médeayssiques ont voulu y voir une
expiation et un chéatiment de nos péchés et de assigns. Il semble qu'une si triste
expérience devrait avoir au moins l'avantage d& jgielque lumiére sur le probleme
que nous étudions, car si I'on découvrait danslepiebnditions se trouve le cerveau
lorsque la pensée s'égare, on pourrait induireagepar opposition, les conditions
normales de I'exercice de la pensée. La folie pathewr, bien loin d'éclaircir ce
mystére, y introduit des obscurités nouvelles a$ profondes encore.

*0 Falret, JulesOp. cit, p. 93/95.
*1 Janet, PaubOp. cit, pp.45-46. (chapitre IV La folie et les lésionsaduveau)
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Janet cite ensuite Falret lui-méme, qui est aliémeppelons-le :

C'est d'abord un fait reconnu par les médecinpllesjudicieux et les plus éclairés que
I'anatomie pathologique, dans les maladies céerakt pleine de pieges, de mysteres,
de contradictions.

« On peut poser en principe, dit M. Jules Falretdguns la médecine mentale soutient
dignement le nom paternel, que les Iésions les lgig&res des membranes ou de la
surface du cerveau sont accompagnées des trowdeglus marqués des fonctions
intellectuelles, motrices et sensitives, tandis dgee Iésions les plus considérables
peuvent exister pendant de longues années darplesie sans déterminer de
perturbation notable des fonctions cérébrales, quefbis méme sans donner lieu a
aucun symptdme appréciable... Comment comprendrates kintermittence fréquente
des symptdbmes coincidant avec la constance des$€si M. Jules Falret, Séméiologie
des affections cérébrales (Archives de médecineboz 1860)

Falref? de son coté fait le paralléle entre les rechergnépourront &tre menées
sur le langage dans le cadre des affections céegbet celles effectuées par les

médecins suivants :

Les recherches pathologiques de MM Gerdy, Gend@gu, Briquet, Duchenne (de

Boulogne), Landry, etc., sur les divers modes éfations de la sensibilité dans

l'hystérie et dans d'autres formes de maladies ewes®s, leur ont permis de

perfectionner I'étude sensitive des fonctions dipsdiumain, en découvrant des états
nerveux, dans lesquels ces fonctions sensitiveigenétaltérées sous mille formes

diverses, correspondant aux différents temps derlaation normale.

Falref® pense que les mémes progrés pourront étre réalsgsla physiologie

de la parole « par la connaissance plus exacteatlégtions du langage
articulé ». Il évoque aussi I'intérét pour la médedégale de pouvoir dissocier
« cette altération particuliére de la parole oulalenémoire des mots », de la

démence ou d’une débilité intellectuelle tres prase.

H - Intelligence et langage
Pour les deux auteurs il apparait que la notiomtelligence est centrale dans les
débats sur I'aphasie. Elle apparait dans de norebsedescriptions de cas, sous
divers termes (intelligence, raison, facultés Ietdlelles, etc.). Ni Falret ni
Janet ne donnent cependant une définition préeidentklligence.

*2 Falret, JulesOp. cit, p. 91.
*3bid., p. 93.
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Falref* aborde en particulier la notion d'intelligence sigu’il expose les

difféerences de vue entre Trousseau et Broca :

Ainsi la définition de I'aphasie par Monsieur Treaau difféere-t-elle singulierement de
celle que M. Broca a donnée de l'aphémie, et cadd dtre, puisque celle de
M. Trousseau doit s’appliquer a des faits beauqaup variés. Pour M Trousseau en
effet, le caractére tiré de I'intégrité de I'intgince et celui qui repose sur I'absence de
toute autre perversion des fonctions cérébralespaavent plus figurer comme
symptémes essentiels et distinctifs de I'aphasiessqu’ils manquent dans la plupart des
cas. Nous rappelons que dans la définition que 8B@cdonnée de I'aphémie, la
conservation de l'intelligence est un des crit&ssentiels.

Il semble que Falret considére que plus les symptdmes sont nombreus, pl
l'intelligence est atteinte :

Dans les faits de cette catégorie, I'intelligense dgja évidemment plus troublée que
dans ceux de la catégorie précédente. Il y a eet,edf la fois, amnésie verbale,
perversion de la faculté d’exprimer sa pensée pa@alole et perversion simultanée ou
isolée de I'exprimer par I'écriture. Mais il estsdgegrés plus avancés de perturbation du
langage qui dénotent encore un plus grand troublaéndelligence.

Janet® est trés clair :

Il est difficile de séparer rigoureusement le damealu langage et celui de l'intelligence.
Nous inclinons donc a nous ranger a l'opinion deTMusseau, qui n'a jamais vu, a ce
gu'il nous dit, d'aphasie proprement dite, sansimtiouble intellectuel. [...] Il est bien
difficile de juger d'une maniere exacte du degistalligence d'une personne qui a
perdu le moyen de s'exprimer.  [...]

Au reste, lors méme qu'on croirait expliquer phiggjmuement le phénoméne de la
mémoire, on n'aurait pas encore atteint jusqatelligence elle-méme.

Car qui ne sait la différence qu'il y a entre éligence et la mémoire? L'homme qui
sait le plus de choses n'est pas celui qui les pemdde mieux.

| - Discours philosophique, discours médical

Questionnement du philosophe (Paul Jatiet)

Les idées innées elles-mémes ne sont que les iomsdgénérales et indispensables de
la pensée, elles ne sont pas la pensée elle-méamem€ Kant l'a si profondément
apercu, elles sont la forme de la pensée; ellessost pas la matiére. Cette matiere est
fournie par le monde extérieur. Il faut donc quenmande extérieur agisse sur I'ame pour
gu'elle devienne capable de penser : il faut paséguent un intermédiaire entre le
monde extérieur et 'ame. Cet intermédiaire esy#eme nerveux, et comme toutes les
sensations venant par des voies différentes ownirbde se lier et de s'unir pour rendre
possible la pensée, il faut un centre, qui eseteaau. Le cerveau est donc le centre ou
les actions des choses externes viennent abouiires en méme temps le centre d'ou
partent les actions de I'ame sur les choses este@® n'est pas tout. On connait ces
deux lois qui ont pu étre exagérées sans doutképate empirique et sensualiste, mais
qui restent vraies dans leur généralité: 'ame eres@ pas sans images, I'ame ne pense

**|bid., p. 85.
*5bid., p. 87.

*% Janet, Paubp. cit, pp. 91/101.
" Ibid., p. 113. (Conclusion finale)
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pas sans signes. Les images et les signes (qunémes ne sont que des images) sont
donc les conditions de l'exercice actuel de la @engn d'autres termes, il faut que les
actions, quelles gu'elles soient, exercées sureteeau par les choses externes, s'y
conservent d'une certaine maniere pour réveilles ddme les images sensibles sans
lesquelles la pensée est impossible, d'ou il su@ g cerveau n'est pas seulement
I'organe central des sensationssdéasorium communé est l'organe de l'imagination et
de la mémoire, auxiliaires indispensables de lliggnce. On comprend donc que I'étre
humain, dans les conditions actuelles ou il estéylae puisse pas penser sans cerveau.
La pensée résulte du conflit qui s'établit entie flerces cérébrales dépositaires des
actions extérieures et la force interne ou forcespete, principe d'unité, seul centre
possible de la conscience individuelle. En ce sinsest pas inexact de dire que la
pensée est une résultante, car elle n'existe encach la condition que le systeme
cérébral auquel elle est liée soit dans un ceétznd'équilibre et d'harmonie. Si I'organe
des images et des signes est altéré ou bouleVark#ce pensante ne peut pas a elle
toute seule exercer une fonction qui, selon les d@ la nature, exige le concours de
forces subordonnées. On voit en quel sens le aerpeat étre appelé l'organe de la
pensée.

Mais, s'il en est ainsi, le doute le plus gravewwenvahir I'ame et la jeter dans un abime
de mélancolique réverie. Si le cerveau est l'orgénéimagination et de la mémoire,
comme l'expérience semble bien l'indiquer, si I'dragreut penser sans signes et sans
images, c'est-a-dire sans cerveau, gu'advienjellieou la mort, venant & dissoudre non
seulement les organes de la vie végétative, maig de la vie de relation, de la
sensibilité, de la volonté, de la mémoire, semigiguike ces conditions inévitables de
toute conscience et de toute pensée? Sans dauen'ést pas détruite par la méme et
elle conserve encore virtuellement la puissanggethser ; mais la pensée actuelle, mais
la pensée individuelle, la pensée enfin accompagdeémnscience et de souvenir, cette
pensée qui dit moi [...] que devient-elle a ce montenible et mystérieux ou I'adme
[...] semble rompre avec la vie d’ici bas [...] ? Laesce, disons-le, ne connait pas de
réponse a ces doutes et a ces questions, et |&teenallement le point d’appui de la
foi. [...]. [Ce] que nous croyons l'extinction de fEensée n'est peut-étre que la
délivrance de la pensée. Si vaste que soit noieac, elle ne peut avoir la prétention
d'avoir sondé I'abime du possible et d'en avodirdttoutes les limites. Ce qui est n'est
pas la mesure de ce qui peut étre. La morale ediadll vient ici au secours de la
métaphysique: ce que celle-ci déclare simplemessibte, l'autre le proclame comme
nécessaire.

Questionnement du médecin (Jules Fatfet)

L'étude détaillée des perturbations du langagedadnémoire des mots, des conditions
diverses au sein desquelles elles se produiserde®tvariétés de formes qu’elles
peuvent revétir, contribuera au perfectionnemendidgnostic et du pronostic si obscur
et si difficile des affections du cerveau. En anva mieux connaitre les formes et les
variétés que ce symptdéme peut présenter, il deragpaissible de les mettre en rapport
avec les conditions différentes qui leur donnerissance, et d’en tirer une utilité
pratique, comme signe diagnostique ou pronostiqueeattaines affections cérébrales,
soit pour en prévoir le développement prochaint gour en reconnaitre la véritable
nature, soit enfin pour en pressentir la marchérielre.

*8 Falret, JulesOp. cit, p. 90.
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1.2.3 Synthese

Nos deux auteurs :

sont extrémement bien documentés sur les travaunésndans le domaine de

'aphasie, et plus largement sur la physiologie cduveau, et son anatomie

(référence a Flourens et a Gall en patrticulier) ;

- exercent un esprit critique sur ceux-ci ;

- font référence a la médecine mentale ;

- saisissent les enjeux futurs, chacun dans son demai

- S’accordent sur le caractére arbitraire de I'emgloterme aphasie, qui recouvre
des faits hétérogénes ;

- S’attachent & « décomposer », c'est-a-dire quidsgdent méthodologiquement,

décrivant et dissociant les faits d’observation.

- emploient souvent le critere d’intelligence, sandéfinir tres précisément.

Notons qu’ils exercent a Paris leur métier, quidppartiennent a la méme
génération, et qu'a I'époque de leurs publicatiaisspnt pour I'un 40, pour l'autre
44 ans. lls ont donc une expérience de métiemgaement d’auteur, chacun ayant
déja publié. lls partagent aussi une expérience adomaine de la folie.

Falret recherche un principe de classificationfdés cliniques observés. Il ne nous
livre pas moins d’une cinquantaine de cas clinigasss de la littérature médicale
allemande, anglaise, américaine et francaise. fsaore 8 pages aux deux cas
princeps de Broca (dont le fameux patient Leborgiigs connu sous le nom de
« Tan »), et 8 pages également aux études clinidgidgousseau. Les descriptions
anatomiques sont entierement transcrites, ce qaimmdimportance qu’il accorde
a la localisation cérébrale. Médecin, son intégdide dans le diagnostic et le
pronostic des maladies, donc dans le traitementhdaapeutique. Il est ainsi
primordial selon lui de déterminer si I'aphasie tdéire considérée comme une

maladie ou comme un symptome.

Janet fait état des connaissances de son tempargtomie du cerveau, il donne
une description des principaux organes qui le dorstt (page 18). Il expose
qguelques cas cliniques aphasiques. Il inclut le il systeme nerveux dan son
discours philosophique, et dessine ainsi les costda ce que pourraient étre les

rapports entre 'ame, la pensée et le cervealglhtlainsi d’un sujet qui n’est pas
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celui de Falret — dans son article tout au moirs Btérét premier est la critique

du matérialisme :

En un mot, pour parler scolastiquement, l'argundeg matérialistes repose sur deux
prémisses, dont la majeure peut étre ainsi exprilBeR pensée est en raison directe de
I'état du cerveau, elle n'est qu'une propriétéadueau; et la mineure est : or, il est de fait
que la pensée est en raison directe de I'étatrdeae De ces deux prémisses, la majeure a
été cent fois réfutée; c'est pourquoi nous n‘ayasscru nécessaire d'y insister. Mais la
mineure n'a jamais été soumise a une critique g@éirigoureuse. C'est cette critique que
nous avons essayée. Pour nous, il ne ressort gaiite actuellement connus qu'il n'y a
rien dans lintelligence qui ne soit le résultamndtertain mode du cerveau. L'expérience
nous apprend sans doute que le cerveau entre peurautaine part, pour une tres grande
part dans I'exercice de la pensée; mais qu'il #dascause unique et la rigoureuse mesure,
c'est ce qui n'est pas démontré.

Bien que leurs problématiques soient fort difféesn& I'origine, puisque liées a
leurs disciplines respectives, les conclusionsatedeux savants, I'un médecin et
l'autre philosophe, se rejoignent cependant supaint. lls font en définitive le

méme constat, celui qu’en I'état actuel de leurmaissances (1864 et 1867) :

- Falret

La question de la parole et de la mémoire des uhats les affections cérébrales ne
nous parait pas encore mire ; qu’elle est plus Empet plus étendue qu’elle ne le
parait au premier abord ; [...] et nous nous borrer@rconclure que cette question
appelle de nouvelles études.

- Janet:

Dans I'état actuel de la science, rien n'est mid#msontré que la dépendance absolue de
la pensée a I'égard du cerveau. Que dira pludaaaience a ce sujet? Nous n'en savons
rien, et nos neveux raisonneront sur les faitd¢sgedinnaitront, comme nous ne pouvons

raisonner nous-mémes gue sur ceux qui sont a dispesition.

Falret et Janet, deux savants issus de deux disspbien distinctes, mettant les
faits d’observation sur le cerveau et le langajiépreuve, en déduisaient la méme
chose, a savoir que le temps n’était pas venu enderrépondre aux questions
émergentes sur le sujet, qu’eux n’en avaient pamitgyens scientifiques, ni en tant
gue médecin, ni en tant que philosophe. lls recgsagent la les limites de leur

savoir. Chacun fut visionnaire a sa facon, Janetswygérant une voie extra-

disciplinaire pourrait-on dire, puisqu’il faisaitéférence a degphilosophes

% Janet, Paublp. cit, p. 5.
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physiologisteset & desphysiologistes philosoph¥s et Falret, en prédisant
'importance de la clinique aphasiologique pourveair a définir ce qu'est le

langage.

N’ouvraient-ils pas ainsi la voie a de nouvellearaées scientifiques ?

bid., p. 11.
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2 A l'aube du 20éme siecle, des précurseurs en Neucences

2.1 Le contexte scientifique, quelques repéres
Le tournant du 18" et 26™ siécle signe une période de mutation dans les idema
médical et scientifique. Claude Bernard (1813- }87#8édecin et physiologiste
francais, est I'un des principaux initiateurs demiéthode expérimentale hypothético-
déductive, qui comprend trois tenibs

Le savant complet est celui qui embrasse a ldddiséorie et la pratique expérimentale ; 1) il
constate le fait ; 2) & propos de ce fait naitidée dans son esprit; 3) en vue de cette idée, il
raisonne, institue une expérience, en imagineadisetles conditions matérielles ; 4) de cette
expérience résultent de nouveaux phénomenesautibbserver, et ainsi de suite.

Claude Bernard a publié un ouvrage sur le cenieaul Janéf, son contemporain, y
fait référence dans les termes suivants :

S'il ne s'agissait en effet que de physiologie puoes aurions dd, avant tout autre, rappeler le
nom de M. Claude Bernard et son livre sur le Systéerveux. Ce grand physiologiste, qui
représente aujourd'hui avec tant d'éclat la sciéargaise, ce noble esprit, qui unit avec tant
d'aisance le bon sens et la profondeur, est désotmanaitre et le guide de tous ceux qui
veulent pénétrer dans les replis de ce labyrintieeur que I'on appelle le systéme nerveux;
mais ce sont la de trop grandes profondeurs potre rignorance. D'ailleurs M. Claude
Bernard ne s'est point occupé particulieremenadpiestion qui nous intéregiepour dire la
vérité, il ne la croit pas mdre pour la scienceaaithe a dire que ce sera la question du XXe
siecle, et peut-étre, dans son for intérieur, mg@dénseur la renvoie-t-il encore plus loin.

Les travaux de Claude Bernard vont signer 'avemgrdaine médecine scientifique,
entrainant un profond changement dans les modeemier et d’agir des praticiens.
Sur le plan de I'anatomie et de la physiologie dweau, nous pouvons citer, entre
autres avancées :

- Korbinian Brodmann (1868 -1918) : neurologue allechdl a divisé le cerveau en
52 aires distinctes selon leurs caractéristiquésacghitectoniques. Ces aires de
Brodmann sont toujours utilisées par les neurolsginezfmesiécle.

- les travaux importants dans le domaine de I'élgttysiologie qui sont menés par
D. Ferrief* (1843- 1924), signent I'avénement de la technideestimulation
électrigue du cortex. « C’est une révolution eniénatde localisation cérébrale. »
(Jeannerod, 1998)

®L Nicolle, Jean-Marie. 2006. Histoire des méthodiasrgifiques. Du théoréme de Thalés au clonage pl156
%2 Janet, Paulp. cit, p.14.
%3 || s’agit de la question des liens entre cervagueasée.
® Physiologiste anglais.
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Parallelement, a cette méme époque, nous ass&tansaissance de la neurologie en
France. Jean-Martin Charcot (1825- 1893), clini@eneurologue francais, professeur
d’anatomie pathologique, est le premier titulaieeld Chaire Clinique des Maladies
du Systeme nerveux, en 1881, a La Salpétrierst Bansidéré comme le fondateur de
la Neurologie moderne, avec Guillaume Duché&nn&'intéressant a I'aphasie, il
élabora en 1885 un modele du langdgenodéle de la clochéncluant quatreentres

cérébraux (moteur, visuel, auditif, graphique).

Dans le domaine des sciences que I'on nommeraegteplus tard « cognitives », la
psychologie scientifique prend son envol et s'attaa étudier des fonctions telles que
la mémoire ou la perception. Dans les années 1&8®@Qix grands courants
psychopathologiques (issus des recherches de Ghatatirontent, I'un promu par
Janet, l'autre par Freft] liées aux études sur I'hystérie. Ses recherchasuiront
Freud au concept de psychanalyse. Au début dG®20ecle, au carrefour de la
neurologie clinique et de la psychologie expérirakntle terme deeuropsychologie

est introduit par Sir William Osléf.

Enfin, pour terminer ce repérage, il nous paraftdartant de noter que c’est a cette

période que :

- dans le domaine de I'économie, la statistique pnemidsance : « La statistique
n'est pas une méthode universelle qui tienne Ietodtes les autres. Elle est une
méthode, un outil, extrémement délicat, que I'oit dpprendre & manier®%

- dans le domaine des mathématiques et de la phyditprei Poincaré publika

valeur de la sciencgl905).

® Guillaume-Benjamin Duchenne, surnommé DuchenneBdalogne (1806-1875): neurologue francais,
clinicien, pionnier dans I'utilisation de I'éleatité comme instrument d'expérimentations physicjogs.

% Freud s'intéressera bien siir & 'aphasie. Il pueti 1891Sur une conception de l'aphasie. Etude critique.
®’Sir William Osler (1849-1919) : médecin canadidneXerca la médecine au Canada, aux Etats-Unis et e
Angleterre. Il est considéré comme le pére de ldeti@e moderne. Il fut a la fois médecin, cliniciau
diagnostic réputé, anatomo-pathologiste, enseigbébitophile, historien, essayiste, conférencétrauteur.

® |jesse, André 1905. La statistique, Ses difficultés — ses procédéses- résultats André Liesse était
Professeur d’Economie industrielle et de Statigtigu Conservatoire national des Arts et Métiers.
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Le langage, Ferdinand de Saussure

En paralléle, en ce tournant du®i®et 26™® siécle, se produit une mutation dans le
domaine de la « linguistique », avec les travauxrdadinand de Saussure (1857-1913),
professeur a Geneve, spécialiste de grammaire gémpado-européenne, qui introduit le
concept designe linguistique Il existe une littérature abondante sur les auxvde
Saussure, depuis la parution @ours de linguistique généraleédigé par ses éleves a
partir de ses cours, paru en 1916.

Il est essentiel de souligner combien les derniétedes contemporaines dans le domaine
de ’herméneutique ont profondément renouvelé tmassance que I'on pouvait avoir de
la pensée de Saussure, en particulier grace aiits gosthumes découverts en 1996. Nous
citerons en référenf® trois auteurs qui ont contribué a ce renouvell@merrancois
Rastier, Jacques Coursil, et Arild Utaker, ainse ihommage appuyé rendu a Saussure

par Jean-Claude Milner, dabs périple structura(2002, Seuil) au chapitre 1.

2.2 Précurseurs en Neurosciences
Il est impossible de retracer la vie et I'ceuvre tdes les médecins, savants,
philosophes, qui ont contribué a I'émergence desurdéEiences a l'orée du
20°™ siecle. Beaucoup ont apporté leur pierre a I'édifNous avons choisi & dessein
de ne pas présenter les plus connus d’entre ds)Riteot, Janéf et autre Charcot.
Nous allons explorer les trajectoires de quatreeuni@d qui ont retenu notre attention,
Louis Lapicque, Paul Sollier, Joseph Babinski eg8ei Sergueievitch Korsakoff, qui
partageaient les mémes intéréts pour la scient® miédecine, et un grand respect
pour I'étre humain et la vie. Chacun d’entre ewest’posé, d’'une maniere ou d’'une
autre, selon la direction de ses recherches, quériexce, et ses intéréts personnels, la
guestion des rapports entre le fonctionnement dueae et les capacités que I'on
nomme maintenant fonctions supérieures — ou plaeméent encore cognitives,
propres a 'homme. Appartenant a la méme généraiimront vécu le tournant du

1™ et 20™ siécle, période de mutation dans leur domaine caéét scientifique,

%9 Nous aborderons la pensée de Saussure plus aevgrrtie 3 (§ 8.2).

O Pierre Marie Félix Janet (1859-1947), neveu dipgbphe Paul Janet. Philosophe, psychologue etaiméde
Francais. L'objet central de ses travaux a éy&téhnie, dont il a donné une importante monograghigrois
parties, comme couronnement de ses études médidakfinitions récentes de I'hystér{@893, in-412)FEtat
mental des mental des hystériques, les accidenttamng1893, in-42), thése. Figure majeure de la psydiiel
clinique frangaise du XIXe siécle, il inventa lerte de subconscient.
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dans la lignée de Claude Bernard. Chacun a menédesrches novatrices pour son

époque, et nombre de leurs résultats reste d'@etulis se sont tous intéressés a la

psychologie et a la philosophie. Pour toutes cesma, ils peuvent étre considérés

comme faisant partie des précurseurs des neurgssien

2.2.1 Louis Lapicque (1866-1952)

Médecin, physiologiste, anthropologiste.

Titulaire en 1911 de la Chaire de Physiologie Ga&leéau Muséum d’Histoire
Naturelle.

Nommé en 1919 Professeur de Physiologie généraleSarbonne, ou il dirige
le Laboratoire de physiologie.

Elu & I'’Académie des Sciences en 1930.

Nominé 16 fois pour le prix Nobel entre 1925 et 1@®ur ses découvertes en

électrophysiologie.

Domaines de recherche

Lapicque étudia en particulier les relations eldrpoids de I'encéphale et celui
du corps. A la suite de Cuviéret Duboié?>, menant ses travaux auprés de
différentes espéces animales, il proposa une nieufegmulation mathématique
de ces rapports, selon une équation « permettanomparer, de maniere plus
facile et plus efficace, de nombreuses séries paples®». Cette
représentation logarithmique, « que Lapicque atipsur la premiére fois dans
le domaine de la biologié», permit de comparer, directement et sur le méme
graphique, des séries animales possédant des @aigphaliques et corporels
tres différents. De fagcon remarquable, il s’avé@,ans plus tard, que cette
représentation linéaire coincidait trés exacteragat celle établie par le célebre
zoologiste et paléontologue américain S. Jay G(i8d1-2002), et qui constitua

™ Cuvier fut probablement le premier & décrire uneppété biométrique remarquable : plus un aninsl e
grand, plus la taille relative de son cerveau ette

2 Eugéne Dubois (1858-1940) établit la premiére tognallométrique (établissant la relation entre fteasses
corporelles et cérébrales).

3 Charpier S. 2008. « Louis Lapicque (1866-1952) sigécle d’excitabilité intrinséque Revue neurologique
Tome 164, hors série 1, F 57.

" Ibid.
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pour celui-ci une base de réflexion sur les refetientre les processus évolutifs
et la croissance allométrique (Gould, 1971)

Les travaux qui rendirent célébre Lapicque conadrhiexcitabilité des nerfs et

des muscles. Dans la lignée de ses illustres peédéars — en particulier Emil
Du Bois-Reymond (1818-1896), renommeé physiologmiesse, il « engagea,
parallelement a ses travaux sur la biométrie, énie s’expériences raffinées et
de réflexions théoriques visant a préciser les mispwes électriqgues de
I'excitation et le rble du facteur temps dans laygwlogie des tissus

excitable€® ». Il élabora « le premier modéle biophysique “améstique” de

genése des potentiels d’actibmn.

Il posa en 1907, « les bases du modéle d’excitat@monale connu aujourd’hui
sous le termeifitégre-et-décharge(classiquement appeléntegrate-and-firé

dans la littérature scientifique) (Tuckwell, 198&bbott, 1999 ; Meunier et
Segev, 2001} ». Ce modeéle a ainsi été utilisé avec succés @ustans des
simulations de réseaux contenant des milliers deomes (Vogels et Abbott,
2005). Il etablit également deux parametres d’ekditée encore utilisés de nos

jours, larhéobasgparametre d’intensité), et thironaxie(paramétre de durée).

Louis Lapicque, précurseur en Neurosciences

Par son emploi des mathématiques et des sciengsgipbs dans les sciences
de la vie : peu utilisées a I'époque, elles sonvwad’hui indispensables pour

comprendre et interpréter les mécanismes biologiqueniveau cellulaire et des
grands systémes physiologiques, hotamment en reemnoss.

Par ses découvertes sur I'excitabilité intrins€qui participe & la mise en

ceuvre du vaste champ d’'investigation des neuraosesen

Ses travaux sur l'allométrie révelent un questiomeiet essentiel théorique et
philosophique, sur les rapports entre le corpsetgeau et le psychisme.

S Ibid., F 58.
®Ibid., F 59.

"®Ibid., F 60.
9 Capacité endogéne d'un tissu excitable & générpptentiel d’action.
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Lapicque fut aussi dans sa vie un homme engagé éerjustice et de liberté.
défendit la cause du Capitaine Dreyfus, créa I'befadaireL’'ouvrier vosgien,
journal d’éducation et de défense ouvrigeefonda I'Université Populaire d’Epinal.

Il fut résistant pendant la Seconde guerre mondgléut emprisonné alors qu'’il était
age de plus de 75 ans. « Dans la notice qu’'il eadfgpur sa candidature a la Chaire de
Physiologie du Muséum en 1908, il déclareSi Ton veut bien noter que je ne
prétends nullement tout connaitre de I'Histoire INatle, je dirai que toute I'Histoire
Naturelle m'intéressé® . »

2.2.2 Paul Sollier (1861-1933)

- Médecin-neurologue.

- Eléve de D.M. Bourneville & Bicétre.

- Eléve de J.-M. Charcot a la Salpétriére.

- Exclu de la voie universitaire.

- These en 1890 : Psychologie de l'idiot et de licie Publiée en francais, et
traduite en allemand, anglais, espagnol.

- Un patient célebre : Marcel Proust.

- Débute en 1898 des conférences a I'Université Ntide Bruxelles.

- Président de la Société de psychologie.

- Ecrivit de nombreux articles sur des sujets vafliékoolisme, la dépendance a
la morphine, la neurasthénie, I'aphasie par l|ésiosulaire, la chorée et

I'athétose, I'épilepsie, I'anorexie mentale, €tt.)

Domaines de recherche
- Paul Sollier travailla dans un centre hydrothérapjga Boulogne sur Seine,
accueillant des patients requérant des soins dehjadsie. Le retard mental
constitua son expertise majeure. « Il fut le premagant A. Binet, a tenter de

quantifier les déficits dans l'idiopathie, tracdes bases de ce qui deviendra le

80 i

Ibid., F 54.
8 Walusinski O. et J. Bogousslavsky. 2008. « A hezche du neuropsychiatre perdu : Paul Sollie6118
1933) ».Revue neurologiqudome 164, hors série 3. F 240.
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quotient intellectuéf. » Il acquit une renommée internationale, ses anas

furent traduits en russe, en polonais, en itak@nallemand, en anglais.

Pendant la guerre (14-18), il dirigea le Centrerolegique de la 19 Région
Militaire. Il étudia les soldats victimes de traurme cranien, et de commotion
par explosif. Il décrivit I'effet de blast : « leemt du boulet ».

Confronté & des comateux sans aucune blessuresappat recourut & des expériences
sur les animaux, et constata des dilacérations ngéas et des hémorragies intra-
parenchymateuses cérébrales, des hématomyeélidsi quérmettaient d’expliquer les
troubles de conscience, les états confusionnets,p@alysies, les contractures. Il
expliqgua ainsi l'organicité lésionnelle des surditités, des mutismes, des
tremblements que nombre de ses collegues, mémahindgi, interpréterent comme
des manifestations hystériqﬁ%s

Il fut aussi « I'un des rares neurologues qui domme large part a l'intervention
psychothérapeutique dans la prise en charge delsattants atteints de ce qu’'on
appelait, durant la Grande Guerre, les “psychoos®s” de guerfé».

Il étudia particulierement la physiopathologie de/dtérie, remettant en cause
les conceptions élaborées par Janet, dans la uodétimdes travaux de
J.-M. Charcot. Il formula «une théorie toute pbisgique de I'hystérie en
regard de celle toute psychologifue. Il introduisit un concept novateur que
'imagerie fonctionnelle cérébrale contemporainesueaiisa: le concept
d’inhibition, et le situa au niveau frontal. Il diqua ainsi I'anesthésie et les
paralysies hystériques. Son analyse se révéle pgréeshe de celle des
conceptions modernes d’interaction émotion/mo#jciémotion/intéroception,
telle la peur inhibant I'auto-information de l'amti engagée et son ressenti.
Sollier va batir un programme thérapeutique « @e€il cérébral”, tant sensori-

moteur et comportemental que mnéstjue

Il fut le thérapeute de Marcel Proust, qui évoques tpeu cette cure et ne
reconnut jamais ouvertement l'influence qu’elle sut lui. Paul Sollier ne fut

pourtant sans doute pas étranger a ce qui fondaelque sorte La recherche, a

8 bid.
8 Ibid., F 241.
& |bid.
& Ibid., F 241.
& Ibid., F 242.
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savoir cette notion de mémoire involontaire (que lli@o nommait

« reviviscence »).

La mémoire involontaire associe le souvenir d'ummat a son contexte précis
et & I'état méme du sufétll est probable que Proust s'inspira de I'ouvrdgeP.

Sollier, intitulé « Le probleme de la mémoire »pfp@ en 1901, dans lequel il
présentait des idées novatrices majeures sur laoim&ndont I'actualité reste
entiére, malgré I'oubli dans lequel tomba son adfeuSollier regrettait I'essor
des théories spiritualistes, notamment celles deBetgson, et le manque
d’intérét de ses confréres neurologues pour la nrémdélaissée au profit de
'aphasie. A noter que maintenant c’est l'inverte,mémoire étant congue

comme le mécanisme de base du fonctionnement eée¥bgénéral.

- Il est intéressant de s’arréter a la descriptiauasue, faisant état des concepts
élaborés par Paul Sollier en son temps, qui redtane actualité étonnante pour
ce qui concerne I'étude de la mémoire d’un poinvake neuropsychologigtie:

= six facteurs nécessaires a la stabilisation moésiqa la fixation et
'apprentissage : l'intensité d’'un stimulus, sa@yrsa répétition, I'attention,
I’émotion et la volonté ;

= les modifications des neurones et la plasticisbeiges a I'apprentissage ;

= la mémoire comme propriété de base des celluleenses ;

= le lobe frontal contréle I'organisation de la mérao(ce plus de 80 ans avant

Milner et Tulving!)

- P. Sollier proposa un mécanisme neurophysiologipeemettant de rendre
compte de la difféerence entre souvenir et percep#otuelle, prédiction du
concept moderne d'une activation des zones caogcperceptives durant le
processus de remémoration correspondante.

- Parallelement au concept de mémoire involontaireléiveloppe celui de la

mémoire affective, qui implique les facteurs ématiels dans la reviviscence.

87 Prémices des marqueurs somatiques de Damasio ?
% Ibid., F 244.
% Ibid., F 245.
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Paul Sollier, précurseur en Neurosciences

Par la recherche de quantification des dévian@&ss lau retard mental, il fut
précurseur de la psychométrie et du Quotient kxtaliel.

Par la découverte du concept d’inhibition, et peg savaux sur les traumatisés
craniens, il lie psychiatrie et neurologie.

Par ses travaux sur la mémoire, il développe Ippads entre cerveau et
mémoire, prenant en compte les données de l'anateinde la pathologie. I
pressent le réle primordial du lobe frontal. Ill#dee le concept de reviviscence,
ou mémoire involontaire, et il développe le concept mémoire affective

(sur les bases des travaux de Ribot).

Paul Sollier fut déconsidéré par ses pairs neuuadsgdu fait de son intérét pour le

« psychologique ». A linverse, ses solides basemroques et son opposition a

Pierre Janet I'ont écarté du milieu psychiatrigligublia beaucoup, fut beaucoup lu

avant la Seconde Guerre Mondiale, puis tomba daunbli. Il doit étre considéré

cependant comme 'un des tout premiers neuropsgghek avant I'heure.

2.2.3 Joseph Babinski (1857-1932)

Médecin neurologue.

Interne dans le service des aliénés de Bicétrejeélie Legrand du Saulle,
meédecin aliéniste des Hbpitaux de Paris, spéa@atist’hystérie.

Eléve de Charcot, Chef de clinique dans son sevlaeSalpétriére.

Devient Chef de service a I'hbpital de la Pitiél&95.

Pendant la Grande Guerre, il dirige deux centrasatieil des blessés, au Lycée

Buffon, et dans son service a la Pitié.

Domaine de recherche

L’hystérie est le domaine de recherche de Babirfskidement de tous ses travaux.

C’est par son analyse de I'hystérie, de ses symgadpar son étude scientifique qu'il

apporta sa contribution a la neurologie. Son apgarts la démarche diagnostique

demeure essentiel, et continue a sous-tendre tigyeaneurologique actuelle.
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- le contexte historique

La place gu’'occupe I'hystérie en France a la finkilde et au début du XXe peut étonner. Le
rattachement de I'hystérie & une maladie du systéenecux, défendu par Briquet, puis par
Charcot, coincide, au cours de cette période, kvedéveloppement des connaissances sur le
réle du cortex cérébral et le fonctionnement dweaun. La mise en rapport des fonctions
psychiques propres a 'lhomme, comme le langage; dee aires spécialisées du cerveau, a
des conséquences sur les débats philosophiquekgéux concernant les relations de I'ame
et du corps. Ces questions prennent une importpadeuliere en France, du fait de leur
connotation politique : les luttes demeurent aigeétre Monarchistes, catholiques, pour
lesquels I'ame ne saurait étre localisée dansnesaa, et Républicains, adeptes de Auguste
Comte (1798-1857), matérialiste et antireligieuxesCuttes idéologiques se répercutent
également dans les conceptions de la place denlmdedans la société dont I'hystérie ne peut
étre détaché8

- le réle de Charcot : le parcours médical de Baliaskindissociablement lié a celui
de Charcot, dont il fut I'éléve et I'assistant. @l avait connu deux périodes,
correspondant & deux approches de I'hystérie. @@liord, il avait congu celle-ci
comme liée a une atteinte neurologique, mais teai@o(sur le modéle de I'épilepsie,
selon les avancées de I'époque). Il met en éviddacprésence, au cours des
manifestations hystériques, de phénomenes objectitime les modifications des
réflexes ostéotendineux, les troubles circulatogesiscéraux. Puis il lie hystérie et
hypnose, car il observe que I'on peut déclenchepréamiére sous linfluence de la
seconde. « L’hypnose est un état particulier duesys nerveux dont témoigne une
sémiologie objective caractéristique (Charcot, 3888 Dans une seconde période,
lite a I'étude de I'hystérie traumatique, il affenmfimportance de la composante
psychologique dans I'hystérie, ce qui lui valurégonnaissance de Pierre Janet et de
Sigmund Freud (1856 - 1939). La paralysie peut éregue, dans la mesure ou elle
n‘apparait pas immeédiatement aprés le traumatisoreme une paralysie psychique
par autosuggestion. Pour autant Charcot n’écagdeptacteur neurologique, comme
le montre cette définition : €e que j'appelle la psychologie, c’est le fonctiement
rationnel de I'écorce cérébrale

- Les manifestations hystériques versus les manifestaorganiques : aprés la mort de
Charcot, Babinski va élaborer une conception pemibende I'hystérie, basée sur une
critique argumentée de certains aspects des tradauxXCharcot. Il va tenter de

dissocier de facon rigoureuse les manifestationsténgues des manifestations

% Derousené, C. 2009. « Joseph Babinski et I'hystéuine ceuvre méjugéeRevue neurologiqud ome 165,
hors série 3, F 222,
! bid., F 223.
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organiques, par la recherche d’'une sémiologiemdistie. Selon lui Charcot en effet
est resté trop imprécis sur cette dissociationirikibremet donc en question certains

concepts de son maitre :

Je les avais d'abord acceptés sans réserve, migeutement, frappé par certaines

constatations avec lesquelles elles me parureiitildié & concilier, je fus amené a douter de

leur exactitude et je me proposais de soumettréndmant, sans opinion préconcue, a une
analyse rigoureuse tous les faits pouvant me péergten controler la valelft.

Il va donc mettre en évidence une sémiologie prapme paralysies organiques :
description du phénomene des orteils, de I'absdrosontraction du peaucier du cou,
de l'abolition des réflexes cutanés abdominaux rmastériens, de la flexion

combinée de la cuisse et du tronc (1913).

Parallelement, il précise certains caractéres ifégatopres aux manifestations
hystériques : absence de modification des réflexéanés ou ostéo-tendineux et de
trépidation épileptoide du pied, absence de tresulbssomoteurs ou trophiques. I
observe que ces troubles réflexes et ces troubbgdiues ne peuvent pas étre
produits ou modifiés par la suggestion ou la peisma Enfin il observe une

sémiologie propre aux hystéries, qu’il définit comngtant « systématiques »,
c'est-a-dire qu’elles sont partielles et ne portgre sur une ou plusieurs fonctions, et
non sur I'ensemble des fonctions qu’'un méme grod@emuscles est susceptible
deffectuef®. Il met donc en évidence la composante psychigxeusive des

manifestations hystériques, alors que Charcot nt@itgas le facteur neurologique du
psychologique. Pour Babinski la reproduction expéritale de la paralysie sous

hypnose démontre qu’elle a pour origine la suggesiu I'autosuggestion.

- Le pithiatisme (« guérissable par la persuasiancgst le terme proposé par Babinski
pour remplacer celui d’hystérie, et qui correspamdux selon lui a la définition qu’il
donne de cette derniere. Le trouble pithiatiqueagsti clairement défini comme un
trouble créé par la suggestion et guérissable @@etsuasion. « Il est impossible de
distinguer les troubles hystériqgues de ceux crégédgosuggestion expérimentale, ce

qui conduit & admettre qu'ils résultent d’'une auggestiort”. »

% bid., F 224.
% Ibid., F 225.
% Ibid., F 227.
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- Les débats entre Babinski et ses contemporaissurént nombreux, et porterent sur
la compréhension de I'hypnose et le role de la ssion (divergences avec Charcot),
sur la définition méme de la suggestion, sur lgymistic différentiel avec d’autres
pathologies, et enfin sur le réle de I'’émotion atduestion de I'état mental des
hystériques. Babinski nie I'existence d’'une persditéd particuliere comme source des
manifestations cliniques, méme s'’il met bien I'lkyst en lien avec un meécanisme

psychique.

- Babinski et Freud : ils se rencontrerent lors diowéque fit Freud a la Salpétriere
d’octobre 1885 a la fin février 1886, sans qu’iby eu beaucoup d’échanges entre
eux. Voire méme Babinski aurait été opposé a Freloks méme que celui-cCi

entretenait d’excellents rapports avec Charcot.

- Les troubles physiopathiques : I'étude des soldmtsmes de la Grande Guerre qui
présentent des troubles évoquant des manifestatysiériques sans en avoir tous les
caracteres conduit Babinski a poser I'existencéralgbles physiopathiques, que I'on
se doit de distinguer de I'hystérie, mais aussiadsimulation. Ces troubles ont la
particularité de ne pas pouvoir non plus étre catta a des lésions neurologiques

données.

Un précurseur en Neurosciences

- Par son approche logique rigoureuse des symptomgstrigues, il travailla a
dissocier le caractére neurologique du caractéyehpsogique de certains troubles
auparavant non dissociés formellement : il fouemik neurologues «les instruments
cliniques pour différencier les affections neurapgs des manifestations d’origine
psychique®». Il décrivit ainsi le signe des orteils, qui @tin nom pour la postérité.

- La pratigue neurologique actuelle face a I'hystégeconversion lui est entierement
redevable.

- |1l élabora les bases de la sémiologie neurologigcteielle, une méthode exacte
d’examen, rigoureuse, scientifique. Son nom regtel@ a de nombreux syndromes

neurologiques.

% |bid., F 233.
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Les travaux de Joseph Babinski n’obtinrent jamaisehommée de ceux de Charcot. Et
pourtant sa contribution a la connaissance de téngsreste toujours d’actualité. Certains
de ses concepts (par exemple celui de « semi-siewrfa») sont repris et étayés par des
études neuropsychologiques. Il est intéressantagteirsque c’est Babinski qui est a
I'origine de l'introduction du placebo dans lesasghérapeutiques, et de la procédure du
double-aveugl¥ pour protéger tout autant les patients que lessiiyateurs des effets de
la suggestiofi :

Un des éléments majeurs de I'ceuvre de Babinski mawait la démonstration de l'influence
déterminante de I'attitude médicale sur la créatiotle maintien des symptomes

2.2.4 Serguei Sergueievitch Korsakoff (1854-1900)

- Médecin psychiatre russe.

- Etudes de médecine a I'Université Impériale de Masc

- Interne pendant trois ans a la clinique neurologige Novoekaterininsky de
Moscou.

- Co-fondateur en 1886 du premier laboratoire de lpsHggie expérimentale a
I'Université de Moscou.

- Thése de doctorat en médecine : « Sur la parayselique », 1887.

- Fondation de la Société des Neuropathologistes seychiatres de
Moscou (1890).

- Publication du Manuel de Psychiatrie, 1893.

- Description lors du Xlleme Congres internationalndédecine a Moscou de la

désorganisation caractéristique de la mémoirepguera son nom.

Domaines de recherche

- le syndrome amnésique : La principale contribuscrentifique de Korsakoff, dont la
carriere fut courte puisqu’il décéda a l'age de @fs, concerne les syndromes
amneésiques. Psychiatre, il a également une exparésrologique, acquise aupres du
Pr. Kolzhevnikoff, qui dirigeait la clinique neuoglique de Novoekaterininsky de
Moscou. Sa these fut consacrée a la paralysie lajaeo Charcot avait déja mis en
évidence le lien entre les polynévrites alcooligeieles troubles mentaux, mais « c’est a

96 i
Ibid., F 235.
" Double-aveugle : nm  (pharmacologie) méthddeude d'un médicament ou d'une procédure dansllaq
ni les sujets ni les enquéteurs ne savent quitreffectivement le traitement en question. (SouiReverso)
98 |hi
Ibid., F 234.
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Korsakoff que l'on doit d’avoir fait entrer dans &adre nosologique une entité

nouvellg® ».

Il décrit des cas d’amnésie aigué presque pures desguels « “certains patients
souffrent d’'une perte de mémoire si importante Igubublient littéralement tout
immédiatement ». Il présente ses travaux non seulement en langse, mais aussi
en allemand et en frangais, ce qui lui vaut uredbmeaissance internationale. Ses
observations cliniqgues sont reprises par ses patirspnfirmées, en particulier lors du
Xlleme congres international des médecins a Mgseoul897, qui voit la naissance
officielle du «syndrome amnésique de KorsakoffiGe syndrome se caractérise
principalement par : une amnésie antérograde &es@ciune amnésie rétrograde, une
désorientation spatio-temporelle, des fabulationsdes fausses reconnaissances.
L’exploration des troubles des patients a mené #m¥ a poser des hypothéses sur les
liens entre mémoire et conscience, a étudier cdegureuropsychologues nomment la
mémoire implicite, les troubles exécutifs, a me#tineévidence I'importance de la sphére
émotionnelle.

Il propose un classement des différents types deainés ainsi qu'une distinction entre les
troubles mnésiques liés a une atteinte des progebsncodage et ceux liés a une atteinte des
processus de récupération de I'information en meetidi

Nombre d’études neuropsychologiques découlent desux de Korsakoff sur la

mémoire. Dés 1907 Claparélfe a réalisé des séries d'expériences liées au
réapprentissage de séries de syllabes ou de maotstte économie au réapprentissage
prouve que, malgré I'oubli apparent de ces séleasialade en a bien conserve une trace

mnésique inconscier&. »

% Witkowski T., A.L. Pitel, H. Beaunieux, F. ViadeB. Desgranges et F. Eustache. 2008. « Serguei
Sergueievitch  Korsakoff (1854-1900) : le savlnpenseur, le psychiatre, 'humaniste ». Revuealegique.
Tome 164, hors série 4. F 296.
%%bid., F 296.
%% bid., F 297.
192 Edouard Claparéde (1873-1940), médecin neurolegpsychologue suisse. Son expérience de I'épifegle
rendu célébre dans le monde des neuropsychologiugsvait une patiente souffrant d’'amnésie argéade, qui
donc ne le reconnaissait jamais. Un jour il cacha épingle dans sa main, avec laquelle il piquyaat&ente en
lui serrant la main. Le lendemain, la patienteeneetonnut toujours pas, mais lorsque Claparéedeifiié de lui
Ic,oesrrer la main, il la vit hésiter comme si ellegesait une menace.

Ibid.
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- La prise en charge psychiatrique des patients souffd’aliénation mentale : jeune
psychiatre il est confronté a la fagcon inhumainatdon traite les aliénés dans les
hdpitaux. Il « conteste vigoureusement les reptésiens de son époque concernant les
maladies psychiques et leurs traitements. [...]dbpise des orientations thérapeutiques
innovantes en développant notamment de nouvelledalités relationnelles entre le
personnel médical et le malade. Il souligne qu&ié vivante doit étre partout, et avant
tout dans la prise en considération individuellelkaque malade. Le malade ne doit pas
étre un nUMéro, mais une personne, connue de éosoei s’occupent de U™, »

Grace a son action, 'emploi de la force, de laisala, et des contentions va disparaitre
peu a peu. Il supprime les chambres d’isolemehugtanise la clinique psychiatrique
de Moscou : les barreaux des fenétres sont suppyilee portes sont ouvertes. Il crée
des ateliers d’'art, et développe des liens avestdiplqui réalise des spectacles avec les

malades.

- La classification des maladies mentales

Il a été I'un des premiers & introduire en psyctaata notion de syndrome, ou ensemble de
symptémes. |...] Korsakoff peut étre considéré conmimefondateur de la classification
nosologique et de la nomenclature des maladiesatesrdans la psychiatrie rus%e

Il fut un enseignant réputé, soucieux de ses éttaliale leurs conditions de vie, et |l
écrivit un Cours de psychiatriglKorsakoff, 1893), qui demeure un classique de la

psychiatrie russe.

Un précurseur en Neurosciences

- Ses travaux sur 'amnésie contribuérent a la casaace de la mémoire, et a son étude,
par I'analyse clinique des patients atteints de/mpdlrite alcoolique. Il établit ainsi le
lien entre des phénomenes mentaux et des désoddvagine neurologique. Le
syndrome de Korsakoff a permis de poser les fondesmde modeles de la mémoire,

exploités par la neuropsychologie.

- Sa contribution a la classification des maladientales est notable. Il introduisit la

notion de syndrome.

194 hid., F 295.
195 hid., F 296.
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- Son approche du patient en tant que personne eshpaire. Les Neurosciences
semblent n’avoir que peu — ou pas, exploité cetteedsion d’'un point de vue
scientifique. Korsakoff fut un grand psychiatreseisdont les travaux sur le syndrome
amnésique ont eu une portée scientifique exceptlnrSa bonté s’exerca envers tous,
patients, personnel soignant, collegues, étudidngagée, rigoureux, il écrivait a ses
étudiants :

Avant tout, je souhaite que tous les étudiantsmeassent la nécessité absolue de I'éducation,
gu'’ils aiment profondément la science et la corsaaise, et qu’ils dédaignent I'ignorance [...]
Pour le grand privilege d’étre instruits, les éands doivent étre préts a se sacrifier, méme, au
besoin, au prix de leur vie, pour le bien du paysidéaux de 'humanit.

2.3 Synthese

Voici un bref rappel des contributions de ces ddignes aux futures neurosciences :

- Lapicque: il fut précurseur par son emploi des mathématqeat des sciences
physiques dans les sciences de la vie: peu elis® I'époque, elles sont
aujourd’hui indispensables pour comprendre et pméter les mécanismes
biologiques au niveau cellulaire, et des grandstésyss physiologiques,
notamment en neurosciences.

Par ses découvertes sur I'excitabilité intrinséquparticipe a la mise en ceuvre

du vaste champ d’investigation des neurosciences.

- Sollier : neurologue et psychiatre, il pose les basesdpicdeviendra le quotient
intellectuel. Il démontre I'origine organique nelagique de certains troubles,
identifies a I'époque comme étant d’ordre psychigliedéveloppa des idées
novatrices majeures sur la mémoire, qui sont tosjolactualité. Il explore les
rapports entre cerveau et mémoire, prenant en ehagtdonnées de I'anatomie

et de la pathologie. Il pressent le réle primordiallobe frontal.

- Babinski: il va tenter de dissocier de facon rigoureusge teanifestations
hystériques des manifestations organiques, paedherche d'une sémiologie
distinctive. Certains de ses concepts sont reprisgtayés par des études
neuropsychologiques. Babinski est a I'origine detdbduction du placebo dans

les essais thérapeutiques, et de la procédure whledaveugle pour protéger tout

198 hid., F 293.
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autant les patients que les investigateurs destseffie la suggestion. Sa

contribution a la pratique neurologique est ese#ati

- Korsakoff: il explora le lien entre phénomenes mentauxésortres d’origine
neurologique. Le syndrome de Korsakoff a permigpdser les fondements de
modeles de la mémoire, exploités par la neuropsggie Il créa le concept de

syndrome.

Ces quatre médecins sont exemplaires, ils nousntffa possibilité d’établir un profil-
type du savant-chercheur médecin du début di™2@iecle, précurseur en
neurosciences. lls furent soit neurologue, soitsgiggiste en lien avec la neurologie
(Lapicque), soit psychiatre (Korsakoff, qui étuthaneurologie). Ils ont tous pratiqué
'expérimentation clinique, chacun a leur niveaueuts découvertes ont été
fondamentales, toujours utiles. Chacun a eu sonadmrde prédilection, auquel il a
quasiment consacré toute sa vie professionnefigéfhoignent tous d’un engagement
humain qui dépasse leurs disciplines professioesettspectives. Chacun a apporté sa
contribution aux futures neurosciences, leurs traant toujours référence, méme si
les noms ont été oubliés pour certains. lls ons talbordé, chacun dans son domaine

d’investigation, la question des rapports entreolgs, le cerveau et le psychisme.
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3 1964-1967 : langage et cerveau, état des lieux

3.1 Olivier Sabouraud — Francois Lhermitte, deux aproches, deux voies
Francois Lhermitte et Olivier Sabouraud, neurolegyerofesseurs, se sont tous deux
intéressés aux fonctions supérieures, et chacait géférence dans ce domaine de la
Neurologie. Cependant, s’ils partageaient une mi@meation initiale de neurologue,
a Paris, dans les années d'aprés-guerre, s’ilsemtvabénéficié chacun de
'enseignement de Théophile Alajouanine, Professdar Neurologie, dont la
consultation Charcot a la Salpétriere était renomnhgurs parcours intellectuels ne

suivirent pas la méme voie.

Francois Lhermitte a promu en France ce qui estrilela Neuropsycholodi¥, dans
I'acception actuelle du terme. Olivier Sabouraughsest écarté, s’associant a un autre
courant de pensée, créé par Jean Gagnepain, pufeislinguistique générale, qui a
développé a Rennes un modele original d’anthroptegie, nommé Théorie de la
médiation. Il est intéressant d’analyser leurs @ars respectifs, car ils donnent un
éclairage sur les Neurosciences actuelles. En, effegt a partir des années soixante
que leurs orientations se sont sensiblement diésscpour diverger peu a peu au fil

des années soixante-dix et quatre-vingt.

Nous allons parcourir les données essentielleset textes, qui sont les Lecons
inaugurales, pour l'une, de la Chaire de Neurolagiele Neuropsycholodi®, par

Francois Lhermitte a Paris, en 1964, pour I'autle,la Chaire de Neurologie et de
Psychiatrié®®, par Olivier Sabouraud a Rennes, en 1967. Cessexdus permettront
d'abord de présenter les hommes, et de retracer datriere. Puis nous nous
attacherons a développer comment chacun appréhdesidonctions supérieures, et
comment ils envisageaient leurs rapports avec ladlegie. Nous verrons les points

de divergence et de convergence. L'étude du textehgérmitte permet de poser les

197 Neuropsychologie : premier emploi connu du mohdeds en 1951, selon le Petit Robert (1972). I5tii
déja en anglais.

19| hermitte, Francois. 1964.econ inaugurale. Chaire de Neurologie et de Nesyohologie Faculté de
Médecine de Paris. Paris : Masson.

199 sabouraud, Olivier. 19671.econ inaugurale. Chaire de Neurologie et de Psyiciel . Faculté mixte de
Médecine et de Pharmacie de Rennes Paris : L'eigrasasientifique francaise.
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fondements, les points essentiels, caractéristijaeson mode de pensée, qui forment
une trame de lecture que I'on peut étendre, d'aredl'ensemble de ses écrits, mais
également et surtout & quasiment 'ensemble digtéaakture neuropsychologique. En
ce sens on trouve ici les fondements d’'une méthgiwigui a ce jour a peu varié.

3.2 Les hommes, les carrieres

3.2.1. Francgois Lhermitte (1921-1998)
Sa jeunesse et sa vie furent marquées par la fidgireon pére Jean Lhermitte,
neuropathologiste, neurologisté psychopathologiste, philosophe, qui fut, durant
la premiére moitié du siécle, de ceux qui dominee¢onduisirent la Neurologie :

Ses travaux portent la marque d'un esprit qui ne@ae pas a étudier les faits du seul
point de vue d’ou ils se laissent apercevoir, maides saisit, les pénétre, pour les intégrer
dans I'ensemble des phénomenes de I'hohte

Francois Lhermitte dit de lui que sa passion éaiécherche de la vérité. C’est non
par vocation mais par ce qulil définit comme «uhabitude de pensée

inconsciemment acquiSé» qu'il deviendra médecin, une profession « quiemé

les formes les plus élevées de la charité, derlaaiesance et de la responsabilité ».
Il avait cing ans lorsque son pére faisait conadiintérét du signe qui porte son

nom pour le diagnostic de la sclérose en plagudré@fhomas, Oscar Trelles, Juan
de Ajuriaguerra, Henri Hécaen, étaient durant stwlescence, les familiers de la

maison.

Il ne devient pas neurologue par hasird« la main paternelle m'avait confié a

celui qui devait m'instruire, édifier les plans dea connaissance, me donner un
instrument de travail et construire ma carriére. TH. Alajouaniné.

Stagiaire puis externe de Pasteur Vallery-Radoguivit dans la Résistance le

sillage de son maitre. Il prend ses fonctions diime a la Clinique des Maladies du

119 Nous reprenons ici le terme employé par Lherniiitenéme. Neurologue et neurologiste sont les deux
variantes d’'un méme mot. Le premier emploi conndedme neurologue date de 1905, et pour neurobdist
1935 (Petit Robert, 1972). On notera que neurdiegidisparu de nos jours au profit de neuroloBueanglais,
un seul mot, neurologist.

1) hermitte, FrangoisQp. cit, p. 6.

2 pid., p. 8.

1131bid., p.12.

114 Théophile Alajouanine (1890-1980), neurologue d¢eds, a contribué & I'essor de la neuropsycholagie,
s'intéressant a la sémiologie, aux mécanismesaté@ducation des aphasies. Autour de lui se itoastans les
années 1950 un groupe de cliniciens dont les trasauévélerent particulierement féconds et que désigne
sous le nom d’école sémiologique de la Salpétriére.
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Systeme nerveux, a la Salpétriere, en 1944. lliagdgpendant 5 ans une expérience
diversifiee en médecine, il noue un réseau deioekiet quelques solides amitiés.
Il révéle des dons pédagogiques : il participe 84914 la premiere édition du
Traité de Pathologie Médicale, troisieme signatapess Pasteur Vallery-Radot et
Jean Hamburger.

Il fait & 'Hbpital Sainte-Anne I'expérience de peychiatrie, dont « le contact est
une épreuve™™. Il découvre l'importance de défendre I'unité siistéme nerveux
et de ses déreglements, de maintenir I'équililbteedes deux faces, biologique et
psychologique, de la pathologie mentale, et dectleera intégrer celle-ci dans la
pathologie générale. Sa these, intitulée « lesolewéphalites », parue en 1950, lui
assure la notoriété. Rédigée sous la directionajotlanine, cette monographie a
établi la nosologie des maladies inflammatoiredadsubstance blanche et elle a
orienté durant de tres longues années les reclerthida physiopathologie et le
traitement de la sclérose en plaques. Il est nomguiecin des hdpitaux en 1954 et
agrégé de neuro-psychiatrie en 1955. Il méne saewmarde neurologue a la
Salpétriere, oeuvrant pour y développer un cerdreedirologie moderne, et pour le
sort de sa profession, «en particulier pour cepgal’élite que forment les
Médecines des Hopitaux de Paris », tout en étamvatocu que « le temps des
chapelles était moft®, et en collaborant avec les neurologues de Fratee
Belgique, d’Espagne, d’'ltalie et de Suisse.

Il assiste également Alajouanine dans la diredtiorCentre d’études sur I'aphasie,
créé en 1949 (I'unité lui est confiée en 1954 atabore avec Blanche Ducathe

qui se consacre a I'examen et a la rééducationaghasiques, et avec Olivier
Sabouraud, qui participa également & la créationCeuatré™® Il poursuit les

travaux d’Alajouanine sur l'anarthrie et sur I'étaiental des aphasiques, mais
s’aventure aussi sur un terrain balisé par son @e@ordant la psycho-pathologie
de la vision et I'image de notre corps. De cettmifa le Centre du Langage fut, en

France, le berceau, sinon le lieu de naissande, meuropsychologié®.

151bid., p. 14.

11%1bid., p.15.

117 psychologue, elle fonda avec Alajouanine le Cetiittudes sur I'aphasie. Elle est 'auteur de «dRéétion
sémiologique de I'aphasie ». 1986.

18 Source : Madame Annette Sabouraud.

119 3. Cambier, Nécrologie, Francois Lhermitte, Reude(Paris) 1999 ; 155 : 8, 609-611
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En 1964, une Chaire de Neurologie et de Neuropsggl®lui est attribuée. Cette
appellation ne signifiait pas pour lui gu’il abdajula neurologie traditionnelle au
profit de la neuropsychologie naissante. Le cedtrdangage, devenu laboratoire
de neuropsychologie, abrita durant 15 ans un groepdNSERM dont Lhermitte
fut le directeur. André Roch Lecours y développandairo-linguistique et publia
avec Francois Lhermitte en 1979 un ouvragehasie®®, qui devint la référence
en France et au Canada. Jean-Louis Signoret, oguml perfectionna les
méthodes de rééducation, et affirma la compétencelabboratoire dans les

domaines des amnésies, de I'agnosie et de I'apraxie

Au-dela du milieu médical, son action nécessitaisautien du public. En 1968, il
fonda I'Association pour la Recherche sur la Sdéren plaques. Il dirigea le
Comité Scientifique de I'Association France-Parkims Il appartint au Haut
Commissariat de la Sécurité Sociale, au Conseitigilnistration de I'ORTF. Il fut

vice-président du Comité du Rayonnement Francaisl%¥5, il est élu membre de
I’Académie des Sciences Morales et Politiquesnet 80 membre de I’Académie

Nationale de Médecine.

« On peut apprendre a tout age par les erreundepment de soi et par les critiques
qui viennent des autres », disait ce personnagechocommun, élevé dans le culte

de I'excellence, et qui n'avait de cesse d’étrena comme le meilledf’.

3.2.2. Olivier Sabouraud (1924 — 2006)
Etudiant pendant la guerre, il poursuit ses étulieslédecine a Paris. Son choix
n'est pas sans lien avec les personnalités de smmd-gere maternel, Maurice
Soupault, Médecin des Hopitaux, méme s’il ne I's pannu car il est mort tres
jeune, et de son oncle, Robert Soupault, Chirusgiks Hopitaux, dont il fréquenta
le Service comme Externe. C'est son grand-pérermelteRaymond Jacques
Sabouraud qui le marque le plus cepernidan€elui-ci fut, dans son domaine, la

Dermatologie, « I'un des promoteurs de I'exigencgéeimentale luttant sans cesse

120 hermitte, Francois, André-Roch Lecours. 1978phasie Paris : Flammarion.
121 3. CambierQp. cit, p.611.
122 5purce :Madame Annette Sabouraud.
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contre les retours de I'a-peu-pres, du verbalishtkigoenser magique, ces mauvais

génies de la Médecitfé », lutte qu’Olivier Sabouraud a toujours fait sien

Il connait la Neurologie pendant son service niikta « C'est le hasard qui m’'a
fait rencontrer la pathologie nerveuse quand jel@&decin-Auxiliaire a la
1% Armée, jai été affecté a une équipe neuro-chinalg d'urgence auprés
d’André Courtillet®®. Il est recu a l'internat des hopitaux de Panis1846. |l
découvre le monde du laboratoire de recherche etv,18vec le professeur
Merklen. Au cours de son internat, il va renconfeancois Lhermitte, confirmant
son intérét pour la Neurologie, qui devient ced#uquand il assiste a la
consultation Charcot, a la Salpétriere, aupréstidmphile Alajouanine. « Tous les
Neurologistes de France se considérent un peu coneseéléves de M.
Alajouanine, et presque tous ses éléves ont pasepldans les rangs de la
Neurologie triomphanté® » Il apprend de ce Maitre le propre de la déngarch
clinique, « qui n'a rien d’'un savoir dogmatiquefigé ; votre hommage aux grands
fondateurs de la Neurologie est de regarder tosjts faits d’observation comme
une énigme, de sentir et de faire sentir touteald ¢'inconnu gu’ils conservent.

[ ... ] Placé comme Médecin devant les déréglemdreserreurs de ce prodigieux
instrument qu’est le systeme nerveux de I'homme,[vdtre interrogation est
permanente, de I'anomalie la plus simple en apgargusqu’aux fonctions les plus
élaborées comme le langage, qui demeure votre gidiletctiort?® ». C'est de cet
apprentissage auprés d’Alajouanine que date léntde Sabouraud pour le langage
et sa pathologie. A cette époque, la Neuro-Phygielétait en pleine effervescence,
orientant toujours plus la Médecine comme une plisg vraiment scientifique,
dans la lignée de Claude Bernard. C’est en effategaux travaux de ce dernier que
la Médecine scientifique avait pu advenir, devenaiglle surtout a partir des
années trente, date a partir desquelles le neweldgt prendre en compte, utiliser
une analyse expérimentale, ou les données du taberséenaient autant de place
qgue les symptomes accessibles a I'ceil ou a la n@imier Sabouraud découvre
également auprés d’Alajouanine que l'intérét durogue pour sa discipline

dépasse celui du métier : « il n’y a pas de froat@ntre la culture et la Neurologie,

123 5abouraud, OlivieQp. cit, p. 6.
1241hid. p. 9.

128 1bid., p. 10.
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dans une vie toute entiére orientée vers cetten@nigu’est I’'homme pour lui-
méme?’ ».

II fait a I'HOpital Sainte-Anne |'expérience du muba psychiatrique, qui le
surprend. Il découvre de nouveaux concepts, cegxe«désignait le langage
réservé aux Psychiatré®». L& encore il est alerté contre tout esprit daiimue,

« la cohabitation d’especes aussi diverses qu€liagiens, les Psychologues, les
Psychanalystes, les Encéphalographistes, les Pbalogaes et les Anatomistes,
démontrant qu’en Psychiatrie comme ailleurs, pénat-plus encore qu’ailleurs, il
faut se garder des positions doctrinaires ; qué apport réellement nouveau est
bienvenu, mais que la patiente réflexion de noslgmésseurs ne doit pas étre
perdue ; que l'originalité de la Psychiatrie estiémte, mais qu’elle doit trouver sa
place a l'intérieur de la Médecitfé ». Il soutient sa thése de doctorat en médecine
a Paris en 1951, devant un jury présidé par Alajmea En 1953, aprés sa
qualification de neuropsychiatre, il est attachi& &alpétriere et devient Chef de
Clinique des Maladies du Systeme Nerveux dans lwicge du professeur

Alajouanine.

De 1956 a 1958, il est Chef de service de Neuraiiarie a I'HOpital
d’Argenteuil. 1l est Agrégé des Universités (seatimédecine) en 1958. Il est
nommeé maitre de conférences (médecine expérimeatéddfaculté de medecine et
de pharmacie de Rennes en octobre 18%8 assistant des hopitaux de Rennes en

juin 1959. Cette méme année, il rencontre Jean e’

, professeur de

linguistique générale, qui vient d’étre nommé lussi a Rennes. C’est le départ
d’'une amitié, d’'une réflexion et collaboration ddasrecherche lls vont effectuer
ensemble des travaux sur I'aphasie, dans une appuargginale, qui conduira a la
création de la Théorie de la Médiation, modele mpbbiologique proposant une
approche renouvelée de l'aphasie, et de la démitiu langage. L'échange

permanent, dans I'activité clinique elle-méme, editnguistes et neurologues, est

1271bid., p. 11.
128 hid., p. 13.

130 Année de création des CHU (centres hospitaliersafersitaires) en 1958 par Robert Debré (« ordnoea
Debré » du 30 décembre 1958).

131 Jean Gagnepain, (1923, 2006) : Professeur deiditique, Directeur de 'UER Langage et Sciencedade
Culture, Rennes 2.
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une originalité de Renn¥4 Cette collaboration le conduira & se dissocier
epistémologiqguement de la démarche de ses confderda Salpétriere, dans le
domaine des Fonctions supérieures et de leur rapgarNeurologie. Médecin des
hépitaux a partir de 1964, il est nommé ProfesgeuNeurologie et Psychiatrie en

1966. Il fut, avec Jean Peck& un pionnier de la neurologie bretonne.

Olivier Sabouraud a été en 1982-1983 chargé deianissiprés du Ministre de
'education Nationale Alain Savary et, de 1984 &8719Président du conseil
d'administration de I'INSERM. Il participa au Coéiregional d'éthique préside par
le professeur Bernard Lobel. De la réflexion plojadsique a I'action au service des
plus démunis, il fut un scientifique engagé. Cdieescientifique et membre actif
de I'Espace des sciences de Rennes, il apportasraissances et son concours a
de nombreuses manifestations publiques : exposijtioonférences, animations en
milieu scolaire... Président fondateur du cercled@wcet de Rennes, vice-président
de la ligue de I'enseignement d'llle-et-Vilaine,siengagea dans les actions de
I'association « Pays de Rennes, emplois solidairesui apporte des fonds dans
I'économie sociale. En 1995, il publie son ouvrdgeéférencel.e langage et ses

maux>4.

Il décede en février 2006, un mois apres Jean Gagmeson compagnon de route.

3.3 Les approches, les voies

[Pour la lisibilité du propos, nous indiquerons legférences a Frangois Lhermitte par FL, suivi du e

page, et de méme pour Olivier Sabouraud.]

3.3.1. Lhermitte, la Neurologie, la Neuropsychologi

En 1964, dans sa Lecon inaugurale de la Chaire eéerdigie et de
Neuropsychologie qui lui fut attribuée, Lhermitterigait, pour justifier de la
dénomination choisie, Neurologie et Neuropsych@dgil, p. 18) :

132 5ource :Madame Annette Sabouraud.

133 Jean Pecker (1921-1989) : ancien interne desawpite Paris, venu & Rennes en 1956, il a déveleppé
service de neurochirurgie au CHU de Rennes. lhbolta étroitement avec Olivier Sabouraud.

134 Sabouraud, Olivier. 1995. « Le langage et ses ma@aris : Odile Jacob. 560 p.
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Sous le terme de neuropsychologie, on entend Bétdes fonctions supérieures de
I’'homme, les perceptions, la mémoire, les gestefarigage, la conscience, par exemple,
dans leurs rapports avec les structures et I'osgéion fonctionnelle du systéme nerveux.
Ces termes couvrent donc des faits qui ne sonh@asgeaux. Or, neuropsychologie est un
néologisme. Je ne suis pas dupe de la vertu madigwes mots neufs, bien au contraire.
Cependant neuropsychologie a sa place aux cotéspsyehophysiologie et de
psychopathologie auxquels l'usage a réservé ure agns. Et, force supréme, il existe.
Pourquoi neurologie et neuropsychologie ?

Simplement parce qu’elles sont indissociables.yiséésne nerveux est un “tout” qui recoit
des influences du monde extérieur, les transfotméagit sur ce monde extérieur.

Suit un exposé des connaissances de I'époque gandtonnement du systéeme
nerveux, incluant les échanges neuronaux, lesitsrdas signaux, et également la
notion de « pattern », mot emprunté a I'anglaisudNallons nous attarder sur cette
notion de « pattern », car elle est révélatricdadeonception que Lhermitte a du
systéme nerveux et de ses rapports avec les fosctigpérieures. Nous trouvons la
un des facteurs d’'origine d'une démarche, le pdentdépart d’'une pensée qui se
développera ultérieurement, et qui s’appuie sudt@mées de la psychologie dans
les années soixante.

Que veut dire « pattern », dans I'acception frasgaiu terme par la neurologie en
1964 ? Lhermitte nous I'explique (F.L, p. 19) :

Les signaux qui parcourent le systeme nerveux eapgnt en des ensembles plus ou
moins complexes d'événements caractérisés pardiecression dans le temps et leur
disposition spatiale. lls sont universellement giéés par le mot anglais de “pattern”. [...]
Ces “patterns” sont I'aboutissement d’une actigitdonnée : lorsque I'un d’entre eux est
suffisamment répété, le systéme nerveux lui confiée signification. Il est 'opposé des
événements surgis au hasard et de ceux qui n'enti@aens. Cette faculté d’élaborer des
“patterns” est si inhérente au systéme nerveux gstipossible d'y voir la base matérielle
sur laquelle repose la tendance de I'étre vivaetiar des événements et ainsi a édifier des
comportements. Il est plus imaginaire de I'invogaerorigine de la force qui pousse
I’'homme & donner une signification et un sens andacextérieur, a ses expériences et a sa
propre existence.

Lhermitte concoit le cerveau du point de vue delises avec les fonctions qu'il
sous tend, comme lieu de réception et d’émissiomegsages, qui recoit, code et
stocke des informations venues du monde extérieur p. 19) :

Dans cet organe [...], il 'y a pas de différencendture, mais seulement de complexité
entre les réflexes les plus simples et les activé@é plus élaborées, celles qui sont intégrées
dans la vie psychologique.

Ici nous trouvons deux nouveaux facteurs d’origileela démarche : la notion de
hiérarchie qui classe les activités du cerveawptlessimples au plus complexes, et
la notion de traitement de 'information, a l'infiéce avec le milieu extérieur.
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Pour étudier les corrélations qui existent entreeleeau et les fonctions qu’il sous
tend, Lhermitte se tourne vers la pathologie «etiar offre I'intérét de révéler des
mécanismes que les recherches psychophysiologigeegpeuvent mettre en
evidence ». (F.L, p. 20) Il ne faut pas pour auteonfondre la lésion avec les
troubles qu’elle entraine. « L'altération d’'uneiaté quelconque ne signifie pas
gue la fonction siege dans la partie 1ésée du mystaerveux, mais seulement que
celle-ci est indispensable a son accomplissemehtemsemble est si compliqué
gue « nous sommes incapables d’identifier avecigofc structure et fonction ».
(F.L, p. 20) Lhermitte se propose donc d’illustsen propos selon trois points de

vue différents :

1) la dissociation des activités physiologiques dwesu d’avec les comportements
et les activités psychologiques qui en sont leltd@su

Dans I'immense enchevétrement des réseaux cérébealé@sion supprime un ou plusieurs
éléments matériels, appelons les chainons, quironble physiologique. Selon la situation

du chainon détruit, I'organisation fonctionnellstemte et ainsi libérée s’exprime par des
comportements qui ne sont pas strictement simdaic&criture, la lecture, les activités

visuo-spatiales, peuvent étre désorganisées parlédams circonscrites frappant des
régions tres différentes du cerveau. (F.L, p. 22)

On trouve des tableaux clinigues associant desvitgsti psychologiques en
apparence trés différentes, avec une lésion cepemrdaonscrite (exemple de la
|ésion du pli courbe de I'hémisphere majeur, gutybe conjointement le calcul,
I'écriture, la connaissance des doigts et la ditthin de la droite d'avec la
gauché®). A I'inverse on trouve des atteintes séparée®ueions psychologiques
pourtant voisines (par exemple la compréhensiotadgage et I'appréhension de
sons non linguistiques, comme la musique). « Sangedces associations et ses
dissociations s’expliquent-elles par le fait que detivités intéressées requiérent ou

ne requierent pas de facteurs physiologiques cormmu(.L, p. 22)

2) Le principe de H. Jackson, qui pose que la Iésigoprime certaines activités et
en libére d’autres.
« Les activités nerveuses régressent a reboursiesmns la marche hiérarchique de

leur élaboration : du plus complexe au plus simgieplus propositionnel au plus

135 C'est le syndrome de Gertsmann.
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automatique, du moins organisé au plus organigel; . 23) Lhermitte considére
que ce probléeme est un des plus importants dealfosgtion nerveuse. Mais il met
en garde de ne pas interpréter ceci comme la deim@surgence d'un
comportement normal, qui serait plus primitif démsléveloppement ontogénique,
plus ancien dans l'histoire de I'individu». (F.L, 28) La lésion « altere une partie
d’'un ensemble, et c’est le résultat fonctionnetdaouvel ensemble ainsi amputé
gue nous recueillons. On ne saurait I'assimiler rie wonduite normale ».
(F.L, p. 23) Ceci étant posé Lhermitte indique gu=ertains aspects des conduites
pathologiques s’apparentent a celles des stadebBomdgnisation des schemes
cognitifs et logiques qui se succedent dans l'ofmdg avec une rigueur
mathématique » (F.L, p. 23). Il se réfere en palitc & ce qu’Alajouanine a vu
pour I'articulation verbale. Le cerveau est toufoar la recherche d'un équilibre
dynamique, c’est en ce sens qu’il faut comprendre ghénomenes. Dans les
régressions de la motricité, on observe I'apparite réflexes et de comportements
psychomoteurs (succion, préhension buccale, préremnsanuelle), qui évoquent
les comportements primitifs de I'enfant. (F.L, g) 2

Mais Lhermitte met en garde de ne pas retrouves das régressions I'image de
comportements qui font partie de I'évolution phyaogjue. « La marche du temps
ne se limite pas a ajouter des structures nouvelledessus des précédentes ;

I’évolution modifie profondément les niveaux inf&uirs. » (F.L, p. 24)

3) chaque perturbation doit étre rattachée a I'oggtiin anatomo-fonctionnelle du
cerveau dont dépend l'activité normale considé®ent ainsi impliqués, non

seulement le cortex, mais les circuits thalamoicauix et le systéme réticulaire du
tronc cérébral. « Le niveau d’intégration de ces/a€s est variable : on ne saurait
mettre sur le méme plan I'habileté digitale, la stomction géométrique,

I'orientation dans l'espace et le langage, qui, hi#cessite au plus haut point
I'utilisation de codes symboliques auditifs et wlsu » (F.L, p. 25) Ces activités
s’inscrivent d’ailleurs selon l'auteur dans l'hist de lindividu, elles sont

marquées par son intelligence, sa personnalité,ns@au culturel et social. Les
lésions cérébrales « détériorent les activitésrungntales, méme les plus
élaborées, et peuvent compromettre le contenu pkygique des perceptions et

des actes. Plus la lésion est limitée aux airesosmiles ou motrices hautement
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spécialisées, plus le trouble est élémentaire ebal Plus elle atteint les
mécanismes élevés de lintégration, plus les temibhtéressent les activités
idéiques, plus ils laissent de place a la dissociagntre la perte des activités
propositionnelles et la conservation des activitéautomatiques »
(F.L, p. 25). Chaque détérioration possede uneifsppar rapport a la structure
anatomo-physiologique lésée.

Lhermitte donne quelques exemples (F.L, p. 26Le dangage, pas plus que
I'habillage, n’est une entité physiologique. Indivaliser I'apraxie procéde d'une
tendance naturelle de I'esprit a rassembler desnbations dont les principes sont
communs : en fait il existe des systémes praxiqumes chaque activité sensori-
motrice différenciée et, par voie de conséquenes apraxies ». Selon Lhermitte il
ne faut pas « confondre ce que recoit et ce qu'deneerveau, la fameuse “boite
noire"*® des cybernéticiens, avec les mécanismes qu'ferere». Autre exemple,
autre schéma, la mémoire, dont le mécanisme foed&@indépend d’'un circuit
complexe, dont linterruption « supprime la podgibide fixer le présent, donc
toute perception, toute action et tout apprentissatpis non le pouvoir d'évoquer
les souvenirs passés ni d’effectuer des opéraiimakectuelles. C’est I'instrument
nécessaire a la fixation des événements qui passemrest pas la mémoire. Du
reste la possibilité de rétention est une propdétéoutes les cellules du névraxe et
de tous les systemes qui s’y élaborent ». Dernemele, la conscience,
« phénoméne psychologique essentiel» (F.L, p. 2#g. dépend de la substance
réticulée du tronc cérébral, appareil régulateursman centre de la conscience.
« Celle-ci ne saurait étre fragmentée en parcallgs’'argument que des lésions
corticales perturbent la conscience que I'on a'ekphce extérieur, de son propre
corps ou de son langage. La conscience est un pl&eo psychologique sans
limite [...] il serait aberrant de vouloir la locadis» (F.L, p. 26) Lhermitte dissocie
donc bien le mécanisme physiologique de la fonctimut en posant que
'ensemble est si compliqué que «nous sommes atdap d’identifier avec
précision structure et fonction ».

Lhermitte oppose la plasticité cérébrale de I'epfdont le potentiel est immense,

et celle de I'adulte, qui tend & dimin&&r

136 On retrouve ce terme chez Seron, dans son ouvplgasie et neuropsychologie (1979), p. 111.

137 Des découvertes récentes sur la plasticité cdeébrantrent qu'il existe un potentiel non négligieabhez
'adulte. Par exemple : dans un article publié dandRevue neurologiquélTome 166, Janvier 2010), intitulé
« Plasticité cérébrale précoce et pronostic évallatns la Sclérose Latérale Amyotrophique : étutdéRMf et
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Il souligne qu’il est « d’autres voies que la padigee cérébrale par lesquelles on

peut discerner les mécanismes du cerveau » (F28)pqui sont :

- Celle de la psychologie expérimentale, qui étudie comportement des
animaux dans la lignée de I. Pavlov « qui, enviaaggour la premiére fois le
cerveau comme un organe fonctionnel et vivantag'@roposé, a partir de la
salive de ses chiens affamés, de s’approcher dueaerde I'homme »
(F.L, p. 28) . Bien que Lhermitte reconnaisse guedmportement de ’lhomme
ne se résume pas a lapprentissage, il estime r@asmque «le
conditionnement offre une image simplifiée dess&sside ses conduites, et il
en montre le caractére inéluctable et univers@t.t, p. 28)

- Celle de la cybernétique, dont les machines repsedt certaines

caractéristiques du systéme nerveux.

La neurocybernétique nous propose actuellementae®les qui sont faits a 'image
d’une structure nerveuse connue — c’est le casndeleles de nerfs — ou des modéles
qui ont une structure qui est sans rapport avde dalsysteme nerveux, mais qui sont
construits pour reproduire un comportement détekm@es machines sont capables
d’élaborer des réflexes conditionnés et d’apprenilire’est plus nécessaire de leur
fournir un programme ; il suffit de leur montrer ge'elles doivent faire et de le leur
enseigner. (F.L, p. 29)

Lhermitte estime que ces recherches présententramd gntérét, « méme si
elles ne parviennent encore qu’a une imitationtéone des phénomenes de la
vie ». (F.L, p. 29)

L'une des conséquences de I'essor de la cybermétigété d’introduire un nouveau

mode de pensée et une nouvelle technique danddiaxipn des activités nerveuses :

la théorie de l'information, par laquelle les megsaque le systéeme nerveux recoit et
émet ne sont plus décrits avec le langage psycigpleg mais traités selon leur

représentation mathématique ; prémices de ce véuexdes physiciens de pouvoir un
jour exprimer le monde par un systeme d’équatipas,un ensemble conceptuel a
structure mathématique. (F.L, p. 28)

- Celle des neurophysiologistes, « qui grace aux avétectrodes dont ils

parsément la masse nerveuse, suivent le cheminatasnnflux de réseau en

DTl », la plasticité cérébrale est ainsi définie La plasticité cérébrale est un phénomeéne degaédation
structurelle et fonctionnelle cérébrale reflétame uadaptation compensatoire a un dysfonctionnerdest
réseaux neuronaux ». L'étude montre qu’il existe plasticité cérébrale précoce chez les patients @lrélée
a l'altération des fibres du FCS [faisceau cérgpirtal] et au déficit moteur qui en dépend (pad®).52

Voir également les travaux de Bailey et Kandel @28ur I'Aplysie.
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3.3.2.

réseau et découvrent la structure fonctionnelleleetrble des systemes
spécifiques et non spécifiques.

lIs connaissent les caractéres physigues des nesssagsoriels en fonction
desquels la qualité de la stimulation est discréaigt son intensité transmise »
(F.L, p. 30). lIs travaillent sur les « patternglont la valeur significative ne se
concoit plus seulement comme la conséquence d’abéulde fonctionnelle
dont nous percevons les signaux électriques, nuais aomme la conséquence
d’'une organisation, d’'une distribution et d'uneeatiation particuliere des
lipoprotéines disposées a la surface de la cellsigpport biochimique de

cette activité).

« Plus on pénétre le monde de l'unicellulaire, ptus s’éloigne de ce qui
spécifie les activités mentales. Plus on embrasssdmble du fonctionnement
cérébral, plus on s’enfonce dans I'inconnu. » (p.L30)

Il n’est pas douteux que I'on approfondisse legéations entre les structures et les
fonctions, mais on se heurtera longtemps a cetrniétdiaire insaisissable entre
matiere et esprit. L'un et l'autre ne se rencoritneas ; ils ont quelque chose en
commun, ils sont liés par une relation interne. ésaore que les apports de la science
s'accroissent et que l'intelligence de 'homme megpesse pas, la psychologie et la
philosophie voient le champ de leurs spéculatioasréduire. [...] De fait la
psychologie est devenue objective et expérimengdlégute philosophie qui ne tient
pas compte de ces connaissances est une vanitép(B1)

En conclusion de cette Lecon inaugurale, une derniémarque adressée par
Lhermitte aux étudiants sur le déterminisme du @legue « qui restreint notre
liberté et nous assujettit d’autant plus que nosnmmtements sont plus
élémentaires, mais dont la poigne se relache lerkgsprit les transcende », et sur
'ame : «La religion de I'ame n’a rien a voir avdes préoccupations du

neurologue ». (F.L, p. 31)

Sabouraud, la Neurologie, la Psychiatrie

En 1967, dans sa Lecon inaugurale de la Chaireededigie et de Psychiatrie qui
lui fut attribuée, Sabouraud écrivait, pour introdules liens qui unissent la
Neurologie et la Psychiatrie : « La Neurologie a&tFlsychiatrie ont, je le sais, la
réputation de disciplines difficiles, et que toas progres rendent plus difficiles »
(OS, p.14). Elles procedent selon lui de deux ssyrdout autant capitale et

indispensable I'une que l'autre :
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La source scientifique : Claude Bernard a signeeh@ment d’une médecine
vraiment scientifique, entrainant un profond chamget dans les modes de
penser et d’agir. La Neurologie et la Psychiatgaaddicient de ces avanceées.

[Avec la Neuro-Physiologie] I'image que l'on se tfalu systéme nerveux se
complique, se diversifie. [...] La masse des donméeseillies au niveau de milliards
de cellules est si grande et si complexe que I'ex@htateur lui-méme ne peut plus
dominer la récolte de ses appareils d’enregistremiequ’il doit la livrer au pouvoir
des ordinateurs. La connaissance que nous sommegsierd’acquérir du systeme
nerveux devient celle d’'un fabuleux réseau dinnbbkes connexions dont le
fonctionnement n’est plus concevable que comme astevensemble d’équations
mathématiques. (OS, p.16)

Les connaissances du métabolisme des cellules gaeagnt aussi, faisant
intervenir la physique et la chimie, et permettéintroduction de nouvelles
thérapeutiques biologiques, aussi bien en Neurelogi'en Psychiatrie, en
particulier depuis l'introduction des médicamentumoleptiques pour cette

derniére.

La source humaine: I'examen clinique, pour étreééci®; requiert la
connaissance du patient lui-méme. Sabouraud doexemple du traumatisé
cranien, dont il est impossible d’évaluer I'incap@en se référant uniquement
aux données de lI'imagerie, et I'exemple de I'apdnaesi

Pour connaitre un aphasique, il n'est d'autre mogee de parler avec lui. Il faut
inventer des situations précises ou I'on puisssoraiablement prévoir une réponse et
évaluer I'écart de la réponse réelle avec la répattendue. On assiste alors de la part
du malade a I'effort pour exprimer ou pour comprerd..] La question n’est plus de
suivre le déroulement de l'activité des neuroneaisnde recueillir des mots et de
comprendre en quoi ils manquent a énoncer un §e8s.p.18)

Sabouraud pointe ici 'importance d’'une connaissama ne va pas étre basée
sur un savoir médical, mais sur un savoir qui fappel a dautres
connaissances, de type « sciences humaines ». artk @’'un ensemble de
nombreuses réponses, Nnous pouvons, par interprétat contrdles successifs,
préciser le fonctionnement pathologique du systéingistique incomplet,
défaillant, amputé ; nous procédons alors un peonw® les linguistes quand
ils comparent dewgrammairesdifféerentes. » (OS, p.19) Sabouraud fait le
parallele avec I'examen du malade mental, pourdetenquéte et le contenu

du discours livrent peu de compréhension sur ladialen elle-méme. « Si les
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Psychiatres s’en étaient tenus la, leur savoirtskeien pauvre et naif. » (OS,
p.19)

Il met en avant I'importance de ce qu'il nomme 8iyserhétorique c'est-a-
dire 'analyse des symptémes révélés non pas trntequi est dit, mais par la
maniére de le dire, ou de le taire. « Avec son dapnte moisson de
symptémes, I'analysehétoriquecontribue puissamment a nous révéler le vécu
de ces malades, si étranger au n6tre» (OS, pli@be I'exemple des malades
qui font usage d’'une langue qui leur est propreisndant on peut saisir la
structure sous jacente par une analyse linguistiguéexemple des malades
qui gardent I'usage de leur langue, mais qui rétdeur maladie au travers de
leur maniére particuliere d’exposer, de demi-mdss,lapsus, etc. L'analyse
rhétoriqueintéresse également les patients présentant ine,d&l contribue a
évaluer «l'anxiété, le désir de mort et sa graviee doute paralysant, la
culpabilité, en saisissant au vol les leit-motiles, virages, les interrogations,
les ruptures». (OS, p.20)

Il faut expliciter la méthode de I'analyse rhétoiiggcomme Jean Gagnepain nous le
démontre a Rennes depuis quelques années, selondende raisonnement qui n'est
plus d'ordre mathématique mais n’en est pas moibgctf, procédant par
interprétations, contréles, critiques, confirmasipa la maniere d’'une analyse de style
en littérature. (OS, p.20)

Suit le temps de l'analyse psychologique, « quish’pas hétérogéne au
premier » (OS, p.20). Elle cherche a construire,patir de données
d’observation, la personnalité pathologique, aves éléments conscients et
inconscients. Les modes de raisonnement des dealysas sont de méme
ordre.

Notre époque n’admet pas sans un peu de hontewair spi échappe au moule
mathématique ; pourtant je voudrais faire sentifiilgy a la une démarche
irremplacable et une forme d’objectivité véritablequ'il ne s’agit pas seulement de
lintuition, ou de la divination d'un quasi-sorciermais d'une technique
communicable, capable de s’expliciter. Cette deuriéource de connaissance prend
toute sa valeur quand on remarque qu’'elle abowiratour & une efficacité propre,
concernant la rééducation, la réhabilitation. (@31)

Pour Sabouraud, cette approche, dont il ne soumesgtas la difficulté, est

aussi impérative pour la Médecine que le traiterpégsico-chimique.
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En conclusion, Sabouraud insiste sur la nécessgé&dux approches:

Pas plus qu'elles ne peuvent s’écarter du rapideveraent scientifique de la Médecine

contemporaine, la Neurologie et la Psychiatrie @gvpnt renoncer a I'abord de I’'homme

a travers le matériel analysable de ses mots. deex approches se conjuguent. Et
pourtant de l'une a l'autre le passage est illicipas plus que I'on ne peut attribuer les
anticorps du sérum a une intelligence raisonnail@e peut définir les mots d’un énoncé
dans les termes d’une activité métabolique desleslinerveuses. Il faut constamment se
défendre contre la confusion de I'une et de lawéférence.

Concernant la Neurologie et la Psychiatrie, Sahalrpréne une dualité de
démarche, procédant des sciences biologiques (iariedes sciences humaines

et du modele linguistique d’autre part.

3.4 Analyse critique des démarches

3.4.1. Lhermitte, la neurologie, les fonctions sup@&ures

Les perceptions, la mémoire, les gestes, le langkgeconscience, tous ces

phénomenes étudiés par la neuropsychologie, darsrigpports avec les structures
et I'organisation fonctionnelle du systéme nerveng, sont pas nouveaux selon
Lhermitte. lls ont déja été étudiés par les phipbss et les psychologues. Mais les
observer a l'aune de la neurologie impose un chaege de la part de ces

disciplines. Elles se doivent d’intégrer les appaie la science. Lhermitte le dit tres
clairement :

A mesure que les apports de la science s’accraissejue l'intelligence de I’'homme ne
progresse pas, la psychologie et la philosophientdie champ de leurs spéculations se
réduire. [...] De fait la psychologie est devenueeobye et expérimentale, et toute
philosophie qui ne tient pas compte de ces corenaiss est une vanité. (FL, p. 31)

Lhermitte se réfere a Claude Bernard, qui notait&8b :

Il ne s’agit plus de dire qu’'on partage les idéegeal ou tel philosophe. Il faut prouver,
démontrer expérimentalement la vraie philosophientgst que physiologie, parce que ce
sont les fonctions de notre corps et de nos orgaumiesont mises en jeu. (FL, p. 31)

Corps et esprit ne sont plus sépareés.

Parallelement a ce constat, Lhermitte empruntetpotlui-méme ces notions, ces
phénomeénes qui ne sont pas nouveaux, pour déimeliropsychologie. Sous la
dénomination « fonctions supérieures », il enteieth kes perceptions, la mémoire,

les gestes, le langage, la conscience, liste ntraustive puisqu’il les cite en
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ajoutant « par exemple ». Et plus encore ses oageng cliniques sont basées sur
ces dissociations préexistantes a leur propre gioderait-on dire. Nous sommes
ainsi amenées a mettre a jour le paradoxe suiviamermitte base la définition de
la neuropsychologie sur des concepts anciens xiptéets a cette définition, qu'il
emprunte donc pour partie a I'héritage de la pbibbse, et a la psychologie, et ce
faisant il indique dans le méme temps le caractdsolete de ces disciplines si
elles n’incluent pas les avancées de la sciencedditulier de la neurologie) dans
leur savoir.

La neuropsychologie ne contient-elle pas ici ermgedes éléments qui s’averent

mutuellement contradictoires ?

Comment Lhermitte concoit-il les rapports entre fesctions supérieures et la
neurologie ? Les deux sont indissociables, dit-il.

Prenons I'exemple des patterns pour comprendre gemamthe. Trés
schématiquement le systeme nerveux est le liewaiterhent des informations en
provenance du milieu extérieur. Celles-ci sontgfammées, puis ces réactions sont
mises en relation avec le milieu extérieur. Il ywéxeption, codage, stockage,
emission d’informations, de messages. Nous avongevgu’'est un pattern en
neurologie (cf. 8 3.3.1) Lhermitte pose I'hypothése ce processus neurologique
pourrait étre « la base matérielle sur laquell®@sepa tendance de I'étre vivant a
relier des événements et ainsi a édifier des compeants ». Il établit donc un
rapport de type causal entre des phénoméenes phgsjoes neurologiques et des

phénomenes relevant des fonctions supérieures.

Prenons un autre exemple, celui de la pathologieselon Lhermitte offre I'intérét

de révéler des mécanismes relevant des fonctigmérisures que les recherches
psychophysiologiques ne peuvent pas mettre enmsedé.es Iésions désorganisent
les facultés, ce qui ne veut pas dire qu'ellesa@ens le siege, elles peuvent avoir
seulement un impact sur celles-ci. Méme Iésé Ieeaer est toujours a la recherche
d’'un équilibre dynamique, c’est en ce sens quliit feomprendre ces phénomenes.
Quelles sont ces facultés, qui sont ainsi misesliem avec des facteurs

physiologiques ? Ni plus ni moins la lecture, liaae, les gestes, le calcul, la
latéralité, ...etc., toutes issues par le fait d’anasr antérieur a la neuropsychologie

et a I'étude de la pathologie neurologique. Ce stad catégories préexistantes,
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issues du sens commun pourrait-on dire, qui SOTHi anises en rapport avec la
physiologie cérébrale. Selon Lhermitte, certairsesulités peuvent requérir ou non
des facteurs physiologiques communs. La Iésionrguppdes éléments matériels
qgui ont un rdle physiologique, et de fait ont unpaat sur les comportements
humains. Elle altére une partie d’'un ensemble;est ¢e résultat fonctionnel de ce
nouvel ensemble ainsi amputé qui est recuellli. [ésion explique le déficit

comportemental observé. Lhermitte établit la unpaap univoque entre des
phénoménes physiologiques neurologiques et des optéhres relevant de

« fonctions supérieures » dont I'existence est @o&ivance.

L’exemple de la conscience est aussi intéressantapus permet d’avancer dans
notre problématique. La conscience est un « phénermsychologique essentiel »
nous dit Lhermitte, elle dépend de la substandeutée du tronc cérébral, appareil
régulateur mais non centre de la conscience. €<efle saurait étre fragmentée en
parcelles sur 'argument que des lésions corticakerturbent la conscience que
I'on a de I'espace extérieur, de son propre corpsl@son langage. La conscience
est un phénomene psychologique sans limite [...kikis aberrant de vouloir la

localiser ». Ici Lhermitte semble aller a contres@nt de ce que l'on a vu

précédemment : il réfute presque I'argument negiqle. Il observe bien que des
lésions différentes perturbent la conscience deuekel phénoméne, mais ce n’est
pas pour autant qu’il envisage de redéfinir la caree qui reste pour lui sans
limite. Sur quels criteres repose cette asserti@uP les idées qu’il a de la

conscience, qui ne sont pas issues du champ deutalagie, mais en référence a

ses conceptions sur la cognition.

Par contre Lhermitte concoit que I'on puisse fragteele langage, et les praxies :

Le langage, pas plus que I'habillage, n’est uneténthysiologique. Individualiser
I'apraxie procede d'une tendance naturelle de tiesprassembler des perturbations dont
les principes sont communs : en fait il existe sigstemes praxiques pour chaque activité
sensori-motrice différenciée et, par voie de coneége, des apraxies.

Mais il ne peut pas envisager de poser une aufieitd® de la conscience, qui
reste pour lui un phénoméne psychologique essgemtigl est inimaginable de
remettre en cause, méme sur des arguments neulaphigues. Serait-il entraine

par une tendance naturelle de son esprit a indaligkr la conscience ?
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Il apparait qu'a certains moments Lhermitte raigoan neurologue (c’est dans le
fonctionnement du cerveau qu’il va chercher desiraents), et a d’autres en
« homme », hors champ professionnel. Quand il tleedccomprendre le mode de
fonctionnement du cerveau, c’est le scientifique pprle. Ses explications aux
problemes que pose la pathologie dans le domaisidotietions supérieures sont
d’ordre physiologique. C’est le systeme nerveuxilguiterroge, et non les
domaines présupposés de la pensée, bien quilgmesgu’il y ait la un enjeu
scientifique majeur, qui nécessite une remise eestipn des disciplines
philosophiques et psychologiques. Mais pour aufamé va pas au bout de son
constat. Il ne met pas en ceuvre cliniquement céapricoit logiqguement.

Il admet que la réponse a la question des lieng eetveau et facultés humaines
nous échappe :

Il n'est pas douteux que I'on approfondisse legdations entre les structures et les
fonctions, mais on se heurtera longtemps a cetniégiaire insaisissable entre matiere et
esprit. L'un et l'autre ne se rencontrent pas pit$é quelque chose en commun, ils sont
liés par une relation interne.

Bien qu’il dissocie le mécanisme physiologique oégique de la fonction
humaine, il reconnait que I'ensemble est si comugliqque « nous sommes

incapables d’identifier avec précision structuréoection ».

3.4.2. Sabouraud, la neurologie, les fonctions supgures
Prenant appui sur I'exemple de I'aphasie, Sabourdissbcie trés clairement un
fonctionnement propre au systeme nerveux, et urctifimement propre au
langage, relatif aux mots.
Du point de vue neurologique, il met en avant lesgmes essentiels de la
neurophysiologie, et de la médecine scientifiqéééfence a Claude Bernard), qui
ont entrainé une complexification du fonctionnemduntcerveau. Face au nombre
considérable de données a traiter, dans le dom@dénéélectrophysiologie en
particulier, le recours a I'ordinateur est indisgeznle.
Du point de vue clinique il s’interroge sur le redudes données issues de
I'entretien clinique, aupres des patients aphasig@@mment en faire un recueil
scientifique ? Il avance que «la question n'esispde suivre le déroulement de
I'activité des neurones, mais de recueillir des srett de comprendre en quoi ils

manquent a énoncer un sens ». Il souligne I'impodad’une connaissance qui ne
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va pas étre basée sur un savoir médical, maisnssawoir qui fait appel a d’autres

connaissances, de type « sciences humaines ».

Pour étudier les rapports entre les fonctions sepeas (lui-méme n’emploie pas ce
terme d’ailleurs) et le fonctionnement cérébralemprunte donc a deux savoirs
dissociés, le savoir médical neurologique, et ®sdinguistique et psychologique,
posant le défi qu'une approche scientifigue estsipes dans ces derniéres
disciplines. Cette approche particuliére est lét foe la rencontre de Sabouraud

avec Jean Gagnepain, qui fut déterminante pouarsegie et ses recherches.

La question, cliniquement, va étre de précisemtetionnement pathologique du
systéme linguistique incomplet, défaillant, redueibuprés des patients
cérébrolésés. La réponse proposée (nous somme86&h dst celle de l'analyse
rhétorique, méthode issue de la linguistique et lalepsychiatrie, qu’il faut
expliciter, « comme Jean Gagnepain nous le déme@nRennes depuis quelques
années, selon un mode de raisonnement qui n'estdxudre mathématique mais
n'en est pas moins objectif, procédant par integbi@ns, controles, critiques,
confirmations, a la maniere d’'une analyse de syldittérature ». Dans un second
temps il y a lieu de mener une analyse psychol@gigisant a construire, a partir
de données d'observation, la personnalité pathgplegi avec ses éléments
conscients et inconscients. Les modes de raisontteties deux analyses sont de

méme ordre.

Sabouraud sait bien que cette approche, novagstesubversive, car elle ne rentre
pas dans le cadre disciplinaire de la neurologdiie. €st de son point de vue aussi
impérative pour la Médecine que le traitement ptossihimique. Dans sa Lecon
inaugurale, il tente d’en convaincre ses pairs :

Notre époque n'admet pas sans un peu de honte woir Sgui échappe au moule

mathématique ; pourtant je voudrais faire sentill gua 1a une démarche irremplacable et
une forme d’objectivité véritable, — qu’'il ne s’agias seulement de Il'intuition, ou de la
divination d’'un quasi-sorcier, mais d’'une technigeenmunicable, capable de s’expliciter.
Cette deuxiéme source de connaissance prend @uwtaleur quand on remarque qu’'elle
aboutit & son tour & une efficacité propre, coraxaria rééducation, la réhabilitation.
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Sabouraud admet que la réponse a la question afes éntre cerveau et facultés

humaines nous échappe :

Les deux approches se conjuguent. Et pourtanude & I'autre le passage est illicite : pas
plus que I'on ne peut attribuer les anticorps dureéa une intelligence raisonnable, on ne
peut définir les mots d’'un énoncé dans les term@sedactivité métabolique des cellules
nerveuses. Il faut constamment se défendre coatohfusion de I'une et de l'autre

référence.

Il apparait que Sabouraud raisonne en neurologumaes également, a tout a la
fois, en anthropologue, philosophe, clinicien lirsye et analyste du langage. Il
s'intéresse tout autant a déchiffrer le mode detfonnement du cerveau, que le
mode de fonctionnement du langage. Il ne cherclsedaas la physiologie des
réponses a des questions qui ressortissent de @oh ¢e vue aux sciences

humaines.

3.5 Synthese : les convergences, les divergences

3.5.1. Médecins neurologues
Les cursus personnels et professionnels de LhermitSabouraud présentent des
similitudes. lls sont tous deux issus de familles rdédecins, qui ont eu une
influence certaine sur leur vocation. Etudiantsneédecine dans les années de
guerre et d'apres-guerre, ils suivent la méme ftionaa Paris. Lors de leur
internat, ils font tous deux I'expérience de lagisgtrie a Sainte-Anne. Attachés a
la Salpétriére, ils seront chefs de clinique dekadias du systéme nerveux dans le
service du professeur Alajouanine. Celui-ci seua feaitre en Neurologie, qui leur
apprendra a mener une démarche clinique, et quieradeur intérét pour I'étude
des aphasies. Lhermitte et Sabouraud seront taws dks neurologues reconnus
par leurs pairs, I'un demeurant a la Salpétrieeutie développant le service de
neurologie au CHU de Rennes.

Lhermitte et Sabouraud présentent donc un savemmum, lié a leur discipline
médicale, la Neurologie. Tous deux se reconnaisdieniples de Claude Bernard,
qui a promu la méthode scientifique en médééin@out au long de leur carriére,

138 v/oir § 2.1 : Le contexte scientifique, quelquesénes.
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3.5.2.

ilIs n‘auront de cesse d’explorer le fonctionneméatsystéme nerveux, dont la

complexité les fascine.

lIs percoivent des leurs débuts I'importance dehgsiologie, de la chimie, des
nouvelles thérapeutiques, et également les appmetda cybernétique et de
linformatique. lls partagent une méme passion plaur travail et la méme
fascination pour ce que la Neurologie dévoile Hearhain. La recherche de la vérité
les guide tous les deux. Cependant ils s’opposemiceptuellement et
idéologiquement sur une question que l'on peut ifiglalde capitale pour la
recherche dans le domaine de la neurologie etaesces humaines, qui concerne
précisément la maniére d’étudier les rapports eldsetroubles des fonctions

supérieures et le systeme nerveux.

Chercheurs et penseurs

Lhermitte et Sabouraud, neurologues, hommes dadagiecherchent a comprendre

le mode de fonctionnement du systéme nerveux. @atteerche les confronte, par

la pathologie — des aphasies en particulier, ad@étde ce qui est considéré comme
relevant d’aptitudes spécifiquement humaines @ealige le langage, la conscience,

la mémoire). Pour ce faire chacun va empruntenvoiedifférente.

Lhermitte utilise les concepts de son époque, iskuda philosophie et de la
psychologie, sans remise en cause de ce savoiamxibien que paradoxalement,
nous l'ayons vu, il indique dans le méme temps, tpephilosophie et la
psychologie dussent se renouveler a la lumiéreadascées de la science dans le
domaine de la neurologie. Il décrit les fonctiongpérieures avec la langue, le
vocabulaire, des psychologues et des philosoplessefplications aux probléemes
que pose la pathologie dans le domaine des forscthmpérieures sont d’ordre
physiologique. C’est le systeme nerveux qu’il imge, et non les domaines
présupposés de la pensée. En ce sens il estenmgblogue, ne sortant pas de sa
discipline médicale. Il n’hésite pas a faire I'hyipese de liens directs entre la
physiologie du systéme nerveux et les fonctiongsepres, nous I'avons vu avec
I'exemple des patterns. Ce faisant il pose I'existede ces fonctions supérieures

comme une réalité indiscutable, une évidence.
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Sabouraud emprunte une autre voie. Médecin newelobétudie scientifiquement
le systeme nerveux, et ses altérations, pour camdpge son mode de
fonctionnement, au niveau physiologique. Mais pétudier les conséquences des
dysfonctionnements neurologiques sur les « fonstisapérieures », comme par
exemple I'aphasie, qui est un trouble du langageé lune atteinte neurologique, il
est nécessaire selon lui de faire appel a d’autmesaissances que meédicales, de
type « sciences humaines ». C’est pourquoi il pseple recours a une analyse
rhétorique et a une analyse psychologique. Cefeoape, dont il ne sous estime
pas la difficulté, lui parait aussi impérative pdarMédecine que le traitement
physico-chimique. Ses explications aux problemes ppse la pathologie dans le
domaine des fonctions supérieures ne sont pas rd’graysiologique. C’est tout
autant le systeme nerveux qu'il interroge, que demaines présupposés de la
pensée. En ce sens, bien que restant neurologae de sa discipline médicale. Ne
s’engageait-il pas ainsi dans cette voie extraiglisaire que nous évoquions plus
haut, celle dephilosophes physiologistet desphysiologistes philosophehere a

Janet ?

Les recherches de Sabouraud avec Gagnepain leisenta poser I'’hypothese que
les facultés humaines peuvent faire I'objet d’'uthedé scientifique, par le biais de
la clinique neurologique. C’est en ce sens qu'itipge a la création de la Théorie

de la Médiation, théorie de la rationalité humaine.

Conclusion

Lhermitte emprunte aux sciences humaines des ctsgefil prend comme tels, sans

les interroger dans leur définition initiale. Seggdthéses sur la pathologie sont d’ordre

physiologique, centrées sur le fonctionnement dtiesye nerveux. Du point de vue des

sciences humaines, il se situe dans la continuitéagtoir traditionnel de son époque, et

en particulier dans le domaine de la linguistigiisgipline encore récente a I'époque.

Sabouraud emprunte également aux sciences humaimags, en introduisant une

rupture épistémologique radicale, en particulieecaves courants dominants de la

philosophie, de la psychologie, et de la linguistigll propose par I'étude des patients

cérébrolésés de nouvelles définitions de certaioscapts propres aux sciences
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humaines, dont le langage. Il sépare deux démasatiestifiques, I'une procédant des
sciences biologiques, et 'autre des sciences mesat du modeéle linguistique d’autre

part=®,

Pour conclure, disons que Lhermitte et Sabouradédiegins, partagent un méme savoir
dans leur discipline, la neurologie. L'un et I'siadmettent que la réponse a la question
des liens entre cerveau et facultés humaines thappe. Mais leurs attitudes divergent
face a I'étude clinique des altérations des fomstisupérieures d’origine neurologique,
'un emprunte une voie disciplinaire pour en tmaitee référant a un savoir établi,
guotidien, l'autre emprunte une voie indiscipliegidonnant naissance a un savoir

nouveau.

139)| défendra toute sa vie cette position épistémiojoe.
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PARTIE 2

Divergences de savoirs, divergences de cliniques

Qu’est-ce que la science ? Poincaré damsaleur de la sciencen propose la définition
suivante :

C'est avant tout une classification, une faconappnmocher des faits que les apparences
séparaient, bien qu'ils fussent liés par quelquerp@ naturelle et cachée. La science, en
d'autres termes, est un systéme de reldftons

C’est dans cet esprit que nous menons notre traudil soit théorique ou clinique. Nous
ajouterons que nous appuyons notre réflexion eticpher sur le modeéle de la médiation,
élaboré par Jean Gagnepain a Rennes, que nousprupssons de découvrir au fil de

notre étude.

En menant nos recherches auprés des savants Yet12G™ siécles, notre intérét a été
éveillé par les propos de Janet, qui appelait entemps a la formation dehilosophes
physiologisteset de physiologistes philosoph®§ propos qui faisaient écho, nous
semblait-il, a notre problématique et a notrediist De méme, nous intéressant a I'ceuvre
de Pierre-P. Gras§8 biologiste et zoologiste francais, nous avongweldes propos

analogues :

La biologie, en dépit de ses imperfections et deigeorances qui, d’ailleurs, diminuent chaque
jour, mieux gque tout autre savoir, instruit suPl®pre de 'Homme, révele ses origines et explique
sa nature. Son investigation la conduit logiquengerbnsidérer la pensée, I'esprit, en tant que
propriétés liées a la possession d'un cerveauragtréent complexe. Elle se trouve alors aux prises
avec les problémes de la finalité, de la liber&g| affectivité, du jugement moral que I'on réserve
a tort sans doute, au seul métaphysicien.

A la science de I'Homme n'accorder que le physigtelui refuser le moral serait une
impardonnable erreur. D’autant plus que la sciesicelle ne peut pas tout, est cependant capable
de révéler en négatif ce qui, chez nous, n’estipason ressort.

Sans prendre pour point de départ de sa rechercheobleme métaphysique, le biologiste, par la
seule considération du concret, découvre les Igmite son domaine, zone floue ou il s’affronte
avec le métaphysicien.

Tout irait mieux si les philosophes connaissaiartiiblogie et si les biologistes ne méprisaient pas
la philosophié43.

10 poincaré, Henri. (1905). 1974a valeur de la sciencéaris : Flammarion, p. 181.

141 Janet, Paublp. cit, p. 11.

142 pierre-P. Grassé (1895- 1985) : biologiste, zdetegmembre de I’Académie des Sciences, professéar
Sorbonne. Il fut en France I'un des pionniers dem@roscopie électronique et a, le premier, dormé |
photographie électronique des chromosomes. Sescatibhs concernent principalement la structurelale
cellule. Il a fondé et dirigé ufraité de zoologiedont 25 volumes étaient déja parus en 1971.

143 Grassé, Pierre P. 197Moi ce petit DieuParis : Albin Michel, p.13.
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A distance d'un siécle, un philosophe et un bidtaise rejoignent donc sur la nécessité
d’'une rencontre entre philosophie et biologie. &egsointe I'interdépendance du cerveau
et de la pensée, de l'esprit, ces derniers étamsidérés comme « propriétés lies a la
possession » du premier. Pour lui, la science idenfime ne peut se réduire a la seule

biologie.

De méme, Jean Gagnepain, en 1995, pose un congtatréére vue similaire, lorsqu'il
évogue le conditionnement cortical du langage :

Autant dire que nous ne pouvons rien les uns snadtres et qu’il me semble exclu, de ce point
de vue, de séparer le « linguiste » du « neurolegus I'un enseigne, l'autre soigne ; mais c’est

sur la méme science qu’ils se fondéht

Nous avons vu, en partie 1, que les travaux sfiguéis de nos quatre précurseurs
(Louis Lapicque, Paul Sollier, Joseph Babinski@tg8ei Sergueievitch Korsakoff) étaient
indissociables de leur profond intérét pour 'Hommtede leur propre humanité. Ils se sont
tous intéressés a la psychologie et a la philogopls ont apporté leur contribution a la
formation des neurosciences. De méme Francois littermat Olivier Sabouraud ont

apporté leur pierre a I'édifice, chacun développane approche particuliere dans le
domaine de I'étude des pathologies des fonctiopgriures, le premier en restant dans
son champ disciplinaire, la médecine, le secondregortant. lls furent contemporains de

la naissance de la neuropsychologie et de la riaguastique.

Les savants du 8 siécle avaient donc ouvert un questionnementesutiéns entre la
pensée et le cerveau, les savants dir20ecle I'ont poursuivi, et ceux du ?fy sont
toujours plongés. A n’en pas douter la science etveau a énormément progresseé, et le
fait est admis que sans cerveau point de pensé@&edt que de lire la presse pour
s’apercevoir que la neurologie, banalisée, envabite quotidien. Ainsi en juin 2010
pouvait-on lire dans un article de Futura-ScielfCegu’« une expérience menée a l'aide
d’'un serpent et de volontaires plus ou moins cauadavait] permis a des scientifiques
de cartographier la zone associée au courage eamsveau »,I'auteur concluant par cette
tirade : « Phobiques, paniqués chroniques, votneage pourra peut-étre étre reactive !

Et que dire du neuromarketing ?

144 Gagnepain, Jean. 1995u vouloir dire, traité d’épistémologie des sciestmimainest, I1l, Guérir 'homme,
former 'lhomme, sauver 'lhommBruxelles : De Boeck Université. p. 37.
195 http://www.futura-sciences.com
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Mais revenons a notre propos, qui est de nousesgér a I'état de la « science de
I’'hnomme », qui semble donc liée comme nous I'awansa la « science du cerveau », objet

de la neurologie.

Jean Gagnepain, dabs vouloir dire I, nous donne son point de vue :

Or si la médecine, pour sa part, ne saurait, sgpbdrisie, se refuser, sans se nuire, aux
investigations de la biologie, il va de soi quesd&nce n’ayant pas, de son c6té, changé dudait d
prendre 'homme dorénavant pour objet, on auralg® gn plus de mal a dissocier, tout comme la
mécanique des pannes de voiture, I'étude des préresnde culture de celle d’'un quelconque
dysfonctionnement corticar.

Qu’entendons-nous ici?

- J. Gagnepain fait le parallele entre la médecina btologie d’'une part, et I'étude des
phénomenes de culture et celle d’un quelconqueodgsbnnement du cerveau d’autre
part ;

- L'étude scientifique des phénoménes de culture epagmr [I'étude des

dysfonctionnements corticaux ;

Que comprenons-nous, en regard de la questionahssdntre cerveau et pensée, telle que
nous l'avons posée précédemment, dans notre prepagtie ?

Nous comprenons que selon Gagnepain il n’est qudande voie scientifique permettant
d’explorer ce qui fait le propre de I'humain, c'astlire les phénomeénes de culture. Cette
voie passe par I'étude de ses pannes, liées agiiontyionnement cortical.

Comment, dans le cadre des neurosciences actustigsye-t-on les dysfonctionnements
corticaux, et les pannes humaines ? Tel est Ealgecette seconde partie, qui sera menée
dans I'esprit de la définition de Poincaré, en ezchant la cohérence — ou I'incohérence —

des faits mis a jour, et en dégageant ainsi leiié uou leur disparité.

1% bid. p. 15.
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4 Etudier le cerveau humain, les moyens d’investigain

Il ne s’agira pas pour nous d’exposer en détailséanmble des techniques scientifiques
qui permettent d’explorer le fonctionnement — stdgsfonctionnements — du cerveau,
du point de vue de son anatomie et de sa phys&l@girce que cela sort de notre
champ de compétence. Les neurosciences se divisaifieurs elles-mémes en
spécialités, comme le souligne Marc Jeannéfod

On a pris I'habitude, depuis quelques années, dmesgter I'ensemble des spécialités qui
étudient le fonctionnement du cerveau (les neueoseis) selon les niveaux d'organisation
auxquelles elles se consacrent : les neurosciaratksaires et moléculaires se consacrent a
'étude des mécanismes des génes, des canaux, ylepses et des neurones; les
neurosciences intégratives ou cognitives sont £ejlé se consacrent a I'étude des niveaux
d’organisation plus élevés, concernant surtoutdesaux.

Les progrées dans le domaine des moyens dexplaratio cerveau ont étée
remarquables depuis le siecle dernier, comme neugrdssentions déja en lisant
Francois Lhermitte et Olivier Sabouraud, et il iegbortant d’en faire état, eu égard a

notre problématique.

Dans un premier temps notre questionnement seruil@nt : par quels procédeés
techniques parvient-on a visualiser le fonctionnetneertical, autrement dit, comment
voit-on dans le cerveau ? Ensuite nous nous irgéress a ce qu’'on y voit, grace a
ces moyens d’exploration. Une discussion permetiéargir notre propos, en y

incluant les liens entre celui qui voit — 'obsaewar — son savoir propre (sa facon de

penser, ses modeles de référence), et ce gu'i(leaierveau en action).

Nous pouvons lire dans I'Avant-propos détlas de Neurosciences humaines de
Netter (Neuroanatomie-Neurophysiologigue celui-ci a pour objet de décrire «la
neurologie fondamentale de I'étre humiai, et nous y trouvons une somme de
connaissances, allant de la description de latsiei@u neurone, de ses propriétés,
jusqu'a l'exposé des grands systéemes (systémesorggas systémes moteurs,
systemes nerveux autonome, hypothalamique et lumebigen passant par la

description des différentes régions du systeme emerv(le systeme nerveux

147 Jeannerod, Marc. 200Re cerveau intimeParis : Odile Jacob, p. 41.
18 Felten, David L., Ralph F. J6zefowicz. 20@8las de Neurosciences humaines de Netter Neuroamiet
Neurophysiologigtrad. de I'américain par Nathalie Kubis. Pafidasson, p.V.
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périphérique, la moelle spinale, le tronc cérélatale cervelet, le diencéphale, le
télencéphale). Cet ouvrage, destiné aux medeciésiéiants, illustre, par la richesse
et la précision de ses planches en particulietetlaucomplexité du fonctionnement du
systeme nerveux humain, qui régule et supporteenaiotricité, notre sensorialité
aussi bien que nos fonctions dites végétativesutanames, telle la respiration. I
apparait aussi qu'il est le support de notre laagdg notre comportement, de notre

mémoire, et de nos émotions.

Cette connaissance du systéme nerveux humainiraiteament de ses pathologies, est
'objet de la neurologie, une des spécialisatiorslal médecine, et les études de
neurologie impliquent donc « d’assimiler les congus, I'organisation et les aspects
fonctionnels fondamentaux du systéme nerveux,eesvoir] exploiter ces bases pour
interpréter les bilans neurologiques, comprendre fealadies et symptémes
neurologiques, examiner et traiter les patientsfsant de troubles neurologiqués».
Vaste programme, qui montre toute la complexitdaddiscipline. Aussi de plus en
plus, du fait des importantes avancées scientifiqles derniéres décennies, comme
nous I'a indiqué Marcel Chaté? au cours d’un entretien, le neurologue se spéeiali
dans une branche. C’est ainsi qu’au CHU de Rermesious exergcons notre métier
d’orthophoniste, tel neurologue est spécialisé dessmouvements anormaux, tel
autre dans le vasculaire, tel autre dans la s@éoslaques, ou encore I'épilepsie ou
les maladies neurodégénératives. Par ailleursigteexd’autres spécialisations ayant
trait a la neurologie, telle la neurophysiologe neurobiologie, la neuroanatomie, la
neuroradiologie, sans compter bien s(r la neurodig ou la neuropédiatrie. Chaque
praticien est médecin, il exerce son métier et soet savoir, ses compétences et ses

recherches au service du soin, donc du malade.

19 bid., p. VIII.
%0 Neurologue, Professeur, ancien Chef de Servid@HRU de Nice.
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4.1 Les moyens techniques d’investigation : comment eon ?

Nous prendrons deux sources principales pour prEskEnneuro-imagerie, I'ouvrage
de Marc Jeannerdd, Le cerveau intimg2002), et celui de Stanislas Dehdghe
Les neurones de la lectu(@007), car leurs données sont accessibles aede=uts

non spécialiste de la question.

4.1.1TEP et IRM
A — Selon Marc Jeannerod, « la fin df®iécle et le début du ¥ siécle ont vu
le développement des techniques permettant deligisuda forme et I'activité du
cerveau au cours de son fonctionnement normalnigaés regroupées sous le terme
de neuro-imagerie fonctionnelfé ». Ces techniques utilisent certaines propriétés d
tissu nerveux : pour la TEP (tomographie par émissie positons, apparue dans le
milieu des années 70) et I'IRMf (imagerie fonctiefie par résonance magnétique) :
augmentation du métabolisme cellulaire, c'est-a-djue quand l'activité d’'un
ensemble de neurones augmente, sa consommationludesey et d’oxygéne
augmente proportionnellement, avec modificatioraleau débit sanguin des petits

vaisseaux de la zone concernée.

Il est important de savoir que ces techniques m¢ gas sans limites, et que les
résultats sont dépendants de l'informatique :

La mesure du flux sanguin local utilisée par cebreues fournit des indices décalés par
rapport a l'activité des neurones proprement dabord I'augmentation du métabolisme
gu’elles enregistrent concerne surtout la régiomelurone riche en synapses, c'est-a-dire la
région des dendrites. Le signal le plus direct ancfionnement du neurone (le potentiel
d’action produit dans la région de I'axone) n’eas plétectable en IRMf du fait de son faible
colt métaboligue et de la faible consommation gigere qu’il occasionne. Enfin, comme
on l'imagine, les modifications du flux sanguin mpeuvent étre que consécutives a
'augmentation du métabolisme du neurone, si bignlgndice enregistré est en fait retardé
(sans doute de plusieurs secondes) par rappdartésbion des potentiels d’action. Enfin, le
fait que la mesure est effectuée sur des duréasiverhent longues (de l'ordre d’'une
seconde pour I'lRMf a une minute pour la TEP) nenp pas de connaitre le décours
temporel exact de l'activation. Cette difficultéupétre partiellement détournée par I'IRMf
“événementielle” qui permet de recueillir les maxifions métaboliques en rapport avec un

31 Marc Jeannerod (1935-2011) était médecin et néwsiplogiste. Il a été professeur a Lyon-l, et dgéi
jusqu’en 2003 l'Institut des Sciences cognitiveatril ses ouvrages majeurs, on conipecerveau- machine,
physiologie de la volontg1983). Il a co-dirigé, avec Xavier SerNeuropsychologie humair(@994).

152 Stanislas Dehaene est chercheur en neurosciekeisn éléve de I'Ecole normale supérieure, de &dion
initiale en mathématiques puis mathématiques appdig, il a effectué son doctorat dans le domaindéade
psychologie expérimentale. Il a été élu membre 'Aeatiémie des Sciences le 29 novembre 2005, et est
professeur au College de France a la chaire dehBleygge cognitive expérimentale. Stanislas Dehaeste
directeur de l'unité de Neuroimagerie Cognitivat@&imixte INSERM-CEA a Neurospin dans I'Essonne.

133 Jeannerod, Mar©p. cit, p. 52.
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4.1.2

seul événement (la réponse a un stimulus, par degnimfin, ces méthodes d’'imagerie sont
tributaires de la variabilité du cerveau humainndindividu a l'autre, fort génante pour

déterminer la localisation anatomique précise égsons activées. Afin de superposer les
images d’activation obtenues avec les cerveaux ldsieprs sujets (pour en tirer des
conclusions statistiques), il faut utiliser deshtd@ques informatiques permettant de faire
coincider ces images en dépit de leurs différenemsutilisant des repéres relativement
stables, comme la position des sillons dus auguhiest du corteR”.

B — Selon Stanislas Dehaene, «l'imagerie cérélmgb@se sur un principe trés
simple, et déja anticipé par Lavoisier : comme parie quel organe, le cerveau
consomme plus d’énergie lorsqu'il est au travaié dorsqu’il est au repd¥ ». La
TEP fait appel a la physique nucléaire, et néaegsijection de produits radioactifs.

Dans I'IRM fonctionnelle, c’est le sang lui-mémeaggent dans tous les tissus, qui sert de
produit de contraste. La méthode tire parti depmétés magnétiques de I’hémoglobine du
sang, qui varient spontanément en fonction de é&sgnce d'oxygene. [...] Le principal
avantage de I'IRM est de fournir une série de messde I'activité cérébrale avec une tres
grande raéaidité. [...] Atout supplémentaire, les mesud’IRM fonctionnelle sont trés
sensible¥™®

Une variante de I'IRM permet [...] de mesurer la diten des fibres dans le cerveau
humain. Pour ce faire, on utilise une séquenceM’sensible a la diffusion spatiale des
molécules d’eau. [...] L'IRM de diffusion permet deesurer ce mouvement [des molécules
d’eau] microscopique et aléatoire qu’on appelle tnement brownien”. [...]

L'IRM de diffusion permet ainsi de mesurer, en amagpoint du cerveau, la direction des
connexions les plus den$¥s

EEG, MEG

Rappelons en préambule les propos de Sabourawel ldtedmitte, qui assistaient,
dans les années soixante, au développement dessoiemces naissantes, et qui
déja faisaient état de réseaux :

Sabouraud

[Avec la Neuro-Physiologie] I'image que I'on setfdu systeme nerveux se complique,
se diversifie. [...] La masse des données recuedliensiveau de milliards de cellules est
si grande et si complexe que I'expérimentateuméime ne peut plus dominer la récolte
de ses appareils d’enregistrement et qu’'il doiliveer au pouvoir des ordinateurs. La
connaissance que nous sommes en train d’acquésystéme nerveux devient celle d'un
fabuleux réseau d’innombrables connexions dorarietfonnement n’est plus concevable
gque comme un vaste ensemble d'équations mathére&triﬂu

% |bid., pp. 56-57.

1% Dehaene, Stanislas. 20Q2s neurones de la lecturRaris : Odile Jacob, p. 103.
%0 |bid., p 105.

57 1bid., p 126.

18 sabouraud, OlivieQp. cit, p. 16.
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Lhermitte

[Les] neurophysiologistes, [...] grace aux micreet#todes dont ils parsement la masse
nerveuse, suivent le cheminement des influx dearésn réseau et découvrent la
structure fonctionnelle et le role des systemesciipges et non spécifiques. lls
connaissent les caractéres physiques des messagEwisls en fonction desquels la
gualité de la stimulation est discriminée et sderisité transmig@®. Ils travaillent sur
les « patterns », dont la valeur significative mecencoit plus seulement comme la
conséquence d’'une habitude fonctionnelle dont mmursevons les signaux électriques,
mais aussi comme la conséquence d'une organisatfome distribution et d'une
orientation particuliere des lipoprotéines dispaséela surface de la cellule (support
biochimique de cette activité).

Dehaene nous apprend que I'électrophysiologie est méthode qui permet
« d’enregistrer directement l'activité cérébralkaéde d’électrodes placées sur le
cerveau, ou méme implantées en profondeur dansertexcou les noyaux gris
sous-jacent§® ». C’est une méthode qui est utilisée en épilepsiar identifier le
foyer de celle-ci. Des électrodes placées surdaecdu patient, « sont en mesure
de capter les signaux électriques environnants avplus grande sensibilité ».
Avec le consentement du patient, on peut « exani@seréponses du cerveau a

des stimulations extérieures telles que des moteswisage$§? ».

Jeannerod précise

[...] lactivité des neurones produit des champs télgees ou magnétiques.
L’électroencéphalographie (EEG), connue dans samcipe depuis les années 1930,
permet de recueillir les variations du champ éigatr au niveau d’électrodes placées sur
le scalp, de I'amplifier et de I'enregistrer en ¢tion du temps. En placant jusqu'a
128 électrodes sur un scalp, on peut, par extrapold'une électrode a 'autre, obtenir
une carte continue de l'activité électrique de demble du cortex cérébral. Cette
méthode est souvent utilisée en relation avec @mament (présentation d’'un stimulus
ou exécution d'une tache) : en répétant de nombsefas le méme événement, et en
calculant la moyenne des réponses, on obtientrnagd de I'activité cérébrale pendant la
période qui précede et suit I'événement. L'avantage la technique d'EEG est
évidemment sa trés grande résolution temporelle. réwanche, ['information
topographique est limitée et dépend étroitementnaledeles de la forme du crane ou du
plissement du cortex utilisé pour reconstruire datec de I'activité. Plus récemment, des
études portant sur d’'autres aspects de l'activigetiique cérébrale (par exemple,
'analyse fréquentielle localisée, le degré de cehée entre les différentes régions
enregistrées, etc.(? révelent de nouveaux aspecta dgnamique spatio-temporelle de
I'activité corticald®®

139 bid., p. 30.

%0 Dehaene, Stanisla®p. cit, p 117.
%1 bid., p 117.

2 |bid., p 118.

183 Jeannerod, Mar©p. cit, p. 57.
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Xavier Morandi, neurochirurgien rennais, estime gues avantages de la MEG
sont d'avoir une bonne résolution temporo-spatile'enregistrer directement
I'activité neuronale plutét que le reflet indireés conséquences métaboliques
enregistré en TEP ou en IRNf ».

4.2 Pour quelles fins : que voit-on ?

Jeannerod

On a parlé de “révolution” & propos de l'imageréébrale, un ensemble de techniques qui
datent d'a peine 20 ans. Le terme est exact. Laorienagerie est, pour les sciences
cognitives, I'équivalent de ce qui s’est passé dagadiographie a ses débuts en médecine.
[...] L'imagerie cérébrale a ses débuts, certes,soavent fait que confirmer des données
acquises depuis longtemps avec des techniquesipiptes et surtout moins codteuses. [...]
C'est lorsqu'on a commencé a utiliser ces techrig{@imagerie] dans des taches
complexes, tirées de I'arsenal de la psychologimitive, que leur valeur potentielle pour la
connaissance du cerveau est véritablement appargel’imagerie nous donne accés a
I'activité du cerveau au cours d’états purementtan®n On peut voir ce qui se passe dans le
cerveau d'un sujet qui se concentre sur I'exécutlame tache purement mentale selon
l'instruction qu’il a regue, en I'absence d’infortitm entrante et de réponse a la sbttie

Dehaene

Depuis pres de vingt ans, les techniques d'imagegi€brale fonctionnelle sont venues
révolutionner I'étude du cerveau humain en permettaes littéralement, de “lire dans le

cerveau”. Non seulement nous pouvons observer lesegsus de la lecture chez les
malades, mais également chez les lecteurs saimgmiense avantage qu’offrent ces

méthodes réside dans leur capacité de visualisectdiment I'activité du cerveau d’'une

personne volontaire, au moment méme ou celle-ecafé une opération mentale telle que la
lecture d’un mot®®.

L'IRM permet de démontrer en quelques minutes, ctigaporte quel volontaire qui sache

lire, la présence d’'une intense activité évoquéelgmmots écrits dans la région occipito-
temporale gauch¥.

Jeannerod et Dehaene ont le méme point de vue @gubintérét et a l'utilité de
'imagerie pour explorer les fonctions cognitiveg)i apparaissent évidents dans
leurs propos. Comme le dit explicitement Dehaenepeut « lire dans le cerveau »,
ce qui nous apparait absolument fabuleux. Jeannearoi@it écho, qui écrit que

I'«« on peut voir ce qui se passe dans le cervean slijet », grace a I'imagerie.

184 Morandi, Xavier. 2003. « Etude de la représentatorticale d'un automatisme verbal & partir desion de
données anatomo-fonctionnelles IRM-MEG ». DEA Sign&t images en biologie et médecine. Université
d'Angers.

185 Jeannerod, Mar©p. cit, p. 60.

1% Dehaene, Stanisla®p. cit, p 100.

%7 bid., p 105.
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Citons, pour compléter, le constat suivant poséMiahel Habit®® et al., dans un
texte sur I'aphasie :

Jusqu’'a ces vingt derniéres années, la quasittotdies connaissances afférentes a la
neurobiologie du langage reposait sur des notiangsises depuis plus d’'un siecle par les
pionniers de la méthode anatomo-clinique, Brocarnittke, Lichteim, et plus récemment
Dejerine, Pierre-Marie, Charles Foix, Jackson, &welth, Luria... Tous ces cliniciens
d’exception, qui ne disposaient comme seul ouéibdostique que de leur expérience, leur
intuition et leur sens clinique, avaient pourtatatbé les bases de I'aphasiologie moderne,
source unigue de connaissances et de réflexionesliens entre le cerveau et le langage
jusqu’'a une époque trés récente. [...] A partir deséas 80, la possibilité d’aborder la
morphologie du cerveau normal, par le scanner reduensuite I'lmagerie par Résonance
Magnétique (IRM) n’a pas apporté de nouvelles @ati@hs aux données de I'aphasiologie
classique, mais a, en revanche, fourni des élémdgmtséponse a une question restée
jusqu’alors inexplorée, celle des bases biologiqieda latéralisation hémisphérique du

Iangagéeg.

L’imagerie apparait ici complémentaire de la clirggici aphasiologique, en ce sens

gu’elle atteste la pertinence des faits cliniqueseoves.

Chacun des auteurs cités s’'accorde donc sur l'apger I'imagerie dans la
connaissance du fonctionnement du cerveau humamall&ement, Jeannerod
précise que, dans le cadre des explorations susujets sains, le résultat visible
obtenu, c'est-a-dire les images, sont dépendaetesahditions d’examen, et de la

tache demandée au sujet, du « paradigme étudiéaptiver le cerveau ».

Jeannerod

La validité des résultats obtenus par les méthatbesnesure du flux sanguin localisé
(TEP et IRMf), ainsi que, dans une moindre mesavec les méthodes électromagnétiques,
dépend étroitement du paradigme étudié pour adeveerveau. Une opération, surtout une
opération cognitive, peut difficilement étre isolde 'ensemble de I'activité cérébrale qui
contribue a sa réalisation. L’acquisition du stinsjlla production de la réponse sont autant
d’opérations non spécifiques de telle ou telle af)@n cognitive mais au contraire commune
a un grand nombre d’opérations. Pour isoler I'op@naa étudier, on utilise le plus souvent
une méthode de soustraction : I'activité cérébeseenregistrée au cours d’'une condition
neutre ou le stimulus est présenté sans instrugtéoticuliere ; cette activité est ensuite
soustraite de la condition cible, ne laissant gegsique l'activité cérébrale résultant de
I'opération étudiet®

Les auteurs constatent également la contrepartbesripns-nous dire, de ces

avancees technologiques : d’'une part elles perniette mieux voir comment le

188 Médecin neurologue, La Timone, Marseille.

189 Rondal, Jean-Adolphe et Xavier Seron (dif99. Troubles du langage : bases théoriques, diagnastic
rééducation Bruxelles : Mardaga, 1999, p. 13 (Neurobiologielahgage, par M. Habib, K. Giraud, V. Rey, F.
Robichon).

170 Jeannerod, Mar©p. cit, p. 58.
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cerveau fonctionne lors de telle ou telle tacheisnadautre part elles permettent
aussi de mieux voir la complexité de ce fonctioneem
Jeannerod

Quelles images du fonctionnement du cerveau nousia@t [ces techniques d’imagerie
cérébrale] ? Que savons-nous de plus que ce qit’auraous apprendre d’autres approches
du cerveau a un niveau plus élémentaire ? La répanses questions n'est encore que
provisoire, faute de pouvoir prévoir avec précisim que seront les approches futures.
Disons que ces études nous ont donné accés a meesion nouvelle du fonctionnement
cérébral, le fonctionnement en réseau. Les lodalisa décrites par les anatomistes et les
neurologues ne sont plus ce qu'elles étaient s slbmt incluses dans des réseaux qui se font
et se défont en fonction de la tache cognitive danselle le sujet est impliqué. Plus
nouveau encore, les mémes zones du cerveau s@iusigurs fonctions et peuvent faire
partie successivement de plusieurs réseaux fomgtien En d’autres termes, une zone
cérébrale donnée n’a pas une fonction unigue ressources sont mises a profit dans des
stratégies cognitives différentes. C’est le casroe nous aurons I'occasion de le revoir, des
régions dites « associatives » du cortex, celléssgot situées dans les zones frontales ou
pariétales, par exemple. Ces aires multifonctideaesont activées dans de nombreuses
taches t,Lc7(ignitives différentes, mais elles font abadois partie d’'un réseau cérébral
différen

Dehaene

Tel est le pouvoir de I'imagerie cérébrale modemisualiser non seulement les plissements
du cortex, mais également les régions activées étnan les faisceaux qui les
connectent. L'imagerie de diffusion joue aujourd’lun réle fondamental en neurologie
clinique, ou elle permet d’évaluer les accidentscuéaires et bien d’autres pathologies plus
spécifiguement liées a la connectivité cérébrallled que la sclérose en plaques. Encore
linformation obtenue par I''RM de diffusion n'estle qu’anatomique : elle reflete la
présence des connexions, mais pas leur état dtactiV n’est pas encore possible de
mesurer ['utilisation préférentielle de tel oufigsceau au cours d’une activité ment4e
Toutefois, 'IRM ne voit que les faisceaux les plogportants du cerveau. De nombreuses
connexions, moins regroupées en gros cables, matsaussi importantes sur le plan
fonctionnel, lui échappent encofd

Nous avons certes une vision plus raffinée de lni@na dont le cerveau fonctionne. Mais,
paradoxalement, cette nouvelle vision compliquand@ement la tache du neuropsychologue
qui se demande s'il est encore possible de pargemire compréhension intuitive de circuits
aussi complexé§4

Les deux auteurs font donc état de cette nouvédiensdu cerveau a laquelle on
accede grace a l'imagerie. Il est question de itg@t de réseaux neuronaux — déja
évoques il y a presqu’un demi-siécle par Sabousudermitte, et dont Jeannerod
nous donne une description actualisée. Le foncéiorent du cerveau se complexifie

au fil des avancées scientifiques, et la situatiorscientifique devient paradoxale :

1 bid., pp. 61-62.

"2 Dehaene, Stanisla®p. cit, p 127.
173 bid., p 143.

1" bid., p 100.
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plus il voit, moins il voit, semblerait-il. Dehaen&’interroge lui-méme dans ce
sens: «Le cerveau du scientifique parviendrag-icomprendre le cerveau du
lecteur 2”°». D’autant, ajouterons-nous, que s'agissant dunen&erveau, son

propriétaire sera confronté a cet inconfort : I'hnmenpense son cerveau avec son

cervead’®

Il apparait bien, dans tous les cas, que les sogpr@s relativisent les connaissances
liées a I'imagerie, en posant toujours les faitdiem avec I'état actuel des avancées
dans le domaine. Chacun émet des réserves, etmavamt le fait que d’autres

progres sont a venir. En voici une illustration @lee présentation de recherches tout
a fait remarquables, et enthousiasmantes, qui sependant relativisées comme il

se doit :

Dehaene

Peut-on suivre en direct, milliseconde par millsete, la transmission de l'identité des
mots au reste du cortex ? Voir, tout simplemeedemble du cheminement d’un mot écrit
depuis l'aire visuelle primaire jusqu’aux régiong godent pour le son et le sens ?

Tel est le tour de force qu’ont réussi Ksenija Miovic, Anders Dale, Eric Halgren et leurs
collegues de Boston.

Grace a une machine moderne de magnéto-encéphaiagrds ont mesuré les minuscules
champs magnétiques engendrés a la surface deeldotétjue les réseaux corticaux de la
lecture entrent en activité. lls ont également comg nouvel algorithme capable de tirer de
ces enregistrements un film des régions corticadtigées. Ainsi ont-ils visualisé le décours
de l'activité cérébrale alors qu’une personne titaot. Bien gu’il s’agisse encore d’un

modéle, a prendre avec précaution, jamais on Walgenu auparavant d'images aussi
réalistes du cheminement cérébral des Mbts

Il est clair que les chercheurs cités par Dehagpeent I'activité cérébrale grace a
des moyens techniques tres sophistiqués et quidsalisent donc des activités
cérébrales précises en fonction des taches praposéex sujets.
Cependant Dehaene précise :

La géographie détaillée des neurones du lectete eedécouvrir. Les techniques actuelles
d’'imagerie ne permettent pas de descendre a l'écméhuscule du neuroh&.

75 1bid., p 100.

178 « [...] Devrais-je ajouter qu’en ce qui concernehime, la science doit se faire d’autant plus expéniale
gu’il en constitue a la fois la méthode et I'olffes Gagnepain, Jean. 20@aison de plus ou raison de moins.
Propos de médecine et de théologdfaris : Cerf., p. 99.

" Dehaene, Stanisla®p. cit, p 145.

178 bid., p 205.

87



4.3 Discussion : qui voit ?

4.3.1 Facons de voir
Reprenons les éléments essentiels de notre présentdes moyens
d’exploration du cerveau, au travers de ce doublestipnnement : comment

voit-on et que voit-on ?

- Les explorations techniques d’imagerie, d’électygitlogie, donnent des
images extrémement détaillées et précises du cdbertaines explorations

permettent méme de suivre le trajet de I'influxveerx (cf. Dehaene).

- Elles visualisent « ce qui se passe dans le cexgaours d’'états purement
mentaux ». Autrement dit, il y &isualisation d’une activité corticale

pendant que le sujet exécute une tache mentale.

- Ces techniques sont dépendantes de parametres|ys/selles nécessitent,
pour que les résultats soient lus et interprég@setours a 'ordinateur et

aux mathématiques.

En regard de ce que les savants di™iiécle avaient mis en évidence
(en particulier dans le domaine de I'aphasiolodes,explorations mises en ceuvre par
les chercheurs contemporains apportent donc coaiiom Le lien entre cerveau et
pensée, ou entre cerveau et « mental » n'est plésnédntrer. Par contre le champ des
recherches s’élargit considérablement, puisqudaisant varier les tdches mentales,
on peut observer, quasiment en direct, des vansittorticales. Reprenons les propos

de Jeannerod, précédemment cité :

L'imagerie nous donne accés a l'activité du cervaaicours d'états purement mentaux. On
peut voir ce qui se passe dans le cerveau d'un qujese concentre sur I'exécution d'une
tache purement mentale selon l'instruction gqu'iegue, en I'absence d’information entrante
et de réponse a la sortie.

Les taches mentales sont « tirées de I'arsenah gs\ichologie cognitive », nous dit

Jeannerod :

L'étude de l'activité cognitive s’est trouvée profiment renouvelée au cours des derniéres
décennies. Parmi les facteurs a I'origine de ceueellement, le moindre n’est pas I'emprunt
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massif que les chercheurs en neurosciences ot aipsychologie. Plutdt que de continuer a
interpréter les fonctions cognitives a partir defete de lésion pathologiques, les
neurosciences cognitives ont exploité, & partir desées 1970-1980, les concepts de la
psychologie cognitive. Les fonctions étudiées mdleeci sont définies a partir de la notion de
résolution de probléme : quels sont, par exempke gléments opérationnels nécessaires a la
réalisation d’'un plan d’'action, & la formation ddumtention, a I'identification du sens d’'un
objet, a la reconnaissance d’'un visage, etc. ?écardposition de ces fonctions globales en
“unités” cognitives a permis leur rapprochement fdactionnement des réseaux d'aires
cérébrale¥’®

Trois éléments/faits retiennent plus particulieraetmeotre attention :

1) Jeannerod indique que «la décomposition de cedtiéms globales en
“unités” cognitives a permis leur rapprochementfductionnement des
réseaux d’'aires cérébrales », et que « les méames zlu cerveau servent
plusieurs fonctions et peuvent faire partie sudeessent de plusieurs
réseaux fonctionnels. En d'autres termes, une zénébrale donnée n'a
pas une fonction unique : ses ressources sont raisefit dans des
stratégies cognitives différentes ».

— Mise a jour d’'une double complexité, organiqueysiblogique, du
réseau cérébral, et de celle, mentale, du réseatidanel cognitif.

— Mise en parallele, rapprochement des deux modésndéonnement :
hypothése de réseaux fonctionnels calquée sursteaxie de réseaux

neuronaux.

2) Dehaene indique que « non seulement nous pouvEes\w@Er les processus
de la lecture chez les malades, mais égalementiehdézcteurs sains ».
— Mise a jour d'un type d’observation particulieui qp’est plus clinique
au sens premier du terme, puisque lI'examen clinsgigratique par

définition aupreés d’'un malade, ou soupgconné deel’ét

3) En quoi consiste le fait de faire varier les tachemtales ? Comment les
chercheurs délimitent-ils cette variabilité¢ ? Hgt-eliee aux modéles
théoriques référents de chacun, qui conditionnerde type de «tache

mentale » proposé, autrement dit la situation expahtale d’observation ?

179 Marc Jeannerodp. cit, pp. 51-52.
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— Mise a jour du lien inéluctable qui existe entre inodeles théoriques
de référence des chercheurs-observateurs, etdesi@ns expérimentales

d’observation gu’ils mettent en ceuvre.

Pour résumer, I'étude du fonctionnement corticalme donc de voir quasiment en
direct du fonctionnement mental, ni plus ni moifsus les acteurs des neurosciences
incluent le lien entre cerveau et mental dans leeokerches — le dire releve d’ailleurs
du pléonasme — et nous nous trouvons de fait fasesavoir qui explore doublement

le cerveau humain :

1) au moyen de techniques de visualisation du fonegorent cortical,
visualisation de taches psychologiques ;
2) au moyen de taches psychologiques, visualisatiorfodationnement

cortical.

Ici la physiologie (neurologique), et les modélsgghologiques sont intrinsequement
liés : la premiére est le référent des secondsewt-ci sont le miroir de celle-la. Les

deux se garantissent mutuellement, la démarchedbeutjualifiée de circulaire.

En résumé, la démarche de recherche inclut :

- le recours a de multiples modeles théoriques iskusa psychologie
(cf. Jeannerod : « I'emprunt massif que les cherchen neurosciences

ont fait a la psychologie ») ;

- le recours a I'exploration de sujets sains : letss@in se présente comme
référent d'une norme, c'est-a-dire garant d'un fienoement mental
normal : les méthodes d’exploration visualisentctiidté de leurs
cerveaux lorsqu’ils effectuent des taches mentadeshant que les
images  visualisées sont dépendantes de ces dstniere
ainsi que des conditions d’examen (cf. Jeannereda validité des
résultats obtenus [...], dépend étroitement du pgna€i étudié pour

activer le cerveau »).
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Pour conclure, citons a nouveau Dehaene qui nonsedan exemple de ce type de

recherche, celui de la lecture :

Non seulement nous pouvons observer les processua cture chez les malades, mais
également chez les lecteurs sains. L'immense ayarga’offrent ces méthodes réside dans
leur capacité de visualiser directement I'activiié cerveau d’'une personne volontaire, au
moment méme ou celle-ci effectue une opération ahetelle que la lecture d’'un mot.

Les chercheurs de Boston (veirprg, en utilisant la MEG, ont, selon Dehaene, réussi
a obtenir des « images [...] réalistes du cheminerm@mibral des mots ». Cette fagon
de dire nous pose question, car en realité ce sfuvisualisé, ce sont des influx
nerveux, et non des « mots ». Ce qui nous amemassage a nous interroger sur ce
gue Dehaene entend par « mots ». Y a-t-il conseass@entifiguement j'entends —

sur la fagon de définir un « mot » ?

Et puisqu’il est question de lecture dans ces eapées, doit-on comprendre que

Dehaene ne dissocie pas théoriquement le « motkonat lu » ni du « mot écrit »?

Ce questionnement essentiel nous renvoie donc aadeles théoriques — ici en
particulier du langage — sous jacents a ce typeedberche et a la démarche de
recherche elle-méme, qui lie directement, nousolav souligné, fonctionnement

cortical et fonctionnement mental.

Gagnepain nous livre son point de vue sur cettstore:

Cortex et rationalité

Nul ne doute plus, de nos jours, que la raison dansensemble soit bel et bien conditionnée
par le cortex. Encore faut-il prendre en comptedela du jeu combiné de nos deux
encéphales et [limportance évidente de la locaisat les mécanismes de la
neurotransmission.

Mais on n’oubliera pas non plus que si l'ulcére estrapport de conditionnement avec la
physiologie de I'estomac, I'altération des nomss derbes ou des adjectifs, par exemple, n'a
rien a voir directement avec le dysfonctionnemest meurones responsables des apﬁﬁgies

Autrement dit, il faut s’entendre sur ce que I'dndde. Gagnepain indique clairement
gu’il n'y a pas de lien direct entre «le dysfonathiement des neurones responsables

des aphasies » et les altérations du langage (suwseel du terme) présentées par les

180 Gagnepain, Jean. 2008aison de plus ou raison de moiRsopos de médecine et de théolodieris : Cerf,
p. 36

91



aphasiques. Par analogie, il N’y a pas non pluededirect entre le fonctionnement
des neurones responsables du « langage » (ouleetuae ou autre) et la nature des

mots.

Alors que voit-on en définitive?

4.3.2Facons de penser
A ce stade de notre réflexion, nous devons nougrédo du domaine propre de la
neurologie, de I'étude du cortex, pour nous tounes les modéles théoriques de
référence évoqués plus haut. Nous avons vu qu@itiammassif que les chercheurs
en neurosciences ont fait a la psychologie pagsaitle recours a de nombreux
modeles cognitifs différents. Les fonctions cogms, comme on le dit & I'heure
actuelle, renvoient, selon les auteurs, a diff@emténominations. Voici celles que
nous avons recensées au fil de nos lectures : idmisctmentales, fonctions
psychiques supérieures, intellect, fonctionnemeattal humain, systéme cognitif
humain, cognition, mécanismes de la pensée, paEesgntaux, processus de
traitement de l'information dits de « haut niveauetc. Il existe donc dans la
littérature une grande variété de dénominationsnémad’'un ensemble d'études et
de réflexions portant sur ces capacités dites mgsajue sont le raisonnement, la
mémoire, la prise de décision, les fonctions exeest mais également le langage, la

perception, la motricité, les émotions.

Ces multiples appellations sont I'écho de I'hétéragté des savoirs qui gravitent
dans la sphére des neurosciences, mais égalemefda deversité des angles
d’approche possibles, en lien avec la — ou leseiglines en cause. C’est cet aspect
des neurosciences que nous souhaitons illustidestrér, et non développer ni
analyser, encore moins critiquer, car nous n’ay@assautorité a le faire. Nous allons
livrer quelques éléments de réflexion, issus dastalifférents, qui permettent de
rendre compte de I'hétérogénéité de ces savoirgipalivergents, dont nous avons
commenceé a rendre compte dans la premiéere partiettieétude, en particulier avec
'exposé des travaux de F. Lhermitte et O. SabalrBlwus avons montré que, bien
gu’issus d’'une méme discipline, la neurologie, ettéressant a un méme obijet, les
fonctions supérieures et le cortex, ces chercheaint suivi des voies divergentes

pour en traiter, par des emprunts disciplinairé®mdints, Lhermitte étant resté dans
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le champ d’un savoir traditionnel, empruntant descepts aux disciplines de son
epoque (philosophie, psychologie, linguistique)Sabouraud ayant rompu avec ce
savoir, empruntant une voie que nous avons qualifiéxtra disciplinaire, celle de la

théorie de la médiation.

Nous souhaitons montrer qu'aucun modéle, quel @dit, dans le domaine des
neurosciences, ne peut faire consensus, car liieeati savoir disciplinaire de celui
qui I'élabore ou I'emprunte, et donc relatif. Laiétre une évidence quoi qu’il en
paraisse, ce constat est primordial pour qui g@sge aux faits cliniques:
I'observation clinique est conditionnée par le sade I'observateur, tel est I'objet
de nos recherches auprés des patients cérébrqt@siésts aphasiques en particulier.
C'est ce qu'il s’agit pour nous de démontrer, afiten tirer les conséguences
précisément sur la validité des modeles théoriqumegernant les fonctions dites

supérieures.

A dessein les approches qui vont suivre sont aim&érogenes, sans ordre
chronologique, se prétant précisément a une réfiexiulti disciplinaire, impliquant
une décentration du savoir propre de chacun. Rmmprendre les propos tenus par
tel ou tel auteur, il est nécessaire de revétirgaitton dire sa forme de pensée, eny
cherchant parallelement une logique des faits etpertinence de I'argumentation,
démarche assez similaire a celle que nous adoptooknique aupres des patients.
Le caractere homogéne de ces approches, ce qualiesn commun — autrement dit
ce qui fait que nous les présentons ensemble,er@kids le fait qu’elles abordent
toutes, de fagon plus ou moins directe, un méneg,dajlien entre cerveau et pensée.
Précisons que tous les auteurs ne sont pas editert avec les neurosciences, ce qui
ne les empéche pas de se positionner sur la quedtiocerveau et de la pensée,

précisément.
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Approche 1

Sabah, Gérard. 198B'intelligence artificielle et le langagdParis : Hermeés, 152 p.
Gérard Sabaf, donne dans les extraits ci-dessous, situés diatrotluction de son
ouvrage, son point de vue sur les sciences cogagijtpoint de vue lié a son statut de
spécialiste du traitement automatique des langues Eintelligence artificielle.

Il établit une comparaison, et met a jour des goike rencontre entre sciences
cognitives et traitement des langues. Il abordesdam second temps les
neurosciences, les replagcant dans un contexte rigis#o et soulignant le
guestionnement fondamental qu’elles perpétuenndeip concernant la facon dont
on peut expliquer le fonctionnement cognitif deobiime.

[...] les Sciences Cognitives sont nées principalérdem effort empirique pour répondre a
de vieilles questions épistémologiques toucharg aature, a la forme, aux sources et au
développement des connaissances. Parmi leurs @astques principales, celles qu'elles
partagent avec le traitement des langues sonttedken; ce sont a notre avis :

. 'existence de représentations mentales qu’'sligposent. Cette hypothese est cruciale en
ce sens gu'elle impligue un niveau danalyse cotephent séparé du niveau
neurobiologique comme du niveau sociologique dticeil

. l'interdisciplinarité. Les phénoménes étudiéstssincomplexes qu’il est clair qu'aucune
discipline ne peut en établir une théorie compkktelle seule. La collaboration entre
I'anthropologie, lintelligence artificielle, la iguistique, la philosophie et la psychologie
semble nécessaire pour aboultir.

. la considération de I'ordinateur comme élémemgdrtant de I'étude du cerveau. Il s’agit
la de I'outil de simulation et de manipulation syatique le plus général a I'heure actuelle.

. le rejet des aspects émotionnels. Si la plupartes disciplines sont d’accord pour dire
gu’il faudrait en tenir compte, elles le sont ayssir considérer que cela est prém&ﬁ?ré

Il présente ensuite le « réle un peu particulierrdgirosciences® »

Fondées sur une démarche plus analytique, elléented’expliquer les phénomenes au
niveau le plus élémentaire (neuronal) pour rendmapte des mécanismes complexes du
comportement par intégrations successives. On gletd se demander s'il est possible de
comprendre les processus cognitifs a partir d’'undétisation neuronale et s'il n’existe pas
de sauts qualitatifs entre des niveaux différents exigeraient des changements de
perspective. Il s’agit la d’'un débat théorique ancqui est renouvelé par les progrés de la
science du cerveau, mais il nous semble qu'il sephiis fructueux d'étudier les
complémentarités des deux approches que d’en seuligs différences. A notre avis, les
méthodes connexionnistes fournissent une excelkcation des liens possibles entre le
niveau perceptif et le niveau symbolique, maissefie peuvent expliquer & elles seules le
fonctionnement cognitif de 'homm&’...

181 Gérard Sabah, dipléomé de I'Ecole polytechniquectBar &s sciences, est chercheur CNRS, spécilisé
intelligence artificielle et en traitement autorgai des langues.
182 5abah, Gérard. 1988. L'intelligence artificieltdeslangage. Paris : Hermés, pp. 17-18.
183 ||a;
Ibid. p. 19.
18 bid. p. 20.
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Gérard Sabah se pose la question suivante, tadirade son ouvrage :
Le cerveau humain fait-il quelque chose qui ne pestétre formalid& 2

Approche 2

Extraits de : Dupuy, Jean-Pierre. 1988x origines des sciences cognitivearis :

La Découverte.187 p.

Jean-Pierre Dupdff, dans cet ouvrage, nous invite & une revue enil diga
fondations, et donc des démarches de recherchefaelateurs des sciences
cognitives, des années 30 jusqu'a la fin dUf™2Gsiecle. Il nous permet de
comprendre les liens entre les différentes disogslidont sont issues les sciences
cognitives actuelles, et comment il a toujours igtpossible de dissocier dans les
recherches menées par tous ces précurseurs, kurfalgimain, psychologique
pourrait-on dire, du facteur scientifique. En eflfetnombreux débats d’idées se sont
déroulés entre les chercheurs, qui dépassaieadte cle leur discipline, car mettant
en jeu leurs différents points de vue, leurs diffdes sensibilités, face a la question
des liens supposeés entre esprit et machine, esyré et cerveau.

Jean-Pierre Dupuy nous permet ainsi — entre awtrde comprendre en quoi le

connexionnisme s’est dissocié du cognitivisme altixe.

Prenons I'exemple de Warren Mac Culloch (1898-1968urologue américain, qui,
avec Walter Pitts (1923-1969), logicien américafalisa des la fin des années 1950
les premiers travaux sur les réseaux de neuromebut.de leurs travaux communs
était la recherche des mécanismes matériels etjuegi qui fondent I'esprit.
Selon Mac Culloch il n’y avait pas nécessairementien direct entre le matériel et
les facultés de I'esprit :

Les mécanismes matériels que le modéle neuronaseqte sont suffisants, mais non point
nécessaires pour rendre compte des facultés ds’ti"gs

J. P. Dupuy nous explique que « I'ambition [de Madloch] était de faire échapper
la psychiatrie a “I'épistémologie spéculative” gracla biologieSa recherche tendait

a « abstraire du systéme nerveux central un nigdanganisation et, a ce niveau,

18 Gérard SabalQp. cit, p. 319.

18 Jean-Pierre Dupuy est ingénieur, épistémologymhitsophe, Professeur émérite de I'Ecole polytémpie,
professeur a I'Université de Stanford (Califormie)

187 Dupuy, Jean-Pierre. 1998ux origines des sciences cognitiviearis : La Découverte. p.95.
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certains traits, tels qu'ils permettent le plusnéroiquement possible de reconstituer
les fonctions observées dans le systeme réel »l. avdit une démarche
fonctionnaliste, qui n’était pas celle du fonctiaieme computationnel et
représentationnel de I'esprit, comme la machine Tdeing de lintelligence
artificielle, qui était le courant dominant desesaies cognitives. Lui recourait a la
meéthode axiomatique (mathématique), qui consiatéioncer un certain nombre de
postulats simples et a ne pas se préoccuper desnidgnt la nature se servait pour
réaliser I'objet en question.

J. -P. Dupuy souligne I'ambition philosophique tlesaux de Mac Culloch, celle de
donner une base purement neuroanatomique et nesiojdgique au jugement
synthétiquea priori, et de fonder une neurologie de l'esprit. Sa quésentcanismes
matériels et logiques qui incarnent l'esprit estetigppée dan€eEmbodiments of
Mind, écrit en 1965. Mac Culloch et Pitts construidgiran modele simplifie de
neurone biologique, ooeurone formellls montrerent que des réseaux de neurones
peuvent théoriquement réaliser des fonctions lagggarithmétiques et symboliques

complexes.

Dans les années 60, Franck Rosenblatt , psycholagégicain dont les recherches
portaient sur lintelligence artificielle, élabota modéle duperceptron systeme

artificiel capable d’apprendre par expérience. 8asaux, selon J. -P. Dupuy,
marquent un tournant dans I'évolution du sens andoaux réseaux neuronaux : il
s'agit moins d'une modélisation logique que depl@ation des ressources d'un
réseau complexe d'éléments simples en interaciest aussi, toujours selon lui, la

démarche de Changeux, exposée dans « L'homme aéuSh

Au début des années 80, il y eut un renouveaupugssant des recherches sur ces
réseaux de neurones, participant au développemerdrthexionnisme :

Grace a de nouvelles techniques, ont été décosvdeenouvelles propriétés des réseaux
neuronaux, propriétés parfois proches de la theymadique. Ces propriétés pouvaient
s'interpréter en termes cognitifs : ils étaientatdgs d'apprendre, de reconnaitre des formes,
de mémoriser par association.. Btt.

188 bid., p. 55.
189 bid., p. 59
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Le connexionnisme a pris pour paradigme des réseausonaux, pour qui penser
c'est calculer comme le font ces réseaux, c'esteadd facon massivement paralléle,
les comportements intéressants n'apparaissant quigeau collectif, en

« émergeant » du systéeme des interactions entr@utenrs élémentaires simples.
Le connexionnisme s’est démarqué du cognitivisnigodioxe, qui est reste lié, lui, a

l'intelligence artificielle.

Voici une synthése intéressante qui permet de cemdpe dans les grandes lignes la
démarche du cognitivisme :

Le fondement d’'une science de I'esprit tel qu’il esvisagé par le cognitivisme repose sur
une théorie de la représentation basée sur la ddlthgie discrete de lintelligence
artificielle. Le terme de “représentation”, chardéne longue histoire philosophique —
avant d’avoir un sens mathématique —, désigne aweamtun rapport : la représentation
apparait en effet comme un couple constitué duésgmtant (sujet connaissant) et du
représenté (objet), les deux termes n'ayant padstémce hors de la représentation. Une
théorie de la représentation a pour mission deirédécomment s’établit le rapport du sujet
connaissant a I'objet.

Dupuy de son coté reprend cette notion essentidlleeprésentatidit, et nous
explique dans son ouvrage que penser, du pointeew cognitivisme, c'est calculer
comme un ordinateur, c'est-a-dire sur des symbglésont a la fois une réalité

matérielle et une valeur sémantique de représentati

Approche 3

La référence a I'ordinateur dans le domaine desaseiences prend sa source dans
les travaux d’Alan Mathison Turing (1912-1954), cgtait un mathématicien et
logicien britannique. Pionnier de l'informatiqué est aussi considéré comme le
pere de l'intelligence artificielleSes travaux ont ouvert la possibilité de poser un
lien entre la pensée humaine et la machine, gnécenaathématiques.

Paul Jorio®? qui s’est intéressé & cette question, et pluscpdierement & Turing,

et aux études que lui a consacrées Jean LasS&gumplicite les liens posés, dans

ce cadre de l'intelligence artificielle, entre péast machine :

19| asségue, Jean. 1994. L'intelligence artificiedlela question du continlRemarques sur le modéle de
Turing. Thése de philosophie. Paris X. Nanterre. pp. 28-30
191Ct. § 8.4 : Sur la représentation et le signe.

19%paul Jorion est un sociologue belge, chercheucienaes sociales. Il est attaché ?....
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[...] la pensée humaine et le traitement de l'infaioyvapar un certain type de machine (une
“machine de Turing universelle”) doivent fonctionngelon un principe (mathématique)
unique. Or, rien n’interdit a priori de construinee telle maching*

[...] De la théorisation proposée par Turing se dédaspmorphisme, I'identité de structure
de la pensée humaine et de la pensée élémentainmalehines (comme le fait remarquer
Lasségu%%avec une grande perspicacité, il n’en résulte mdlg que I'humain se réduise
aumachinique mais plutét que notre technologigachiniquea toujours visé a reproduire,
sinon I'humain comme aujourd’hui, en tout casvizant: “c’est plutoét la machine qui
ressemble a I'organisme que I'organisme a la maat‘)ﬁ??.

Dans son livrd_es fondements des sciences humg@@37), Jean-Claude Queritél
releve I'importance du paradigme informatique de jours dans le domaine de la
neuropsychologie : « Il s’agissait en I'occurreifekil s’agit toujours pour certains)
de promouvoir, dans la suite de la cybernétique, simulation du fonctionnement
du cerveau a partir du modele de I'ordinateuvlais il faut retenir que ceci n’était
pas en fait la démarche originelle de Turing ni gesmiers cybernéticietis,
puisque, nous I'avons souligné, leur but initia@ietle reproduire, par la machine, sur
la base d’'un modele mathématique, le mode de fumotiment de la pensée
humaine. Gérard Sabah va dans ce sens, qui egpécible des informaticiens dans
les sciences cognitives, « (et principalement apuixravaillent dans le domaine de
l'intelligence artificielle) dans les travaux destpiI'’hypothése sous-jacente est la
suivanté® » :

Cette hypothése revient a considérer, avec New&hatn, que I'intelligence humaine est le
produit d’'un ensemble de lois complexes mais fingee “chaque opération du systéme
nerveux est identique a une séquence d'opératiénseétaires” (Fodor). Elle se manifeste
en transformant de linformation et en produisaat,partir de données, des résultats
appropriées. L'intelligence artificielle postulegylintelligence est une propriété générale de
systémes matériels symboliques (et cela impliguoenee le fait remarquer Andler qu’elle

est résolument behavioriste) et essaye de traitesrdinateur les problémes qui sont résolus
par 'homme sans que celui-ci utilise d'algorithmeairement défini. Plusieurs

19jean Lasségue, philosophe des sciences, est oherelte CNRS, attaché au Centre de Recherche
en Epistémologie Appliquée (CREA) de I'Ecole potjtaique. Il est l'auteur d&uring (Paris : lesBelles
lettres 1998 210p.).

194 paul Jorion (2000)_: Turing, ou la tentation denprendre

http://lhomme.revues.org/document18.html

%Jean Lasségue, philosophe des sciences, est oherele CNRS, attaché au Centre de Recherche
en Epistémologie Appliguée (CREA) de I'Ecole potfiaique. Il est I'auteur d&uring (Paris : lesBelles
lettres 1998 210p.).

19 paul JorionOp. cit..

197 Quentel, J.-C. 200Tes fondements des sciences humaiBeiions Erés. p. 118.

198 C'est en 1947 que le terme « cybernétique » @stux Etats-Unis, dans le cadre des Conférencéadg
(1942-1953).

19 Gérard SabalQp. cit, p. 20.
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interprétations de cette “simulation” sont toutefgiossibles : imiter les résultats sans se
préoccuper de reproduire les processus ou tenteemleduire, a un certain niveau, les
opérations mentales sous-jacentes.

De son c6té, Jean-Pierre Dupuy résume cette éoplutrs I'ordinateur. Il indique
gue dans les années 40, un premier moment a deimailasl'esprit a une machine
logique (Turing); un second a fait de méme avecedeveau, cerveau et esprit ne
faisant qu'un puisqu'il s'agissait de la méme nmechC'est au troisieme moment que
l'ordinateur est entré en scéne, contrairement gueela légende veut. Ainsi selon
lui, la métaphore de Il'ordinateur ne tient pas censource des sciences de l'esprit :
celle-ci a vu le jour bien avant qu'une théoriectmmnaliste de l'ordinateur (qui
existait seulement en tant qu'objet matériel tepine) soit établie. Cette théorie est
un produit de la révolution conceptuelle qui mard@wenement des sciences

cognitives, et non sa soufte

Approche 4

Lhermitte, Francois. 1964Lecon inaugurale. Chaire de Neurologie et de
Neuropsychologig-aculté de Médecine de ParRaris : Masson.

A dessein nous reprenons le texte de Francois litierque nous avons étudié en
premiere partie, car il nous donne un éclairagéréssant sur la fagcon dont la
neuropsychologie a pris naissance et s’est dévépsqu’a atteindre de nos jours
une importance considérable dans le domaine desswences, dans lesquelles sa
place est capitale, puisqu'aux fondements de quedinoutes les études actuelles
dans le domaine des rapports entre cerveau eidoscupérieures.

Sous le terme de neuropsychologie, on entend Bétled fonctions supérieures de ’homme,
les perceptions, la mémoire, les gestes, le landageonscience, par exemple, dans leurs
rapports avec les structures et I'organisation tionaelle du systéme nerveux. Ces termes
couvrent donc des faits qui ne sont pas nouveanxnéropsychologie est un néologisme.
Je ne suis pas dupe de la vertu magique de cesmrofs, bien au contraire. Cependant
neuropsychologie a sa place aux cbétés de psychiopbgie et de psychopathologie
auxqguels l'usage a réservé un autre sens. Et, foqge€me, il existe. Pourquoi neurologie et
neuropsychologie ? Simplement parce qu’elles safis$ociables. Le systéme nerveux est
un “tout” qui recoit des influences du monde eietdr, les transforme et réagit sur ce monde
extérieur. (FL, p. 18)

Les signaux qui parcourent le systeme nerveux @@pgnt en des ensembles plus ou moins
complexes d’événements caractérisés par leur sionedans le temps et leur disposition
spatiale. lls sont universellement désignés pardeanglais de “pattern”. [...]

200 3 -P. Dupuy,Op. cit, pp. 20 ; 40 ; 60.
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Ces “patterns” sont I'aboutissement d’'une activitdonnée : lorsque I'un d’entre eux est
suffisamment répété, le systéeme nerveux lui confiére signification. Il est I'opposé des

événements surgis au hasard et de ceux qui n’sridgaens.

Cette faculté d’élaborer des “patterns” est si ishte au systéme nerveux gu'il est possible
d'y voir la base matérielle sur laquelle reposetdadance de I'étre vivant a relier des
événements et ainsi a édifier des comportementsstliplus imaginaire de l'invoquer a

I'origine de la force qui pousse I'hnomme a donnee ignification et un sens au monde
extérieur, a ses expeériences et a sa propre esastéFlL, p. 19)

L’une des conséquences de I'essor de la cybermétigiié d’introduire un nouveau mode de
pensée et une nouvelle technique dans I'explorat&s activités nerveuses : la théorie de
l'information, par laquelle les messages que leesyge nerveux recoit et émet ne sont plus
décrits avec le langage psychologique, mais traiésn leur représentation mathématique ;
prémices de ce vieux réve des physiciens de pouwojour exprimer le monde par un
systéme d’équations, par un ensemble conceptireicwe mathématique. (FL, p. 29)

Il n'est pas douteux que l'on approfondisse lesréations entre les structures et les
fonctions, mais on se heurtera longtemps a cetnidéiaire insaisissable entre matiere et
esprit. L'un et I'autre ne se rencontrent pas pits quelque chose en commun, ils sont liés
par une relation interne. A mesure que les appaetsla science s’accroissent et que
l'intelligence de 'homme ne progresse pas, la pslagie et la philosophie voient le champ
de leurs spéculations se réduire. [...] De fait |lgcpslogie est devenue objective et
expérimentale, et toute philosophie qui ne tierg pampte de ces connaissances est une
vanité. (FL, p. 31)

Approche 5

Pascal Engellntroduction & la philosophie de I'espriEd. la découverte (série
«sciences cognitives»), Paris : 1994, 254 p.

Pascal Engel, philosophe, s’interroge lui aussilesifliens entre esprit, machine et
cerveau, de son point de vue propre de spéciaésta philosophie de I'esprit, et de
fait s'intéresse donc aux sciences cognitives,raagticulation avec la psychologie.
Quelle position adopte le philosophe face aux a®asades neurosciences ? Une
guestion reste sans réponse, celle de la définikooe qu’on nomme I’ « esprit », et
donc de I'élaboration d’'une théorie qui permettendiendre compte. A noter que
plus loin dans son ouvrage il expose différentéotiies de I'esprit (nous sommes
en 1994).

L’histoire de la philosophie de I'esprit récentepdis les années 1950, peut étre considérée
comme I'histoire des tentatives de formulation &urersion acceptable [du] matérialisme
naturaliste. La premiére version proposée fut aléa « théorie de I'identité », qui identifie
purement et simplement les états mentaux a desi@@pdu systéme nerveux central. Mais
cette théorie se révéla incapable de rendre cothpfait qu'il est trés peu plausible qu’'un
état mental soit identique & un seul type d'étaromal dans divers organismes, ou méme a
lintérieur d'un méme organisme. Dans les année®01Putnam (avec quelques autres)
proposa une conception qui donnait plus de plésStiaux états mentaux et qui avait
'avantage d’étre conforme au paradigme majeuredderche émergent : le traitement de
l'information par les ordinateurs. Il proposa quenlassimile les états mentaux aux états
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d'un programme d'ordinateur, qui peuvent se réalitsns de multiples états physiques, et
ainsi de les individualiser plutdét par leur fonatimu leur réle au sein d'un systeme
d’'information que par leur base matérielle. Ce rcfmnnalisme » devint vite une nouvelle
orthodoxie. Il avait 'avantage a la fois de pernmetux philosophes de poursuivre leur tache
traditionnelle de définition ou d’analyse (en domnales « définitions fonctionnelles »
d’états telles que les croyances, les douleurs), dttut en s'inspirant de la recherche
contemporaine en psychologie et en sciences cegsjtqui concoit I'architecture de I'esprit
comme une hiérarchie de fonctions et de systémesqal moins autonomes (Fodor, 1983).
Le fonctionnalisme permet aussi de réaliser I'iddalréduction des états mentaux tout en
préservant leur autonomie. Il est en ce sens lazgeoonforme a la conception classique de
I'explication dans les sciences cognitives et egclpslogie « computationnelle », qui
prescrit de considérer d’abord la nature de lag&tdd traitement d’information accomplie
par un systeme, puis les algorithmes chargés daleal’information, avant d’envisager les
propriétés physiques qui réalisent ces fonctiormdgetrithmes (Marr, 1982).

Ce double souci de réduction des concepts mentai®s &oncepts acceptables du point de
vue d’'une psychologie scientifigue et de maintiamd autonomie de ces concepts illustre
en fait le dilemme permanent d'une théorie matsétéate I'esprit. En effet, plus la réduction
est réussie, c'est-a-dire plus on parvient a «gugl » les concepts mentaux en termes
« physicalistes » ou « naturalistes », moins noscegts mentaux usuels, ceux de la
psychologie du sens commun et de notre conceptiétihgorique de I'esprit apparaissent
corrects, et plus on est tenté d'« éliminer » lesoads au profit des premiers, et de
considérer qu'il n'y a tout simplement pas de anoga, de désirs, de sensations, etc. En
d’autres termes, le matérialisme oscille sans oesse ses versions « éliminativistes » et ses
versions « non réductionnistes ». Le projet d’'umdopophie de I'esprit « naturalisée »
oscille pareillement entre ces deux tendancesnSmdains des éliminativistes, [...], il ne
doit tout simplement plus y avoir de « philosopliie I'esprit », mais seulement une
« neurophilosophie » accompagnant et systématleantravaux des neurosciences et des
sciences cognitives. Selon d’autres auteurs, laet@ie la philosophie de I'esprit est plut6t
d’'essayer de construire, dans des termes qui saceeptables d’'un point de vue naturaliste
et scientifique, les concepts de base qui formetrerconception ordinaire du mental. [...]
Or, quels que soient les espoirs que peuvent susdi la part des philosophes comme des
praticiens des diverses disciplines qui traitent’desprit », les progreés récents dans ce
domaine, on doit admettre que nous n'avons, poundenent, aucune théorie globale de
I'esprit. Le paradigme classique en sciences civgsit qui reposait sur la métaphore de
I'ordinateur et du traitement d’informations symibokes, est largement contesté, mais aussi
prometteurs gu’ils soient, les modéles explicatifeux en Intelligence Artificielle et en
neurosciences n'ont pas encore permis d’envisagetalle théorie. Pourtant, la difficulté ne
tient pas seulement a un manque de connaissanpésogi®s ou scientifiques sur I'esprit ou
le cerveau. Elle tient aussi, comme lillustrerg thfficultés du matérialisme contemporain,
au fait que nous ne savons pas encore bien cetgolese que pourrait étre, une authentique
« théorie de l'esprit». Ou commencent et ou fimigsles états que nous appelons
« d’esprit » 701

Chaque question de psychologie philosophique gl@disse de la conscience, des émotions,
de la nature de I'intention, de la volonté, du saisement pratique, de la perception ou du
raisonnement logique, illustre presque toutes ldicultés du probléme du rapport
esprit/corps, et est au croisement de plusieugpliizes — psychologie, neuropsychologie,
Intelligence Atrtificielle, logique, Iinguistiq&tc—,’*2

201 pascal Engelntroduction a la philosophie de I'espriEd. la découverte (série «sciences cognitiveais :
1994, pp. 9-11.
22 |bid., p. 15.
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Approche 6
Gil, Roger. 2010NeuropsychologieParis : Elsevier Masson. Coll. Abrégés. 496 p.,

5°Me édition.

Le professeur Gil présente, au chapitre 18 (Neyaipdogie de la cognition sociale)
de sonAbrégé de neuropsychologigestiné aux étudiants en psychologie, aux
internes en médecine, la théorie de I'esprit ehpathie, dans un chapitre dédié a la
cognition sociale. C’est donc un état des connatesadans ce domaine, en 2010,
gu’il nous livre. Cet ouvrage est destiné aux é&uoti en psychologie, aux internes
en médecine, mais s’adresse également aux neueslogsychiatres et geériatres,
ainsi qu'aux orthophonistes, ergothérapeutes, kl@speutes, etc., toute profession

en lien avec les patients cérébrolésés.

Le texte suivant fait écho selon nous aux propoadear Pascal Engel 25 ans plus
tot, en ce sens qu’il donne non seulement uneitéfirde la théorie de I'esprit telle
gu’elle est congue en 2010 par la neuropsychologés également des corrélations
anatomo-cliniques, qui semblent vérifier le biendé de cette théorie.

La théorie de I'esprit et 'empathie

Le comportement face a autrui, qu’il soit gestuelwerbal, qu’il concerne les « valeurs
morales » ou, de maniere générale, 'adaptatiola delation au contexte cognitif et affectif
ne peut se faire sans s’appuyer sur la capacit&iuar aux autres les contenus mentaux
(pensées, sentiments) les plus vraisemblablesaglit de la théorie de I'esprit. Il s’agit donc
d'une capacité de mentalisation, de représentalies contenus mentaux d’autrui qu'il
s'agisse de ses intentions, de ses croyances,sdeosmaissances. [...] Cette capacité a
inférer le contenu mental d’autrui apparait veédgd de 4 ans et continue de se développer
vers I'age de 11 ans. [...] Outre les lobes frontavec une prévalence pour le cortex frontal
médian et notamment le cortex frontal paracingel@orrespondant & peu prés aux aires de
Brodmann 9/32 tout particulierement droites), leges régions impliquées sont le sillon
temporal supérieur et le pdle temporal, tout paligcement 'amygdale. [...]

L’'empathie désigne d’abord la capacité de parteggeémotions d'autrui (« je ressens ce que
vous ressentez »). Mais a I'empathie émotionnelidjsint une empathie cognitive, qui
recoupe la théorie de I'esprit et qui est la capade comprendre ce que ressent et pense
autrui comme si I'on pouvait se mettre a la plaed’autre tout en restant soi et d’'y répondre
de maniére appropriée («je comprends ce que weasemtez... J'essaye de comprendre
comment les choses se présentent de votre pointede »). L'empathie émotionnelle serait
fondée sur un systeme de contagion émotionnell®gégétiguement ancien qui serait en
lien avec le systeme des neurones miroirs, domainsrtravaux permettent de penser gu'il
serait activé non seulement par les actes moteais aussi par la reconnaissance et
'empathie émotionnelles, ce qui ferait jouer uder@entral au gyrus frontal inférieur.
L'empathie cognitive renvoie aux structures impéiga dans la théorie de I'esprit. [...] p.
369.
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Les premiers travaux avaient indiqué un lien elgsescores d’empathie et le déficit a des
épreuves de flexibilité mentale, ce qui attiraitunellement I'attention sur le cortex frontal

dorso-latéral que certains auteurs (Eslinger) pensaréférentiellement impliquer dans les
aspects cognitifs de I'empathie, tandis que leésgstorbito-frontal serait préférentiellement
impligué dans les aspects émotionnels de I'empatfiigis il convient de considérer la

topographie des réseaux neuronaux qui sous-tefidergathie avec prudence. La liste des
structures impliquées dans la théorie de I'espiir(infra) ne concerne pas, loin s’en faut,
gue les systémes frontaux. La comparaison de nmmlagent soit des lésions cérébrales
antérieures soit des lésions cérébrales postésielepu ne pas montrer de différence
significative des scores d’empathie, pourtant ghas que les témoins (Eslinger). Si la
flexibilité mentale est nécessaire, sa fonctionedist ancillaire ou spécifique ? La premiére
guestion est de savoir si les systemes régissamp#thie émotionnelle d’'une part,

'empathie cognitive d’autre part sont deux systeséparés.

Sur la base d’'une étude mesurant les capacitéstleioppes d’'une série de malades évalués
par I'échelle multidimensionnelle de Davio, et gite de |ésions intéressant soit le gyrus
préfrontal ventromédian [...], soit le gyrus fronitaiérieur [...], il a pu étre mis en évidence
une double dissociation qui s'inscrit donc en faveel deux systemes séparés. La structure
de I'empathie émotionnelle serait le gyrus frontdérieur, impliqué dans le systeme des
neurones mémoire, cortex unimodal, cytoarchitequainent dysgranulaire,
phylogénétiguement ancien. L'empathie émotionnafipartiendrait ainsi a un systéme de
simulation avec la contagion émotionnelle, la d&tee personnelle (« quand je vois
quelgu’un qui souffre, je ne peux pas rester calinéa préoccupation empathique (« je me
sens attendri a I'égard de gens moins fortunégmpies) et la reconnaissance des émaotions.
Autour de cette aire se tresserait un réseau inmgolig notamment I'amygdale, le cortex
somatosensitif, linsula, le pbdle temporal droit’empathie émotionnelle s’installe
précocement chez le bébé. La structure clé de Bémgp cognitive serait le cortex préfrontal
ventro-médian au niveau des aires de Brodman 10l etortex hétéromodal, granulaire,
phylogénétiguement plus récent et connecté a usavésmpliguant notamment le sillon
temporal supérieur, les pdles temporaux et la jonctemporo-pariétale. Sur le plan
développemental, I'empathie cognitive se constplits tardivement dans I'enfance et
I'adolescence. Ces deux systemes fonctionneraiennahiere autonome mais pourraient
étre déclenchés simultanément en fonction du ctetek de la situation avec lesquels
l'individu interagit. Un déficit de la théorie dasprit et de I'empathie peut étre observé au
cours de lésions cérébrales focales, au coursamsernites fronto-temporales mais aussi dans
'autisme et la schizophrénie. La cognition socipgmet ainsi a l'individu de mettre en
ceuvre sa capacité a « inter-réagir » avec sona@mement ; cette capacité adaptative qui
peut étre dénommeée intelligence sociale est fosdéees processus cognitivo-émotionnels
qui permettent de nouer dans un écheveau compdegenscience de soi et la conscience
(c'est-a-dire la connaissance) de l'autre paragién restant soi. Ce champ d’études et donc
de compréhension de troubles comportementauxigsttbases d’'une nouvelle approche des
liens entre la neurologie et la psychizft??e

293 Gil, Roger. 2010NeuropsychologieParis : Elsevier Masson. Coll. Abrégés., pp. 380-
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Récapitulons

Approche 1. de l'extrait du texte de Gérard Sabbah (1988ysnretenons qu'il
présente les sciences cognitives sous l'angle depett de vue de spécialiste en
traitement des langues, que selon lui le fonctiomer@ cognitif n’est pas explicable
par les seules méthodes connexionnistes, et quaertisciplinarité est
incontournable dans le domaine des sciences coggmitivu sa complexité.
L’ordinateur est un élément essentiel dans ce dweman tant qu’outil de simulation

et de manipulation symbolique.

Approche 2: en exposant les travaux de Mc Culloch, Jear’Rupuy nous amene
a réfléchir sur ce qui est a l'origine de I'élakiaya des réseaux neuronaux, a savoir,
entre autres, les recherches menées conjointena@nurp mathématicien et un
neurologue dans les années 50. Nous comprenonsegueseaux ne faisaient pas
'unanimité, c’est ainsi que le connexionnismeestbgnitivisme divergérent. Jean-

Pierre Dupuy positionne sa réflexion en tant quéopbphe épistémologue.

Approche 3 :de I'apport de Turing, pionnier de I'informatiquaus retenons qu’il

nous invite a une réflexion essentielle sur le jaesement initial des précurseurs
de la cybernétique et de l'intelligence artifiogllqui posaient la question de la
faisabilité d’'une modélisation de l'esprit, par lBais de la machine. Nous
comprenons, grace a Jean-Pierre Dupuy, I'importalocparadigme de I'ordinateur
dans le domaine de la neuropsychologie, mais amssi celui-ci ne fait pas

consensus, comme le confirme aussi Pascal Engebrdedté. Nous pointons aussi
les notions essentielles que sont la représentatiole symbole dans les modéles

neuropsychologiques.

Approche 4. Lhermitte, neurologue, un des promoteurs deelarapsychologie en
France, ayant développé — entre autres — une gramshaissance des aphasies, nous
fait part (1964) d'un questionnement issu de sdiqua neurologique et de sa
réflexion scientifique. Il se montre a la fois camt en I'avenir des recherches dans
le domaine de la neurologie, mais attentif a negffasher trop de certitudes, dans ce

domaine particulier qui touche a I'esprit humaih.sé positionne en tant que
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meédecin, chercheur, mais également en tant quespensest-a-dire introduisant

dans sa réflexion une dimension philosophique.

Approche 5: Engel, philosophe, pose la problématique dehibbgophie de I'esprit
telle qu’il la concgoit en 1994. Il expose ses li@vec les sciences cognitives et les
neurosciences. Il met en avant le caractere phaiplinaire des recherches dans ces

domaines. Il pose I'absence de « théorie globaltedprit » (en 1994).

Approche 6: La présentation de Gil, en 2010, nous permattiégoir les avancées
réalisées dans le domaine de la théorie de I'egirgurtout la maniere dont elle est
mise en relation avec la pathologie neurologiqupsgthiatrique. Nous constatons,
relativement au texte précédent d’Engel, combienume quinzaine d’années, une
théorie de l'esprit a pris corps dans le domainelaleneuropsychologie. Son

enseignement aupres des étudiants l'atteste.

4.3.3 Des savoirs hétérogenes

Ou nous conduisent ces lectuaegriori disparates ? Nous constatons que :

- chacune des approches souléve un questionnement, lalopertinence est
relative au savoir de celui qui le pose ;

- ce questionnement, qui concerne les sciences ot les neurosciences, est
abordé par des chercheurs relevant de disciplinésreshtes : linguistes,
philosophes, neurologues, informaticiens, mathénests, psychiatres,
neuropsychologues. La pluridisciplinarité sembleas8aire et avérée dans ces
domaines qualifiés de « complexes » ;

- bien qu’issus de disciplines différentes, chacuinréiérence a chacun, et donc a
des savoirs spécifiques. Les théories de référemuemultiples ;

- ce sont des états de recherche qui nous sont livléey a toujours un
questionnement émergent, et non pas des certitddas, le domaine des liens

entre cerveau et esprit.
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En conséquence, reprenons notre questionnemaat, iattvoyons quelles réponses

y apporter :

Comment voit-on ?Par des moyens techniques d'investigation extréaném
sophistiqués.

Que voit-on Un fonctionnement cortical particulier, selon tegpacités cognitives
explorées.

Qui voit ? Les chercheurs en neurosciences, qui empruntalivers modéles
théoriques, pour exploiter des données produiteslpa cerveaux de sujets sains

lors de différentes taches cognitives.

Si donc nul ne remet plus en cause de nos jourfieles entre le cerveau et le
psychisme, au sens large (d’aucuns diraient lagegnd n'y a cependant pas a
I'heure actuelle de modeéle unique référent expficks fonctions cognitives, qui
fasse consensus, mais seulement des modéles,&damon des savoirs propres
aux chercheurs qui les congoivent. Ces savoirs disniplinaires, liés aux métiers
des chercheurs, mais non seulement. Nous constgtoihsxiste également des
implications d’ordre philosophique pourrait-on digeii dépassent le cadre de leur
professio™. Il s’agit de prises de position qui sont du mémdre que celles que
nous avons mises en évidence en Partie 1, en Btudm écrits de Lhermitte et
Sabouraud. Notre étude concluait en effet que eptast un savoir commun de
neurologue, lié a leur discipline médicale, ils taiént cependant opposeés
conceptuellement et idéologiquement sur cette gurestpitale pour la recherche
dans le domaine de la neurologie et des sciencesaihas, qui concernait
précisément la maniere d’étudier les rapports eldsetroubles des fonctions
supérieures et le systeme nerveux.

Lhermitte a emprunté aux sciences humaines desptmqu’il a pris comme tels,
sans les interroger dans leur définition initi@es hypothéses sur la pathologie ont
été d’'ordre physiologique, centrées sur le fonct@nent du systeme nerveux. Du

204 sabouraud nous en donne une illustration, quagddhue la « [...] résistance qu’on sent aujourdau
admettre une approche des faits aphasiques enstefenkangage parce que justement ce n'est pasrtaivito
Cet inconfort, les scientifiques fondamentaux mat’pas éprouvé au méme titre que nous, neurologues
travaillons avec des malades et qui sommes dahBgiation de faire tout le temps le va et vientrerte que
nous apprenons dans un certain registre de coanas®t ce que nous apprenons dans un autre quleistles
scanners, des images et/ou des Iésions ». SaboWadd89. 4 es trois niveaux de référence de I'observation
neurologique>Anthropo-logiques 29-19, BCILL 46. Peeters, Louvain-la-Neuye 22.
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point de vue des sciences humaines, il se sitaait dans la continuité du savoir
traditionnel de son époque, et en particulier dandomaine de la linguistique,
discipline récente a I'époque. Sabouraud a emprégement aux sciences
humaines, mais en introduisant une rupture épidtegigue radicale, en particulier
avec les courants dominants de la philosophie, adgdychologie, et de la
linguistique. L'un et 'autre admettaient que lpoése a la question des liens entre

cerveau et facultés humaines leur échappait.

Cette position reste toujours d’actualité :

[...] le cerveau peut étre comparé a un instrumenindsique aussi merveilleux que
complexe et fragile. Mais le mystére du musiciemelere. Heureusemerff?

Nous avons également montré que les positions deniitie et de Sabouraud
divergeaient face a l'étude clinique des altératiaies fonctions supérieures
d’origine neurologique. Est-ce a dire que leur fage penser a eu une incidence
sur leurs fagcons de voir, c'est-a-dire sur leuramegclinique ? Pouvons-nous

actualiser ce questionnement et l'appliguer auxas®v des années 2000 ?

Notre hypothese serait alors la suivante : ayasé p@ constat de la multiplicité des
références théoriques dans le domaine des neumnossiepouvons-nous supposer
gu’il y aura autant de descriptions différentes cie théories différentes ?
Si toute observation est ainsi liée au savoir debsérvateur, a-t-on autant
d’observations différentes que d’observateurs whfiés, donc que de savoirs
différents ? Le choix de la méthode d’observatiitue-t-il sur le recueil des faits
d’'observation ? Peut-on alors concevoir une ap@agh soit scientifique dans ce

domaine ?

ZOSGiI, Roger. 2010NeuropsychologieParis : Elsevier Masson. Coll. AbrégAsant-propos
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5 Etudier le cerveau humain, I'investigation

Nous nous proposons, pour avancer dans notre éugser d’'un autre terme pour
désigner celui que jusqu'a présent nous avons fgualiobservateur. Celui qui
observe regarde « avec attention les étres leesHes événements les phénomenes,
pour les surveiller, les étudier, en tirer des @asions » (Larousse, 1996). Dans ce
cadre, l'observation n'implique pas de facto laiomotde recherche, tandis que
linvestigation, oui, qui est définie comme une eghlierche attentive, suivie,
minutieuse ». Pourquoi établir ce que d’aucuns na@emt qualifier de nuance peu
importante ? Parce que cela nous permet précisattietroduire la question centrale
de la recherche en sciences humaines, en prenaositeon épistémologique suivante,
celle de lier la recherche en sciences humainella@ de I'étude du cerveau.
Autrement dit notre postulat est le suivant : pagetherche scientifique en sciences
humaines sans recours a la neurologie, sans igaésti de la clinique humaine. C’est
le postulat posé par Jean Gagnepain, et dont nvauns @liniguement éprouvé le bien-
fondé tout au long de nos échanges avec les patiérdbrolésés.

Ce faisant, aprés avoir détaillé les moyens d’iigason du cerveau, qui ont pour

objet de permettre aux différents acteurs des seigmoces de comprendre comment il
fonctionne, a quoi il sert, et comment il suppdds fonctions dites supérieures de
’lhomme, nous abordons donc la question proprerdéatde l'investigation de ces

fonctions.

[.. .] le neurologue le plus averti peut recounidéfiniment au scanner sans que I'appareil, en
répondant de plus en plus précisément a ses gugstiwtte jamais en cause la fagon dont il
les a poséégﬁ.

La réflexion ne va pas de soi : pourquoi donc faitdr que le neurologue mette en
cause son questionnement ? Pourquoi la réponseodgl Id’investigation aux

guestions poseées, c'est-a-dire I'image pour dite, vi'est-elle pas pertinente en soi,
semble-t-il, selon Gagnepain ? Que dénonce-t-iP iBlas I'outil c’est certain, pas la

compétence disciplinaire, médicale, du neurologurepius, qui est le plus averti.

206 Gagnepain, Jean. (1985). 1993. Du vouloir diratérd’épistémologie des sciences humaines, tulsifne,
de l'outil. Bruxelles : De Boeck Université, p. 119
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Nous avons certes une vague idée de ce dont djuesttion, a savoir au fond du
rapport que le neurologue entretient avec son pragavoir sur ces fonctions
« humaines » qu'’il interroge via le scanner. Maissaisissons-nous bien toutes les

implications ?

Pour le comprendre, il nous faut recourir & un gdentoncret, qui puisse servir
d'assise a notre propos. Détour obligé qui nous enemau coeur méme de la
problématique : I'approche théorique de I'invedtiiya, ses références propres dans le

domaine des sciences humaines, conditionnentsalesvestigation ?

5.1 Exemple 1 : une étude menée sur l'invarianceeda casse

5.1.1 Présentation
Cet exemple est tiré de I'ouvrage de Stanislas Brahaprécédemment cité, auteur
de I'ouvrageles neurones de la lectu(2007, Odile Jacob), ou sont développés les
mécanismes de la lecture, sur la base des recBetebeplus pointues dans le
domaine des circuits neuronaux, et en référencedamnées de la psychologie
cognitive. Nous nous proposons d’étudier un exttaitchapitre 2l(e cerveau au

pied de la lettrg intitulé La reconnaissance subliminale des nmpis. 128-133).

Voici un bref résumé du chapitre 2, qui commenae [fExposé du cas princeps de
cécité verbale pure (Déjerine, 1887), puis de cakexle pure. Vient ensuite la
question des corrélations anatomo-cliniques, qunped’enchainer sur’analyse
moderne des lésiorfpp. 94-100) :

De nos jours, I'IRM permet d’aller plus loin que leepouvait Déjerine. Il devient facile de
digitaliser les lésions et les superposer dans space anatomique standardisé qui
compense en partie les variations individuelletadle et de forme du cerveau. Ainsi est-il
possible de répondre a une question que Déjeringoneait aborder que par un travail
indirect de recoupement : peut-on séparer, pargidgions atteintes, celles dont la Iésion
est directement responsable de I'alexie, et cgllésont responsables d’autres troubles tels
que la perte de vision des couleurs ? Ce travdidih@ue commencer, mais sa logique est
simple : il suffit d’examiner un grand nombre déigais et de noter dans quelle mesure la
Iésion de telle ou telle région est systématiquéraseociée a une alexie. En examinant
l'intersection des lésions de nombreux patients,pent s’affranchir de la variabilité
aléatoire des accidents vasculaires et isoler lle®territoires corticaux associés de fagon
systématique aux troubles de la lecture. En élintinde cette image d’intersection, les
secteurs lésés chez les patients qui ne souffentljalexie, on parvient enfin a isoler les
régions necessaires et suffisantes a la lectugs. p.
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Il apparait qu’il existe dans le cerveau une «a@gilé pour I'analyse visuelle des
mots » (p. 96), qui est la région occipito-temperaéntrale gauche (nommeée par
l'auteur larégion de la forme visuelle desots). « Un vaste ensemble de données
suggere que cette région joue un réle prépondélam I'analyse de la forme des
lettres, leur reconnaissance, et leur assemblageo&n » (p. 96)

Dehaene propose alors un diagramme anatomijamn moderne des réseaux
corticaux de la lecturequi remplace I'ancien modeéle de la lecture. (p.97

Nous savons aujourd’hui, pour avoir tenté de lagmmmmer sur nos ordinateurs, a quel
point la reconnaissance des formes visuelles egiroipleme difficile, qui ne saurait se
résumer a la simple excitation de quelques “imagesis le cerveau. Comme nous l'avons
VU au premier chapitre, toute une série d'opératammplexes est nécessaire afin d’aboutir
a une reconnaissance invariante des caracterés €ori99)

Dans le passage suivahire dans le cervea(pp. 100-104), Dehaene rend compte
d’'une technique d’imagerie, la tomographie par émis de positons, apparues
dans les années 80, qui a permis de « visualisectdiment I'activité du cerveau
d'une personne » saine, au moment méme ou celgfectue une opération
mentale telle que la lecture d’'un mot :

Trés logiguement, la vision d’'un mot écrit acties tégions occipitales bilatérales, qui sont
associées aux étapes précoces de la vision. Phatant, la lecture active également la
région ventrale de I'hnémisphere gauche située féotgtiére entre les lobes occipitaux et
temporaux. p.104

Puis Dehaene s’interroge sur le fait gdeus lisons tous avec le méme circuit
cérébral(pp. 105-107), quelle que soit notre langue, ehcdmotre systéme

d’écriture. Il poursuit son interrogation datne région cérébrale pour les

mots écrits {pp. 108-113) :

L'étonnante reproductibilité de cette région céaédbicomplique encore le paradoxe de la
lecture. Voila une activité culturelle, inventée tdates piéces il y a moins de cing mille
ans, dont les formes de surface varient immensédientpays a I'autre. Chacun d’entre
nous maitrise plus ou moins bien la lecture, epfabablement apprise par des moyens
passablement différents. [...] Comment se peut-il gnacun de nous, sans exception,
fasse appel a la méme région cérébrale pour rettomies mots écrits ? (pp. 107-108)

Pour Dehaene, « le mystére s’épaissit encore lersoji observe que les propriétés
fonctionnelles de cette région sont également oetd reproductibles d'un
individu a l'autre » (p108). Il poursuit alors I'exposé des rechercHes ¢erveau en
temps réel pp. 113-117), suivant les techniques d’électrb-de magnéto-

encéphalographie (suivi de I'activité du cerveautemps réel)gui ont permis de
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déterminer le@le prépondérant de I'hémisphere G pour les motde €hémisphére

droit pour les visages.

Il est possible aussi d’effectuer un enregistrentirect de l'activité cérébrale a
I'aide d’électrodes placées sur le cerveau ou tlarerveau Des électrodes dans
la téte, pp. 117-121). Cette méthode des électrodgdamees a confirmé la
rapidité du traitement des mots.

La surprise réside dans I'extréme spécificité dgmmnses. |l n’est pas rare qu’'une seule
électrode montre une réponse massive aux motsg@uerses voisines ne montrent aucune
réaction. Plus étonnant encore, une électroderppandre vigoureusement aux mots, mais
ne présenter aucun frémissement lors de la prégentiautres catégories d’images telles
que des visages, des objets, ou des formes samficsition. Cette découverte implique
I'existence de microterritoires corticaux dédieg awts et insensibles a toute autre forme
de stimulation. Force est donc de conclure quit @xister des neurones qui répondent
aux lettres et aux mots ; que ces neurones sofisaufment nombreux et synchronisés
pour générer, lorsqu’ils déchargent de concert, gesentiels évoqués de taille
macroscopique ; qu’ils occupent une région impdetadu cortex cérébral, de l'ordre de
plusieurs millimétres carrés, dans lesquels ils ident largement toute autre forme de
sélectivité visuelle ; et enfin, que ces régiorgzctous les bons lecteurs, se retrouvent
dans un secteur similaire, au bord du sillon otzifgmporal. pp. 119-120

C'est alors que Dehaene recherche une explicatioceta « ordonnancement
systématique » : pour les visages, une explicatientype darwinienne peut
fonctionner, mais pas pour les lettres.

Aucune pression de sélection comparable ne sawmilre compte de I'existence d’'une

région sélective aux lettres et aux mots. Commenterveau des primates aurait-il pu

anticiper I'apparition de I'écriture au point dedier une région ? C’est ainsi que se pose
aujourd’hui le paradoxe de la lecture, avec undt@oexacerbée par la précision des

nouvelles techniques d’imagerie cérébrale. p. 120.

Suit un passage sur la capacité d’invariance dpatiu systéme visuel
(L’invariance de positionpp. 121-128), et nous arrivons au passage gque nou

allons étudier plus en détdila reconnaissance subliminale des mots

5.1.2 Description
Dans un premier temps, Dehaene présente son déaijetfacon suivante :
Il nous rappelle que la région occipito-temporakuahe s’active lors de la
lecture. Elle « rassemble les informations visgelieet « permet de reconnaitre
les mots ou qu’ils apparaissent sur la rétine wafiilmnce spatiale ou de position).
« Mais linvariance spatiale n’est qu'une des préggis fondamentales que doit

posséder la reconnaissance des caractéres. Hlégibement s’affranchir de la
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forme précise des caractér@sut bon lecteur sait non seulement reconnaitre un
«A» et un «a», mais également lire, sans gderdifficultés, des mots Qul
MéLaNgENnT MaJuScUIEs Et MinUsCuLeS. »

Ayant posé ainsi les données, Dehaene s’intergigmse trois questions :
1) comment I'invariance pour la casse est-elle implée dans notre cerveau ?
2) fait-elle appel aux mémes régions que l'invariadegosition ?
3) a-t-elle lieu au méme moment ou s’agit-il de deérations successives,

étagées dans le temps et dans I'espace du cortex ?

Nous voyons donc que cette étude sur l'invariaredadcasse part d'un constat
accessible a tout bon lecteur, a savoir que I'dhregonnaitre un « A » d’un
« a », et que I'on peut lire des mots, méme sdlafternance de lettres majuscules
et minuscules. Nous pouvons reformuler ainsi cestain tout bon lecteur sait
bien que « A » n'est pas « a », mais que « ¢& sephreil dans un cas comme
dans l'autre. C’est de ce constat, étant poséedare¥es de base, que découlent
les questions posées. Les expériences a venirdeod de ce constat, et des
questions qui en sont issues, leur but étant Enéaat d'y répondre.

Cette étude sur l'invariance se situe ainsi dansadre précis, repérable dans
chacune des trois questions : il s'agit d’'une redte visant a établir les régions
corticales concernées, les neurones en jeu, déesimeariance de casse posée en
préalable. Les expériences a venir sont conditiesim®ublement : par le constat
de l'invariance de la casse, par le rapport étapdic le fonctionnement cortical,

rapport qui conditionne lui-méme le questionnement.

Dans un second temps, Dehaene fait part d’'une ériexme trés simpl¥ »
mesurant I'activité cérébrale, en IRM fonctionnglie sujets sains, auxquels on
demande de lire des mots mélangeant minusculegjasaules. Les résultats sont
les suivants : « Ces stimuli, pourtant peu fansli@ntrainaient pratiquement les
mémes activations que les mots normaux. En pasdrcul région de la forme

visuelle des mots répondait avec un profil normiatensité. »

207 pglk et Farah, 2002.
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Les auteurs en suggerent 'analyse suivante :g@méoccipito-temporale gauche
(région activée) comprendrait « une représentatimsiraite des lettres et des mots
indépendante de la forme particuliere des lettres »

Mais, souligne Dehaene, «toute la difficulté cetesia montrer que les mémes
neurones, dans cette région, ont réellement recdeny fois le méme mot, en

dépit de variations superficielles de la forme leéses ».

Arrétons-nous un instant, et reprenons le cheminérdes auteurs. Puisque la
lecture de mots mélangeant majuscules et minusamlets qualifiés par ailleurs
de « peu familiers », entraine la méme activatioa prs de la lecture de mots
normaux (donc familiers?), alors cette région a&sivcomprendrait une
représentation abstraite des lettres et des miaist précisé, et nous I'entendons
ainsi, que cette représentation est abstraite wdépendante de la forme
particuliere des lettres. Face a I'analyse desuasige 'expérience, Dehaene émet
une objection, car selon lui cette expérience rmenpepas de savoir si ce sont
vraiment les mémes neurones qui ont réellemennrecdeux fois le méme mot,
malgré ses formes différentes. L'idée est la suwapour que les résultats soient
vraiment « concluants », pour pouvoir affirmer q@s mots, bien que de formes
différentes, ont une représentation abstraite dati® zone corticale activée, il
faut qu’il soit démontré que la lecture des motspsesentant sous des formes
différentes, soit avec des lettres de méme cassieawec des lettres de casse
différente, active réellement les mémes neuronas. ddrrespondance précise est
recherchée entre les neurones et les mots (“mémasnes ”, “méme mot”), ou
plus précisément entre les neurones et la repadgentbstraite du mot, par-dela
ses difféerentes formes. S’il s’avere qu’il y a bi@orrespondance, alors
I'expérience confirmera I'existence d’une zone ééda l'invariance de la casse,
elle-méme liée a I'existence d’une représentatlmstraite des mots, puisqu’il y a
activation de cette méme zone dans les deux sihsatie lecture dissociées.

Et si a l'inverse I'expérience montrait que ce patspas réellement les mémes
neurones qui sont activés dans les deux situatieniecture, que pourrait-on en
déduire ? Dehaene ne nous le dit pas. Vraisemiotenle au vu des questions
posées en préalable a I'étude, la conclusion sguaitl'invariance de la casse ne

se situe pas dans cette région-ci du cortex.
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Poursuivons notre lecture. L’'objection de Dehaesiebgen en accord avec le
constat initial posé, celui de l'invariance de és$e, objection qui souléve donc la
difficulté suivante, qui « consiste a montrer gae mémes neurones, dans cette
région, ont réellement reconnu deux fois le méme, o dépit de variations
superficielles de la forme des lettres ». Mais mEe I'imagerie ne permet pas de
voir les neurones individuels, ce probléme peutipa insoluble ». Cependant
une technique indirecte permet de I'aborder, lahodd d’amorcage.

Y

Son principe consiste a mesurer l'activité cérébmeh réponse a des paires de mots
successifs. A chaque essai, on présente deux stilmmlapres I'autre, a un intervalle trés

,,,,,

le méme mot, éventuellement dans une police oucasse différente (“bateau” suivi de
“BATEAU"), et lorsqu’ils correspondent & des motéffa@rents (“chalet” suivi de
“BATEAU"). On sait, au travers d’expériences suariimal, que les neurones sont
sensibles a la répétition. Leur taux de déchargendie rapidement lorsque I'on répéte
plusieurs fois la méme image, tandis qu'il remaéten niveau élevé lorsqu’une image
nouvelle est présentée. On s’attend donc a ceegsigrial d'IRM suive le méme profil et
nous indique, indirectement, que les neurones deédéoon concernée ont repéré la
répétition du méme objet. Il y a un dernier raffirent : il n'est pas nécessaire que les
participants soient conscients de la répétition dess. En fait, il vaut mieux qu’ils ne
s’apercoivent de rien. S’ils savent que les motst sépétés, il est probable que leur
attention change. La réduction du signal d’'IRM &eupar ce changement d’attention se
propagerait alors & de multiples régions du cervead’on ne pourrait plus affirmer
gu'elle reflete la détection locale d'une invarianperceptive — mais seulement
l'inattention du sujet. p 129.

Pour pallier ce probleme, Dehaene propose un tedgsprésentation de
29 milliemes de seconde (conditions de la perceidliminale) : «[...] le mot

devient totalement invisible ».

En proposant ce montage expérimental, Dehaene gardigne de conduite : le
dispositif technique mis en place va permettre 'dsssrer que ce sont bien les
mémes neurones qui reconnaissent les mémes mate grl'effet d’amorcage.
Auquel cas l'expérience aura permis de conclure, dg®e neurones étant les
mémes, alors les mots aussi. Et si les mots senmhémnes, c’est qu'il existe une
représentation de ces mots, située dans ces nsureindonc que cette région

corticale est le lieu de l'invariance de la casse.

Les résultats de I'étude sont les suivants :

Bien gu'invisible, le mot masqué influence la lgetu_a région de la forme visuelle des
mots réduit son activité lorsque le méme mot estsgmté deux fois de suite.
Crucialement, elle le fait aussi bien lorsque legstsont présentés dans la méme casse,
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par exemple “bateau” suivi de “bateau”, que lorsépier casse differe, par exemple
“BATEAU” suivi de “bateau”. (p. 130)

Remarque supplémentaire importante :

Ce n’est pas le cas de toutes les régions du aervdea régions plus postérieures du lobe
occipital, impliquées dans les processus visuelplds bas niveau, ne réduisent leur
activité que lorsque le méme objet visuel est pr&sa l'identique. Elles ne répondent
qu'a la présence de traits élémentaires sur laeédit le moindre changement est
interprété comme un stimulus nouveau.

Ce qui permet a Dehaene de porter la conclusicvasté :

Par opposition, la région de la forme visuelle dests réalise une opération plus
abstraite : elle est capable de reconnaitre qualiret' un “A” correspondent, & un niveau
abstrait, au méme stimulus. C’est donc bien a veani qu’est résolu le probleme de
I'invariance visuelle au cours de la lecture.

5.1.3 Synthése

De cette situation expérimentale, nous retenons :

- Le sujet d’'observation, la casse, ou plus exactéiiagariance de la casse,
est un fait admis, partagé, évident pour tout lectelur. La casse consiste, pour
'auteur, en des « variations superficielles délane des lettres », ces formes
particulieres étant soit des minuscules, soit defuscules. Cette définition
n'est pas l'objet de la recherche. Cependant lilavee visuelle est, elle,
posée comme « un probléme », puisqu’en conclusiest dit que « c’est donc
bien a ce niveau qu’est résolu le probléme de dlirance visuelle au cours de

la lecture ». Probleme, mais non question.

— La notion de casse est donc issue d’'un savoir aomroonnu de tout
lecteur ayant bénéficié d’'un apprentissage scotirka lecture et de I'écriture.
Nous avons tous appris les différentes facons idé&des lettres, qu'il existe
des minuscules et des majuscules. Rappelons égdleme la casse est une
invention de 'homme, liée a la typographie, auéntion de l'imprimerie,

comme le souligne lui-méme Dehaene (p. 45).

— Cette invariance visuelle, ou perceptive, qui fabjet de I'étude est
définie comme suit (pp. 43-46): «ce qu'on appele probleme de
|1H

invariance perceptive” » consiste, lorsqu’on, lit a repérer ce qui ne varie

pas — la suite de lettres — en dépit des millenetfigures que peuvent prendre
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les caracteres ». Les formes d’invariance (ce quéglige), sont la taille des
lettres, la position des mots, la forme des carast@olice, casse, épaisseur du
trait).

« Il faut donc parvenir a une reconnaissance ianéei en dépit de la grande
varieté des formes de surface que peuvent prerafremiots. » «[...] De
multiples formes, sans lien particulier entre elf@suvent représenter la méme
lettre. Cette connaissance abstraite résulte pleimaimt de I'existence de
détecteurs de lettres, des neurones capables deerdfidentité des lettres

derriéere des formes de surface tres différentes. »

- La réponse au probleme de l'invariance de la cassdonnée par I'imagerie,
dont le réle va étre de montrer que les neurortesragés sont bien le support

de cette invariance.

— L’étude consiste a montrer que « les mémes nesyroia@s cette région, ont
réellement reconnu deux fois le méme mot, en dkpitariations superficielles
de la forme des lettres ». Le mot est |14, a cherdhes les neurones. Si ce sont
les mémes neurones qui s’activent, c’est bien guell de l'invariance de la

casse se situe la.

Le lieu de I'investigation est le cerveau des sjelest a ce niveau que les résultats sont
obtenus, via I'IRMf. Ces résultats sont analysés termes neurophysiologiques,
scientifiques, issus des connaissances liées actidonement cortical : il y a une
« activation de la région occipito-temporale gaushet une réduction de l'activité de la
région de la forme visuelle des mots « lorsque &mm mot est présenté deux fois de

suite ».

5.1.4 Discussion

Les résultats de I'imagerie, quels qu’ils sojedpondent effectivement au triple

guestionnement posé initialement. En effet, ilscafgmt dans tous les cda

réponse attendue puisqu'’il y a toujours activattonnon, donc toujours quelque
chose a voir, méme s'il n'y a pas d’activation : woit dans ce cas que la

« notion » explorée ne se situe pas la.
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La conditionsine qua nordu dispositif expérimental réside ainsi dans Reatton
neuronale. Les neurones sont le support supposéawdt la mise en place du

dispositif, de I'invariance de la casse, elle-mé&muestatéele facto

Relisons, a la lumiéere de cet exemple, la citatiedean Gagnepain :

[.. .] le neurologue le plus averti peut recounéfiniment au scanner sans que 'appareil,
en répondant de glus en plus précisément a sesangesnette jamais en cause la facon
dont il les a posé @

Dans lI'exemple de l'invariance de la casse, quivoan plus généralement a
I'invariance visuelle, nous avons vu que les qoestiposées étaient effectivement
liées a la réflexion de l'auteur, qui empruntaiirasavoir général, presque a des
lieux communs pourrait-on dire, puisque faisanéméfice aux connaissances de
tout bon lecteur, issues de l'apprentissage seola@e savoir n’était pas

questionné en soi, bien qu'il ft le support d’uregtionnement.

Rappelons les trois questions posées :

1) comment I'invariance pour la casse est-elle impléi dans notre cerveau ?
2) fait-elle appel aux mémes régions que l'invariadegosition ?

3) a-t-elle lieu au méme moment ou s’agit-il de deypérations successives,

étagées dans le temps et dans I'espace du cortex ?

Ces trois questions ont en commun de poser urehém® l'invariance de la casse
et le cerveau. C’est bien celui-ci qui est le lgmil'investigation. La recherche
consiste a voir, au travers des résultats, ou tee siette invariance de casse

préalablement posée.

Dans ces conditions il est impossible que le saudia l'invariance de la casse

soit questionné par I'imagerie, puisque celle-cipeait que répondre en termes
d’activation ou non. Le cadre de la recherche iggt par le type de question

posée, qui d'une part pose d’emblée I'existencedati invariance de la casse, et
d’autre part la suppose susceptible d’étre « implitde » dans le cerveau.

208 Gagnepain, Jean. (1985). 1993. Du vouloir diratérd’épistémologie des sciences humaines, tulsifne,
de l'outil. Bruxelles : De Boeck Université, p. 119
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Cet exemple met bien avant le double conditionnérdert’investigation, en lien
avec ce que lauteur pose comme existant (I'invexéade la casse), et en lien

avec le rapport gu'il établit entre ce fait poséedbnctionnement cortical.

Ceci étant, nous ne remettons pas en cause lefdrnde- de la démarche de
l'auteur, car elle procede de sa doxa : chacunsseoir. Nous relevons que sa
démarche d'investigation est en accord avec séserifes théoriques. C’est cela
que nous mettons en évidence, ni plus ni moins, tquée investigation est

conditionnée par le savoir de I'investigateur.

5. 2. Exemple 2 : une étude menée sur la proportiaalité des lettres

Nous allons maintenant présenter une autre facors’idéeresser aux mémes

phénomenes, menant a une autre réalité, une asitva du phénomene de la lecture.

5.2.1. Présentation

Cet exemple est tiré de I'article de Attie Duvalf@wert, professeur en Sciences du
langage, linguiste clinicienne, intitul®e la neuropsychologie a I'anthropologie

clinique. D’une réalité a l'autr®® . L'auteur y développe l'originalité du modéle

de la médiation, modele d’anthropobiologie promu @&an Gagnepain et

Olivier Sabouraud, et elle illustre son propos gdas références cliniques, qui

montrent la particularité de la démarche de red¢teensenée dans ce cadre.

Nous nous proposons d’étudier un extrait de ceetgxt134-137), traitant d’'un cas

d’alexie sans agraphie, et plus particulieremenpassage ou il est question de la

notion de proportionnalité des lettres.

L’auteur présente donc tout d’abord un cas clinidlaéexie pure :

Le malade [non aphasique, non agraphique] présentetableau connu dans la
neuropsychologie depuis I'observation de DEJERINESsle nom d“Alexie pure sans
agraphie”. Dans ce type de tableau on a depuigdomgs observé des troubles associés,
touchant la dénomination et/ou la reconnaissansedgleurs. Ces troubles ont été appelés
“anomie” ou “agnosie” des couleurs, suivant le poi@ vue scientifigue qu’'on adopte vis-
a-vis de ces troubles. Ceux-ci vont toujours der parec des difficultés, voire
l'impossibilité de copier des textes écrits, surfousqu’ils sont manuscrits.

209 Duval-Gombert, A. 1993. « De la neuropsychologiBaathropologie clinique. D’une réalité a l'autre »
Tétralogiques 8, Neurolinguistique, neuropsychaogihéorie de la médiatiod29-153. Presses Universitaires
de Rennes.
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Ces malades se plaignent d’abord de leur incapaditéchiffrer des séquences de lettres.
Or, pour arriver quand méme a un résultat, ilsgratsie doigt sur les contours des lettres :
ainsi ils les reconnaissent en les “faisant”, enderivant. Ce procédé est connu et exploité
dans la rééducation orthophonique depuis longtemps.

Mais la, ou ce recours au geste nous intéressst glee, autant le geste peut aider le
malade a retrouver la lettre, autant il peut tronmgman utilisateur. C’est donc que le geste,
inhérent aux lettres, ce “ductus” est ambigu.

En effet, dans une écriture manuscrite, bon nombre de lettres différentes s’écrivent par un
méme geste, leur seule différence est leur taille. Ainsi, un et un cLse construisent par le
méme mouvement, le méme geste. La différence est une différence de longueur de la barre.

Il en est de méme entre 4L et -nuentre ¥ et g' Ce qui différencie ces lettres graphiquement,

c¢’est la différence de proportionnalité entre les tracés, proportionnalité que les malades
n’analysent plus. C’est ce qui fait qu’il it “ e ” pour “ ¢l 7, * £+ pour “52 ”. Il y a donc un
“piege” ici, le malade ne peut plus trouver la différence qualitative entre ces lettres dont le
mouvement est semblable. Il ne peut plus lever cette ambiguité du geste par un contréle des
proportions de la taille.

Parallélement a ces difficultés, ces malades anpdablémes de reconnaissance et donc de
dénomination de certains objets et de certainegémaOn observe ainsi un trouble
“anomique” en dehors de tout trouble aphasiqueteGatomie (ou un nom pour un autre)
se présente dans la reconnaissance et I'utilisdtmjets, qui a premiére vue n’'ont rien en
commun, comme une clef, qui est saisie comme uméss, et une ampoule électrique,
prise comme une clef.

Apres cette présentation clinique, I'auteur enadglle vif du sujet, c'est-a-dire de
la particularité de sa démarche d’observation @gliaj qui va plus loin que le
simple relevé et classement des symptémes (alexies sgraphie, agnosie

(ou anomie) des couleurs, anomie des objets, cosagn

[...] devant les erreurs observées dans la dénomination des objets, nous avons essayé de
trouver un rapport analogique avec les erreurs dans la lecture, car de méme que
“spontanément” on ne met pas de rapport entre une ampoule et un tournevis, de méme on
ne le fait pas non plus entre la lettre ¢ et la lettre £ , car elles ne servent pas a faire la

méme chose,
Or, nous avons remargqué que comme tous ces malam@sreconnaitre les objets, notre

malade a recours a une méme pratique que pournaitnune lettre : il exécute d’'abord
le mouvement que l'on fait avec ces objets (réeldessinés). Ainsi, la clef invoque le
mouvement de tourner la main, mais le tournevisiaes|'ampoule aussi ! Les erreurs de
“dénomination” sont donc en rapport ici avec unewrsur la prise de I'objet, c'est-a-dire
qu'’il s'agit d’'une “méprise” !

La systématicité du patient se caractérise donaceaecours obligatoire a un geste que
I'objet “porte” en lui, c'est-a-dire qu’il a recaua la fagon dont on s’y prend avec ces
objets, prise qui est ambigué. Simultanément, idtexchez ce patient une impossibilité a
lever cette ambiguité. Le malade prend donc umsgée‘comme” un autre et puis “pour”
un autre.

Ensuite Duval-Gombert va étendre ses observatiahauires domaines d’activite,
en allant méme puiser dans la vie quotidienne dadeaElle va constater partout
que « ce [sont] donc bien les mémes rapports dedtdgte du mouvement”, qui
tantét “aiderent”, tantot “piégerent” le maladeBElle va tenter de systématiser ce

processus mis en évidence cliniquement, en propasepatient ce qu’elle appelle
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des « tests-piéges », basés « sur ce geste pamigeit controlable par le patient ».
Pour ce faire, elle élabore non pas un test dereaxploitant le ductus, mais un

test d’écriture exploitant ce méme ductus :

[...] nous n’avons pas demandé au malade de se servir de ce mouvement pour reconnaitre
une lettre, donc de lire, mais nous lui avons demandé de créer la lettre par le biais de ce
mouvement, c'est-a-dire de I’écrire. Il s’agissait donc d’exploiter une création de rapports
auxquels le malade était encore sensible, & savoir son mouvement, son ductus, qui
cependant n’était plus contrblable par ces autres rapports : la proportionnalité de ce geste.
Voici ce que nous avons fait ; nous avons dicté des séquences graphiques, commengant
toutes par la méme lettre, /. comme fille, feu, flanc. Ensuite, lorsque le malade a
remarqué la permanence de la méme lettre, donc du méme mouvement au début de chaque
mot écrit, nous lui avons demandé d’écrire une séquence homéographique, commengant
cette fois par £ “bille” par exemple. Or, nous avons vu que ce “4", qui avait pourtant le
méme mouvement que le % , ne pouvait plus étre réalisé. Justement parce qu’il avait ce
méme mouvement : le malade en faisait un g, ou bien un hybride, qui était mi- f , mi- C-et
donc ni g, ni 4!

[..]

Avec des tests de ce genre, on s’apercoit quelble ne concerne plus la lecture comme
phénoméne isolé, “purement”, mais qu’on peut delaarprovoquer d’autres troubles, et
méme des troubles graphiques de I'écriture ! (6) 13

5.2.2. Description

Dans un premier temps, Duval-Gombert présente gj@h, €£n nous faisant part des
symptédmes connus de ce tableau d’'alexie sans agraggsociant I'alexie a des
troubles de la reconnaissance visuelle. Elle poime aspect particulier du
comportement des patients vis-a-vis de la lecteselettres : le fait qu’ils « passent
le doigt sur le contour des lettres » pour « déehiides séquences de lettres ». Ce
fait est repéré depuis longtemps en rééducation.q@eretient I'attention de
'auteur va au-dela du simple constat de cette rebtien, car elle remarque en
effet que « autant le geste peut aider le maladrauver la lettre, autant il peut

tromper son utilisateur ».

Ayant posé ainsi les données, elle s’interrogecstte particularité : le méme geste
de recours peut a la fois aider et a la fois tram@e paradoxe la conduit a la
supposition suivante : « c’est donc que le gest&rent aux lettres, ce “ductus” est
ambigu ». Ce faisant elle use d’une terminolog@ppe, pour définir cette facon de
faire particuliere, en la nommant « ductus », emganot le terme au vocabulaire de

la calligraphié®®. Elle fait ensuite le lien entre ductus et écefusortant ici du

29 Dyctusest un mot latin dérivé diucere(tirer, conduire, diriger). Il signifie I'action’amener, de diriger, de

tracer (en particulier des lettres). En écritueajuctusest I'ordre et la direction selon lesquels ondrbes traits

qui composent la lettre. Chaque type d’écriturespde un ductus propre qu'il convient de respedaiar pssurer
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contexte strict de l'alexie, et introduit le contefe proportionnalité des lettres,
permettant de comprendre le pourquoi du paradoxe eni évidence : « Ce qui
différencie ces lettres graphiquement, c'est |#d#ihce de proportionnalité entre
les tracés, proportionnalité que les malades nyaeat plus. C’est ce qui fait qu'il

lit * & pour “¢l », « Q” pour “g ” ». Le malade est piégé par I’ambiguité du geste.
Une hypothese est posée, celle d'un défaut d'aeadpecifique chez ce malade

alexique (qui « ne peut plus lever cette ambigdiiégeste par un contréle des

proportions de la taille »).

Nous voyons donc que cette étude sur la propomwitgndes lettres part d'un

constat issu d’'une observation clinique chez urepatérébrolésé alexique. De ce
constat (le ductus a la fois aide et trompe legpatic’est donc qu’il est ambigu) est
tirée une hypothése : c’est 'absence d'un cetigie d’analyse (la proportionnalité

entre les tracés des lettres) qui entraine ledlifés du malade.

Mais lI'auteur ne raisonne pas uniquement sur ke elle garde présent a I'esprit
le fait que le malade a d'autres difficultés, tella reconnaissance, et donc la
dénomination d'objets et d'images, en I'absencelitsie. Elle cite 'exemple de
I'ampoule et de la vis : « cette anomie (ou un maouar un autre) se présente dans
la reconnaissance et ['utilisation d’objets, quipgemiére vue n'ont rien en
commun, comme une clef, qui est saisie comme uméets, et une ampoule

électrique, prise comme une clef ».

Et partant, elle va essayer « de trouver un rapgpmatogique avec les erreurs dans
la lecture, car de méme que “spontanément” on nepa® de rapport entre une
ampoule et un tournevis, de méme on ne le fait pas non plus entre la lettre € et la

lettre Q, car elles ne servent pas a faire la méme chose ».

Elle observe alors que « pour reconnaitre les sbjeitre malade a recours a la
méme pratique que pour reconnaitre une lettrexakcute d’abord le mouvement
que l'on fait avec ces objets (réels ou dessind#)si, la clef invoque le

mouvement de tourner la main, mais le tournevisiaws 'ampoule aussi! Les

une écriture fluide et naturelle. Il s’agit d’'unsdéléments principaux de I'écriture, et donc dedbigraphie.

(Wikipédia)
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erreurs de “dénomination” sont donc en rapporai@c une erreur sur la prise de
I'objet [...] ». On retrouve ici le paradoxe soulgMé@s haut, a savoir que le méme
geste de recours peut a la fois aider et a lafomper le malade. L’auteur est ainsi
amenée a expliquer de fagon identique a la foipfeblemes observés dans la
lecture des lettres, et a la fois les problemesdéeomination et d'utilisation

d’objets.

Ayant posé ainsi sa problématique, c'est-a-dire ligsotheses concernant la
particularité de I'atteinte alexique des maladesitéur va les expérimenter si I'on
peut dire, en essayant de systématiser ce processuEn évidence cliniquement,
en soumettant le patient a ce qu’elle appelle di&stg-pieges », basés « sur ce
geste partiellement contrblable par le patientar R dictée de séquences
graphiques (a noter que l'auteur n’emploie paselené de « mots » ici, nous

sommes bien dans un domaine qui n'est pas de €aldrlangage) commencant

toutes par la lettre, 62 , elle induit chez le malade la mise en place d’un méme type
de geste, celui du tracé de la lettre g . Ensuite, elle passe 4 une séquence
homéographique, « commengant cette fois par g" », qui débute par le méme geste.
Et 1a le patient est pi¢gé, il ne peut pas tracer la lettre g’ . Ce qui confirme
I’hypothése posée, a savoir qu’il n’a plus I’analyse de la proportion de la taille des

lettres.

5.2.3 Synthése

De cette situation expérimentale, nous retenons :

- le sujet d’observation, le comportement particulides alexiques pour
déchiffrer les lettres, conduit & repérer une amibégliée au geste, a la
conduite du geste, que le malade ne peut pas lelvgui est a la source de ses
erreurs. Ce qui amene l'auteur a s’interroger aundtion de proportionnalité
des lettres.

— La notion de proportionnalité des lettres est dmstie d’'une situation

clinique particuliere. Elle résulte de I'observatide la fagon de faire des

malades, et implique l'introduction d'un terme mrgi&, le ductus, pour

I'expliciter.

— Le ductus explicite la proportionnalité des leftrear la négative en

guelque sorte : on comprend que les erreurs denabnt explicables a la
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fois par 'absence d’analyse de la proportion diailée des lettres et a la fois

par le ductus qui lui est bien présent.

- La réponse au probléeme posé, c'est-a-dire I'hypeth&€oncernant la
particularité de Il'atteinte alexique des maladed, donnée par la recherche
d’'une explication logique aux symptémes présergépar I'expérimentation,
qui permet de la valider.

— L’étude consiste a montrer que les patients aledqprésentent des
difficultés spécifiques (qui s’expliquent toutesldanéme maniere), dans des
domainesa priori divers. Elle vise a rechercher une cohérence bieda
clinique de l'alexie (une seule et méme explicasomis-jacente au trouble),
ainsi que sa cohésion (il n'y a pas cumul de sympdans des domaines
séparés, mais unité des symptbmes lies au trowsleume seule et méme
explication).

— Sur la base de cette recherche, un test est élaipgirvise a reproduire les
difficultés mises en évidence chez le malade, emguuant le méme type de
symptdéme, mais pas forcément dans le méme domaneahifestation

(ici on teste la particularité du trouble alexiglans I'écriture).

Le lieu de l'investigation est le point de rencengintre les anomalies cliniques repérées et
la mise en place d’'une explication cohérente deacesnalies, qui passe par I'hypothese

d’un défaut d’analyse particulier, celui de la prdjon de la taille des lettres.

5.2.4 Discussion
L’hypothése initiale, la base de la recherche, mhon constat clinique, qui
interroge, voire qui intrigue l'auteur, et la poess rechercher le pourquoi de cette
anomalie : le malade alexique est a la fois aid#égé par le méme geste. C'est ce
phénomene pathologique observé qui conduit la xiéihe celle-ci étant menée
selon des critéres précis d'« explicabilité » :nidte explicative du trouble, unité

des symptémes, cohérence de I'explication, cohéssrsymptémes.

Relisons, a la lumiéere de cet exemple, la citatiedean Gagnepain :
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[...] le neurologue le plus averti peut recoumdéfiniment au scanner sans que
I'appareil, en répondant de plus en plus préciséraeses questions, mette jamais en
cause la facon dont il les a poféés

Quelle place a cette réflexion dans I'étude de D@a@mbert ? Puisque le lieu de

I'investigation n’est pas le cerveau des sujets ?

Le lieu de l'investigation n’est pas directeménterveau du sujet, mais il I'est bel
et bien indirectement, puisque c’est parce tpiecerveau du malade est cassé
pourrait-on dire, dysfonctionne en tout cas, quernenifestations pathologiques

existent.

Cette étude met en avant que l'investigation eabbanent conditionnée — comme
I'était doublement celle menée par Dehaene, massdeala méme maniere. En
effet, ici, le dispositif expérimental mis en plagst conditionné par I'hypothése
posée sur le trouble (défaut d’analyse particylieiyméme mis en évidence par
I'existence clinique d’'une ambiguité, et par I'hyipése que ce trouble peut
s’expliquer de facon identigue dans des domaingsregmiere vue différents
(lecture, écriture, dénomination d'images et d’td)je

L’étude nous éclaire donc sur l'autre aspect deiti@ion que l'investigation par
I'imagerie, c'est-a-dire sur l'investigation duuide lui-méme, autrement dit sur la
fagcon dont sont posées les questions sur le coemertt pathologique observé.
Ces questions ne procedent pas d'un savoir pré-@@de d’emblée, mais d’'une

situation clinique qui interroge.

Ceci étant, I'atteinte neurologique reste la bagéenmde la recherche, la condition
sine qua nome son existence. Mais I'explication n’est pahezchéale factodans

le cerveau.

211 Gagnepain, Jean. (1985). 1993. Du vouloir diratérd’épistémologie des sciences humaines, tulsifne,
de l'outil. Bruxelles : De Boeck Université, p. 119
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5. 3. Savoirs et cliniques

Les deux études précéedentes nous ont permis delpgs®position suivante : toute

investigation clinique est conditionnée par le sagle I'investigateur.

Dans le premier exemple, I'investigation est cdonditée par la facon dont est posé
d’emblée le phénomene étudié (I'invariance de lasep élément du savoir de
l'investigateur, et par le rapport que l'investigat pose entre le fonctionnement du
cerveau et ce phénomeéne. Cet élément de savodr ésplinterrogé par I'imagerie,
qui va apporter une réponse en termes neurophggioies, scientifiques,
techniques.

Dans le second exemple, linvestigation est cooditte par la facon dont est
interrogé le phénomene étudié (la proportion dwilée des lettres), qui conduit a
poser une hypothése (défaut d’analyse particuléergliant a d’autres éléments de
savoir, et par le type d’explication proposé (Iéadé d’analyse se retrouve dans des

manifestations pathologiques a premiere vue diéseli

Deux démarches d’investigation bien différentest sltamc mises a jour. Il n’est pas
possible d’envisager méme de les comparer : eesaitent pas de la méme fagon
du méme probléme, nous I'avons vu. Elles ne sersitpas dans le méme champ de

recherche.

Pourquoi alors les avoir mises en paralléle ?
- Parce que les deux s’intéressent a la lecture. BliEs n’en disent pas la méme
chose.
- Parce que toutes deux incluent le fonctionnementicab dans leur réflexion.

Mais pas de la méme maniére.
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5. 3. 1. Sur la lecture
Les positions des deux auteurs les conduisent acdeseptions différentes

concernant la lecture.

Les recherches de Dehaene le conduisent a posgriceomme « le paradoxe

de la lecture », qu'il présente aifiéi:

La lecture pose au neurobiologiste un paradoxea @el fait que quelques milliers
d'années que I'humanité a inventé I'écriture. hltecture de notre cerveau n'a donc pas
eu la possibilité de s'adapter aux difficultés ipalieres que pose la reconnaissance des
mots. Et pourtant, notre systeme visuel réalise plesiesses telles qu'il semble
remarquablement adapté a cette tdche nouvelle. @atraonc notre cerveau apprend-il
a lire ? Comment nos aires cérébrales, issuesltiensid'années d'évolution biologique
dans un monde sans mots, parviennent-elles a gadapx problémes spécifiques que
pose la lecture ? Plus généralement, comment tsié daie des objets culturels récents
et novateurs tels que les mots écrits soient stibtapd'étre représentés par le systeme
nerveux humain, alors que rien ne semble 'y ppigtisr ?

Les recherches de Duval-Gombert la conduisent gaseisoler la lecture et
I'écriture mais a les placer dans un ensemble yaAgte de phénomeénes, et a les
rattacher a une analyse commune implicite abstragee par les mémes lois,
autrement dit par un méme déterminisme sous-jacent

[...] nous avons formulé I'hypothése que le troublenddéterminisme technique
général pouvait rendre compte d'erreurs aussi thens la lecture que dans I'écriture et
gue dans d’autres domaines d’activités, a savaileksin, la manipulation d’engins, et
méme, par conséquence, la dénomination d’ “objegdyits”. Nous procédons ainsi a
une redistribution des manifestations pathologigeesfonction de la définition de
déterminismes sous-jacents. Une telle démarchegiaedenmettre fin & la querelle sur
I'existence d’'une localisation du comportement ipatier de lecture ou d'écriture.
Comment pourrait-il en effet y avoir une localisati corticale d'une invention
technique de 'homme, circonscrite dans un espacme histoire relatifs ? Faudrait-il
alors prévoir chez “'homme a venir” une localisati corticale particuliére pour
l'utilisation de I'ordinateur ? N’est-ce pas plutdhe méme capacité d’abstraction qui
nous a permis un jour de transcrire ce que nousamgoms et qui nous permet a présent
de transformer en traces magnétiques et en opdsadilgorithmiques cette profusion
gue le livre ne peut plus retenir ?

%12 stanislas Dehaene (2003) : « Les bases céréhfates acquisition culturelle : La lecture. » Tep@ru dans
Genes et culturesous la direction de J.P. Changeux. Paris, Editiddile Jacob (2003), pp 187- 199

213 Duval-Gombert, A. 1985. « Quelles agraphies-akefi®es idées recues aux faits concuBétralogiques 1,
Pour une linguistique cliniqud’resses Universitaires de Rennes, p. 150.
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5. 3. 2. Sur la démarche de recherche
Les études présentées different en un point esemtie nous n’avons pas encore
soulevé : celle présentée par Dehaene concernssujets normaux, celle de
Duval-Gombert un sujet cérébrolésé. Parallelenwast,deux facons d’aborder un
méme aspect de la lecture (la casse pour 'unmlportionnalité des lettres pour
I'autre) ont en commun que leur propos est baséestistence d’'un rapport entre
le cerveau et le phénomene de la lecture. Maisl€dait par le biais de I'étude du
cerveau de sujets normaux, I'autre par le biaikatiede d’un cas clinique.
Dehaene, qui se situe dans la lignée de la psygieotmgnitive expérimentale,
n'écarte pas, loin de 13, I'intérét des sujet®béuléses :

Ainsi est-il possible de répondre a une questios Q&jerine ne pouvait aborder que par
un travail indirect de recoupement : peut-on sépgarmi les régions atteintes, celles
dont la Iésion est directement responsable dexlgleet celles qui sont responsables
d’autres troubles tels que la perte de vision desleurs ? Ce travail ne fait que
commencer, mais sa logique est simple : il sufékdminer un grand nombre de patients
et de noter dans quelle mesure la Iésion de telléelbe région est systématiquement
associée a une alexie. En examinant l'intersedis |ésions de nombreux patients, on
peut s'affranchir de la variabilité aléatoire desidents vasculaires et isoler le ou les
territoires corticaux associés de facon systématigux troubles de la lecture. En
éliminant, de cette image d'intersection, les sestdésés chez les patients qui ne
souffrent pas d’alexie, on parvient enfin a isdésr régions nécessaires et suffisantes a la
lecture. (p. 95)

Dehaene reste fidéle a sa ligne de conduite, &swmmthe scientifique, puisque
c’est dans les neurones d’'une part gu'’il situe goestionnement, et d’autre part
gu’il va y chercher la réponse. Il exploite les acifes de limagerie, qui

permettent d’obtenir des résultats trés pointuspm@iyant sur les recherches les

plus récentes dans ce domaine.

Duval-Gombert, qui se situe dans la lignée de éarile de la médiation, n’écarte
pas, loin de 13, l'intérét des études neuropsyajigles™ :

L'approche neuropsychologique des troubles deitige et de la lecture ne suffit pas a
expliquer les faits que pourtant elle contribuesaitre en lumiere [....].

La neuropsychologie, a partir d’'une perspectivenative, a cependant produit un savoir

clinique sur les troubles de la lecture et de itdoe. Un ensemble de syndromes a été
précisé en fonction duquel I'ensemble de la commténacientifique appréhende les

diverses alexies ou agraphies.

24 Duval-Gombert, A. 1985. « Quelles agraphies-akefi®es idées recues aux faits concuBétralogiques 2,
Pour une linguistique cliniqud’resses Universitaires de Rennes, p. 115.
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5.3.3.

Duval-Gombert situe l'intérét des études neuropshadiques dans la production
d’un « savoir clinique » non négligeable, maisygeetdescriptif, et non explicatif.
L’étude des sujets normaux n’est pas contributamsdses rechercHes:

[....] pour faire des sciences humaines, la théaoriéa eclinique sont les deux phases
indispensables d’'une méme démarche hypothéticoetiégduqui donne a la clinique sa
valeur heuristique car elle est le lieu ou la valetientifique des hypothéses avancées
peut étre vérifiée ou contredite, et ou de nousdilgotheses peuvent voir le jour. p. 131.

Sur le fonctionnement cortical

Comme nous avons eu I'occasion de le souligner, égommunauté scientifique

s’'accorde sur I'existence du lien entre cerveapegtsée, ou entre cerveau et
« mental », ceci n'est plus a démontrer. Nous avonsvec Dehaene (qui se situe
dans la lignée de Changeux), et Duval-Gombert ¢gusitue dans la lignée de
Gagnepain), deux facons radicalement differenteppéhender par la clinique

cette question.

Gagnepain a toujours dit qu’il partageait avec Qeamx cette idée du cerveau
organe de la pensée. Mais il placait une de leiusrgences dans le type de
rapport établi entre cerveau et peri®&e« Je crois qu'au fond il y a un organe de
la pensée, c’est bien vrai, mais dont le fonctiomeet n’établit pas un rapport

univoque entre le mécanisme qui produit et ce qurésulte, entre la cause et

I'effet. »

Qu’entendait-il par rapport « univoque » ? « Le dibannement du néocortex
n'est pas univoque : aucun rapport direct entre lésgons concernées et les
troubles produits (comme par exemple les troublegestifs). Il y a une

dissociation entre le fonctionnement du néocortebe® autres structures. lls ne

sont pas du méme ordre. » (Cours de maitrise, 1980). Autrement dit :

215 puval-Gombert, A. 1993. « De la neuropsychologitaathropologie clinique. D’une réalité & l'autse

Tétralogiques 8, Neurolinguistique, neuropsychaogihéorie de la médiatiod29-153. Presses Universitaires
de Rennes
1% Gagnepain, J. Séminaites deux infinis 17/01/1991. Texte dactylographié, p. 29.

128



Cortex et rationalit&*’

Nul ne doute plus, de nos jours, que la raison dams ensemble soit bel et bien
conditionnée par le cortex. Encore faut-il prenelnecompte, au-dela du jeu combiné de
nos deux encéphales et I'importance évidente decklisation, les mécanismes de la
neurotransmission. Mais on n’oubliera pas non pjus si l'ulcére est en rapport de
conditionnement avec la physiologie de I'estomadtération des noms, des verbes ou
des adjectifs, par exemple, n'a rien a voir dineeet avec le dysfonctionnement des
neurones responsables des aphasies. L'idéal doheherserait de tendre & un nombre
de plus en plus réduit des processus en causeéraermi le succes intégral n'est pas
pour demain, rien n'empéche de tout faire pour nyguar, voire d'intervenir de facon
thérapeutiquement plus efficace que ne le pernmdtisgu’ici les pseudo-méthodes de
« rééducation ».

Changeux se situe dans une autre optique, il dépelane vision dite moniste :
(Les neurones de la lectyne.13)

Sans doute a cause du dualisme platonicien, l#gitradccidentale a établi un clivage
— que je n’hésiterai pas a qualifier de tragiquentre les sciences de 'homme et les
sciences biologiques. Au point que l'on s'est lemgbs accordé pour opposer le
biologique au culturel, la nature a la culture, déses a I'apprentissage. Un des points
forts des neurosciences contemporaines — I'ouwvtlaggtanislas Dehaene le démontre a
merveille — est d’avoir démontré que, chez 'homiaesulturel ne peut se penser sans
le biologique et que le cérébral n'existe pas samg puissante intervention
de l'environnement. La césure platonicienne engrecdrveau et I'esprit s’abolit au
bénéfice de la construction d’une architecturelm@lé commune, source d’'un immense
univers combinatoire entre les génes et I'enviromer@. En outre, un des traits les plus
frappants du cerveau de I'homme est que, des I|esnipres étapes de son
développement, et déja dans le sein maternel, gamisation fonctionnelle fait preuve
d’'une exceptionnelle plasticité qui lui permetttacdjuérir I'écriture.

Permettons-nous un aparté au sujet de la plastiértbrale. Il est évident que les
avancées dans ce domaine sont extrémement intétessat en particulier, du
point de vue qui nous intéresse, parce qu’ellesemietn question précisément les
rapports concevables entre biologie et psychisnmesiAlepuis plusieurs années,
des travaux sont menés conjointement par des dwslen neurosciences et des
psychanalystes, a la recherche précisément dedsptén convergence et des
points d’achoppement qui existent entre ces deuxadoes.

Nous avons assisté, en décembre 2008 a Rennes,Colingue international
(Université Rennesl), Wers un dialogue entre la psychanalyse et les

neurosciences. Une des conférencdseurosciences et psychanalyse : les lecons

217 Gagnepain, Jean. 2005. Raison de plus ou raisomoites. Propos de médecine et de théologie. P&xsf;
p. 36.
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de la discontinuitéétait donnée par Francois Anserfiieet Pierre Magistrefit®.

Nous ne pouvons pas ici exposer en détail leurl@naditique, car ce n'est pas
I'objet de notre travail, et car nous n’en avons f@compétence, mais voici ce
qui a retenu notre attention, car en lien avecenstrjet. Nous nous référons

également & deux articfé8%?’et & uneTable rondé®? sur les mémes sujets :

- Il n’y a pas de relation simple entre un fait bgitpue et un fait psychique, ou
analytique (principe d’incommensurabilité). Psydiigse et neurosciences se
présentent comme «deux domaines sans commune eneswais dont
l'intersection peut étre la trace (synaptique, psyaee). Il existe un point de

rencontre sur cette difficulté partagée ».

- La recherche d’'une distinction entre inconsciergniiif et psychanalytique,
par le biais de la notion de continuité et de disiomité. Ansermet : «[...] les
données nouvelles des neurosciences [...] buteriagliscontinuité, issue de
la réassociation des traces suite a la plastiditd & reconsolidation, qui
impliquent un bouleversement au cceur méme des ewddblogiques de la
mémoire. Un paradoxe est mis en évidence : « &rsde fait de la plasticité,
I'expérience s’inscrit sous forme de traces. Mais ttaces, s’associant les unes
avec les autres, aboutissent a la formation deeailmsvtraces, qui ont perdu le
lien avec I'expérience dont elles sont issues. tCassi qu’'on aboutit au
paradoxe que linscription de I'expérience sousmierde traces, et la
réassociation des traces entre elles, finit par sisarer de I'expérience.
L’inscription de la trace par la plasticité intragit ainsi paradoxalement une
discontinuité. Toute mise en jeu de la mémoire Jpg@hénomene de plasticite,

impliquerait inévitablement aussi cette disconti@us

218 professeur Université Genéve, psychanalyste, @n&ervice de Psychiatrie de I'enfant et de 'asicdate,
Geneve.

219 professeur de neurosciences a I'Ecole Polyteckrfiggérale et a 'université Lausanne.

220 Ansermet, F. 2008. « Ce que la psychanalyse pauendre aux neuroscienced ettre mensuelle / Ecole de
la Cause Freudienne71, 4-8.

221 Desroches, P. "Le cerveau décide-t-il de mes @&, EspacesTemps.net| parait, 28.09.2011.
http://espacestemps.net/document9014.html

222 26 décembre 2011: Grand débat autour du thémexploration d'un nouveau monde qui changera
I'hnumanité”, organisé par "Le Temps", journal seissvec Pierre Magistretti, directeur du Brain Mindtitute
et du Pble de recherche national Synapsy, Bertkiater, médecin et théologien, et Jean-Michel Besni
philosophe.
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- La question de l'état basal du cerveau: il existee activité cérébrale,
intrinseque, qui se produit sans intervention @stérieur. Magistretti : « Le
cerveau passe beaucoup de temps on line, “ stipard’'extérieur ”. Mais
selon des données récentes de la neurobiologiristeeaussi un mode de
fonctionnement du cerveau par défaut. Ceci a ététndopar I'imagerie
cérébrale. On demande aux sujets de faire le deee penser a rien, et on
visualise des régions du cerveau qui sont plusextiuand on ne fait rien. Dés
guil 'y a stimulation, ces régions diminuent leur ctiaté.
[Ce mode] présente un grand intérét pour les nénlagistes. On ne sait pas
trés bien le r6le de ce réseau. Une des idéesudstert a traiter, organiser,
faire du post processing. Notre cerveau a besoicedeefault Mode Network
(DMN = réseau par défaut). » Ce DMN s’inhibe lorsepe action est
entreprise. Il témoigne d'un «travail intense ernpanent du cerveau, en
dessous de ce qu'on en percoit. [...]. C'est aing ¢ plasticité apparait
comme un phénomeéne paradoxal, ou d’'un coté tagait, mais ou de l'autre
tout peut toujours changer. Tout se conserve n@is $e transforme : on

n’utilise jamais deux fois le méme cerveau. »

5. 4. Cliniques et savoirs
Apres avoir présenté nos deux études, dont noussaléduit que toute investigation
clinique était conditionnée par le savoir de I'istigateur, nous avons passé en revue
des points de divergence entre les deux types aenmehe, et nous avons posé la
guestion suivante : pourquoi avoir mis en parallide démarches d’investigation si
différentes ? Nous pouvons maintenant compléter premieres réponses a cette

question, qui étaient donc celles-ci (cf. § 5.3) :

- Parce que les deux s’intéressent a la lecture. BliEs n’en disent pas la méme
chose.
- Parce que toutes deux incluent le fonctionnementicab dans leur réflexion.

Mais pas tout a fait de la méme maniére.
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Complétons donc :

1) Les deux s’intéressent a la lecture, mais elles disent pas la méme chose, et
ceci est inhérent a leur prise de position théeriguous constatons que sous un
méme vocable / terme « lecture » se distinguent deacepts, renvoyant a deux
réalités distinctes.

2) Les deux incluent le fonctionnement cortical dang kéflexion. Mais pas tout a
fait de la méme maniére. Et ceci est égalementémté leur prise de position
théorique, c'est-a-dire a leur maniére de congiférser les liens entre le

fonctionnement cortical et la particularité desmdr@énes humains.

Si donc toute investigation clinique est conditiéarpar le savoir de I'investigateur,
n'y a-t-il pas réciprocité? Le savoir est-il réadpguement conditionné par

linvestigation ?

Dans le premier cas, les résultats de I'investigatissus de I'imagerie apportent une
réponse de type biologique aux questions poséssit g a activation, soit non. Aussi
les résultats de I'investigation vont-ils avoir inmpact sur le savoir de l'investigateur,
soit en corroborant ses hypothéses initiales, Issitinfirmant. Dans ce dernier cas,
l'investigateur va étre conduit a proposer uneabypothese, donc a reformuler son
savoir initial. C’est ainsi que dans ses rechercheda lecture Dehaene est conduit &
poser I'hypothese de ce qu’il nomntee recyclage neuronalll y a la reformulation
d’un savoir initial en fonction des investigatiamenées. Mais rappelons-le, ce dans le
cadre théorique qui lui est propre (sa disciplinan€ la psychologie cognitive
expérimentale, et ses outils d’investigations diéf&@rentes techniques d’'imagerie, ceci

pour résumer bien entendu).

Dans le second cas, les résultats de l'investigatgsu d’une interrogation du savoir

par la clinique, apportent également une réponsé de type logique, dans la mesure
ou elle conduit lI'investigatrice, aprés avoir catétun phénomene, a le déconstruire,
et a ordonner, classer les faits cliniques nounedlg mis a jour, en les rapportant a
une seule explication : la démarche étant d’étable cohérence et cohésion de ces
faits. Aussi les résultats de l'investigation vdatavoir un impact sur le savoir de

linvestigateur, puisqu’ils vont conduire a de neaux concepts, menant a une

nouvelle définition de la lecture. En effet, sustiex investigations cliniques menées
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aupres d’un patient alexique (et d’autres en faiis nous n'avons présenté qu’un cas,
par commodité d’exposé), le phénomene lecture @iindans de nouveaux rapports,
non mis a jour jusque-la. Il 'y a la, non pas refdation du savoir initial par la

clinique, mais formulation de connaissances noasgekxigeant I'usage de concepts

nouveaux.

Si donc toute investigation clinique est conditiéampar le savoir de l'investigateur, ce
savoir en retour est aussi conditionné par l'inigasion, soit par une opération de
reformulation des connaissances a [lintérieur d'obadre théorique délimité

disciplinairement, soit par formulation de connargses nouvelles qui découlent de la
mise a jour de faits cliniques nouveaux, et abeatis a un savoir renouvelé. C’est

ceci que nous allons développer maintenant.
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6 Etudier le cerveau humain, une recherche

Si donc toute investigation clinique est conditiéampar le savoir de l'investigateur, ce
savoir en retour est aussi conditionné par l'inigasion, soit par une opération de
reformulation a l'intérieur d’'un cadre théoriquelinété disciplinairement, soit par
formulation d’'un savoir nouveau qui découle de lsama jour de faits cliniques

nouveaux.

Comment des faits cliniques nouveaux peuvent-ikeea ? Nous entrons dans le
domaine de la découverte, il ne s’agit plus d’osgon, ni d’investigation, mais

d’exploration. C'est-a-dire que nous entrons lasdanqui n’est pas connu. Comment
cela est-il possible en clinique neurologique humad@ Nous disposons pour illustrer
notre propos d’'un exemple fort intéressant, voigama passionnant, qui nous est livré

par le neurologue Antonio R. Dam&&it et que nous présentons maintenant.

6.1. Introduction
Nous allons nous référer dans les pages qui sumexttravaux que nous avons
menés en 1996 (maitrise Sciences du langage, Ref@heset en 1998
(DEA Sciences du langage), basés en grande partid'éude del’erreur de
Descartes(Odile Jacob, 1994). Nous précisons les datesackEpoque ou nous
'avons étudié I'ouvrage était donc récent, et aiaypas encore eu l'impact qu’il eut

par la suite dans les neurosciences.

Il n'est pas possible de rendre compte de I'enserdbltravail que nous avons mené,
mais nous allons en exposer un point particulieryeste d’actualité malgré le temps
passé depuis, et vécu par Damasio lui-méme comuisifddans I'élaboration de sa
théorie des marqueurs somatiques. Ce point primloglii touche a I'observation
clinique de son patient Elliot est une illustratiparfaite de ce que nous entendons
par le fait de se situer « hors cadre théoriquet s, va nous permettre au passage

d’introduire la notion de test.

223 Antonio R. Damasio (né en 1944) : neurologue, gsséur en neurosciences et en psychologie, dired¢eu
I'Institut pour I'étude neurologique de I'émotiort de la créativité (USC Brain and Creativity Inst,
University of Southern California) depuis 2005. Sesvaux portent sur I'étude des bases neuraletade
cognition et du comportement.
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Nous allons voir comment une impasse apparentestanstude de cas a finalement

conduit Damasio a I'élaboration de nouvelles cossaices. Nous ne discuterons pas
ici de la validité scientifique de ces connaissancar ce n’est pas de notre ressort,
ni notre propos.

L'erreur de Descartesest un ouvrage passionnant, qui est devenu demas
référence dans le domaine de l'étude des baseslesuwte I'émotion. Avant de
commencer notre récit, afin de bien situer not@pps, citons Damasio lui-méme,
dans son dernier chapitre (113 passion fondant la raisoioici quelques extraits,

gue nous introduirons en les commentant :

1) Les préoccupations de Damasio dépassent le cadrendmétier. Il dévoile toute
son humanité, de la méme maniere que nous avorle panstater chez les
savants du I8"° et du 26™ siécle que nous avons étudiés en premiére partie :
Janet, Falret, les « Précurseurs », et aussi LtteratiSabouraud :

Au début de ce livre, j'ai suggéré que la percepties émotions exerce une puissante
influence sur la faculté de raisonnement, que ktémes neuraux desservant la
premiere sont emmélés avec ceux qui sous-tendemsedande, et que ces deux
catégories de mécanismes s’entrelacent avec celaspurent la régulation des
fonctions biologiques du corps.

Les faits que j'ai présentés vont, de fagcon géremddns le sens de cette hypothese,
mais il s’agit néanmoins d’'une hypothese, avanades d'espoir qu'elle suscitera de
nouvelles recherches et sera sujette a révisisyler de nouveaux résultats seront
obtenus. La perception des émotions parait vrairdépendre d’'un systeme spécial
comprenant de nombreuses composantes, qui estsdoiible de la régulation
biologique. La faculté de raisonnement semble \eatndépendre de systemes neuraux
spécifiques, dont certains se trouvent desservpele@eption des émotions. Ainsi, il
semble bien qu'il existe un fil conducteur reliasity le plan anatomique et fonctionnel,
la faculté de raisonnement a la perception desién®et au corps. C'est comme s'il
existait une passion fondant la raison, une pulpi@mant naissance dans la profondeur
du cerveau, s'insinuant dans les autres niveausydteme nerveux, et se traduisant
finalement par la perception d’une émotion ou pae lnfluence non consciente
orientant un processus de prise de décision. Isamade sa forme pratique a sa forme
théorique, se développe probablement sur la baseette pulsion innée, par un
processus ressemblant a I'acquisition d’'une commgéteupérieure dans la pratique d’'un
art. Si vous n'avez pas l'incitation de la pulsioouys n'acquerrez jamais la maitrise de
l'art. Mais si vous possédez cette pulsion, celagamntit pas automatiquement que
vous deveniez un maitre.

Si cette hypothése peut étre tenue pour exactdsilydes implications sociopolitiques a
'idée que la raison n'est jamais pure ? Je pengeayi, et que cela est globalement
positif. (p. 307-308)

Je ne pense pas que la compréhension de la perceps émotions devrait nous rendre
moins enclins & suivre la méthode de la vérificat@npirique. Il me semble plut6t

gu’une meilleure connaissance des mécanismes pbgisjoes sous-tendant la capacité
d’exprimer et de ressentir des émotions devraisrparmettre de mieux étre conscients
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des piéges guettant I'observation scientifiquethéorie que j'ai avancée dans ce livre
ne devrait pas diminuer notre aspiration a voutaitriser les conditions du milieu pour
le plus grand bien des individus et de la sociétéa vouloir développer, inventer ou
perfectionner les moyens culturels par lesquelssnpaurrions rendre le monde
meilleur : I'éthique, les lois, I'art, la sciencela technologie. (p. 308)

2) Nous retrouvons notre questionnement sur les régppatre pensée et cerveau :

Dire que les processus mentaux relevent du cemstaindiscutable, mais je pense gu'il
faut préciser davantage cette proposition et cleerehétablir pourquoi les systemes
neuraux du cerveau se comportent de fagon ausségoante. Car c’est cela qui, a mon
avis, est le probleme crucial. (p. 314)

3) Damasio associe le cerveau, les processus mertauka pensée), et le corps,
inséparables selon lui pour qui cherche a compeerdresprit humain ». La

notion d’interaction avec I'environnement ne peas ptre écartée.

[...] la compréhension globale de I'esprit humain essite de prendre en compte
'organisme ; non seulement il faut faire passerpbénoménes mentaux du plan des
processus de pensée immatériels a celui d’'un bgdogique, mais il faut aussi les
mettre en rapport avec I'organisme entier, dangdklg corps et le cerveau fonctionnent
comme une unité, et qui interagit pleinement aveavironnement physique et social.

(p. 315)

6.2. Présentation deé.’erreur de Descartes
Nous avions, en 1996, rédigé un résumé détailléeleouvrage, que nous avions
soumis a la lecture de Monsieur Sabouraud poudatin. N'étant pas médecin,
Nous ne pouvions pas nous permettre d’analyserlupuvrage sans garantie de

I'avoir bien compris.

Dans cet ouvrage Damasio développe trois themesipaux :
1) la faculté de raisonner est intimement liée adalté de ressentir des émotions
2) la perception des émotions correspond a la pemegtrecte du corps

3) il n'y a pas de psychisme concevable sans corps.

Il tente de démontrer que la régulation biologidas,états du corps et les émotions
sont le substrat indispensable a la faculté demaisment. La mise en place de cette
problématique est issue de la clinique, en paitcude I'étude approfondie d’'un

patient, Elliot, atteint d’une Iésion préfrontatimnt le cas est comparable par certains

aspects a celui du célebre Phinéas Gage.
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Celui-ci, agé de 25 ans, chef d'une équipe d’ouwsrimvaillant a la construction de
voies de chemin de fer aux Etats-Unis, avait &#me en 1848 d’'un grave accident,
une barre de fer lui ayant traversé le cerveaie suitine explosion. Il survécut, et
présenta dans les suites des troubles du compartéommduites inadaptées, absence
de sens moral et de respect des conventions ss)ci8len cas fut décrit en détail par
son médecin, le Dr. Harlow. Damasio releve queigs/icontemporain de Broca et
Wernicke, s’intéressait a la phrénologie, et digih au fait des débats des savants de

I'époque sur les liens entre cerveau et langage.

Les lésions de Gage se situaient dans les coréfroptaux, et en particulier dans les
régions préfrontales ventro-médianes, qui, on liadspuis, jouent un role capital
dans les processus de prise de décision. La latialisde ces lésions a été mise en

evidence grace aux travaux de Hanna Damasio ebegues.

Damasio expose donc d’abord en détail les casgakénde Gage et d’Elliot, mais
aussi d'autres patients préfrontaux présentanddfsits a la fois dans la capacité de
ressentir et d’exprimer des émotions et dans orsiement et la prise de décision.
Ceci le conduit a se demander comment peuvent $@ticuler raisonnement et
émotions. Il cherche donc a établir des liens etans les phénomeénes observés, et
en particulier I'existence d’'un élément commun ergux. Il étudie successivement
et de facon approfondie, d’'un point de vue anatomigt physiologique, la
régulation biologique et la survie, les émotiondeetr perception, puis les rapports
entre émotions et états corporels, qui sont indiabtes, démontre-t-il — toute

émotion entrainant un changement d’état corporel.

Tout au long de son expose, Damasio puise seenéks dans la neurologie, la
neuro-anatomie et la neuro-physiologie, la neurdpskpgie expérimentale, mais
aussi dans la psychologie et la philosophie, coffindkque le titre de son ouvrage.

Cette recherche le conduit au final a poser I'hgpsé suivante, celle de I'existence
demarqueurs somatiqueainsi définis : ce seraient des signaux d’alapeenettant
de choisir dans une situation de prise de décitth@ ou telle alternative, car il y
aurait association entre une sensation corporell@eimage. Ils représenteraient un

cas particulier de la perception des émotions diegeopndaires. Ills fonctionneraient
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comme des signaux dalarme automatigues «qui pteme de rejeter,
immédiatement, une action donnée et vous condusi ai choisir d’autres réponses
alternatives » (p. 225). La mise en place des neangusomatiques se ferait au cours
du développement de lindividu, par le biais decuits reliant stimuli, états

somatiques, et situations personnelles et sociales.

Précisons que Damasio donne les définitions sudgades émotions primaires et

secondaires :

- les émotions primaires sont innées, ce sont dens@&s émotionnelles a une
certaine gamme de stimuli extérieurs. Elles dépeinda systeme limbique et
plus particulierement de lI'amygdale, par le bias ldquelle il y a aussi
perception de I'émotion (prise de conscience) ;

- les émotions secondaires se manifestent lorsqueliidu « commence a
percevoir des émotions et a établir des rappogtsyatiques entre, d’'une part,
certains types de phénomenes ou de situations,aetrel part les émotions
primaires ». Elles dépendent des cortex préfrongiwomatosensoriels.

L’hypothése desnarqueurs somatiqugsermet a Damasio d’expliquer I'efficacité et
la rapidité du cerveau a réagir lors d’'une prisaeddeision, qui est donc en rapport
avec la perception et le traitement des émotions.

Notons pour l'anecdote que Damasio et ses colléars élaborérent un test
neuropsychologique spécifique pour les marqueursatques, lgeu du poker(cf.
86.6.2). Basé sur toutes les observations recemibiuprés de Elliot et d’autres
patients, il permettait de fait d’évaluer les capmcde prise de décision (puisque
construit sur I'’hypothése initiale d’un déficit des capacités). L'intérét fut qu'il
permit de repérer que les stratégies des patisi@eererent comparables a celles
gu’ils manifestaient dans la vie quotidienne, etadifférentes de celles d’individus
normaux (mais cela on le savait déja).

Damasio conclut son ouvrage en faisant la syntliésses recherches, exposant
'existence d’un fil conducteur qui relie sur lelmps anatomique et fonctionnel la
perception des émotions et la faculté de raisonnegtede prise de décision. Il étend
son propos a des considérations sociopolitiquesevendique l'association de
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I'esprit, du cerveau et du corps, prenant positiontre la conception cartésienne

traditionnelle dont il dénonce les dérives.

6.3. L'impasse de Damasio
Nous nous sommes intéressées de trés prés a kEnfatésn du cas Elliot, car le
tableau de ce patient était proche de ceux denpatieontaux que nous avions
l'occasion de voir au CHU de Rennes, dans le serde neurologie, a la
consultation d’aphasiologie, et pour lesquels naugpns mené précédemment
quelques études, en collaboration avec Attie D®ahbert?> De plus & cette
époque, en paralléle, nous nous penchions sur lée p@pre de I'observateur-
clinicien, sur sa prise de position, dans la sitwatd’ observation, ainsi que ses
répercussions sur le recueil des faits, et pagantla notion méme de test. Il se
trouve que Damasio lui-méme s’interrogeait suswjet, méme si ce n’était pas bien

évidemment dans les mémes termes.

Voici 'histoire du cas clinique (patient Elliotygsenté dank’erreur de Descartes

qui est ici resumée :

Eliott, &gé d’une trentaine d’années, avait suékdrese d’'un méningiome frontal,
qui avait entrainé dans les suites des changenmeptstants dans sa personnalité. Il
en était résulté la perte de son travail et sorde. Il ne pouvait plus s’insérer
socialement, car ses conduites étaient inadaptéesagerie montrait des lésions
frontales, plus particulierement une atteinte depdatie ventro-médiane du lobe
frontal droit. Il fut adressé a Damasio, car il @&gpait au diagnostic médical. En
particulier, il ne montrait aucun déficit dans tests classiques d’intelligence, il avait
méme un QI élevé. Il avait été étiqueté comme eglede la psychiatrie, a laquelle il
s’avéra qu'’il échappait tout autant qu’a la neuga@a

On avait estimé que ses problemes ne provenaiedtuni “trouble organique” ni d’un
“dysfonctionnement neurologique” — en d’autresnies, d’'une maladie du cerveau — mais
traduisaient plutét des problemes “émotionnels™maychologiques” — en d’autres termes,
des troubles mentaux — qui pouvaient donc étracjabtes d’'une psychothérapie. C'est
seulement apreés qu’une série de séances de eeatiérd se fut révélé sans effets, qu’Elliot
a été adressé a notre unité de soins. (p. 64)

224 Duval-Gombert, A. Le Gac-Prime C. 1994. « Patigams intérét »Tétralogiques 9, Questions d’éthique.
Anthropologie clinique,Presses Universitaires de Rennes, pp. 203-247.
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Les examens neuropsychologiques qui furent menésirent en évidence aucun
déficit dans les tests effectués : « En résumécaaacités perceptives, sa mémoire a
long et a court terme, ses aptitudes a apprengrarler et a faire des calculs, étaient
intactes » (p. 66). Ceci ne surprend pas vraimemdsio, qui pense pouvoir mettre
a jour le probleme par des tests plus spécifigestires aux frontaux.

Sachant quelle était la Iésion dont souffrait Ellj@i prédit qu’on le trouverait normal dans
la plupart des tests psychologiques et anormaks®iit dans le petit nombre de tests qui
sont tres sensibles au fonctionnement défectueusodex frontal. Comme nous allons le
voir, Elliot allait me surprendre. (p. 65)

[...]
Ma prévision selon laquelle Elliot échouerait aegts détectant spécifiquement les troubles
des lobes frontaux, s’est révélée inexacte. ltseéré qu'il était vraiment intellectuellement

intact, au point ou réussir a ces tests trés pdidis était un jeu d’enfant pour far. (p. 66)

Voici Damasio confronté a un probleme de tailleust les résultats aux tests étaient
normaux. Mais ceci contrastait fortement avec lmportement du patient, qui lui
était sans conteste anormal. Elliot était qualifi® « déraisonnable », ou
d’ «irraisonnable » par ses observateurs. Maigtdit impossible de mettre en
evidence par des tests ce caractere pathologicquérouble du patient échappait a
toute évaluation, et pourtant les anomalies de ccomportement étaient patentes,
mais constatées seulement de fagcon empirique.

by

Lorsqu’'on est confronté a un probleme déroutanind’ des meilleures choses que l'on

puisse faire est de I'oublier pendant un certamp® Je ne m’en suis donc plus préoccupé
pendant une période, et lorsque je m'y suis rejigistrouvé que ma facon de I'envisager

avait commencé a changer. Je me suis apercu queéjais beaucoup trop soucié des

capacités intellectuelles d’Elliot, et des facteurgntaux sous-tendant sa faculté de
raisonnement, mais que, pour diverses raisongigaompletement négligé de m’intéresser
a sa réactivité émotionnelle. (p. 69)

A partir de ce constat, Damasio est amené a olrs&sephénomeénes suivants :
’humeur égale d’Elliot, son détachement anornrahabituel. « Il ne laissait percer
aucune émotion, racontant toujours les événememsne s’il en était un spectateur
non personnellement engagé et impartial » (p. @9)konstate cela au cours
d’entretiens avec Elliot, « entretiens qui se pngkaient » (p. 69), et au cours
desquels il lui est «apparu de plus en plus ctarg que lI'ampleur de son
détachement avait quelque chose d’inhabituel 2 Rdi jamais apercu chez lui une

trace d’émotion au long des nombreuses heures meEation que jai eues avec

22 pour les personnes intéressées signalons qu’Ethdttrés performant au Wisconsin par exemple.
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6. 4.

lui : aucune tristesse, aucune impatience, aucgnesd’énervement face a mon

guestionnement incessant et répétitif. » (p. 70)

Peu a peu Damasio est ainsi amené a formuler Eigoeement suivant :

Nous pourrions définir en peu de mots la malheweosdition d’Elliot, en disant qu'il était
désormais en mesure de connaitre, mais non dentiesse

J'ai commencé a me demander s'il N’y avait pasapport entre les capacités émotionnelles
réduites d’Elliot et les erreurs dont il faisaitepve dans I'appréhension rationnelle des
situations. (p. 71)

I met donc & jour un nouveau questionnement : ceninétablir le lien entre le
comportement inadapté d’Elliot dans sa vie quotidees (ses « prises de décision »

inadéquates) et son absence d’émotions ?

Nous nous arréterons-la dans notre exposé desdaitéls suffisent a notre propos,

qui était de mettre a jour d’'une part 'impassedaguelle se trouve Damasio dans
un premier temps face a ce patient dont les trgubdbappent a toute évaluation, et
d’autre part la fagon dont il va sortir de cettepasse, et réussir a concevoir une
hypothése sur ces troubles, qui va lui permettreegdeendre son étude du patient et

de poursuivre ses recherches.

La clinique hors la loi

Damasio s’est trouvé confronté a un cas cliniqueappant a toute évaluation
neuropsychologique possible. Il a été placé dams situation inédite, ou ses
références et ses outils d’évaluation ne lui étaiéaucune aide pour spécifier le
trouble, dans I'état du savoir médical et neuropslagique qui était le sien a ce
moment-la. Le trouble était cependant attesté awabht, par la lésion et par le

constat empirique des anomalies dans le comportemen

Ne disposant d’aucun moyen d’investigation pourrpoire son étude, il la mit de
c6té, renoncant momentanément a comprendre. tletgpanne, il ne pouvait plus
avancer, il était dans une impasse, faute de sasoiment s’y prendre. L'obstacle a
la poursuite de son étude était qu'’il ne pouvaih décrire, car il n"avait pas d’outils,
de tests, pour cela, mais aussi et en méme temps pae il ne pouvait ramener a
rien de connu dans son savoir ce qu’il vivait dems rapport a Elliot. Il ne savait pas
comment parler de cet inconnu qui se présentaitii,acbmme quelque chose
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d’indicible, car ne relevant d’aucune explicatiomis seulement d’un constat, d’'une
réalité vécue (Elliot a une Iésion, et est irrarsle dans la vie réelle, mais est
normal aux tests). Ces faits constatés ne pouvpess’inclure dans son savoir de
praticien, ni méme de clinicien, autrement ditalpouvait les mettre en rapport avec
aucune connaissance établie connue de lui. D’'otnit® a distance momentanée

nécessaire et bienvenue, qui va permettre un nawlézart.

Un changement de situation survint quelques temppssanon pas dans la réalité du
patient, qui n’a pas changé, mais dans celle deadS&amll modifia son regard sur le

patient, il adopta un autre point de vue, et ceafat il 'aborda sous un autre angle.

Sous quel angle ? Reprenons ses propos :

[...] lorsque je m'y suis remis, j'ai trouvé que macbn de I'envisager avait commencé a
changer. Je me suis apercu que je m'étais beauogmugoucié des capacités intellectuelles
d’Elliot, et des facteurs mentaux sous-tendantasalfé de raisonnement, mais que, pour
diverses raisons, javais complétement négligé teténesser a sa réactivité émotionnelle.

(p. 69)

Ceci est d’autant plus intéressant que Damasioitsaies pourtant que son patient
avait été étigueté antérieurement comme souffrenprbblemes émotionnels ou
psychologiques. Mais dans un cadre psychiatrique'est peut-étre pour cela qu'il
n'y avait pas prété intérét, puisque cette apprqmehiatrique avait échoué a la
prise en charge du patient.

Cette autre facon d’envisager le patient, sous oavel angle, le conduisit a

reprendre les échanges avec Elliot, mais des éebangn convenus, non sous-
tendus par les nécessités d’'une évaluation noriamasio fait état d’entretiens

avec Elliot, de conversations. C’est ainsi que,sdegtte situation particuliére, non

cadrée théoriquement dirions-nous, que « fragmantfiagment, le tableau de ce

déficit particulier s’est mis en place, a la sui® mes observations, des propres
explications du patient, et des témoignages dersehes ». (p. 70)

Damasio observa des phénomenes qui lui avaienenotat échappé avant, ou tout
au moins dont il n’avait pas saisi 'importances’percut que cet homme, Elliot,
était sans émotion. C’est a dessein que je dis kazeme », car ce terme qualifie les

positions respectives des deux protagonistes dedigge. Jusqu’a présent, dans leur
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histoire commune, Damasio avait été médecin, patent, malade. Damasio le dit
lui-méme, reconnaissant qu’il s’était trop souces @apacités intellectuelles de son
patient, et des facteurs mentaux sous-tendants#téale raisonnement. Cette prise
de position était bien compréhensible, car inhé&argon métier de neurologue, dont
I'objectif était avant tout de poser un diagnostic,égard a ses connaissances et aux
résultats des évaluations pratiquées. C’est diagleette expérience, cette expertise
professionnelle, qui le conduira a 'erreur, puigcavait prédit qu’Elliot échouerait

a certains tests frontaux. Or Elliot mit en échet,les connaissances (le savoir
théorique), et les outils d’observation (le sawdinique), de Damasio, le laissant
sans recours pour décrire un trouble dont il cowai I'existence, mais qui

théoriguement n’existait pas, car hors champ desawair disciplinaire.

Restait le sens commun, I'observation empiriqued@tc non disciplinaire, du

comportement quotidien d’Elliot. Apres une pauseamasio a donc adopté
implicitement, sans contrdler cet état de fait, yosition autre vis-a-vis de son
patient, en instaurant une relation d’échange g@us’'mscrivait pas dans sa position
habituelle de neurologue face a un patient. Il nlesee que tout autre interlocuteur

d’Elliot pouvait observer.

Et c'est a ce moment qu’il peut recommencer a patle cas Elliot, précisément
guand il commence a parler a I’'homme Elliot, enet@nt son interlocuteur dans des
situations d’entretiens et de conversation (de meodes heures dit-il). Et
« fragment par fragment », il observe un symptomduj avait échappé jusqu’alors,
'absence d’émotions. C’est en abandonnant en geedqrte sa position de médecin-
observateur (professionnelle, instituée), pour deventerlocuteur tout-venant

observateur, qu'il repéra donc quelque chose deatfait inédit.

La particularité du trouble le touche, humainenpartant, car il compare la situation
d’Elliot a la sienne, et invite ses lecteurs aarefautant. En voici un exemple :
Ayant donc repéré I'absence d’émotions d’Elliotluil proposa un jour de regarder
des images a fort contenu émotionnel. C'est alarElbpt lui déclara qu'il

« ne réagissait plus comme avant sur le plan émuio>. « Il s’était apercu que des
sujets qui, autrefois, suscitaient chez lui de ¥i@motions, ne le faisaient maintenant

plus réagir, ni positivement, ni négativement. »nfaaio nous livre sa propre
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emotion face a cette déclaration. « Essayez d’inegjue vous ne ressentez aucun
plaisir en contemplant un tableau que vous aimiegye-la, ou en entendant un de
vos morceaux de musique préférés. Essayez de epuésenter comment vous
pourriez vivre des l'instant ou vous seriez a jampiivé de cette possibilité et
cependant intellectuellement conscient du conteaucefte image ou de cette
mélodie, et également conscient du fait que cewoeus avaient autrefois procuré
beaucoup de plaisir. Nous pourrions définir en geunots la malheureuse condition
d’Elliot, en disant qu'il était désormais en mesute connaitre, mais non de
ressentir » Ce faisant il se positionne non pas seulemeninte médecin, mais
comme partenaire dans un échange, partageant Euegusorte la détresse supposée

de l'autre. Comment est-il possible de vivre sansténs, s'interroge-t-il.

Nous voyons que Damasio s'impliquait totalementsdson échange avec le patient,
et cela est humainement remarquable. Par expérigguaeg avoir rencontré des
patients présentant cette absence d’émotions, mms/ons apporter notre
témoignage, en ajoutant que ces patients, paritiéiime souffrent pas de leur
condition, puisqu’ils ne ressentent plus rien, mgige pour leurs proches la
souffrance qui résulte de ces troubles est diffincgnt supportable. Le conjoint, le
pere, le fils (ou I'épouse, la mére, la fille), dawnent des étres sans chaleur, sans
affection, sans empathie, indifférents a ceux qur EBtaient avant si proches. lIs font
souffrir affectivement leur entourage, sans en @&treunement responsables, et ceci
est trés difficile a faire comprendre, a faire attreepar les familles, qui finissent
bien souvent par reprocher leur dureté, leur mamtjogestissement, & des patients

qui sont indifférents, de par leurs troubles, adeemarques.

Revenons a notre propos.

Le trouble d’Elliot existait sans exister, attegp@r une Iésion neurologique
circonscrite et des anomalies comportementalesegted, mais cependant non
étiqueté dans le savoir disciplinaire de Damasiétat un trouble hors la loi, non

descriptible dans les cadres théoriques en vigoeurrait-on dire, non décelable par

I'expertise médicale de Damasio.
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Celui-ci était confronté en quelque sorte a deaktss distinctes :

- celle du patient, attestée par un certain compa@atéranormal repéré dans la vie
de tous les jours, descriptible par un vocabulaseel. Damasio fait d’ailleurs
référence aux témoignages des proches et du patiem€me, qui n’emploient
pas de vocabulaire spécifique, scientifigue, maident avec leur propre fagon
de parler ce qu’ils constatent, et donnent leumiopi sur le comportement
d’Elliot, certainement d’ailleurs en référence ajcél était avant.

- celle de sa discipline, dont il éprouve les limitear elle n’inclut pas les
phénomenes qu’il observe chez Elliot. Son savoinelgrologue ne lui fournit ni
les mots (le vocabulaire), ni les outils (la « fagte travailler »), pour affronter

les troubles d’Elliot. C’est pourquoi il est en pan

Trés clairement, c’est donc hors-tests, hors cdid@plinaire, que Damasio a mis en
evidence lI'absence d’émotions, et en a saisi tbint@ortance. Evidence, pourrait-
on dire, puisque précisément le constat avait és& ple I'échec des évaluations a
révéler le trouble. Il peut donc sembler éviderd glest hors test que quelque chose
a pu advenir. Mais c’'est une évidence apres-coégductible une fois les faits

décryptés, mais en aucun cas previsible.

Hors savoir Damasio découvre un symptdme qui lditajusqu’alors échappé,
comme s’il avait 6té symboliqguement sa blouse. ©parle pas de la méme maniére
a un meédecin sans blouse a I'hopital, et lui noms phe parle pas de la méme
maniére. |l suffit de recueillir le témoignage destients pour en étre convaincu.
Mais pour poursuivre son étude, Damasio remit sada, et se tourna a nouveau
vers les tests, la neuropsychologie expérimenialegeuro-physiologie, etc. Il avait a
nouveau possibilité d’investiguer, puisque, suiteea échanges avec Elliot, il avait
congu une hypothese forte intéressante et déc&ivégard a la poursuite de ses
recherches.

6. 5. Hypotheses

Voici la formulation de la premiére hypothese deraaio :

J'ai commencé a me demander s'il n'y avait pasapport entre les capacités émotionnelles
réduites d’Elliot et les erreurs dont il faisaitepve dans I'appréhension rationnelle des
situations. . 71)
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I met a jour un nouveau questionnement: commeablié le lien entre le
comportement inadapté d’Elliot dans sa vie quotidé (ses « prises de décision »
inadéquates) et son absence d’émotions ? Autredlignet c’est un des themes
central de son ouvrage, rappelons-le, la facultadenner est-elle intimement liée a
la faculté de ressentir des émotions ?

Nous ne pouvons pas entrer dans le détail desatiais effectués par Damasio, en
collaboration avec Paul Eslinger, qui était a I'épe son étudiant. Mais le résultat
s’est trouvé a nouveau déconcertant: Elliot régsd les tests qui lui étaient
proposes, visant a évaluer ses difficultés de maisment et de prise de décision. Le
méme probléeme — de taille — se manifestait a nauvgamasio parle d'une
« nouvelle énigme », p. 72), les tests échouaiem¢tdre en évidence ce qui pourtant

était averé dans la vie réelle d’Elliot, le faitegses conduites étaient inadéquates.

Damasio envisagea I'hypothese suivante : Elliohsda cadre du test devait raisonner
sur un probleme, et non effectuer un choix darmuted’aboutir a une décision dans la
vie réelle. Il procede a une analyse détailléediésrences existant entre la vie réelle
et les tests de laboratoire (pp. 72-75.): « Enuttés termes, le caractére
continuellement évolutif et imprédictible des sttaoas rencontrées dans la vie réelle

n'était pas présent dans les situations évoquédsptests de laboratoire ».

Damasio parvint cependant a écarter, grace auxtatsue I'ensemble des tests, la
possibilité de certains déficits (par exemple wamihe du savoir social), et en vint a
conclure que «le défaut d’Elliot semblait étre me pas pouvoir faire un choix
approprié, ou bien de ne pas pouvoir choisir di o« Elliot était devenu incapable

de choisir correctement sa voie ». Mais il n’exigtas de test pour évaluer cela.

Trés clairement, c’est donc grace a la résistalicigee du patient que Damasio a pu
mettre a jour un symptoéme qui lui avait échappéutadors. Cette résistance clinique
procédait de l'impasse épistémologique que noumsawtetaillée plus haut, qui

marquait les limites disciplinaires de son savbg.travail de recherche s’est ainsi
effectué pour une part hors cadre théorique, hitwat®n de test, précisément parce
gue le trouble du patient ne rentrait dans aucueee @réexistante. D’ou notre

qualificatif de clinique hors la loi. Cependant fableau clinique existait déja
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virtuellement, en Phinéas Gage, mais aussi en lesigutres patients porteurs des

mémes lésions, et manifestant les mémes symptomes.

Est-ce a dire gu’il n'y a de découverte en cliniquanaine qu’imprévisible, dans

linattendu et impasse ? Le passage par I'incosenait-il obligé®® ?

Permettons-nous un aparté en lien avec cette ndtimpasse épistémologique que
nous venons d’introduire dans notre propos.

Nous avons souligné que celle-ci marquait les émitisciplinaires du savoir de
Damasio, son travail de recherche s’étant aingcafeé pour une part hors cadre
théorique, hors situation de test, précisémentepguoe le trouble du patient ne rentrait
dans aucune case préexistante. Cette situatiorpadse a laquelle a été confronté
Damasio fait écho a une situation équivalente, ®@re dans un tout autre domaine
disciplinaire que la neurologie, a savoir la biadgget exposée par Pierre-P. Grassé
dans Toi ce petit Dieu(1971). Rappelons que Grassé fut un éminent hgilng
zoologiste, membre de I'’Académie des Sciences. gnmouve dans I'exemple qu'il
nous livre cette méme panne du savoir disciplineirez des chercheurs qui se sont
trouvés confrontés a des phénomeénes qui échappaleat doxa, phénomenes qu’ils
ne pouvaient donc pas expliquer, et que cependamtbservaient bien réellement.
Mais, au contraire de Damasio, ils n'ont pas pulépartir de leur savoir, bien au

contraire, et cela les a conduit a des conclugions le moins étonnantes.

L’'exemple (p. 255) concerne la construction de ®ewu jardins par les Termites. |l
est issu des propres recherches de Grassé :

Les Termites champignonnistes construisaient deslemeou jardins sur lesquels se
développent les filaments et les cellules reprathes de champignons particuliers, proches
des Agarics. Pendant longtemps, les biologistes emsayé de déterminer le rble, la
signification de ces meules dont la constructioigeexin long et rude travail exécuté par les
ouvriers de la termitiére. De nombreuses hypoth&sest proposées, mais aucune ne parut
satisfaisante. Aussi, finalement, estima-t-on ge® meules n’avaient pas de signification et
gue les Termites qui les construisant avaient umaduite absurde. L'interprétation des
biologistes quant a la termitiére reproduisaiteceles philosophes absurdistes a I'égard du
Cosmos et de I'Humanité.

Mais, pour les Termites, tout fut remis en questbii“absurdisme” culbuté, le jour ou I'on
découvrit que le mycélium végétant dans la meubdzae le bois, clive la molécule de lignine

226 Cf. la notion d'obstacle épistémologique de Baattl qui, en résumé, représente la « résistance au

développement de la connaissance interne a l'asteodnaitre ». Nicolle, Jean-Marie. 2004istoire des
méthodes scientifiques. Du théoréme de Thaléscaagé p. 110.
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et libére de la cellulose qui devient de I'hémigkelse sous I'action du champignon. Celle-ci,
ingérée par I'lnsecte, est alors soumise a unedietation anaérobie et fournit des substances
ayant une grande valeur nutritive.

Ainsi les meules ne sont pas le fruit fortuit d'umativité absurde, mais constituent I'aliment
de base du Termite champignonniste.

La conclusion de Grassé est radicale :

Petit fait, mais grande lecon. Tréve d'orgueil,rvdiénoncer un jugement définitif, assurons-
nous de I'objectivité, de la validité des argumeprteduits pour I'étayer.

Il faut dire qu’il dénoncait dans ce passage ldbpbphes absurdistes, selon lesquels

« la loi de I'existence serait I'absurdité » (p425

Notre conclusion sera bien évidemment différenéeservant pas les mémes objectifs
gue Grassé. Nous nous bornerons a souligner quexeetple met en évidence les
limites disciplinaires auxquelles sont confrontésst les chercheurs, qui, faute de
concepts explicatifs adéquats dans leur théoria &nstant donné, restent en panne
d’explication quand ils se trouvent face a de bingu. Cet inconnu peut étre défini
comme étant ce gu'ils ne peuvent pas expliquer &®anots préexistants de leur
théorie, autrement dit leur doxa. lls peuvent dédes phénomenes mais non pas en
donner une explication, eu égard a I'état du samote moment-la de leur histoire.
Dans I'exemple de Grasseé, le phénomene est bieenva@hdes meules des Termites
champignonnistes existent bien, mais leur réalgé hFors champ du savoir des
biologistes, en 'occurrence inexistante théorigeetpdans leur savoir disciplinaire

du moment.

Ici Grassé nous offre un cas extréme, ou les bistieg, loin de mettre de cbté le cas
innommable et inconnu comme l'a fait Damasio, piseiot une explication
totalement erronée, et dénuée de valeur sciertifijous pouvons méme ajouter que,
tout comme Damasio, mais pas selon la méme finaliest avec leur vocabulaire
usuel, leur sens commun, qu’ils entérinent le @srgy que Damasio au contraire
'exhumait si je puis dire), en le cataloguant coengtant «le fruit fortuit d’'une
activité absurde ». Cette assertion ne refletéet-phs précisément les limites du
raisonnement de ses auteurs ? En qualifiant latrwmtion des meules d’activité
absurde, ils projettent leur propre impuissanceoringe sur les malheureuses
Termites champignonnieres, dont le travail fort reesement fut réhabilité
ultérieurement par Grasse.
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6. 6. Mises en test

6 .6. 1. Présentation
En introduisant notre propos sur la découverteiqui®, nous avions poseé
I'hnypothése suivante (8 5.4) : si toute investigatclinique est conditionnée par le
savoir de linvestigateur, ce savoir en retour estssi conditionné par
I'investigation, soit par une opération de reforatidn des connaissances a
I'intérieur d’'un cadre théorique délimité disciginement, soit par formulation de
connaissances nouvelles qui découlent de la migeua de faits cliniques

nouveaux, et aboutissent a un savoir renouvelé.

Pour ce qui concerne les découvertes de Damasiwradti cas Elliot, il y eut
plusieurs moments successifs, alternatifs, d'olagem, d’investigation,
d'impasse, d’exploration, puis de retour a l'inwgation, a I'observation. Les
mises en hypotheses ont procédé d’'une concepti@atidaors champ délimité du
savoir, hors cadre théorique, puisque Damasio exiplde I'inconnu. Ensuite,
ayant trouvé un fil conducteur en quelque sorte,ggs mémes hypothéses (cf.
suprg, Damasio a pu rattacher celles-ci a toutes semaissances (dans les
domaines de la neurophysiologie, de la psychologx@érimentale, de la
neuropsychologie, etc.), et élaborer le concephtlsjueurs somatiques

Ce rattachement de sa recherche par Damasio &idis de ses connaissances,
donc a son savoir antérieur a sa découverte, nameé une réflexion menée par
Jacques Laisfé’ lors de son cours destiné aux étudiants en DERGE. Il y
exposait leparadoxe de I'héritage du savairtoute découverte consiste a
appliguer a une chose un raisonnement qui étadt #atre chose, par un transfert
de procédure qui n’était pas prévu au départ. Itiéroule que toute découverte
scientifique condamne donc historiquement le sadoint elle est issue. Il
ajoutait que ce sont les hommes possédant le neesvoir de leur époque, dans
tel ou tel domaine, qui I'ont dépassé, qui onteatida nécessité d’aller plus loin.

Car eux seuls sont capables de trouver la fail@rduver une insatisfaction dans

227 Jacques Laisis a été professeur en Sciences gagard Rennes 2, proche collaborateur de Jean &egne
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le savoir dont ils disposent puisqu’ils en ont lailleure connaissance. Il nous

semble que ceci s'applique particuliérement auRerhes de Damasfs

Indubitablement, I'émergence du gquestionnementpestenue de la clinique,
puisque Damasio était confronté a un cas de |ésdmiale dont I'analyse résistait
a ses compeétences professionnelles, en ce senkegumubles du patient ne
pouvaient pas étre objectivés par les tests classifabituellement proposés. La
résistance cliniqgue (qui s’est manifestée par unpasse) s’est ancrée dans
l'incapacité a évaluer le déficit par des testsitoels. Ce que Damasio reconnait
lui-méme d’ailleurs :

Les patients de ce type présentent réellementésienl cérébrale, mais la majorité des
tests de laboratoire restent incapables de ddeateoindre déficit. Cependant, ce sont les
tests qui posent probleme. On peut dire que cesiens ne mettent en évidence aucun
déficit, simplement parce gu’ils ne cernent pasremiement la fonction cérébrale
touchée. (p. 65)

Il est important maintenant d’aborder ce point @uen clinique, le test. Il est

facile d’introduire la réflexion par la poursuite détude de Damasio.

En effet, si nous connaissons les étapes de sarobeh nous n'en avons pas
présenté I'aboutissement si I'on peut dire, a gakicréation d’'un test destiné
particulierement a « mettre a I'épreuve I'hypothdss marqueurs somatiques »
(p. 269).

Reprenons les étapes de la recherche, du pointeddesl'investigation :

1) Tests inopérants, Damasio en panne, patient ranaie, cas non rapportable
a du connu, diagnostic en suspens = résistandgudimboutissant a une impasse

dans son explication.

2) Dans cette situation d’inconnu, donc hors saw#Gouverte d’un symptéme
jusqu'alors passé inapercu, lI'absence d’émotions pdtient. Damasio peut
redémarrer ses investigations, ayant a nouveaund¢s pour exposer les faits

observés.

228 gur les rapports entre nouvelles connaissandegetie, voir Goldsteir,a structure de I'organisme. 17.
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3) Se pose alors la question de savoir quéiga(s) peut(ven) étre posé(s) entre
I'absence d’émotions et I'incapacité de prendredssions ?

Damasio et ses collaborateurs testent a nouveaatiEnt, mais les tests proposés
sont inopérants, ce qui améne Damasio a supposerc’g@st parce qu’ils ne
refletent pas la vie « réelle ». Cependant ilspeimettent de mieux cerner les
incapacités de son patient, qu’il formule ainsile défaut d’Elliot semblait étre
de ne pas pouvoir faire un choix appropri€, ou lieme pas pouvoir choisir du
tout ». « Elliot était devenu incapable de chaisimrectement sa voie » (p. 77)

4) Suit une longue phase de recherche d’explicatjoe, nous ne développerons
pas. Damasio emprunte a la neuropsychologie expétate, a des études de cas
cliniques frontaux, au cognitivisme, a la neurobigi¢ et a la neurophysiologie, et
met en place I'hypothese des marqueurs somatiquesyi permet de relier états

corporels, émotions et prise de décisiddmirons tout au long de ce travail la
rigueur et la prudence du chercheur, qui préviémmblée le lecteur qu'il s’agit

de « réponses provisoires » (p. 115), qu'il proptse interprétations, et que « ce
livre obéit au modéle du voyage de découverte jar@miné, et non pas a celui
du recensement des faits admis par tout le momdprékente ici des hypotheses

et leur mise a I'épreuve, non pas un catalogueedéudes » (p. 118)

5) les marqueurs somatiques étant définis, Damasiorgg@ose de les mettre a
I'épreuve. Deux types de situations expérimentateg mises en place : I'étude
des réponses du systeme nerveux autonome aux @syodibl’élaboration d’'un
test spécifique, Igeu du pokerdestiné a tester la prise de décision. Donc d’'une
part une mise a I'épreuve par la neurophysiologted’autre part, une mise a
I'épreuve par la neuropsychologie, les deux éigeslaux marqueurs somatiques,
dont nous rappelons la définition donnée plus haut

Les marqueurs somatiques seraient des signauxrd&lpermettant de choisir dans une
situation de prise de décision telle ou telle akdive, car il y aurait association entre une
sensation corporelle et une image. lls représeatdran cas particulier de la perception
des émotions dites secondaires. lls fonctionneragemmme des signaux d’alarme
automatiques « qui permettent de rejeter, imméai@te, une action donnée et vous
conduisent ainsi a choisir d'autres réponses altises ».

Nous allons nous intéresser a ces deux misesraliep.
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6.6.2 Mises a I'épreuve ou illustrations : les test
A — Du point de vue neurophysiologique, Damasioase pa question suivante : le
cerveau des patients souffrant de Iésions préfiemtt autres est-il encore capable
de provoquer le moindre changement dans leur étaatsque ? En effet, « lorsque
se réalise un état somatique correspondant a uma&nee émotion, le systeme
nerveux autonome est probablement le principalaresgble des modifications des
parametres physiologiques dans le corps, mémessimiessages hormonaux y
jouent aussi leur réle » (p. 263). Il se trouve gaemi les réponses du systeme
nerveux autonome a une stimulation a contenu émudip il en existe une
particulierement intéressante, qui est la modificaide la conductance cutanée.
Elle est facile a étudier et fiable. Elle s’exprim& une légére augmentation de la
sécrétion de sueur par les glandes sudoriparea gedu. Si infime soit-elle, elle
suffit & abaisser la résistance au passage d’uragbalectrique de faible voltage.

Elle est indolore pour les sujets. Damasio étudiecda conductance des patients.

Les résultats furent sans ambiguité chez les patfeontaux, montrant qu’ils ne
présentaient pas de variation de conductance a@jtdnén que le stimulus ait
déclenché « tout un savoir en rapport avec latsitua (p. 267)

Damasio en conclut que « savoir n'est pas ressenfouisque le patient est

conscient qu’il ne ressent pas ce qu’il avait daiseressenti. Selon lui, les patients
ont acces « a la totalité du savoir, sauf aux ssprations potentielles permettant
d'associer des faits donnés au mécanisme de regrodudes réponses

emotionnelles » (p. 268). Ce qui est logique papoat a ses hypotheses (dont
'absence d’émotions des patients), et aussi erordcavec le concept des

marqueurs somatiques, qui procede des mémes hgpsthacluant le passage par
les représentations potentielles.

Une question s’impose a nous : les résultats obteant-ils bien le fruit d’'une mise
a lI'épreuve des marqueurs somatiques, ou bien reenle l'illustration et la
confirmation par la neurophysiologie des hypothéaédmlement posées, c'est-a-

dire 'absence d’émotions des patients préfrontaux
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B — Du point de vue neuropsychologique, Damasioput pmettre a I'épreuve
I'hypothese des marqueurs somatiques, [s’est] appuy un test inventé par un
chercheur qui effectuait un stage dans [son] labowea apres avoir soutenu sa
thése, Antoine Bechara. Ce dernier s'était donng giche de mettre au point un
test qui permettrait d’évaluer la capacité de premtes décisions, mais, insatisfait,
[.. .], de la nature artificielle de la plupart degpériences de neuropsychologie, il
avait voulu que ce test reproduise des conditiarssigoroches que possible de la
vie réelle ». (p. 269)

Exposé du test :

[... ] le sujet, dénommé le “Joueur”, s'assoit devgurtre paquets de cartes baptisés A,
B, C et D. Il se voit attribuer un prét de 2000lad (en billets de jeu, ressemblant de
prés aux vrais billets). On lui annonce que lecawjeu est de perdre le moins possible
sur la somme d’argent qui lui est avancée, et diggsd’en gagner le plus possible en
extra. Le jeu consiste a retourner les cartes, auhe fois, sur I'un quelconque des
paquets, jusqu’a ce que I'expérimentateur demarateéter. Le Joueur ignore ainsi le
nombre total de cartes qu'’il pourra retourner dacfin du jeu. On l'informe également
que toute carte retournée se voit décernée uraregomme d’argent et que, de temps
en temps certaines cartes se traduiront a la foisip gain pour lui et par une somme a
payer a I'expérimentateur.

[...]

Selon les paquets, les cartes rapportent de sowiffi@®ntes, et dans certains paquets
se trouvent des cartes impliquant de payer des sananl’expérimentateur. Il existe
donc des régles non révélées, mais qui ne charjgemdis. Le Joueur est dans
'impossibilité de prévoir au départ ce qui va ssger, et il ne lui est pas non plus
possible de garder en mémoire un bilan précis sigaias et de ses pertes a mesure que
le jeu se déroule. (p. 270)

Cejeu de pokek est, en fait, a 'image de la vie, ou 'incartie régne et ou nous
n'acquérons que fragment par fragment, au furraeaure de notre vécu, la plus
grande partie des connaissances qui nous permed#arnre et de faire des plans
adéquats pour l'avenir » (p. 270). Cette projectians l'avenir est ce qui

précisément manque aux patients préfrontaux ausieitéressent Damasio et
son équipe, comme on I'a déja vu.

Nous avons donc eu a notre disposition le prengst tle laboratoire permettant de

mesurer des erreurs de décision comparables & celiefaisait réellement Phineas Gage
dans sa vie. Les patients atteints de Iésions lokl flmntal comparables a celles d’Elliot

(et dont le comportement était également comparablsien) ont obtenu des résultats
semblables aux siens dans ce test. (p. 272)

[...] Pourquoi ce test s’est-il montré particulieretheexcellent, a la différence de
beaucoup d'autres ? C'est probablement parce q@produisait étroitement les
conditions de la vie quotidienne. Il était exéceiétemps réel et ressemblait aux jeux de
cartes ordinaires. (p. 272)
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Damasio et ses collaborateurs comparent les sieatdgs personnes normales et
celles des frontaux (présentant difféerents typesédmns, ce qui permet de les
comparer aussi entre eux et de dégager des tabtdmigues différents), en
s’'appuyant a la fois sur une analyse qualitatitea da fois sur une analyse
statistique des choix des tas de cartes effectaés du jeu. Il existe des

différences significatives entre les résultatsfdmstaux et des normaux.

Damasio propose alors plusieurs explications ptessipouvant rendre compte
des comportements anormaux des frontaux, se réfé@manparticulier a des
concepts sociologiques, philosophiques, ayant @ait regles sociales et au
comportement éthique. Aprés les avoir passéeswer et critiquées, il donne la
conclusion suivante : bien que les patients préfwnsoient encore sensibles aux
punitions et aux récompenses, celles-ci ne peupasit« étre prises en compte
dans le systeme des marqueurs somatiques, etnellsimulent pas la mise en
ceuvre de processus d’examen des conséquenceshpeéviles actions » (p. 274).
Les patients préfrontaux sont incapables d’envisBaeenir, ils n’envisagent que
le présent: il y a donc perte de ce gu’ils ontugEpar la socialisation et
I’éducation (qui nous apprennent a orienter notnamortement en fonction non
pas de perspectives immédiates mais lointainegdnI@amasio ces patients ne
tiennent plus compte des perspectives futures Kelaboration des décisions, et
ceci est dU a la lésion préfrontale qui empéchprise en compte des signaux
pertinents émanant d’états somatiques : il n'y iawtanc plus de marqueurs
somatiques chez ces patients. Ce qui est logiguegmpport a ses hypotheses
antérieures (dont I'absence de prise de décisisnpdéents), et aussi en accord

avec le concept des marqueurs somatiques, quigeazces mémes hypotheses.

Une question s'impose a nouveau a nous : les atsubbtenus sont-ils bien le
fruit d'une mise a I'épreuve des marqueurs somasguou bien seulement
lillustration et la confirmation par la neuropsydbgie des hypothéses
initialement posées, c'est-a-dire I'absence deepds décision des patients

préfrontaux ?

Les deux mises a I'épreuve des marqueurs somatigteEsentent les points

communs suivants :
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L’'une comme l'autre ont été choisies, élaboréensda cadre de I'hypothese
des marqueurs somatiques, qui procéde a son odgirm®nstat de I'existence
chez Elliot d’une absence d’émotions et d'une iac#p de prendre des
décisions, en lien avec une lésion cérébrale @efibi’'un point de vue
neurophysiologique, les tests de conductance, tafiscchez les patients
préfrontaux mis en présence de stimuli a contenwtiérmel, révélent
'absence de conductance, et d'un point de vue apsychologique,
le test du jeu de poker réveéle I'incapacité dermnémes patients préfrontaux a
prendre des décisions adéquates en présence dgi stinontenu décisionnel,
pourrait-on dire. Il existe donc bien chez cesquds a la fois une absence
d’émotions physiologiquement manifestée et attestiéene incapacité de prise
de décision neuropsychologiqguement manifestéetettae. Mais ces résultats
étaient prévisibles, puisque le lien était déjeepastre I'absence d’émotions et
'incapacité de prendre des décisions, eux-mémestates antérieurement.
Les mises en test apparaissent comme étant le ipididn questionnement,
qui contenait déja en germe ses propres réponget Rju’'une mise a
I'épreuve, ces situations de test sont bien plum@t illustration de phénomeénes
déja constatés par I'auteur, ce qui en soi n'@n & la qualité de la recherche
ni a la pertinence de son analyse. Ce que Damasooaivé, ce n’'est pas tant
'hypothese des marqueurs somatiques que celle ielu éntre absence
d’émotion, probleme de prise de décision, et Iépigfrontale. Est-ce que cela
revient au méme ? Nous laissons la question ouverte

Dans tous les cas, les conclusions de Damasio eonaccord avec ses
hypothéses initiales, antérieures aux marqueurasgnes : il ne saurait selon
nous en étre autrement puisque les tests ont éisiclet construits dans le
cadre méme ou ces hypothéses ont été élaboréemnant dit dans le méme
cadre théorique, dans le méme savoir disciplinaiofessionnel. Le test du jeu
du poker est bati sur le constat de I'absence dggifon dans I'avenir des
préfrontaux, le test de la conductance révéle éagirce ou non d’'une réaction

emotionnelle corporelle chez les préfrontaux.
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- Les résultats de 'une comme de l'autre des « mésBgpreuve » incluent la
comparaison des reésultats de sujets normaux audltaiss des sujets
préfrontaux. Cette comparaison permet de mesurer @barts entre les
comportements anormaux des patients et les compents normaux des
sujets sains. Mais cette différence de comportesnétdit déja connue et
reconnue d’avance, puisqu’elle était a I'origind@eroblématique de la venue
du patient en consultation et de la recherche qu découlé. La comparaison
permet cependant a Damasio d’étayer I'hypothésardggueurs somatiques,
tant sur le plan neurophysiologique que sur le ph@uropsychologique.
Les déficits sont cernés, et les tests pourront dsmivir a évaluer d'autres

patients. Le test se présente comme un outil detgnee.

6 .6. 3. La vraie vie et le laboratoire
Hormis ces deux aspects de la mise en test, «arligpreuve » selon les termes
de Damasio, il en existe un autre qui retient pladiculierement notre attention,
car il est moins évident, moins familier. Il comerseulement le test du jeu du
poker, présenté comme une expérimentation par Dam@st aspect que nous
allons développer fait écho a ce que nous vivonsmeémes au quotidien auprés
des patients. Il s’agit de la notion de test «pproduit le réel ». Voila une
guestion extrémement intéressante et sensiblaéréque et en neuropsychologie,

sous ses deux aspects, de reproduction et de tepi@udu réel

Ecoutons Damasio, qui parle de tanature artificielle de la plupart des
expériences de neuropsychologie » : « Nous avons do a notre disposition le
premier test de laboratoire permettant de mesues erreurs de décision
comparables a celles que faisait réellement PhiGa@e dans sa vie. Les patients
atteints de lésions du lobe frontal comparableselles d’Elliot (et dont le
comportement était également comparable au sieh)obtenu des résultats
semblables aux siens dans ce test. » (p. 272)tedteeproduisait étroitement les
conditions de la vie quotidienne. Il était exéceétemps réel et ressemblait aux

jeux de cartes ordinaires ».

Nous comprenons bien que le test est une repraduen laboratoire d'une

situation de vie dite réelle. Mais a quoi opposettee critere de « vie réelle »,
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qualifiée aussi de quotidienne ? Il semblerait geesoit a la vie artificielle
fabriquée en laboratoire, c’est a dire ici aux eguees élaborées par Damasio et
ses collaborateurs (c’est lui-méme qui parle dkpéeiences », tant pour la
conductance gue pour le jeu du poker).

Deux réflexions s’ensuivent :

A - La dissociation entre vie réelle et vie artifitgetle laboratoire renvoie a des
expérimentations réalisées dans le domaine descesale la nature, et partant, a
la méthode expérimentale pronée par Claude Bergaglnous avons déja citée.
Dans sorHistoire des méthodes scientifiques. Du théoremEhddes au clonage
paru en 2006 Jean-Marie Nicolle, présente les deng du mot expérience :

1) Au sens de I'expérimentation, c'est la reproducaidificielle d'un phénomene
dans des conditions telles qu'on en maitrise tesigphrametres, et telles que
tout autre chercheur puisse la reproduire.

2) Au sens philosophique, c'est I'ensemble des phémesngui se manifestent a
nous, ce qui est donné au sujet dans l'acte deattommt qui sera traité par la

raison.

Les expériences de Damasio entrent dans la preméhation, et invitent a la
réflexion. En effet, reproduire artificiellement phénoméne dans des conditions
telles qu'on en maitrise tous les parameétres, llestque tout autre chercheur
puisse la reproduire, est faisable, réalisables darmdomaine des sciences de la
nature. Les recherches en biologie, physique, ehimbnt recours a
I'expérimentation en laboratoire pour mettre a d&pve leurs hypotheses. Il est
scientifiquement  envisageable de reproduire les @sémconditions
d’expérimentation, les parametres en question étaattriellement déterminés
(nous simplifions a dessein notre propos, pourdiaroodité de notre expose).
Mais la question se pose de savoir si ce type @rx@ntation est applicable a

I’'hnomme, et pour ce qui nous concerne, a lhommiélélésé.
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B - La dissociation entre vie réelle et vie artifitee$’articule autour de la notion
d’expérimentation et de test. Concernant la cliaiqueurologique, il est bien
évident que le trouble du patient est toujoursgméanéme s'il se manifeste plus
ou moins selon les situations vécues. C’est ain&uwfond Elliot est le méme
dans le jeu du poker que dans la vie de tous las.j@amasio le dit lui-méme :
«[...] « Pourquoi ce test s’est-il montré partictdient excellent, a la différence
de beaucoup d’'autres ? C’est probablement pardergproduisait étroitement les
conditions de la vie quotidienne. Il était exécetétemps réel et ressemblait aux
jeux de cartes ordinaires ». La lésion est la,impiose a Elliot un comportement
gu’il ne maitrise pas. Son trouble est tout le temppésent, par évidence, et donc
susceptible de se manifester. Méme s'il joue audeyoker, Elliot dans cette
situation a le méme comportement «troublé » quesda vie dite réelle.
Autrement dit Elliot ne « joue » pas, il est.

Ce qui est remarguable, c’est que Damasio le dinkme, que l'intérét de ce test
est gu’il était trés proche de la vie quotidienmeconnaissant par-la la
permanence du trouble : on observe le méme typeodgortement. Alors en
quoi cela est-il plus intéressant de mettre leepatien situation de test en
laboratoire plutét que de I'observer dans la vietglienne ? La encore Damasio
nous fournit la réponse : « Nous avons donc eutr misposition le premier test
de laboratoire permettant de mesurer des erreudg@adsion comparables a celles
que faisait réellement Phineas Gage dans sa \uénteérét du test précisément
n'est pas dans le fait qu'il reproduise la vie I&ainais dans le fait qu'il permette
de mesurer quelgue chose. Pour Damasio, les errdarsdécision sont
comparables (le fait que ce soit de Phineas Gaiepgque n’a pas d'importance,
puisqu’il est entendu qu’il a le méme trouble qlit) dans le test, et dans la vie.
C’est donc bien que les deux situations ne doipastétre dissociées, du point de
vue de I'expression du trouble, puisqu’elles sarhparables. La dissociation est
effectuée par le chercheur qui a besoin de mesReste a déterminer ce qu'il

mesure.
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Conclusion :Retour en arriere

Pour conclure cette deuxieme partie, il sS’avereesgaire de faire un retour en arriere, pour
pouvoir avancer de nouveau. En effet, nous avopsesent les moyens d’apporter des
réponses a certaines questions qui ont jalonn@ ni@vail. Parallélement, il manque des
réponses a d’autres questions, qui, comme noussalle découvrir maintenant, se

rapportent toutes a un méme objet.

Faisons le point en reprenant une a une, et pae a@ttronologique, les questions et les
constats que nous avons posés en préambule. Uaeeerohérence apparait, et c’est en
cherchant les réponses manquantes que nous al@res mbursuivre et achever notre

travail.

Pour la commodité de I'exposé, nous reprendrons arexte les questions et les constats,
et nous les commenterons au fur et & mesure. L@sneataires sont indiqués par des
fleches(—) pour ce qui concerne les points qui n'ont pas enété traités. Ceux qui I'ont

été sont indiqués par le sigre

Conclusion Préambule
1) « Par la suite, au cours du®1®et du 26™siécle, les observations de cas d’aphasies se
multiplieront, et parallelement les propositions ttiéories sur I'aphasie et le langage,
suscitant des discussions sans fin, menant parfdes querelles entre tenants de tel ou tel
courant. »

— il reste a voir comment sont traitées a I'heurtuelte les observations des cas

d’aphasie, et s'il existe toujours des théoriestiplels sur le langage et I'aphasie.

2) «Mais notre intérét pour le cas Broussonnet nest seulement historique. Nous y
trouvons les prémisses de la problématique de didagion clinique des faits langagiers
pathologiques, problématique qui fait I'objet desmecherches, et qui questionne — entre
autres, les liens entre I'observateur, son sawtirle recueil des faits observés, leur
description et leur explication. »
= Nous avons partiellement abordé cette problémetiqour ce qui concerne les liens
entre I'observateur et son savoir, le recueil dets fobserveés, leur description et leur

explication.
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— il reste a étudier I'observation particuliere degsf cliniques langagiers, leur recueil,

description et explication.

3) « Ce sont des médecins qui en majorité ont effetds observations cliniques des
aphasies : utilisant leur vocabulaire propre parqai est de la localisation, mais d’'un
vocabulaire courant, plus ou moins littéraire selears savoirs, pour ce qui est de la
description des altérations du langage. »
« D’ou la question : peut-il y avoir consensus gne observation clinique de I'aphasie,
dans la mesure ou celle-ci apparait dépendanteldequi observe, donc relative ? Faut-il
étre un spécialiste du langage pour décrire seblgs ? »
= il ne peut pas y avoir consensus sur une observatinique de I'aphasiesauf si les
observateurs ont le méme « savoir ». En effet ramams vu que toute observation est
relative au savoir de celui qui observe, et dora s&@pplique aussi a I'aphasie. Nous
savons que le savoir disciplinaire — médical oueadtoriente le recueil de I'observation.
— la question de savoir s'il faut étre un spécialistu langage pour décrire ses
troubles reste sans réponse pour le moment. lliseessant d’étudier en quels termes
I'aphasie est décrite aujourd’hui.
« D'ou la question : est-on jamais arrivé a uneinité&dn consensuelle de l'aphasie ?
Comment réussir a dissocier langage et mémoire ? »
— la premiére question est toujours sans réponda, sconde est toujours d’actualite,

nous le verrons, encore plus méme qu’ati"igiecle.

4) « [...] question : cette localisation [une Iésiomédx¥ale gauche] sera-t-elle confirmée ou
infirmée par les recherches ultérieures ? Quel Bapport des progres scientifiques en
particulier dans le domaine de I'imagerie cérébdales la localisation du langage ? »

= la localisation a été confirmée.

— cette question de I'apport des progrés scientiiqer particulier dans le domaine de

I'imagerie cérébrale dans la localisation du laregdgmande a étre re-formulée.

5) «Nous voyons se dessiner en filigrane un autrpe tyde questionnement,

épistémologique s'il en est: toute situation dafvation suscite des confrontations de

savoirs, potentiellement des remaniements de savoir
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La situation d’observation doit-elle étre concuenare reflet du savoir de son auteur ?
Auquel cas le savoir, qu’il soit un savoir commum @n savoir disciplinaire, ferait-il
obstacle a la connaissance scientifique, c'esteadil’élaboration d’une explication ou

d’'un questionnement scientifique ? »

« La situation d’observation doit-elle étre concoenme reflet du savoir de son auteur ? »
= nous rectifions, a la lumiére de ce que nous aetundié, par : « toute observation est

relative au savoir de celui qui observe ».

« Auquel cas le savoir, qu’il soit un savoir commaun un savoir disciplinaire, ferait-il
obstacle a la connaissance scientifique, c'esteadil’élaboration d’une explication ou
d’'un questionnement scientifique ? »
= |e savoir disciplinaire fait obstacle a la décatwescientifique. Par extension, il fait
alors obstacle a I'élaboration d’un questionnensanentifique, et donc a I'élaboration
d’'une explication.

— ce faisant nous n’avons pas explicité commeng$aitla connaissance scientifique.

Conclusion Falret - Janet

1) « Bien que leurs problématiques soient fort diffées a 'origine, puisque liées a leurs
disciplines respectives, les conclusions de cex demants, 'un médecin et l'autre
philosophe, se rejoignent cependant sur un poistfont en définitive le méme
constat, celui qu’en I'état actuel de leurs corsaises (1864 et 1867) :
- Falret

La question de la parole et de la mémoire des nems les affections cérébrales ne nous
parait pas encore mire ; qu’elle est plus compégxalus étendue qu’elle ne le parait au
premier abord ; [...] et nous nous bornerons a ceachiue cette question appelle de
nouvelles études. »

— La question a m{ri, mais reste toujours aussi cergpkt étendue, voire plus,
qu'en 1864.

- Janet

Dans I'état actuel de la science, rien n'est maémsontré que la dépendance absolue de la
pensée a I'égard du cerveau. Que dira plus tacidace a ce sujet? Nous n'en savons rien,
et nos neveux raisonneront sur les faits qu'ilsnatiront, comme nous ne pouvons
raisonner nous-mémes que sur ceux qui sont a disesition.
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— Damasio a fait 'hypothése que la pensée soit ams la dépendance du corps.
Mais encore faut-il s’entendre sur la définitionldex pensée ». Il ne semble pas y
avoir de consensus a ce sujet, les définitionsamaigelon les disciplines. Ce qui fait
consensus, c'est que le «cognitif », les «fomstigupérieures », sont liés au
fonctionnement cortical. Le terme de dépendancelabsarait excessif au P

siecle, en I'état des recherches (influences adwifennement, des facteurs sociaux,

émotionnels, hormonaux, génétiques, etc.)

2) « Falret et Janet, deux savants issus de deuiplthes bien distinctes, mettant les faits
d’observation sur le cerveau et le langage a lé@&m@een déduisaient la méme chose, a
savoir que le temps n’était pas venu encore dendfpoaux questions émergentes sur le
sujet, qu’eux n’en avaient pas les moyens sciguifs, ni en tant que médecin, ni en tant
que philosophe. lls reconnaissaient la les lindie$eur savoir.

Chacun fut visionnaire a sa fagon, Janet, en saggéne voie extra-disciplinaire pourrait-
on dire, puisqu'il faisait référence a dasilosophes physiologistet a degphysiologistes
philosophes et Falret, en prédisant I'importance de la clinigughasiologique pour
parvenir a définir ce qu’est le langage. »

= Jusqu’'a présent, nous avons vu que dans le dondameaeurosciences ce sont les

études dans le domaine de la physiologie et dexgjenie qui ont été fort développées, et

qui dominent. Pour ce qui est de la philosophie,soat plutdét les psychologues
expérimentaux qui ont été les interlocuteurs presnaes neurophysiologistes et des
neurologues, avec cependant, dans les années riagilapproche neurolinguistique,
basée sur des théories linguistiques dont on nedrencore les traces en particulier dans
les bilans d’aphasie, nous le verrons.

— quant al'importance de la clinique aphasiologique pourveair a définir ce qu’est le
langage, ceci reste a étudier. Il semblerait ga’goar la clinique aphasiologique ne soit
toujours pas parvenue a proposer une définitiorsemsuelle du langage, mais bien
plutdt a le démultiplier. Seule la théorie de ladiméon de Gagnepain s’est avancée a le

faire.

3) « N'ouvraient-ils pas ainsi la voie a de nouvebwancées scientifiques ? »

= QOui, bien sdr.
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Conclusion Précurseurs

lIs témoignent tous d’'un engagement humain qui sEEpéeurs disciplines professionnelles
respectives. Chacun a apporté sa contribution @wxefs neurosciences, leurs travaux font
toujours référence, méme si les noms ont été aulpl@dir certains. Ils ont tous aborde,
chacun dans son domaine dinvestigation, la questies rapports entre le corps, le
cerveau et le psychisme.

= Les neuroscientifiques actuels travaillent tougosur cette question fondamentale.

Conclusion Sabouraud - Lhermitte

Pour conclure, disons que Lhermitte et Sabourawdtiecins, partagent un méme savoir
dans leur discipline, la neurologie. L'un et 'aumdmettent que la réponse a la question
des liens entre cerveau et facultés humaines [chappe. Mais leurs attitudes divergent
face a I'étude clinique des altérations des fomstisupérieures d’origine neurologique,
'un emprunte une voie disciplinaire pour en trgite référant a un savoir établi, I'autre
emprunte une voie indisciplinaire, donnant naiseanan savoir nouveau.

= Nous avons pu constater I'essor de la neuropsggieldont Lhermitte avait posé les
jalons, et qui va de pair avec le développemert imgportant des avancées dans les
domaines de la neurophysiologie et de la neuro emagn particulier.

— gu’en est-il de I'aphasiologie ?

Conclusion Etudier le cerveau humain, les moyengndestigation
1) « Des savoirs hétérogénes :
Notre hypothése serait alors la suivante : ayarsgepde constat de la multiplicité des
références théoriques dans le domaine des neunossiepouvons-nous supposer qu’il y
aura autant de descriptions différentes que deidgdifférentes ? »

= oui, nous l'avons constaté avec les travaux deaBGombert et Dehaene.

2) «Si toute observation est ainsi liee au savoir I'dbservateur, a-t-on autant

d’observations différentes que d’observateurs difiés, donc que de savoirs différents ? »

= oui sauf si les observateurs ont la méme doxXasehémes outils d’investigation.
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3) « Le choix de la méthode d’observation influe-ttk le recueil des faits d’observation ?
Peut-on alors concevoir une approche qui soit tigure dans ce domaine ? »

— nous devons approfondir cette notion d’approchensiéique.

Le choix de la méthode d’observation influe-t-it &irecueil des faits d’observation ?
= OuUi.
Peut-on alors concevoir une approche qui soit §tigure dans ce domaine ?

— c’est a voir.

Conclusion Etudier le cerveau humain, l'investigain

Cliniques et savoirs

« Si donc toute investigation clinique est conditiée par le savoir de I'investigateur, ce
savoir en retour est aussi conditionné par lingesion, soit par une opération de
reformulation des connaissances a [lintérieur d'wadre théorique délimité
disciplinairement, soit par formulation de connaisses nouvelles qui découlent de la mise
a jour de faits cliniques nouveaux, et aboutisaeum savoir renouvelé. »

= Ceci semble répondre aux questions précédentescend.

Conclusion Etudier le cerveau humain, une recherche

« Tres clairement, c’est donc grace a la résistatioique du patient que Damasio a pu
mettre a jour un symptéme qui lui avait échappéyteors. Cette réesistance clinique
procédait de I'impasse épistémologique que noussadetaillée plus haut, qui marquait
les limites disciplinaires de son savoir. Le tradai recherche s’est ainsi effectué pour une
part hors cadre théorique, hors situation de pedtisément parce que le trouble du patient
ne rentrait dans aucune case préexistante. D’owe mpialificatif de clinique hors la loi.
[...] Est-ce a dire qu’il n'y a de découverte en ijie humaine qu’imprévisible, dans
I'inattendu et I'impasse ? Le passage par l'incoserait-il obligé? »

= Ceci est notre hypothese, qui va de pair avec destat précedent, sur le

conditionnement de I'investigation clinique paskvoir de I'observateur.
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Approche a venir

Les contours de la partie 3 a venir se dessingmicdh aura pu constater que les points

restant en suspens concernent I'aphasie et ledanga

A.

Questions issues du Préambule

— il reste a voir comment sont traitées a I'heurigte les observations des cas
d’aphasie, et s'il existe toujours des théoriestiplels sur le langage et I'aphasie.
— il reste a étudier I'observation particuliere dagsf cliniques langagiers, leur
recueil, description et explication.

— la question de savoir s'il faut étre un spécialidti langage pour décrire ses
troubles reste sans réponse pour le moment. llisgFBessant d’étudier en quels
termes I'aphasie est décrite aujourd’hui.

— la question de savoir si I'on est jamais arrivéna définition consensuelle de
I'aphasie est toujours sans réponse.

— la gquestion de savoir comment réussir a dissoeiergdge et mémoire est
toujours d'actualité, nous le verrons, encore piésne qu'au 1¥"siécle.

— cette question de I'apport des progres scientifqdans la localisation du
langage, en particulier dans le domaine de I'imiagegrébrale, demande a étre re-
formulée.

— nous n’'avons pas explicité comment se définiblanaissance scientifique.

Questions issues de Falret / Janet

— La question de la parole et de la mémoire des mdats les affections
cérébrales a mari, mais reste toujours aussi comapeétendue, voire plus, qu’en
1864.

— Damasio a fait 'hypothése que la pensée soit asmss la dépendance du
corps. Mais encore faut-il s’entendre sur la débini de la « pensée ». Il ne
semble pas y avoir de consensus a ce sujet, lesitibél variant selon les
disciplines. Ce qui fait consensus, c’est que leognitif », les « fonctions
supérieures », sont liés au fonctionnement cortital terme de dépendance
absolue parait excessif au®Pisiécle, en I'état des recherches (influences de
I'environnement, des facteurs sociaux, émotionmggagtiques, etc.)

— quant al'importance de la clinique aphasiologique pourveair a définir ce

gu’'est le langage, ceci reste a étudier. Il semnlilegqu’a ce jour la clinique
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aphasiologique ne soit toujours pas parvenue a opesp une définition
consensuelle du langage, mais bien plutot a le tiger. Seule la théorie de la

médiation de Gagnepain s’est avancée a le faire.

C. Questions issues de Sabouraud-Lhermitte

— qu’en est-il de 'aphasiologie au @fsiécle ?

D. Questions issues de Etudier le cerveau humain,ifesyens d’investigation
— nous devons approfondir cette notion d’approchehadglogique scientifique

du recueil des faits d’observation.

Trois thémes
1) sur I'aphasiologie : le recueil des faits observies, moyens d’investigation, les
descriptions et explications. Autrement dit la mBegour des tableaux cliniques
aphasiologiques. En quels termes sont-ils décrii®@s pourrions méme dire dans
guelle(s) langue(s) sont-ils décrits, autremensdibn quel(s) savoir(s). Existe-t-il un
consensus sur une définition de I'aphasie ou dbasags ? Toutes les pathologies des
faits langagiers en clinique neurologique se raigmdiils a une aphasie, ou existe-t-il

des troubles du langage non aphasiques ?

2) sur le langage : comment la dissociation entre nir&ret langage est-elle posée ?
L'est-elle en fait ? Les théories du langage sdiesenécessaires a I'élaboration des
tableaux clinigues aphasiques ? Inversement, laiqoke aphasiologique est-elle
nécessaire pour parvenir a définir ce qu’est lgdge, comme le pensait le Dr. Falret
en 1864 ?

3) sur la science : comment envisager une approcleatiitjue du langage au
siecle ? Quid de la découverte scientifigue enigii@ aphasiologique ? Peut-on
mettre a jour des faits aphasiques « nouveauxon sgelles investigations, dans ou

hors cadre théorique ?
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Nous allons tenter d’éclairer maintenant tous aestp, sans bien sir prétendre y répondre

sinon partiellement. Notre pratique clinique quaithe auprés des patients nous invite

sans cesse a la révision de nos savoirs, ausaunierss-nous poser de réponses définitives

a quelque guestion gue ce soit dans le domainat#itjae. Nous nous bornerons a poser

logiqguement les problemes, ce qui est en soi flartient les résoudre.

Nous allons ainsi étudier successivement, en Paurtie

I'aphasiologie de nos jours (8§ 7)

les théories linguistiques de référence en aptagmbe nos jours (8 8)

une voie alternative, celle dénthropobiologiede Jean Gagnepain, qui propose une
approche scientifique du langage, indissociabléétiede des faits aphasiques (8 9)
deux études cliniqgues que nous avons menées, gldrert sous un jour nouveau la

pathologie neurologique des faits langagiers, atddélisation du langage (8§ 10)
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PARTIE 3

Savants cumuls et collections de faitsA la recherche d’'une cohérence

Selon Gagnepain il n'est qu’une seule voie scieputd permettant d’explorer ce qui fait le
propre de I'humain, c'est-a-dire les phénomenesuttare. Cette voie passe par I'étude de
ses pannes, liées a un dysfonctionnement corbicals avons vu dans la partie précédente
comment, dans le domaine des neurosciences, s@hbréx les dysfonctionnements
corticaux, et combien les investigations des famgihumaines sont liées au savoir du

clinicien-investigateur.

Nous arrivons au cceur de notre sujet, qui va nouslire a étudier la maniere dont on
explore les pannes humaines, dans le domaine dadanc'est-a-dire en aphasiologie. Ce
qui passe par I'étude des théories linguistiquesjaelles se référent les investigateurs,
orthophonistes, neuropsychologues, ou neurologioes, par I'étude de leurs savoirs.

Ce faisant, nous serons amenées a comprendre car@agnepain définit le « langage »
— ou plus exactement comment il le déconstruitteCd#construction passe par une analyse
des faits cliniques, qui conduit a en rapprochetages qui semblent au premier abord
dissociés, et a en dissocier d’autres qui semhblemremier abord associés. C’est ainsi que
se met en place la modélisation des facultés hiesapropre a Anthropobiologiede Jean

Gagnepain. Le « langage » et ses pannes, les aphsaiont ainsi notre fil conducteur.
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7

Qui

Du c6té de I'aphasiologie

s’intéresse a I'aphasie sait combien il exigte littérature abondante sur le sujet, et

gu'il est impossible d’en établir une synthése,alby intéresse autant les neurologues, que

les

philosophes, les neuropsychologues, orthoptesnist autres aphasiologues. Nous

avons donc choisi d’étudier le monde contemporas dphasies a partir des sources

suivantes :

les Abrégés de Neuropsychologieédigés sous la direction du Pr. Roger Gil,
neurologue, que nous avons déja cité. Ce sont asges de référence, qui sont
actualisés regulierement. Il existe 5 éditions19@6 a 2010 (Masson) ;

notre propre expérience de maitre de stage aume<£tidiants en orthophonie,
depuis plus de 20 ans ;

un ouvrage de publication récentees aphasies, évaluation et rééducation
(Masson, 2010) ;

Le langage et ses mauwacrit par Olivier Sabouraud en 1995.

7.1 Abrégés de neuropsychologie

Nous allons comparer deux éditions édéségés de Neuropsychologia premiere, de

1996 et la derniére, de 2010. Quatorze annéesélearent, et certains points de
comparaison, concernant plus particulierement pdmsies, mettent en lumiére tout
autant des évolutions significatives que le mamtike certains aspects dans leurs

approches respectives des aphasies.

Premier constat: la définition de I'aphasie est la méme en 199623) et en 2010
(pp. 22-23), 'auteur ayant au préalable distinipsédysphonies (anomalies de la voix)
et les dysarthries (perturbations de la parole) :

Les aphasies désignent les désorganisations dadargpuvant intéresser aussi bien son péle
expressif que son pble réceptif, ses aspects pgukeses aspects écrits, et en rapport avec une
atteinte des aires spécialisées dans les fonclingsistiques. Ainsi définies les aphasies
doivent encore étre distinguées :

- des défauts d’acquisition dangagede I'enfant, [...];

- des perturbations diiscoursfrappé d’incohérence, observées chez les psyalesiq
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La définition du langage est également la mémed&6 {p. 24) et en 2010 (p. 23) :

Le langage est a la fois l'instrument privilégié e communication interhumaine et le
véhicule privilégié de la pensée. Le langage siexpisous forme de langues, qui peuvent étre
congues comme des institutions sociales, batieleparommunautés humaines, et constituées
«d'un systeme structuré de signes exprimant déssigd et dont « la parole est la mise en
ceuvre ».

Second constat restent inchangés les points suivants :

- le plan du chapitre général sur les aphasies,antldonc la partie sur le langage :

1996 2010
Les aphasies Les aphasies
Le langage Le langage
L’organisation structurale du langage L’organisation structurale du langage
Langage et humanité Langage et humanité
L’ontogenése du langage L’ontogenése du langage

Organisation neuroanatomique du langage Organisation neuroanatomique du langage

Les aphasies Les aphasies
Modalités de I'examen Modalités de I'examen
Les formes cliniques des aphasies Les formes cliniques des aphasies
Etiologie et pronostic Etiologie et pronostic

- la partie sur le langage, divisée en quatre partlesganisation structurale du
langage, langage et humanité, l'ontogenése du d¢gmg&t |'organisation
neuroanatomique du langage. On notera chez Garalple étroit établi entre les
poles réceptif et expressif du langage et les aghae Wernicke et de Broca. Il
distingue ainsi un p6le antérieur d'un pbéle postérip. 31 et p. 29) du langage :

Les péles postérieur (réceptif) et antérieur (eswfe du langage sont unis par de tres
nombreuses fibres associatives et en particulierlgodaisceau arqué. Les noyaux gris
centraux, et en particulier le thalamus, intervamtraussi dans les réseaux associatifs des
deux podles du langage.

- Le tableau des caractéres sémiologiques des paimcitypes d’aphasies, qui clot le
chapitre sur les aphasies (pp. 53-54 et 57-58).
- Les modalités de I'examen, qui sont toujours digmsc en étude de la

compréhension du langage parlé et étude de I'esioresrale.
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Troisieme constat:

Pour ce qui est des évolutions, elles sont en dieec les derniers apports de la
neuropsychologie et des neurosciences. Nous n&alas les détailler, ce serait trop
fastidieux, mais nous allons en citer quelques-@hsjous commencerons par une
réflexion instructive de notre point de vue deicienne-aphasiologue.

Nous remarquons, dans les detlBrégés que les apports de la neuropsychologie
cognitive sont insérés en différents points de dati@ sur les aphasies, mais ne
constituent pas une partie a eux seuls. Tandisue, ce qui concerne par exemple
les agraphies et les alexies, un sous-chapitre dstidédié, intitulé « apport de la
neuropsychologie », qui expose en particulier lesiées d’organisation a deux voies,
lexicale et phonologique.

Pourquoi cette remarque de notre part? Pour smrligu’il ne semble pas exister de
modele cognitif référent du langage qui puisse ptésenté en I'état dans irégé
de neuropsychologie, dans la partie concernarsdbasies. Simple déduction de notre
part, car sinon il y serait. Ce qui est présentdétat, dans la partie’organisation
structurale du langageest une référence neurolinguistigue au modetpiigtique de
Martinet, et aux articulations. Martinet est cité«.Le langage est une entité

multiarticulée et économique » (p. 24 et p. 25).

Il est aussi fait référence a Jakobson (1963) peuqui concerne «les deux modes
d’arrangements » : sélection (axe paradigmatiquedmbinaison (axe syntagmatique)
des unités linguistiques, et a Sabouraud (1965)r pe qui concerne le « plan du
signifiant ou plan phonologique » et le « plan dyngié ou plan séméiologique » :

On peut par ailleurs distinguer deux modes d’araments des unités linguistiques : le mode
(ou axe) du choix (ou de la sélection) et le mazlegxe) de la combinaison. L'acte de parler
nécessite ainsi au niveau de la deuxieme artioulatu langage (ou plan phonologique) une
sélection et une combinaison des phonemes permeiacréer les monemes et il existe au
niveau de la premiére articulation du langage (laun géméiologique) une sélection et une
combinaison des monémes permettant de créer lesgsyes et les phrases. p. 26
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Un schéma est proposé, celui deacdouble articulation du langage et les deux
modes d’arrangement (sélection et combinaison desésu linguistiques), qui
articule, qui intégre les trois références (p. 26 fois. La légende du schéma met en
lien les modeéles et des aphasies (p. 26 et 25) :

[...] L'aphasie de Wernicke peut ainsi étre concuenice un déficit de la sélection des
phonemes (paraphasies phonémiques et verbales olagjgiues) et des mots (paraphasies
sémantiques, dyssyntaxie). L'aphasie de conduat@respond a une atteinte isolée de la
sélection au niveau du plan phonologique.

L’aphasie de Broca correspond a un déficit de lakinaison des phonemes (simplifications
des mots associées a la désintégration phonétajuegs mots (réduction du volume verbal,
stéréotypies, agrammatisme).

Les références a des modeéles neuropsychologigusdeac quant a elles insérées
dans les différentes parties traitant des aphdbeslalités de I'examen, Les formes
clinigues des aphasies, Etiologie et pronostic).v&ici quelques exemples, tirés de
I'« étude de la compréhension du langage parl& ¢€etide de I'expression orale ». Il
est question — nous citons au hasard — de « repafiems sémantiques », d'« acces
lexical », d'«aires de convergence transmodalesi (multimodales)», de
« représentations lexicales ou implicites “catég@s” qui seront ensuite
transformées en sorties verbales explicites (soumd de mots parlés, écrits, lus)
grace a la médiation de I'aire de Wernicke puisrdgsaux neuronaux qui permettront

les diverses modalités de production des mots (MesUL998) » (p. 35, 2010).

Cest donc en filigrane que l'on saisit les imptioas des modéles

neuropsychologiques dans I'exposé des aphasies.

Nous avons constaté que la partie intitulée « LéBcitk de la compréhension
catégorielle » en 1996 (p. 33) s’intitule en 2010es déficits de la compréhension
catégorielle et I'organisation catégorielle (ettidlimiée) des connaissances ». Ceci est
un bon révélateur de toutes les recherches quétninenées dans ce domaine de
I'organisation catégorielle, dont les déficits sSebvent dans les anomies. Dans cette
partie, en 2010, la définition du systéme sémastigst plus détaillée qu’en 1996,
avec I'apparition de la notion de « réseau » :

Le systeme sémantique pourrait ainsi étre concuredmn « réseau distribué géant » vers
lequel convergent des connexions multiples venarslydtemes extérieurs sensoriels et moteur
et en interaction avec les systemes permettandli/ae des formes auditive et visuelle des
mots. L'accés au sens et a la dénomination pest étre envisagé comme la reviviscence des
apprentissages, c'est-a-dire comme la réactivatem réseaux neuronaux dont la mise en
ceuvre répétée et simultanée a permis au sujetodi@lasa connaissance des objets a partir
des informations recues par les canaux sensotiet®teurs lors de chaque rencontre avec les
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mémes « objets » et par les contextes émotiongeispeuvent les accompagner. Les
apprentissages perceptifs créent ainsi, selon Damdss réseaux unis par des zones de
convergence (des noeuds) codant les événementgiglsnsmoteurs, émotionnels, qui ont
simultanément accompagné la perception de I'objetoat la réactivation permet de faire
I'hypothese d'un modele dit épisodique ou événerakffet distribué) de I'accés au sens.
Comment néanmoins structurer ces hypothéses simades neuroanatomiques ?

Cette derniére question a tout son sens, car elie en évidence le caractere
hypothétigue des modeles proposés. A noter quéféaence au modele de Damasio
existait déja en 1996.

La problématique des catégories sémantiques s@uvetr un peu plus loin
(p. 42, 2010), dans « Les autres aspects des amenfaans « Les formes cliniques
des aphasies »/« L’'aphasie de Wernicke et lessaapbasies ne comportant pas de
perturbation de la réalisation phonétique ») :

Certaines anomies sont spécifiques ou relativestifiques d'une catégorie lexicale. Avec
les déficits de la compréhension verbale catéderiehvisagés plus haut (p. 31), elles
permettent d'esquisser le vaste probleme de liosgéion catégorielle des connaissances,
elle-méme suggérée par la constatation d'altératioatégorielles donc dissociées des

Y

connaissances (Shallice, 1988) ; elles peuvent &tseciées a un trouble catégoriel de la
compréhension verbale donc du savoir sémantiquie Suprg comme elles peuvent étre

« pures », c'est-a-dire liees au seul déficit aaiébde la sélection lexicale. On peut ainsi
observer des anomies pour les parties du corps,|@ewbjets familiers d’'une piéce, pour les
items animés (ou biologiques) avec préservation itdgBs inanimés ou manufacturés ou
manipulables ou encore des dissociations inverses.

A noter, en marge de notre sujet sur les aphasigis, néanmoins en lien pour certains
avec le langage, que de nouveaux chapitres somtregp(le volume 2010 est plus
lourd, avec 496 pages contre 273 en 1996), quétesft les avancées du savoir dans le
domaine de la neuropsychologie. En voici la liste :

- neuropsychologie de la cognition sociale (chadi8k

- neuropsychologie des affections démyélénisantep(ith 20)

- les délires d’identité (chapitre 22)

- éléments de neuropsychologie développementalei{foh@8) = les « dys »

A noter également pour ce qui concerne le chagéseaphasies dans la version 2010 :

le développement des connaissances sur le langéhgérsisphére droit ;

I'apparition, si 'on peut dire, de I'aspect pragigae du langage ;

I'apport de I'imagerie dynamique dans la récupérati

les recherches « balbutiantes » en pharmacothé@raprdes aphasiques ;

la stimulation magnétique transcranienne pour Ighasiques: en cours

d’évaluation.
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Quant aux méthodes de rééducation, I'exposé qucdeserne est plus développé,

mais ce sont toujours les mémes.

En conclusion

Nous constatons donc, par cette démarche comparapive I'étude des aphasies fait
partie de la neuropsychologie, qui propose d’emnerompte par référence a divers
modeles. Nous retiendrons en particulier la stigbdies tableaux aphasiques (dont la
description clinique n’a pas varié) et des méthadiegééducation, le maintien des
mémes éléments de linguistique pour rendre comeseamhomalies aphasiques. La
définition du langage est restée la méme. Par eostint apparues de nouvelles
références, qui concernent en particulier, les awseneuronaux, le réle de
I’hémisphéere droit dans le langage, I'approche pratigue, et bien sdr les apports de

connaissances issues de I'imagerie, de la pharogiepdes stimulations cérébrales.

Il faut noter aussi dans cAbrégé (édition 2010), les références a la sociologilg a
psychiatrie, et I'intégration des études développatiades, qui se rapprochent encore

plus de la neurologie.

7.2 Constats d’expérience
Nous allons nous pencher maintenant sur les réecb questions des étudiants en
orthophonie que nous recevons en stage dans lees&w® neurologie. En effet, ils
témoignent de I'enseignement qui leur est dispesisé les aphasies, et leur
guestionnement est un bon révélateur de I'étatehates connaissances dans le

domaine.

Constat n°1

Les références des stagiaires a la neuropsycholeg de plus en plus

conséquentes. Ceci entraine I'émergence de questimmts qui n’existaient pas
auparavant. Un exemple révélateur : a I'heure #detueus les étudiants, dans leurs
observations des aphasiques rencontrés dans leesesg référent a la mémoire de
travail, qui est, selon eux, atteinte chez les sigju@s. La notion de mémoire de
travail est issue de modeles cognitifs. De cel'atamen de I'aphasie inclut des tests

qui relévent — entre autres — du domaine de la nrémo
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Constat n° 2

La dichotomie expression-compréhension est toujptgsente, et souléve toujours,
de facon identique, une grande perplexité chegtlediants. Tel patient aphasique a-
t-il ou non des troubles de la compréhension ?dtadiants s’apercoivent vite que

selon le contexte I'aphasique comprend ou ne comdpp@s ce qu’on lui dit, et cela

les perturbe dans leurs analyses de cas, maisadussiout dans leur relevé des faits
d’observation. Soit dit en passant cela est enplre flagrant chez les internes en
neurologie, qui appliquent toujours le schéma pgypique (qui n'est plus enseigné

dans les écoles d'orthophonie) : Broca = comprébenpréservée et atteinte de

I'expression, et Wernicke = expression conservdmables de la compréhension.

Constat n°3

La dichotomie aphasies fluentes/non fluentes, estedement prédominante pour
distinguer les différents types d’'aphasies. Danss tles cas, la sémiologie reste
complexe, et la question du diagnostic toujourscdtd. Il est intéressant de noter
gue cette distinction fluent/ non fluent est anoe puisqu’on le trouve déja en
1979 dans l'ouvrage de Xavier Serédphasie et neuropsychologielardaga). Il est
guestion aussi maintenant kgopénie pour qualifier des patients aphasiques dont
le discours se situe entre le fluent et le nonnfipavec la présence d’'un « manque du
mot », mais la possibilité d’énoncer des phraséigres, de longueur normale. C’est
un terme apparu a l'origine pour qualifier un certtype d’aphasie progressive
primaire (APP). Les premiéres descriptions des A& dues a Mesulam, en 1982.
Les critéres diagnostiques ont été établis en 2D@3®P logopénique a été décrite
en 2004, par Gorno-Tempini et al. Le terme de |légop est maintenant employé par

les étudiants.

Constat n°4

L'examen de l'aphasie a évolué, en ce sens queodgeaux tests sont apparus,
comme par exemple les échelles de communicatidoaileerMais I'examen de base
n'a pas varié : ainsi le BDAE et le MT-86 resteesd/aleurs sires pour I'examen de

'aphasie.
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Ce qui n'a pas varié non plus est I'analyse linggiee des faits aphasiques : les
articulations de Martinet sont indétronables. Net@u passage qu’elle est aussi

présente dans les cours de DU de neuropsychologie.

Constat n°5

Les étudiants ont une formation en linguistiquentdie contenu varie selon les
écoles, et plus précisément selon les enseigndmis,les références sont diverses.
Lorsque nous demandons aux étudiants s'ils folieteentre leurs connaissances en
linguistique, et les aphasies, la réponse estanet, d’abord une expression étonnée,

puis perplexe.

Constat n°6

Les étudiants ont peu — ou pas du tout — de ré&fésoncernant la relation au
patient aphasique. Comment se positionner face patiant aphasique ? Voila une
guestion qui sans doute est abordée en cours,quiaie fait pas I'objet d’'un cours.
L’incidence de la relation dite thérapeutique surdcueil des faits est une notion qui
leur semble a tous nouvelle, et qu’ils sont en g@Eréus tres intéressés d’aborder,

ayant le sentiment d’entrer dans le propre deflgur métier.

7.3Un ouvrage récent sur les aphasies
Un ouvrage a été publié récemment, qui donne urapercu du type d’approche qui
devient référent pour les troubles aphasiques, tad®maine de I'orthophonie. Il
s'intitule Les aphasies - Evaluation et rééducat{dfasson, 2010), coécrit par deux
orthophonistes, Sophie Chomel-Guillaume, attacteéeahsultation a I'UNV (unité
neurovasculaire) de Versailles, et Gilles Lelougereant en libéral et attaché de
consultation a I'hépital Trousseau, et un médecaduralogue, Isabelle Bernard.
Sylvie Chomel-Guillaume et Gilles Leloup sont todss deux chargés

d’enseignement au centre de formation en orthoghdaiParis.
Aprés avoir passé en revue les différents courgoisont traversé I'étude des

aphasies, de l'associationnisme (“obsoléte”) aunemionnisme (“voie d’avenir”),

les auteurs concluent leur introduction (p. 10) :
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Une large révision méthodologique s’est donc opéfsson Alexander, I'aphasie est

considérée désormais comme un ensemble de plusiEgmss dont chacun peut avoir sa
propre anatomie lésionnelle. La sémiologie varianéc le siége des lésions au sein du
réseau neuronal (Alexander, 1992 ; Bakchine, 2000).

Ayant posé ce constat, les auteurs vont étudiezessovement Le fonctionnement
normal du langagelLe fonctionnement pathologique du langage : lesag@s et

désordres apparentésa démarche diagnostiquéa rééducation de I'aphasique
chez I'adulteet desEtudes de cas cliniques

Voici quelques repéres intéressants, qui font échotre problématique présentée en

introduction :

Concernant I'organisation neuroanatomique du langag

Les connaissances en aphasiologie ont subi urbo@éétversement ces derniéres décennies.
Ce gue I'on croyait acquis est remis en questianigdlux d’informations nouvelles dans
divers domaines : neurosciences, psychologie degniheuropsychologie pragmatique,
neuro-imagerie... La période actuelle est si richeygports de toute sorte que I'on peut se
demander comment aborder les aphasies aujourdfais devons accepter de ne plus
« enfermer » le langage dans des aires cérébrpladles soient situées en surface ou en
profondeur de I'hémisphére dominant. Au lieu delgrade « zones du langage », il faut
évoquer des « zones de confluence » se situamtima’sn vaste réseau que I'on commence
a peine a identifier. L’'acte de langage ne pewt éissocié des autres fonctions cognitives,
ce qui implique de concevoir differemment I'évalaat et la remédiation des aphasies.

(p. 10)

Les syndromes aphasiques classiques, identifiésldarontexte des pathologies vasculaires,
reliaient un tableau sémiologique a une localigafiésionnelle circonscrite. Ces études
anatomo-cliniques avaient permis d’identifier leses du langage : Broca, Wernicke. La
révolution de I'imagerie fonctionnelle a fait volen éclat cette conception parcellaire. Si ces
aires corticales sont toujours impliquées, elles ahferment » plus a elles seules le langage.
A la terminologie de « centre » du langage estépéé&f celle de réseaux neuronaux plus
complexes, largement distribués et dont l'activattombinée génere le langage. Ainsi, la
réflexion en aphasiologie est passée d’'une cormeptiatomique bipolaire du langage avec
un pble antérieur gérant I'expression motrice etpdfe réceptif postérieur reliés par le

faisceau arqué, a une conception fonctionnelléseaux. (p. 13)

Concernant I'organisation neurolinguistique du larepe

Les auteurs indiquent (p. 16) que «la connaissahe® unités linguistiques
constituant la langue francaise et celles des trs@miologiques consensuels
désignant les divers niveaux d’atteinte du traiteim@ngagier » est nécessaire pour
réaliser une analyse précise des troubles aphasique

Notre propos n'est pas ici de faire un rappel tétde I'organisation structurale de la langue

mais de rappeler les éléments qui furent a la badsela naissance du courant
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neurolinguistique qui constitue encore a ce jowr tgférence pour de hombreux cliniciens
orthophonistes dans la description des déviatiomie® ou paraphasies.

Nous ajouterons que ceci est également valable [gsuneuropsychologues, qui
empruntent le méme vocabulaire, issu du méme sawairolinguistique. Par
exemple, dans le DU neuropsychologie session 20afig, La Salpétriere), la partie

sur les aphasies donne les mémes références,tenlparles 3 articulations.

Les unités linguistiques décrites sont donc suocsasent, de la troisieme a la
premiere articulation (p. 17): les traits (unitds troisieme articulation, niveau
phonétique), les phonémes (unités de deuxiémeukatiicn, niveau phonémique ou
phonologique), les morphémes (unités de premieréicukation, niveau

morphosyntaxique), et les syntagmes, définis conemglobant « I'ensemble des

monemes organisés selon les régles morphosyntaxéjss/ant un sens ».

Apres donc la présentation desités de la languegn enchaine sur lesiveaux
d’analyse dissociés en deux parties, la compréhensioexgbiession :

L'approche linguistigue a ainsi permis de distingukifférents niveaux d’analyse du
langage rendant compte des processus de compréhenside ptoduction du message
verbal. Elle a permis aux chercheurs cognitiviskeslécrire plus tard les différents niveaux
de traitement de I'information langagiere. (p. 18)

Difféerents niveaux d’analyse sont requis pour lampeéhension: une analyse
phonologique, une analyse lexicale, une analystsigue, une analyse sémantique
et une analyse pragmatique (nous notons que Itoouree des éléments de la langue
précités). C’est ici que sont introduits les termsigsifiant etsignifié, précisément au
niveau d’analyse lexicale, « niveau de l'attribatau sens » (p. 18).

Les unités de premiére articulation qu’'on nommephémes ou monémes constituent les
plus petites unités de sens. Ces unités compaodimmt un contenu sémantique que l'on

nomme le signifié (ou sens) et une expression pjuen{suite de phonémes) ou signifiant. Il

existe deux types de morphemes : les morphemesalexiet les morphémes grammaticaux.

Les premiers désignant des objets, qualités, ettdes seconds véhiculent les informations
grammaticales.

Parler et comprendre une langue requiert un appsage du lexique, c’est pourquoi les

individus possédent un lexique interne dont I'oigation sera exposée dans le chapitre sur
la modeélisation cognitive du langage.

A partir de la le lien est établi entre le savaisu de la neurolinguistique, et les

modeles cognitifs qui vont suivre. Nous pointonspassage l'introduction de la

178



notion d’apprentissage (« apprentissage du lexiueeférence a la mémoire, car

qui dit apprentissage dit capacités mnésiques.

Puis on passe a la production du langage, qui &§tee abordée avec les mémes
niveaux d’'analyse que la compréhension ». |l esstjon deconceptualisationde

planification

C’est ensuite que sont cités quatre auteurs ayapbré des contributions aux
théories linguistiques du fonctionnement langagsanissure, Martinet, Jakobson et
Chomsky. Nous citons les passages, car ils demargféaxion (p. 19) :

F. de Saussure (1972) [référence : I'édition angiglu CLG préparée par T. Mauro] décrit le
premier les structures et les principes fondamengatoutes les langues. Il développe le
concept de signe linguistigue comme associatiore esignifiant et signifié et définit ainsi le
principe de « double articulation » du langage (apipe structurale).

Martinet (1967) [référence Eléments de linguistique générplprésente un modeéle de
double articulation proposant deux axes d'arrangemmies unités linguistiques : un axe de la
sélection ou axe paradigmatique et un axe de lebc@ison ou axe syntagmatiquea
fonction paradigmatique renvoie a la sélection dtés d’articulation inférieures
appropriées lors de la réalisation d'unités d'adiation supérieure. La fonction
syntagmatique renvoie a la combinaison des unitégicllation inférieures en une série
linéaire pour former une unité d’articulation supgure. Cette combinaison obéit a un
ensemble de conventions apprises que sont le syst@rphosyntaxique pour la premiére
articulation, le systéeme phonologique pour la sdeoarticulation et enfin le systeme
phonétique pour le niveau de troisiéme articulation

R. Jakobson (1963) [référence : Essai de linguistgnérale] propose un modéle centré sur
les différentes fonctions du langage (fonction egpive, conative, référentielle, phatique,
métalinguistique et poétique) ouvrant la voie Yeqgproche pragmatique et fonctionnelle.

Chomsky (1968) [référence : The sound patternofigimg postule qu’'a partir d’'un systeme
défini par des regles, les individus sont capabdkesomprendre et de générer un nombre
indéfini de phrases. Il ajoute que ce systéme spamd a un « systeme inné d’acquisition du
langage » (LADY”.

Toutes ces références datent des années cinquaxaeis, excepté celle de

Saussure, dont les travaux datent du début Wﬁ@cle, comme chacun sait.

22 pour les lecteurs intéressés par Chomsky, nowsyens & la Thése de doctorat de Patrice Gaborieau
(Rennes 2) Le Sens comme tache, ou quand l'intelligence safddicielle (2001).
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Soulignons deux points :

1. Concernant les 3 articulations : le modele de Mattiest celui de la double
articulation. Or ici une troisieme articulation gstsentée, celle du systeme
phonétique. D’ou vient-elle ? Non pas de Martimagis d’'un autre linguiste,
Eric Buyssens®, dont la théorie a été retenue par Francois Lhterat André-
Roch Lecours , médecins, pour décrire les faitasipes.

[...] nous avons choisi, pour I'étude descriptivelaingage aphasique, la référence a un
modeéle axé sur lidentification des quatre typesind&s linguistiqgueset de trois
articulations modele qui se rattache davantage aux concemifing Buyssens qu’a la
double articulation d’André Martin@t.

Ce choix est argumenté comme suit :

Il va de soi que le vocabulaire de la neurolinggisg _ vocabulaire qui comprend
maintenant, bien qu’il soit encore assez mal fixé,bon nombre de termes dont la
définition est précise — participe a la fois duidere classique de la neurologie, en
particulier de celui de I'aphasiologie, et de degdexiques proprement linguistiques,
en particulier de celui des structuralistes. [...Jusldécapitulerons [...] les définitions
d'un certain nombre de termes directement emprutiéslinguistique : créés pour la
plupart indépendamment de toute préoccupation tegique, ces termes ont toutefois
ceci en commun qu’ils sont utiles — sinon indisdtess — a la description du langage
pathologique et & la discussion de celui-ci daoptiue de I'activité cérébrale. Les
définitions que nous proposerons de ces termes dans I'ensemble, inspirées de
celles que suggere André Martinet dansEéments de linguistique généraRiusieurs
d’entre elles ont toutefois été reformulées en tioncdes préoccupations propres de la
neurolinguistique ; d’autres encore explicitent desmes nouveaux, issus d'une
réflexion issue du langage anorfial

2. En second point, permettons-nous une petite anecddans Les aphasies,
évaluation et rééducation, pour illustrer la doubtgculation de Martinet, les
auteurs proposent un schéma, issu Abrégé de neuropsycholodi&il, 2006).
Ce schéma est identique a celui présenté danselsfons 1996 et 2010 (cf.
supra), et il est intitul®odele de la double articulation du langage et desix
modes d’arrangement : fonction paradigmatique atfmn syntagmatique
Mais la référence a Sabouraud a disparu — il mhss cité — alors que les
indications « Plan du signifiant ou plan phonolagig> et « Plan du signifié ou
plan sémiologique » sont toujours la. De méme faéredce a Jakobson est

sensiblement différente. Et les auteurs, contrarena Gil, ne relient pas les

230 Eric Buyssens (1910-2000), linguiste belge.
31| ecours André- R., et F. : Lhermitte. 19T%phasie Paris : Flammarion, p. 59.
%32 |bid., pp. 53-54.
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aphasies de Broca, antérieures, a une atteintevdede la combinaison, ni les

aphasies de Wernicke, postérieures, a une attigntaxe de sélection.

Sur les classifications des aphasies

La classification des aphasies a été établie & plat syndromes observés dans le cadre des
pathologies vasculaires. Elle a successivementéepor différentes dichotomies : ainsi les
aphasies motrices ont-elles été opposées aux aphsmisorielles, les aphasies antérieures
aux postérieures, les aphasies expressives ausiaphatceptives et enfin les aphasies
fluentes aux aphasies non fluentes. Certainegslelichotomies semblent plus appropriées
que dautres. Les oppositions sensorielles/motriegsexpressives/réceptives peuvent
entrainer des confusions car toutes les aphasfestaaft a la fois I'expression et la
compréhension. La connaissance gque nous avonsrdhjoudu fonctionnement langagier,
en interaction permanente avec les autres fonctiogsitives, tend & exclure les oppositions
du type sensoriellegersusmotrices. La notion de fluence parait la plusregéante : elle
repose sur l'analyse du discours spontané. Cefesitipn fluent versus non fluerdst la
plus largement admise comme référence pour tousde=iurs de la prise en charge des
aphasies dans le monde. (p. 75)

[...]

Les limites de la classification syndromique soettes multiples. Un certain nombre de
signes doivent étre identifiés comme normaux ourraaox mais compte tenu de la
complexité du langage, cette dissociation normgbusanormal n'est pas toujours aussi
aisée a objectiver. L'atteinte clinique parait itigme entre deux sujets, alors que les
mécanismes physiopathologiques qui la sous-tersenittotalement différents. De méme, le
profil des patients évolue dans le temps, alorslguste Iésionnel, lui, reste inchangé. A
guel moment de I'évolution peut-on affirmer aveditede qu'il s’agit du syndrome clinique
spécifique ? Enfin, les syndromes doivent rempdis driteres précis. Que faire si tous les
criteres ne sont pas présents ?

[...]

Notre position de clinicien orthophoniste est gaé&imble actuellement impossible de ne pas
définir un profil sémiologique. Le premier tempsid’bilan du langage repose sur une étude
du discours prenant en compte la dissociation faeddale entrefluent et non fluent
linformativité, la sévérité des déviations lingtiigies ainsi que I'évaluation de la syntaxe.

(p- 76)

Le critere de fluence est fondé sur I'oppositioassique entre les aphasies fluentes et les
aphasies non fluentes, socle de la classificatiomqoe des aphasies. Une partie du
diagnostic aphasiologique repose sur cette hobaddmentale. Le profil sémiologique des
patients est évalué selon des critéres quantitatitpualitatifs. Quantitativement, la fluence
se définit par rapport au nombre moyen de motsyit®donsécutivement au cours d’une
méme émissionbreath group A la norme quantitative de la fluence s’ajoute wéduction
gualitative syntaxique qui peut étre sévere comiagrdmmatisme et I'appréciation de la
nature et du nombre de déviations produites silun jargon. (p. 69)

Concernant la définition des aphasies

L’ aphasiedésigne I'ensemble dé®ubles de la communication par le langaggrondaire a
des lésions cérébrales acquises entrainant ungeuwhi code linguistique. Elle se manifeste
par une altération & des degrés divers de I'egfmeset/ou de la compréhension dans les
modalités orales et /ou écrites, et survient sitme Iésion de I’hémisphere dominant pour
le langage, en général 'hémisphére gauche. Sebmiles l1ésées, et le type d’'aphasie, les
déficits peuvent concerner différents niveaux agédaye : lexical, sémantique, phonologique,
morphosyntaxique, pragmatique. (p. 61)
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[La terminologie anglo-saxonne la plus fréquemnetéte dans la littérature] regroupe les
termes sémiologiques les plus usuels en quatrstregidistincts selon les déficits qu'ils
désignent : les défauts de production des motsnomies, les déformations ou déviations
linguistiques, les troubles de la fluence, leslites de la syntaxe. (p. 62)

Concernant I'approche neuropsychologique du langage

Elle apparait dans les années 1950-70, et, a paria fin du 28" siécle supplante
I'approche neurolinguistique. Elle a pour basedédam de modules, et la notion de
traitement de l'information.

Le postulat initial de modularité est que toutectn cognitive est décomposable en un
certain nombre de processus autonomes mais irferattensemble de la cognition
humaine serait composée de différents systémeésitement de I'information spécifiques
et autonomes. Le traitement de I'information egirésenté par des modeles d’architecture
principalement séquentielles intégrant des notitmmodularité et de transparence. (p. 21)

Issue de la psycholinguistique, en particulier ttagsaux de Fodor et Marr, cette
approche modulaire s’est imposée peu a peu a leop®echologie. La notion de
transparence a trait a la pathologie, et n'est g@mss incidence sur la fagon
d’envisager la prise en charge rééducative :

[Elle] concerne le fait que les conduites d'un @atiatteint d’une Iésion cérébrale peuvent
étre interprétées comme le résultat du fonctionmémermal d’'un systeme de traitement au
sein duquel certain sous-systémes ou certainesegmms entre sous-systemes ont été
endommagées. (p. 21)

Ce que I'on retiendra en particulier est la multdudes hypothéses et des modeles
théoriques. Citons en exemple le modeéle simplifiésgstéme lexical proposé page
23, introduit comme suit :

Depuis le schéma original de Morton (1980), de ipl¢i modifications ont été proposées
dans la littérature, nous nous référons ici au neodeé plus couramment utilisé en
neuropsychologie. [modéle simplifié selon HillisGdaramazza, 1995].

Cet ajustement constant des mod@&fedeur variabilité, qui va de pair avec leur
multiplicité, pose question, car quelle valeur stifeque leur accorder ? De sous-
systéme en sous-systeme, qu’est-ce qui fait leité @n

Attie Duval-Gombert met en avant cette questiotadeodélisation du langage par

la neuropsychologie, « contrainte de réintrodues bdypothéses complémentaires a

33 Citons, a titre de réflexion, I'article de John im, Le statut des modéles de traitement de I'informatio
langage (Bulletin de psychologie N°383, 112-119. 1987), qui tente « de situerhiéotie psychologique en
relation avec les sciences hiologiques d’'une paatvec la linguistique d’autre part » (p .112)alllorde — entre
autres — le «principe de modularité » : « Celanifigy qu'on postule que les composantes du modeéle
fonctionnent indépendamment » (p. 114).
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ses modéles de badb>. Elle poursuit: «[...] dans la revue Rééducation
Orthophonique (décembre 2001), Mme Jany Lambettipphoniste, note dans son
éditorial, Le langage, un carrefour d'interactiactgnitives : “La complexité a
contraint la psychologie cognitive, et peut-étraspencore la neuropsychologie, a
une schématisation excessive”. Elle ajoute néamenajue malgré cela, “la
pathologie du langage ne peut se comprendre samsctempte de |'ensemble des
processus cognitifs, généraux et spécifiqgues”. Maisioi se résument ces processus
cognitifs ? Qu’est-ce donc que ce langage, quitanawe mal a s'imposer comme

une réalité scientifique incontournable qu’a digjiiae théoriguement ? ».

Revenons a cette approche neuropsychologique dadarexposée dahss aphasies

- Evaluation et rééducatiorOn notera (pp. 23-24) que les lexiques sont bssésa
notion de représentatitfi, et que la mémorisation intervient :

Exemple du lexique phonologique dentrée = «répert de la représentation
phonologique des mots de la langue. Cette reprsamiphonologique correspond a
une “forme sonore globale abstraite” constituédadséquence phonémique propre a
chaque mot. C’est dans le lexique phonologique ttBen que sont également
mémorisées les connaissances implicites et exgdicdu sujet sur le systéme
phonologique de la langue et les informations cora® la fréquence relative des
mots contenus dans ce lexique. Il intervient doaasdl’identification des mots
entendus. Il a des entrées pour tous les motsusgpermettant de décider si le mot
entendu est un mot de la langue ou non ».

Les modélisations des fonctions langagiéres somioatbre de 5 : modélisation de la
compréhension orale, de la production et de la miémation orale, de la répétition, de

la lecture, et de la production écrite.

Les modeles connexionnistes different des mod&lgsitivistes : ils sont interactifs,
il y a simultanéité des activations. Ce sont deslétes complexes, dont on ne
connait pas les différents circuits. Le projet det dresser une cartographie des

réseaux neuronaux. Pour le moment ils ne sontgaables a la rééducation.

234 Duval-Gombert, A. et C. Le Gac-Prime. 2003. « ltiemibles du langage d'origine dégénératives : une
clinique qui interroge. Entretiens Orthophonie 200Paris : Expansion Scientifique Francaise, p. 67.

235 Voir Partie 3, § 8.4, Sur la représentation afigme
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Concernant I'interprétation cognitive des troublegphasiques

L'objectif de la démarche cognitiviste est de lsed sur le modele lexical les principaux
niveaux d’'atteinte caractérisant les différentsdsgmes cliniques. Cette démarche reste bien
sOr hypothétique, les modéles constituant des gupderr 'analyse et l'interprétation des
mécanismes sous-jacents aux troubles aphasiques/nideome cognitif est congu comme
une association non pas de signes cliniques maidigociations entre des processus
fonctionnels et des processus dysfonctionnelQ@9p.

Différents troubles aphasiques peuvent étre inéé#pr cognitivement. Les quatre
types principaux sont les troubles de la comprébanses troubles centraux de la
production orale, les troubles de la répétitioresttroubles de la syntaxe. « Il est
important de noter la distinction faite entre urteiate au sein d’un module de
traitement d’un déficit d’accés a ce module. »9Q).

Concernant le diagnostic et le bilan

On retrouve les données de la neurolinguistiqueseé de I'approche cognitive.
Pour I'analyse en réseaux, c'est plus compliqué, les modéles connexionnistes
sont tellement complexes qu’on ne peut pas lesqmpla la rééducation.

Le langage ne fonctionne pas indépendamment del desterveau et ses liens avec d’autres
fonctions cognitives sont désormais clairementlitabe diagnostic aphasiologique devrait
étre complété par une évaluation neuropsychologigseautres domaines de la cognition et
tout particuliérement les capacités attentionnglles fonctions exécutives et les troubles
neurovisuels. (p. 153)

Dans [I'évaluation sont reprises les grandes diafioois classiques de la
terminologie orthophonique : compréhension, expoes$angage oral, langage écrit.
Du c6té des variables neuropsychologiques, puisguangage ne peut pas étre
dissocié du reste du focntionnement cognitif, qualbomaines cognitifs sont a

explorer : attention ; mémoire ; fonctions exéaesivcapacités visuo-spatiales.

Les tests sont les tests classiques d’évaluatiotiaghasie, ce sont des batteries
standardisées de langage qui font référence : I18@\jprotocole Montréal-Toulouse
d’examen linguistique de I'aphasie, révisé en 1982BDAE (Boston diagnostic of
aphasia examination, version francaise 1982, enmscde révision par Chomel-
Guillaume et Mazaux) et le Test pour 'examen dphasie, de Blanche Ducarne de

Ribeaucout (1965, révisé en 1989, pas de donnépsatives pour ce test).

Signalons que la personne aphasique n’est paséeyhiians sa dimension de

communication. « Les approches dites écologiquas Isoreflet du regain d’intérét
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actuel pour la communication. » [...] « Les orthopistes disposent aujourd’hui
d’outils de mesure d’évaluation du handicap psyofigue et social engendré par

'aphasie ». (p.148)

Concernant I'évolution de I'aphasiologie

Aujourd’hui la querelle entre les localisationngsteartisans d’'un cerveau organisé en
modules anatomo-fonctionnels indépendants, et deptas d'un modele holistique, dans
lequel tout phénoméne cognitif est le résultat’detivité globale du cerveau est dépasseée.
L’imagerie fonctionnelle nous a permis d’approcleEr qui n’était pas accessible par
I'analyse Iésionnellele fonctionnement en réseau du cervetaute activité cognitive est le
résultat de I'activation de réseaux de neuronestubisés. En ce qui concerne le langage,
on distingue les zones corticales (gyrus de Hesul#, de Wernicke, gyrus angulaire et
supramarginalis, aire de Broca, cortex moteur &ffeg, disposées autour du sillon latéral
(ancienne scissure de Sylvius), et les structuras-sorticales qui les relient et participent a
la préparation et a I'apprentissage du langageteTsion d’'une partie de ce réseau aura
comme conséquence un trouble du langage.

La lésion cérébrale décrite par Broca était d'okgvasculaire, et pendant des décennies les
patients étudiés en aphasiologie étaient principate des sujets atteints de Iésions
vasculaires. En effet cette pathologie se préte i études neuropsychologiques, et c’est
dans ce contexte que sera développée la classificdes aphasies. Le trouble est de
survenue brutale, il est donc assez facile de miéter unavant (libre de difficultés de
langage) et uraprés La lésion est focale, c'est-a-dire  circonscéiteout ou partie d’'un
territoire. Le déficit peut donc étre trés « pusans qu'il y ait d’interférence avec d’autres
troubles cognitifs. Une fois installé, il est lauplsouvent stable au moins pendant quelques
jours, et donc évaluable & la phase initiale puisa@urs de la prise en charge pour apprécier
impact de la rééducation. Les patients victimes Idsions vasculaires sont donc des
candidats privilégiés pour les études sur les tesuldu langage, mais bien d’autres
pathologies neurologiques peuvent en étre resplassab épilepsies, pathologies
neurodégénératives, tumorales, traumatiques, iatesds, inflammatoire. Leur étude est plus
complexe sur le plan méthodologique car les évialusit neuropsychologiques mettent
souvent en évidence des déficits multiples pouvatéresser le langage mais aussi la
mémoire, les praxies, les fonctions exécutives.

Actuellement les cliniciens se heurtent aux méniifisultés en pathologie vasculaire, ou les
tableaux ne sont plus « prototypiques ». Gracepadeention des facteurs de risque, I'age de
survenue d’'un accident vasculaire cérébral est pdif. L'imagerie met souvent en
évidence d’autres lésions préexistantes, que leerpat pu compenser par différents
mécanismes qui vont étre rendus inopérants paouaetie Iésion. L'atteinte du réseau du
langage n’étant plus unique, le tableau cliniquebegsn évidemment plus complexe. Parfois
les pathologies neurodégénératives viennent sjuntri aux lésions vasculaires ; il en résulte
une atteinte mixte dont les caractéristiques neespondent pas aux tableaux d’aphasiologie
classiques.

Rien n'est donc figé en aphasiologie, et cetteiplise, qui peut paraitre la mieux étudiée
car la plus ancienne, nous réserve encore biesupsises. Si une lésion cérébrale, quelle
gue soit sa hature, touche une partie du résedandage, le trouble qui en résultera inclura
une aphasiglpp. 41-42)
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7.4Des reperes eclatés

Que retirons-nous de lI'approche actuelle en apluage qui fait référence en
particulier pour les étudiants en orthophonie, raaissi pour les neuropsychologues?
Que le langage est bien dans le cerveau, maisouatidé. Que les aphasies sont
définies comme des « troubles de la communicatarmgylangage secondaire a des
lésions cérébrales acquises entrainant une rugtucede linguistique ».

Bien que I'aphasie ne soit pas définie comme uwabiedu langage elle se manifeste
cependant « par une altération a des degrés divdasl’expression et/ou de la
compréhension dans les modalités orales et /otegcgt survient suite a une lésion
de I'hémisphere dominant pour le langage, en géiiBéanisphére gauche. Selon les
aires lésées, et le type d’aphasie, les déficiiwgrat concerner différents niveaux de

langage : lexical, sémantique, phonologique, maphtaxique, pragmatique ».

Le langage est indissociable des autres fonctiamgnitves, et il n'est plus
circonscrit dans des aires cérébrales. Au lieu atéepde « zones du langage », il
faut évoquer des « zones de confluence » se situaskin d'un vaste réseau que
'on commence a peine a identifier. Dans I'approphgposée danises aphasies
existe un parallele étroit entre le fonctionnemewattical (en réseau) et le
fonctionnement cognitif. L'activation de réseauxurmaux complexes génere le

langage, qui est donc fragmeipéo facto

Dans cette perspective le langage n’a pas vraidiahgntité, il est « complexe », et

'on comprend bien qu’il devienne difficile de ddfi précisément les aphasies, et
aussi de dresser leurs sémiologies. D’autant qewtent de nouveaux facteurs dont
on ne sait pas vraiment s’ils sont intrinséquesertrinséques au langage, qui y

participent en tous cas, tels la pragmatique aGleedes émotions.

Il est donc bienvenu pour s’y retrouver de consergertains des acquis de
'aphasiologie, en particulier dans la descriptaes troubles, qui reste stable en
termes de neurolinguistique, avec la référencenateaux d’articulation, empruntée
— voire plutdt intégrée — par la neuropsycholodle-méme dans son savoir. De
méme les classifications cliniques antérieured smmintenues, et la terminologie

reste inchangée : il y a des aphasies de type Bebade type Wernicke, des TCM
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(aphasies transcorticales motrices). Il y a égalndes aphasies sous-corticales.
L’hémisphere gauche reste I'hémisphére dominanis milaémisphére droit joue

aussi un réle non négligeable dans les compétéacgagieres.

Puisque toutes les aphasies présentent des atedetda compréhension et de
'expression, alors les oppositions entre aphgseeseptives et réceptives, motrices
et sensorielles, etc., ne sont plus pertinentess est-il expliqué. On y substitue le
critere de « fluence », plus pertinent selon lésw@as, qui est « fondé sur I'opposition
classique entre les aphasies fluentes et les ashamin fluentes, socle de la
classification clinique des aphasies ». Une paltieliagnostic aphasiologique repose
sur cette notion fondamentale. Le profil sémiologigles patients est évalué selon
des critéres quantitatifs et qualitatifs. Quantient, la fluence se définit par
rapport au nombre moyen de mots produits conségugnt au cours d’une méme
emission breath group A la norme quantitative de la fluence s’ajoute wéduction
gualitative syntaxique qui peut étre sévere comagrdmmatisme et I'appréciation
de la nature et du nombre de déviations produitiésysa un jargon ». Il est
indiscutable que les oppositions entre aphasiesepgves et réceptives, motrices et
sensorielles, etc., ne sont pas pertinentes —ctimitien le constate — et de ce point
de vue nous partageons le constat des auteurs ldswaphasiques présentent des
atteintes de la compréhension et de I'expression.

Le langage ne pouvant pas étre dissocié du resterationnement cognitif, il ne
doit plus étre « enfermé » dans des aires céré&hi@léelles soient situées en surface
ou en profondeur de I'hémisphére dominant. C’estsiaique la conception
anatomique bipolaire du langage avec un péle autégt un pdle postérieur n’est

plus d’actualité.

D’un c6té la dichotomie entre aphasies fluentesoet fluentes existe, et d’'un autre
c6té le caractére bipolaire anatomique du langagmdhit. Ceci mérite réflexion :

Le critere fluent/non fluent, qui remplace les ogfions expressif/réceptif,
sensoriel/moteur, etc., exprime malgré tout I'extise d’'une dichotomie vérifiée
cliniqguement : il y a des aphasiques qui parleop tet d’autres qui ne parlent pas

assez. Mais cette dichotomie disparait dans certan, comme par exemple quand
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'aphasique de Broca qui aura récupéré aura ueadkl égale a celle de I'aphasique
de Wernicke qui aura lui aussi récupéré. La pentieedu critere est donc relative,
méme d’un point de vue qualitatif (les tests aptlagiques ne peuvent pas toujours
mettre en évidence un agrammatisme chez un Brocpé&éé par exemple). De plus,
cette dichotomie entre discours fluent et non flimnbase quantitativement sur une
pseudo-normalité : il y aurait une « moyenne desmod la minute chez le locuteur

normal, ce qui est scientifiquement discutable.

Nous constatons que si ce critere de fluence est-§ee fondamental en

aphasiologie, sa pertinence n’en reste pas moswuidible. Admettons cependant
que cette dichotomie répond a une réalité cliniguepirique, il existe deux

catégories d’'aphasies. Et c’est cette réalité agas par tous les neurologues, qui les
amenent a continuer a diagnostiquer — et doncsbcder — des aphasies liées a des
atteintes antérieures et des aphasies liées atthstes postérieures lésionnelles,
correspondant a des tableaux cliniques distinetceEsens une bipolarité est avérée,

qui dissocie deux grands groupes d’aphasiques.

Comment donc concilier une vision théorique éclai¢éangage, qui ne peut pas étre
dissocié des autres fonctions cognitives, avecréabté cliniqgue patente qui pose
I'existence de deux groupes distincts d’aphasies ?

Qui plus est, est-il possible que, d'un point de \aonnexionniste, le critére de
fluence, introduisant une dichotomie de fait, etdant compte d’une réalité clinique
opposant deux « types » d’aphasies (fluentes etflnentes), soit compatible avec

une conception fonctionnelle du langage en réseguxgcuse la bipolarité ??

Ajoutons que si la classification actuelle a resoau caractérluent/non fluent

notion avancée comme «fondamentale », les critates compréhension et
expression (ou production selon les cas) restentipndsents en aphasiologie. En
tant que niveaux d’analyse du langage dans I'aygroceuropsychologique du
langage, en tant que troubles aphasiques danslu&tian et le diagnostic des

aphasies.
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De tout ceci, nous ne pouvons que partager le pleintue des auteurs : le langage
est complexe, I'étude des aphasies est complexss Bjouterons que I'on y perd son
aphasie, puisque celle-ci, tout en n’étant pas@eiomme un trouble du langage, se
manifeste par des déficits qui eux sont de typeydgier, puisqu’ils « peuvent
concerner différents niveaux de langage », maisigoar d’autres déficits, non

langagiers.

En résumé

- le langage est complexe, il n’est pas localisé damerveau, mais s’integre dans
des réseaux corticaux ;

- l'aphasie, de ce fait, ne peut pas étre définie menun trouble du langage,
puisque celui-ci n'est pas localisé, et puisque dagdles aphasiologiques ont
montré que les aphasiques présentent des déefigjtstifs autres ;

- I'examen aphasiologique comporte cependant uneugiah des déficits des
différents niveaux de langage, c’est donc qu’'isexibien une atteinte du langage.

Il est peut-étre concevable, a ce niveau de coatpmit, d’envisager une autre facon

de voir les choses, et de poser I'hypothése suwavarit existe une bipolarité

anatomique neurologique indéniable cliniquement,ismgue les conceptions
aphasiologiques actuelles ne savent pas explifaate de théorie du langage
permettant d’en rendre compte. C’est ici que noassntournons vers Olivier

Sabouraud.

7.5Un avis éclairé
DansLe langage et ses ma(®dile Jacob, 1995), Olivier Sabouraud développe u
argumentation rigoureuse et précise, qui perméaide une mise au point pertinente
— nous dirions méme un tri — sur les données dehdisiologie actuelle que nous
venons d’exposer. Nous rappelons qu’il fut un émimeeurologue, reconnu par ses
pairs, et spécialiste en aphasiologie. Il a memre dean Gagnepain une collaboration
fructueuse, et a participé a I'élaboration du medde la médiation, modele

d’anthropobiologie.
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Par ses connaissances de la neuropsychologiejl @doobnnu a la fois les prémisses
et 'avéenement dans le domaine de I'aphasiologip|wes largement dans le domaine
des neurosciences, il apporte un éclairage pettieemrgumenté sur les notions
suivantes : la bipolarité, la place de la cliniggiede I'anatomie en aphasiologie, la
guestion de la multiplication des symptdomes aph&sig de I'amalgame du

symptéme et du trouble. Il aborde aussi la quesiEmtests, question fondamentale

pour notre problématique, et celle du langage ssutiiable de I'étude des aphasies.

Sur la bipolarité

Il apparait nécessaire aujourd’hui de proposeremversement dans la maniere de poser les
problemes des aphasies. Si la recherche veut &ploé que les malades aphasiques
peuvent nous apprendre sur le langage, elle nepdsitconsidérer qu’elle le sait déja. Les
modeles doivent partir de la pathologie et norétre imposés. Lorsque les faits observés en
cliniue permettent de séparer et d'opposer enixedes groupes de malades, ces lignes de
fracture ouvrent un acces a la recherche des twasts pour un modéle du langage. C'est
ainsi que les neurologues sont capables de digtindes aphasies dites de Broca et des
aphasies dites de Wernicke. Cette distinction, duam I'utilise sur une base purement
empirique, réunit les observateurs et traversépesuves. Elle est confirmée par les résultats
des malades a des épreuves standardisées. Deitswglbeocorrespond a des localisations
anatomiques distinctes et cette donnée ne peutnégkgée : ce que nous séparons et
opposons dans notre observation répond a un peirtgpganisation du cerveau ; des lors le
risque est faible que la séparation soit accidientel artificielle.

On observe aujourd’hui que cette donnée apparemingmtimportante, la séparation de
I'aphasie en deux groupes, n'a pas dans la rechdagblace qu’elle mérite, quand elle n’est
pas simplement occultée. La raison de cette mécssaree est probablement que les
neurologues n’ont jamais réussi a justifier en tié@n donnant une définition acceptable
de chacun des deux groupes de malades, la sépagatits avaient vue. lls ont eu recours
aux concepts physiologiques qui leur étaient famsli- aphasie motrice, aphasie sensorielle
—, Ou a des termes désignant des activités — agshaspressive, aphasie réceptive —; ils ont
constaté I'échec de ces définitions, mais ils njwa trouvé mieux. Pour dépasser cet échec,
il faut sans doute aborder la difficulté au plandamental et considérer que les aphasies
sont des troubles du langage, dont on ne peutrpgulen termes propres ; il faut accepter
que les aphasies ne puissent se définir sans raitend’abord en quoi le langage consiste.
(pp. 63-64)

Concernant la neuropsychologie

L’évolution des théories [dans le domaine de laogsychologie] a profondément orienté la
recherche. Désormais, il n'y a plus tellement a m@mdre les performances des malades,
mais a tester I'hypothése d’un mécanisme partic@iie la compréhension, de I'expression,
de la lecture...). Les syndromes ne sont plus pourelaropsychologie des complexes de
symptomes effectivement associés en clinique, ohegséchecs a un test ou a une série de
tests dont I'interprétation renvoie dans la théérime seule étape ou une seule opération (ou
une seule connexion) du modele. Le rble de la pegi@se résume a récuser ou a confirmer
des fragmentations dans les modeles, a choisie alds sous-systemes potentiellement
opérationnels. (p. 53)
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Dans cette optique la distinction des deux graraddeaux cliniques Broca et
Wernicke n’est plus valide :

lIs sont trop complexes : au regard de la théoré&lpble, ils réunissent les atteintes de
plusieurs sous-systéemes (théoriquement) indépenddist ne sont pas cohérents: les
différents symptémes constituants ont une graaréable et non proportionnelle d’'un cas a
autre, aucun n’est strictement nécessaire ; daess conditions, les moyennes que l'on
pourrait en tirer ne sont que des artefacts etéthoue des groupes n’est pas valide.

[..]

Dés lors la méthode Iésionnelle qui tentait de canepune Iésion dessinée sur le modéle et
une zone détruite dans le cerveau est mise enigueStu bien les maladies ont plusieurs
points d'impact: lintoxication alcoolique détruites corps mamillaires, mais elle
s'accompagne aussi de lésions frontales. Ou bgléstons n'ont qu’'une seule localisation,
mais d’un volume excessif : les infarctus cérébrsant de mauvaises expériences parce que
leur territoire dépend de la répartition des agétee « grain » (au sens de grain de la
pellicule photographique) des lésions est trop grasrapport a la finesse des modeles
psychologiques fragmentés. L'intérét se détournkad@tomie. Le tableau d’ensemble d’'un
malade n’'importe plus guére; seuls comptent I\g®l expérimentale d'un trouble
particulier et le raffinement qu’elle peut apporder modele des fonctions normales. Le jour
ou les neurosciences analyseront la physiologie leicalisation a I'échelon des groupes de
neurones, on fait le pari qu'elles retrouveront tesdules et les sous-systémes que les
psychologues cognitivistes, sans trop se souci€adaomie, auront inventoriés. (p. 54)

[...]

Une telle présentation des développements de leopgychologie cognitive peut sembler
quelque peu caricaturale mais, si caricature il, y}c'ast dans les écrithéoriquesdes
cognitivistes qu’on la trouve. Dans leur pratigil&e montrent qu’en fait ils tiennent compte
du tableau d’ensemble des malades et des cadiespbatla récurrence de certains types
pathologiques ; certains sont d’excellents climsie capables de saisir, dans le
comportement d’'un patient et dans le qualitatitde réponses, le fait inhabituel, le trouble
inédit, & comprendre, a expliquer ; I'intégratioand la construction théorique apparait
aprées-coup, comme un habillage, quelquefois urstissement. ( p. 55)

Sabouraud expose « I'asymétrie entre les deux besndu “modéle neural” » :

La branche physiologique réunit des faits expériaen; dans la lecture des processus et
événements psychologiques, on retrouve obligatenemles éléments du modéle qu’'on

avait d’avance. La recherche des « mécanismes amgtdtion » peut choisir entre plusieurs

schémas hypothétiques le plus compatible avecdiusgition des activités nerveuses ; elle
ne conduit jamais a mettre en cause le type degle®mdpuisque les observations elles-
mémes sont décrites dans le cadre de ces modéblsalgsées comme des programmes
informatiques). Cette limitation et cet artifice papaissent peu lorsqu’on théorise sur la
meémoire, qui hous est commune avec les animaug participe pas dans sa fondation a la
réalité culturelle ; mais l'inadéquation et 'ambigg de la notion de cognition éclatent

lorsqu’on aborde la lecture et le langage. Les nesdéomputationnels ignorent ce que les
aphasies nous ont appris depuis longtemps : leatgngie peut se réduire a un jeu

d’associations(pp. 60-61)

Sur I'aphasiologie

[...] la méthode des tests standardisés ne transfpameseulement la maniere de concevoir
la typologie et la classification, elle risque deder une autre signification au découpage de
la description clinique. Tout symptéme décrit giertorié acquiert le statut d'un désordre

autonome. L’expression et la réception, I'écritetela lecture existent comme des entités
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puisqu’on les explore comme telles ; la tendanestrdonc pas a les décomposer, ni a voir
dans chacune de ces performances la résultantélpods processus multiples. En sens
inverse, la division en subtests tend a rendrenante un trouble de répétition, un trouble de
dénomination, un trouble de narration, et a mastjugrothése d'un facteur commun, d'un
méme trouble apparu sous une présentation diférdahs des activités différentes. Un
trouble observé dans la répétition devient un tiule la répétition. Puisqu’on décrit un
« mangue du mot » chez les aphasiques, on enniaientité, I'anomie, et méme une forme
de l'aphasie, comme si un méme comportement olslervae pouvait pas relever de
plusieurs aphasies différentes, et méme de troules aphasiques — une amnésie, une
agnosie, une démence a son début. En privilégianeponses a des tests standard, on tend a
attribuer a une épreuve, ou un groupe d'épreuegolivoir de découper les tableaux
cliniques en troubles élémentaires, unités consecomme suffisantes et indivisibles et, ce
faisant, on risque constamment aenfondre la définition d’'un trouble avec le liee don
observation En réduisant I'observation d'une aphasie a n'@ltes qu'un profil sur une
échelle d’évaluation, la méthode des tests risqueughprimer la question fondamentale de
I'aphasiologie : qu’est-ce donc que la patholodieiat chez ce malade ? (pp. 47-48)

Sur les tests

Il s’agit d'utiliser des épreuves précisément défiret reproductibles, standardisées, donnant
un résultaquantitatif chiffré selon une grille de cotation ; ces éprewsast étalonnées sur
une population témoin dont les réponses traitésisstjuement servent de référence. [...]
Evaluer les troubles du langage des malades aplegsippse un probléme bien différent de
la mesure de l'intelligence. Il faut diversifiersl€preuves pour explorer différents aspects
intuitivement reconnus des activités de langage&ronhination, description, conversation,
répétition, compréhension, lecture, orthograph@lusieurs de ces épreuves les aphasiques
vont se situer trés en dessous des plus mal negésaimaux et ce constat ne nous apprendra
pas grand-chose.

Il a donc fallu introduire dans les tests le qadilit « en définissant des types d’'erreurs » :
ainsi individualise-t-on I'emploi d’'un mot pour wautre, d'un phoneme pour un autre, ou
'emploi d'un nom sans article, d'un verbe sansjogaison. On peut alors compter
I'occurrence d'une « erreur » dont on a préalabterfait le portrait et fixé les limites [...].

De cette maniere les résultats quantifiés preneenttompte I'apport de I'observation

clinique. Cette démarche n’en conduit pas moinsllel est suivie a la lettre, a figer

'observation ; elle peut empécher de voir des gpmes nouveaux. AX€s sur le

dénombrement, elle ne reléve que ce qui est déjducgpp. 46-47)

Aujourd’hui, devant un patient on ne cherche plusotprendre le trouble qui

I'atteint, on se demande quels tests on va luefpasser. (p. 47)

Sur cerveau et langage

Le risque inhérent aux modeles de la psycholodigetle apparait bien quand, a propos de
I'activation conjointe de quelques neurones hippgagues par la vision d’'un mot écrit, et
d'une autre constellation par un autre mot, escantda fonction spécifique des aires du
langage, certains voient le mot comme ce phénomgatériel inscrit dans le cerveau et
reproductible. Il y a bien une trace, secondairfaéte perceptif et qui sous-tend le
phénoméne de mémoire, mais pour faire un motutl &itre chose : il faut la création d’un
systéme de signes lieu d'une multitude de rappbitsmot n’existe pas dans l'information
recue ; il faut pour faire un mot que le cerveapr@os du donné sensoriel, soit créateur de
signe et de concept. De méme, dans la lectureletees ne sont pas données, ni leur
finalité ; le cerveau humain engendre un systeroknique qui fait des lettres et fabrique
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avec ces lettres du signifié/signifiant ; sansifasition préalable de ce systéme technique,
on ne manie pas l'orthographe ou les régles.

Dans les théorisations néo-associationnistes, Bgnaux », phénoménes ou ensemble de
phénomeénes physiques (ou physico-chimiques) pramqdes traces, qui peuvent étre
stockées, peuvent sortir et entrer comme des objatgriels. Ces objets cérébraux sont
soumis a une logique qui leur est imposée totalenden I'extérieur, congue par un
programmeur qui se charge d'analyser les problemesurtout mise en ceuvre par un
utilisateur qui est, lui, nécessairement doué daile. Faut-il alors penser ’'homme comme
une « bécane » disponible pour un autre, qui emaitnait les possibilités et saurait qu’en
faire — la bécane de Dieu ? (pp. 61-62)
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8 Du c6té de la linguistique :Des savoirs hétérogéenes

8.1Rapide apercu de la question
L’étude actuelle des aphasies, nous I'avons vipaut pas se passer des réeférences
linguistiques. Sont cités principalement Sausddagtinet, Jakobson, Chomsky.
Martinet et Jakobson semblent incontournables dendomaine de I'aphasie en
orthophonie et en neuropsychologie. De Gil auxastéelLes aphasies, évaluation
et rééducationen passant par les connaissances des etudemeaticulations et les
deux axes font référence.
Il est certain que les articulations et les deugsagont pratiques d’emploi pour la
description des atteintes aphasiques. Nous allams qu’il y eut un glissement
sensible des pratiques et des références linguestjgdans le domaine des études
aphasiologiques, de la neurolinguistique des an8@esla neuropsycholinguistique

des années 2000, avec cependant conservationtidegaions et des axes.

Années 80

Dans les années 80, des études de neurolinguistigjuété menées par différents
chercheurs francophones. A I'époque déja la nengoistique était définie comme
une branche de la neuropsychologie. Nous en avonson apercu dans la revue
Grammatica qui publia un numéro spéciitudes neurolinguistiquesn 1980. Les
auteurs sont connuslean-Luc Nespoulous, et André Roch Lecours, Francoi
Lhermitte, Jean-Louis Signoret, Bernard Pillon, a\Beron, pour ne citer qu’eux.
Nous n’'allons pas détailler les articles, pourti@mt complets et intéressants, mais
hors notre propos. En voici néanmoins quelquesstitr

Du trait au discours : les différents niveaux deusturation du langage et leur
atteinte chez les aphasiqu@ar Jean-Luc Nespoulous, et André Roch Lecours.

Un discours aberrant. Jargonaphasie, confusion a&kxbpar Francois Lhermitte,
Jean-Louis Signoret et Bernard Pillon.

Influence du contexte sur le manque du mot aphasiqdle de la couleyrpar
Xavier Seron, R. Bruyer, T. Martha, A. Le Jeune.
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Dans ces atrticles, la clinique aphasiologiqueutiétdes symptémes aphasiques, est
développée en lien étroit avec les concepts deinguiktique. Nous allons
développer deux aspects qui nous intéressent :efeprunts a des modéles
linguistiques différents, et la conception que #&seurs — neuropsychologues ou

neurologues — ont du langage.

Dans le premier article
Du trait au discours : les différents niveaux deusturation du langage et leur

atteinte chez les aphasigu@sr Jean-Luc Nespoulous, et André-Roch Lecours.

Sur I'emprunt a différents modeles linguistiques
La démarche des auteurs est menée dans |'esmargui

En matiére d’'études du discours aphasique comnheursl en linguistique, il est donc
inévitable d’adopter une conception de I'organ@att du fonctionnement du langage chez
’homme. Encore convient-il d’essayer de choisie wonception aussi peu réductionniste
gue possible, n'oubliant jamais les faits pathajogs eux-mémes, lesquels doivent venir
enrichir les modeéles de départ, surtout si ceugarhme c’est souvent le cas ont été
échafaudés en dehors de I'aphasiologie. (p. 3)

Le premier modele linguistique (du trait au syntajmprésenté fait référence a « la
linguistique structurale et fonctionnelle — a tnavdes écrits d’André Martinet
(1960) et d’Eric Buyssens (1967) » (p. 3). Le secowodéle (du trait au discours) se
situe dans la continuité du premier : les autetrpgsent « I'extension de ce modele
a unités et a articulations au-dela de sa limitpésaure de complexité : le
syntagme » (p. 8). Ces modéles sont « adaptéaus,disent eux-mémes les auteurs
(p.3):

[...] nous avons emprunté [le modéle a la linguisticgtructurale et fonctionnelle] en
'adaptant, dans le but de tester sa validité etlgrites en matiére de description des
déviations linguistiques observées dans le discapinasique.

Un des problémes rencontré par les auteurs est delliinterprétation des faits
cliniques, qui, dans la majorité des cas, « sectétiaent par une grande opacité »
(p. 2). « Dans tous les cas, il doit rester claie ¢p description naive n’existe pas :
gue l'observation fidele et exhaustive de la «it€al n’est qgu’'un mythe. Plus ou
moins précocement dans son entreprise, plus ousmmnsciemment aussi, le
neurolinguiste — comme tout autre chercheur— aibed® schémas de référence,

gu’il les emprunte a d’autres ou qu'il les forgertéme ». Dans les études qui sont
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exposees ensuite, des « différents niveaux detstaiion du langage chez les
aphasiques », les auteurs sont amenés a sélectdemeléments d’observation (p.
11). lIs effectuent un choix dans les réponsespdéisnts qu’ils vont analyser, et en
écartent certaines. lls procédent par comparaisangcart entre laible?® et les
réponses pathologiques. lls ne retiennent pas tiditéo des réponses, seulement
celles pour lesquelles cet écart par rapport ameegycible « peut étre clairement
appréhendé ». Il faut donc que le segment-cible sonnu, et/ou que les
transformations ne l'aient pas rendu méconnaissablde pourront ainsi étre
examinés (1) les messages intranscriptibles pauee topp déformés au niveau
phonétique (2), les messages comportant un tawe éle segments néologistiques
(3), les messages comportant des items lexicawongras engendrant, au niveau
discursif ou textuel, un “jargon asémantique ” jAtanine, Lhermitte, etc, 1964). »
« Toute extrapolation aboutissant a considérerlagémiologie inanalysable est le
produit des mémes dysfonctionnements que ceux ngergrent la sémiologie
analysable — avec simplement une différence gadingt dans lintensité des
perturbations — reste largement hypothétique. 2@p. Les références linguistiques

sont exposées en détail, les articulations de N&lrtet les quatre unités.

Il est ensuite fait état de Jakobson et de Sausdore des deux axes, choix et
combinaison :

L'activité langagiére, considérée ici d'un point\iee strictement formel, réside (1) dans le
choix de différents éléments de base (phonemeganme) dans le systeme de la langue
(fonction paradigmatique) et (2) dans l'intégratérielle de ces éléments dans la chaine
parlée (fonction syntagmatique). Roman Jakobsomg19964, 1969) a fait des deux
notions saussuriennes des « paradigme » et detagsya» l'usage que I'on connait,
débouchant sur une typologie linguistique des apbas

Le second modéle linguistique de référence, alantiela du syntagme, permet de
se pencher sur l'acte discursif («dgnamiquedu discours ») (p. 9). L'activité

langagiere y est considérée d’un point de vuetstrient sémantique. Il est question
d'appréhender “le langage fonctionnel du maladeson “faire” verbal réel, non

coupé de la dynamique de l'acte réel de communitdau contraire de ce qui est
observé dans les épreuves contraignantes liéesemign modele). « Ce modele — a
unités et a articulations — a été, au moins enigpagmprunté aux linguistes qui,

depuis Propp (1928) jusqu’a Greimas (1966) et sedplkes, se sont efforcés de

236 « Le discours aphasique est ici considéré comméslgitat de transformations de divers ordres gpgés a
un segment linguistique, @ble. » .p. 11.
196



dégager la structure de base du discours nawsdtifprésente des analogies avec le
précédent, puisqu’il possede des constituants de [f@aroposition, et au sein de
celle-ci actants, proces, circonstants), et qu&-ces’integrent dans un programme
discursif d’ensemble selon les regles de la séqumicommunautaire et selon les
contraintes du projet d’énoncé particulier que teuteur souhaite réaliser,
contraintes — (chrono)logiques et autres —qui sbatitant plus strictes que ce

discours est socialement fixé.

Sur le langage

C’est en conclusion que les auteurs abordent leuception du langage : celui-ci est
congu comme un systeme structuré synergique aulseimel chague niveau n'a de
fonction véritable que s'il s'associe aux autregeaux. Ce n’est pas une conception
du langage de type atomistique. En page 30, lesueitcritiquent la fagcon dont
Saussure congoit le langage selon eux (« amas ca&choses hétéroclites entre
elles »). De leur point de vue, le langage doiterean ensemble de phénomeénes
solidaires tel que chacun dépend des autres etuteétre ce qu'il est que dans sa
relation avec eux. Concernant les modeéles linguss et les tableaux cliniques :
I'atteinte de tel ou tel niveau chez les aphasiquersnet de vérifier I'existence de
ces niveaux de l'organisation générale du langpg@8g). Mais les auteurs mettent
un bémol : I'observation de I'atteinte élective m’'seul de ces niveaux est fort rare
en clinique, et I'on doit bien reconnaitre que &teintes conjointes de différents
niveaux linguistiques 'emportent en fréquence Issratteintes électives. Ajoutons
gue le(s) modele(s) linguistiques valent pour tangage normal. On cherche a voir
s'ils sont utiles, adaptés a la description desvaties aphasiques. Ce faisant on
cherche le niveau d’atteinte du langage aussi tiez des Wernicke que chez des

Iésions préfrontales.

Dans le troisieme article
Influence du contexte sur le manque du mot aphasiqdle de la couleyrpar

Xavier Seron, R. Bruyer, T. Martha, A. Le Jeune.

Sur I'emprunt a différents modeles (neuropsycholgges et linguistiques)

Divers travaux menés chez des sujets normaux pté the dégager la nature des processus
en jeu lors de la recherche lexicale, notammersiteation de dénomination. La plupart des
modeles proposés distinguent une phase percemtivearbale, divisée selon les cas en une
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ou deux étapes, et une phase verbale durant laqliélaboration conceptuelle de
information subit un processus d’indexation lede (voir NEWCOMBE et al., 1965;
ODLFIELD, 1966 ; HATFIELD et al., 1977 ; CARAMAZZAet BRENDT, 1977). En
regard de tels modeles, le manque du mot en déationinpourrait donc résulter de 3
désordres au moins, selon qu'ils portent sur ls@ltbélaboration perceptivo-conceptuelle,
la phase d’indexation lexicale ou l'interface eré® deux. (p.180)

Il'y a[..] les cas [aphasiques] ou la phase d@iation lexicale est en défaut : ici, le manque
du mot est de nature strictement linguistique. C'espendant a ce niveau que les
interprétations théoriques divergent le plus sédsnauteurs. Pour certains, le lexique reste
bien organisé, ce qui est en cause ce sont legguoes d'acces a la signification ; pour

d'autres, ce sont les procédures d’'élaboratiortotstruction de la signification qui sont en

cause. [...] Chacune de ces deux hypothéses s'appuides arguments expérimentaux
différents. (p.181)

Le(s) modele(s) proposés sont élaborés aupresjels sormaux, et on utilise leurs
concepts pour interpréter les phénomeénes aphasigjgesauteurs soulignent que

dans certains cas, les « interprétations théoridivesgent [...] » (p181).

En conclusion, ces articles des années 80 nousrenbriiien que les symptémes
aphasiques peuvent étre décrits selon plusieursele®dlinguistiques et/ou
neuropsychologiques. Seront-ce alors les mémes ripktsics des mémes
symptémes ? La question bien entendu se poseeshieus est pas étrangeére, et I'on
peut prévoir que plus on aura de modeles plus oa & descriptions aphasiques

différentes.

Années 2000

En 2007, un ouvragéphasies et aphasiquess été publié a I'occasion des Entretiens de
Médecine Physique et Réadaptation de MontpelliarpEemiere partie se trouve une
série d'articles, regroupés sous le tlttaphasie quelques données actuelles

Voici quelques titres choisis, qui révelent le adment de perspective des études sur
I'aphasie par rapport aux années 80 :

Modéles du langage et production de mots : appdés sciences cognitivepar H.
Sauzéon.

Neuro-anatomie du langage et imagerie fonctionnedieébrale par J. Guérin.

Les troubles du langage oral : quelques rappelsis@giques par J.-M. Mazaux, J.-L.
Nespoulous, P. Pradat-Diehl, V. Brun.
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Les références aux modeles cognitifs sont exclaspeur ce qui concerne le traitement
du langage. L'impact sur I'observation clinique ésident, on ne décrit plus de la
méme maniére les symptdmes aphasiques que daasnéss 80, et de fait, comme
nous l'avons déja souligné, les classificationselles des aphasies sont remises en
cause. Les modeles, hypothétiques, sont multiflasexemple, Sauzéon présente dans
son article « trois modéles de la production desnsmilés ».

La distinction « Compréhension — Production » tientjours. Selon l'auteur, « que le
mode de communication soit oral ou écrit, le resauta distinction “Compréhension-
Production” permet de réduire la complexité desvés langagieres en les scindant
artificiellement en deux grands domaines d’étutie compréhension et la production

langagieres ».

La symptomatologie aphasique n’est plus abordés $angle neurolinguistique qui
prévalait dans les années 80, et Nespoulous luien@vec Mazaux, Pradat-Diehl et
Brun) nous en donne I'explication (p. 54) :

Dés les premiéres descriptions de I'aphasie au >i¥ele, les troubles du langage ont frappé
les cliniciens et les chercheurs par leur polymismpe et leur variabilité, d’'un sujet a I'autre, et
méme souvent chez le méme sujet d'un examen ad.aGtest pourquoi nos grands Anciens,
les pionniers de I'aphasiologie, ont appliqué admiologie de I'aphasie la démarche, habituelle
en neurologie, de regroupements des symptdomes mairosges, pour tenter de réduire la
complexité et la variabilit¢ du phénoméne obsef¥€s syndromes, ou formes cliniques de
'aphasie, étaient a I'époque rattachées a dedidatians spécifiques des Iésions cérébrales, et,
au moins pour certains auteurs, traduisaient laugEation des fonctions (on ne parlait pas
encore de systemes) neurolinguistiqgues détermid@sa ainsi bati des classifications ou I'on
faisait rentrer, de gré, et parfois de force, pmEbdmes aphasiques dans une entité supposée
correspondre a un aspect, ou une étape particld@ria construction du langage. Mais les
symptdmes aphasiques ne se sont pas laissés l&irexceptions restaient nombreuses, les
troubles opaques, et il a bien fallu admettre guiéxistait pas de relation univoque entre un
symptébme (manifestation de surface) et les déteésmies neurolinguistiques qui lui avaient
donné naissance (structure profonde): un méme tSynep pouvait provenir de causes
différentes, et réciproquement. Aujourd’hui, lesnfies cliniques traditionnelles de I'aphasie
devraient étre abandonnées, car elles ne représeanqidine « constellation de symptémes
réunis par les hasards de I'anatomie de la léséwébcale », et n'ont donc pas de pertinence
théorique ; elles n'ont pas davantage de pertinethggapeutique, car les rééducateurs
s'adressent aux symptémes et a leur causalité,ihméxiste pas de programme de rééducation
qui serait spécifique d’une forme clinique partiece.

A présent, on considére donc que les troubles nigatge oral sont les conséquences cliniques
d'une atteinte des processus de traitement coggiitifu des systémes de représentation du
langage oral. [Suivent des références aux réseaux.]

La référence aux modeéles cognitifs prévaut doncsdanmilieu de I'aphasiologie

contemporaine. Mais celle-ci a gardé tout de mémeéeérence — dans sa pratique
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clinigue nous l'avons souligné — les articulatiode Martinet, et les deux axes
syntagmatique et paradigmatique, issus de Jakobson.

La distinction entre compréhension et productiom éapression, c’est selon), quant a
elle, n"apparait pas liée a une théorisation listigue particuliere, méme si elle semble

incontournable.

Nous remarquons que, de la méme maniere qu’en iLg88it question de la « grande
opacité » de l'interprétation des faits cliniquebtasiques, il est posé, en 2007, que « les
symptémes aphasiques ne se sont pas laissésldgiexceptions restaient nombreuses,
les troubles opaques ». Les auteurs affirment gatjeurd’hui, les formes cliniques
traditionnelles de I'aphasie devraient étre abanden, car elles ne représentent qu’'une
“constellation de symptémes réunis par les hasged®mnatomie de la Iésion cérébrale”,
et n‘ont donc pas de pertinence théorique » (un enymptéme pouvant provenir de
causes différentes, et réciproquement).

Nous proposons une autre hypothése, qui est |larsigiv 'opacité de linterprétation
des faits cliniques aphasiques serait la conségudercl’hétérogénéité des modeles

neurolinguistiques et/ou neuropsycholinguistiguapmintés.

Démonstration :

- les démarches des aphasiologues telles qu’ellegrésentent dans les études
neurolinguistiques ou neuropsycholinguistiques ueot des références a des
modeles différents, qui restent « hypothétiquesserd eux-mémes les auteurs.
Ainsi donc, il apparait qu’en fonction des concegés tel ou tel modele, on
procede a telle ou telle description, ou bienravkrse qu’en fonction de ce qui est
a décrire/observer, on choisisse tel ou tel modgdms tous les cas, description et
modeles sont intrinséquement liés. Il y a corréfagntre les hypotheses issues des
modéles et les descriptions. Celles-ci en effetcguent de celles-la. Nous
retrouvons un constat que nous avons déja posédméunent, lorsque nous
avons étudié en paralléle les travaux de Duval-Gawtrdt Dehaene : il y a autant
de descriptions différentes potentielles que deribé de référenceifférentes.
Nous avons également démontré que toute observétamt liée au savoir de
'observateur, il y a autant d'observations diffées que d’observateurs

différents, donc que de savoirs différents.
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- sidonc le recueil des faits est fonction de I'abateur, et plus préciséement de son
savoir théorique, de ses emprunts a telle(s) diseis), alors ces faits mémes
pourront varier selon l'option doxique choisie, jgi puis dire. Dans cette
perspective, tout symptéme aphasique sera refatif, pas au hasard de I'anatomie
de la lésion cérébrale, mais a I'hétérogénéitéetigsrunts savants des cliniciens.
Le symptdme « manque du mot » ou « anomie » emnesbonne illustration, dont
les variantes sont multiples, mais qui continuependant d’exister en tant que tel

dans les tableaux cliniques.

Il reste un point d’accord unanime, pour tous lgshasiologues: la clinique
aphasiologique est lieu de discussion, d’expériatemt de modéles du langage.

8.2 Martinet et ses pairs
Dans la lignée de ce que nous venons de posemniWient maintenant de
s’intéresser a I'hétérogénéité des théories linguies empruntées dans le cadre
des études en aphasiologie. Nous allons établir dexersité, du point de vue
théorique linguistique. Nous n’allons pas mener uéide linguistique
comparative, nous n’en avons pas les moyens, mais alons mettre en évidence
quelques éléments marquants, nécessaires et stdfisa 'avancée de notre
problématique. Pour ce faire nous commenceronslipar des éléments de
Mémoires d’un linguiste, vivre les langudsntretiens avec Georges Kassai et
avec la collaboration de Jeanne MartinfQuai Voltaire,1993), dans lequel André
Martinet retrace son itinéraire de linguiste. Sateoa croisé celle de nombreux

linguistes, et a ce titre nous y trouvons des gdimEressants pour notre propos.

Martinet et Saussure

Martinet n’adhéere pas a la dichotomie de la languée la parole, telle que la
congoit Saussure selon lui (Martinet) : « Si lest$r pertinents de la substance
phonique doivent étre considérés comme les élénvemstitutifs d’'une langue,
comme on ne saurait nier qu’'ils appartiennent palale au sens le plus normal

du terme, cela veut dire gu’ils participent conjement de la langue et de la
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parole, ce qui rend impossible le maintien de lagppon langue/ parole ».
(p. 237)

Cependant, souligne Jeanne Martinet dariBidgraphie d’André Martinesituée
en fin d’ouvrage, la définition qu’il donne de Enbue reste « incontestablement
dans la lignée saussurienne ». La voici (pp. 364)}-36

Une langue est un instrument de communication stdgquoel I'expérience humaine

s'analyse, différemment dans chaque communautéuretés douées d'un contenu
sémantique et d’une expression vocalemesnémes cette expression vocale s’articule a
son tour en unités distinctives et successivesptemeémesen nombre déterminé dans
chaque langue, dont la nature et les rapports fsutliéerent eux aussi d’'une langue a
une autre.

Jeanne Martinet précise< on relévera toutefois que I'objet de la défimitiest
unelangue et nota langue, ce qui rappelle gu’André Martinet écamalement

la dichotomie langue-parole et qu’il oppose, en, fé&& monde des signes
saussuriens, quelles que soient leurs dimensiomeme, syntagme, phrase... a

I'unité distinctive de base, le phonéme ».

Par ailleurs, Martinet pose qu’il existe une pererda dualité de I'objet et du
« signe linguistique », c'est-a-dire du mot quidigsigne. « Le plurilinguisme
auquel nous convie I'évolution du monde d’aujouud’impose, a qui y est
exposé, gu'il dissocie la chose et le mot : si Brma chose peut étpain, bread
ou hleh la dissociation de I'objet et sa désignationimsSiuctable. » (pp. 10-11).

Dans des réflexions transmises par Jean Giot,pémue Martinet n’ayant pas
connu les textes de Saussure récemment découvess, référence reste
essentiellement le CLG, et qu’il serait donc hasaxdde comparer. Cependant |l
est possible de bien saisir des différences fondtates, concernant la langue et

la dualité de la chose et du mot en particulieudNatons donc Jean Giot :

Fondamentalement, il y a entre Saussure et Martlastdifférences de point de vue,
d’objet et surtout de projet, de programme. C'est lsistoriens qu'il revient d’étudier les
recouvrements et lirréductibilité des programmesergtifiques, mais il reste que
l'analyste peut en tirer des outils de travail. dbis alors, avec Courdl, que
I'épistémologie de Saussure commence par un traviéidue, et de déprise, qui récuse
des attendus doxiques (y compris dans le champtgitjae). Ainsi, la ‘chaine de signes’
posée la devant soi n'est qu'une image ; ce quént\a dire que les doctrines qu’on croit
solides parce qu’elles manipulent des signes desssiont en fait spéculatives : elles ne
manipulent que des représentations, a [linstar teguistes comparatistes qui

%7 Document inédit, s.d. : « Deux méthodes de program. Résumé dans le chapitre sur Bally* (v. bjblio
202



s'appuyaient sur des écritures (cf. Utaker). Saes@crit (Engler Ill C 10): « Ou
trouvons-nous le phénoméne concret, complet, iatéde la langue ou du langage ? Ou
trouvons-nous I'objet devant lequel nous avons ésrmacer ? ». Vient alors le moment
constructiviste de Saussure. Le constructivismé&alessure, observe Coursil, n'est pas
une meéthode positive de construction a partir damni un assemblage d’éléments (il
n'adopte pas un style d’exposition déclarative)ume théorie fondée sur des concepts a
priori. « C'est une archéologie du langage qui momte qu'il met au jour ».Les
déconstructions critigues de Saussure montrent danméme temps un réel (au sens
lacanien) nouveau, qu’il appelle «la langue ».pegramme est constructiviste en ce
sens : il se développe a partir de ses élémenpggmosans référence externe : il s'agit
d’'une démarche endomorphe ou, comme j'en fais menti-apres, il n'y a que des
dualités ou rapports intégrés, qui ont par débnitia forme de questions. La langue y
apparait non comme un objet, mais comme une agtivitne structuration
(au sens actif) d’ « algébre complexe » (cf. ELGSare p. 18

Sur I'arbitraire :

On comprend du coup ce qui différencie aussi Saesse Martinet sur la question de
« 'arbitraire » : terme polysémique chez Sausswmn@js qui fondamentalement (cf.
Utaker et JC Milnér®) détachda languesaussurienne de I'ordre des ché¥dqet par la
de l'ontologie : cf. Rastier) — pour la premierésfen Occident depuis les Grecs. Alors
que Martinet lie l'arbitraire aux différences enmpires entre langueELG/Martinet §
1.14).

Sur la bifacialité, la dualité :

Chez Saussure, la question se raméne a : « quihuse ? $*>. On ne suppose pas de
termes positifs &), ou par artifice pédagogique et alors seulememsdune formule
commea = ( ?(a)) Martinet ne I'a pas compris, qui dans ELG/M § &t%ynt§ 1.6,
explique gqu'il y a d’abord des « signes », qui éesse combinent, et qui, dit-il, sont en
Europe, « sous l'influence de Saussure », « I'uinidissociable de deux réalités données
comme psychiques ».

Coursif** a bien établi que chez Saussure il y a récusd#da dualité d’un terme et d’un
concept : « il est faux (et impraticable) d’'oppokeforme et le sens » ; « la distinction
commode, traditionnelle et désastreuse : le cotéhigue est I'idée, pendant que le coté
physique est le son, la forme ou le mot » (ELG/Saresp. 64) : soit le refus de toute une
tradition référentialiste ou inférentialiste, ddstier a bien montré la mise en cétise
A la place, Saussure voit le véritable « commencgmedu processus linguistique dans
le rapporta/A: ni I'idée (a) ou faits mentaux, ni la forme (B faits physiques, mais
immédiatement des « rapports de rapports » : lalastde des rapports/A constitue
'unigue domaine de la théorie linguistique, etl slien était pas ainsi, «le langage

23 Qui n'est pas sans faire penser aux nomenclatleeparenté analysées par Lévi-Strauss et surtaut pa

E.Désveaux. Mais cf. aussi la capacité d’analysefoeopérationd retenue dans la glossologie de Gagnepain,
et observée par Quentel chez I'enfant.

239\/oir notamment.’amour de la langugp. 59 ; elLe périple structurgl1® chapitre.

240 « Totalement destituée de tout rapport naturet debjet » : ELG/S p. 202 ; «il n'y a aucun sulstim
quelconque aux entités linguistiques ; elles onirtapriété d’exister de par leur différence sane gupronom
ellesarrive ou que ce soit a désigner autre chose &menqu’une différence » : ELG/S 19 p. 263, al.\Kir
aussi Utaker.

41 Dans un exposé déja ancien, Ducrot avait fait rqmex que chez Platon la catégorie de l'autre était
différente des autres catégories (I'étre, le mémke enouvement), car toujours en chacune d’ellBsic(ot,
Oswald. 1978. Structuralisme, énonciation et séima@t in Poéttique, p. 110.)

242 Texte inédit, s.d. : « Le maitre-argument saussuties boucles argumentales ».

243 e Gaufey aussi, dans son refus de réduire lgnesé a de telles dichotomies (bien quattribua® ane
erreur a ce sujet), dsincomplétude du symboliqU&PEL 1991, p. 233).
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disparaitrait, et I'esprit humain avec lui » (EL@{Ssure p. 230). Aprés avoir révoqué les
prétendues données a deux termes positifs, et apodsaffirmé la primauté du rapport,
Saussure conclut que le rapport est porté pagriéatdans chacune de ses valeurs : si on
détache la « figure vocaleA; elle correspond en fait a un rapport signifi@®¢A)) et ne

se comprend que si sous ce « termdeest en fait intégré le rappatA. Saussure écrit :
«Parmi les choses qui peuvent étre opposées au nsatérief*’, nous nions,
essentiellement (et sans aucune défaillance fulares le détail) qu'il soit possible
d'opposer I'idée. Ce qui est opposable au son nedté'est le groupe son-idée, mais
absolument pas l'idée » (ELG/S, p. 202). (Saussurée voit, questionne radicalement le
mode courant de penser I'opposition forme-sens.)

Donc : a) révocation des termes d’'une dualité dermménme positive ; b) construction du
systeme de la dualité comme telle (le rapport,ifférénce) ; c) intégration du systeme
dans chacun des « membres » de la dualité comnee: tielut le jeu des valeurs est
intégré dans chacun des éléments « détachés ».olm cla ‘dualité’ n’est pas une
relation entre deux termes (comme si ceux-ci étafkmbord donnés, ou résultaient
positivement), mais « l'intégration de cette ddéaltormelle dans chacun d’eux »
(Coursil).

C’est ainsi que sitdt a/A configuré, Saussure oppash\ ~ b/B (ceci est ma facon
d’écrire, car je ne puis tracer les schémas : ektiBr, depuis le cahier de Constantin,
auditeur de Saussure, dans le nhigllectica cité, p. 47) Et auséf®: «“un signe”
saussurien peut étre compris comme un « passa@m»ide)entre il consiste en un
modele contextuel, un “ séme associatif ” ».

Las ! Martinet ne connait que la figure d’ovoidpastite qui schématise le signe dans le
CLG selon les éditeurs de I'éditigerincepsperpétuée. Mais tempérons cependant cet
avis : ne se pourrait-il pas que la « double dditan » de Martinet soit le pendant de
I'intégration décrite par Coursil ci-dessus ? Puesta « premiére articulation » comprend
des unités dotées d’'une forme phonique (ou vocefe VIl) et d’'un sens, et que les
unités de la seconde articulation sont des « ptahee phoniques » a fonction
distinctive, résultant de I'analyse de la forme mioe de premiére articulation (ELG/M
§1.8).

De cette étude critique précisément étayée par@asnnous retenons, eu égard

a notre problématique, que se référer, linguistiger®, a la fois a Martinet et a

Saussure s’avere conceptuellement délicat, siest mexact.

Martinet et Jakobson

Rappelons que Roman Jakobson (1896-1982), linguistse, structuraliste, a
publié en 1963 et 197Bssais de linguistique généralEomme Martinet, dont il

fut I'ami & une époque, il fit de nombreux travarxphonétique et phonologie. I
étudia la langue comme systeme, en synchroniéblitun modele des fonctions
du langage, reconnu en sémiotique. Il enseignaEats-Unis, comme Martinet,

et ses travaux influencerent la linguistique géleéetibien d’autres disciplines.

244 |ci, la terminologie de Saussure n'est pas fietae cherche. Il s’agit bien de ce qui sera iglaifiant ».
245 Rastier, F. 2003. « Le silence de Saussure otologie refusée »Cahiers de L’Herne n°76 : Saussure
Paris : L'Herne, 00. 34-35.
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Martinet marque son désaccord avec lui au sujek dunarisme », dont la base
est, selon lui, 'opposition d’un type [phonologé&jw son absence (p. 293) :

Le binarisme jakobsonien résulte de la tendancechercher partout des universaux
phonologiques. Jakobson n'a pas procédé de fagluetine : il n’a pas cru devoir passer
en revue un certain nombre de systemes. Il a simgrledéclaré une fois pour toutes que
c'était comme ca, comme s'il s’agissait d’'une rétiéh.

[...]

Le binarisme est lillusion du linguiste qui, dasa recherche, retient successivement
chaque trait pour I'opposer aux autres et identdgetemps de son comportement et la
réalité des faits de langue. Il est clair qu'engadéns cette voie, les linguistes finissent
par ne retrouver, dans les structures qu'’ils dégaggie ce qu’ils y ont mis eux-mémes,
et qu’ils ont alors bien raison d’affirmer que teusture n’existe pas dans la réalité, mais
dans l'esprit du chercheur. Le fonctionnaliste, lai toujours identifié le processus
abstractif comme un outil de recherche permettamtddstinguer, parmi les faits
observables, ce qui vaut sur tel ou tel plan, ategmmme un moyen de s’évader du réel.

Martinet et la pragmatique

Un nouveau chapitre de la linguistique, comme kgpratique, n'a pu étre créé que par
des formalisateurs a outrance qui n'avaient jamgesiement opérés avec des situations
linguistiques réelles. En ce qui me concerne, tenédisation s’appliquait toujours a des
situations que javais au départ percues commdeg@t j'essaye constamment de
marquer les limites de cette formalisation. Pour, i@opragmatique est au départ, non a
I'arrivée. Le cadre des faits linguistiques n'eas fie produit d’'une formalisation, mais il
doit se dégager des rapports entre I'expérienlzesttucture de la langue. (p. 340)

[...] Tout ce quon appelle aujourd’hui la “pragmateaj, c'est-a-dire le comportement
linguistique dans un cadre déterming, je n'ai pagusqu’ici devoir en faire un chapitre
particulier. Toutes les fois que la question sfgésentée, je pense avoir dit clairement et
simplement que quand on veut communiguer une expggj ce qui va étre produit sera
fonction de linterlocuteur, de ce que nous savales lui, de ses préjugés, des
circonstances dans lesquelles la communicatiogua li

Langue et langage

Je n'ai pas d'objection a ce qu’on emploie langdgdacon trés large. Ce qui me tient a
ceeur, c’estangue Puisque I'objet de notre recherche est le langageain qui se réalise
sous la forme de langues, nous devons nous élewérectous ceux qui, dans des écrits
sérieux, utilisent le mot “langue” dans un autrasséNous avons, je pense, un droit de
préemption sur “langue”. (p. 287)

Nous terminerons notre passage sur Martinet pse cition :

Je ne sais pas combien de linguistes sont préte duinre lorsque j'affirme que la
linguistique est une science dans la mesure owléfirit ses termes.

Cette revue rapide, non exhaustive, nous permétiete poser la question de la
pertinence des références linguistiques dans lmplde I'aphasiologie. A travers
les oppositions entre Martinet et ses confreresisnoe pouvons que constater

I'absence d’'unanimité, de consensus sur les condi@guistiques fondamentaux.
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8.3

La définition méme de la langue et du langage rpastla méme. A ce titre, nous
nous devons de citer également Chomsky, car iheshtournable dans le champ

de la linguistique cognitive, et de I'aphasiolog@temporaine.

Chomsky

Noam Chomsky (né en 1928) est un linguiste amérigdiilosophe, fondateur de
la linguistique générative, qui a rompu aussi bamec le structuralisme, le
fonctionnalisme, qu’'avec les approches distributadistes ou
comportementalistes. Ses travaux sont incontouesadians le champ de la
« cognition », car ils ont contribué a développee wpproche naturaliste du
langage qui continue de faire référence dans de breames études
neurocognitives. L’aphasiologie emprunte des réiggs a la grammaire
générative. Les termes de structures profondesugttsres de surface sont issus
de la terminologie de Chomsky, qui a développérsprp conception de la langue
et du langage. Patrice Gaborieau a étudié en désdiheses de Chomsky ddres
Sens comme tache, ou quand lintelligence se féficielle (Thése de doctorat
(Rennes 2), 2001). Il nous permet de situer la graime générative de Chomsky
(p. 147) :

Aprés ce gu’'elle considére comme I'échec des medaknomiques du structuralisme,
la grammaire générative a milité pour que la réflesur le langage se tourne & nouveau
vers des problématiques du type de celles de largedre générale du XVlle siécle, et
des philosophies qui la sous-tendent (du moinegajue Chomsky les construit comme
précurseurs de ses propres problématiques [...]. €kypnestime ainsi qu'il est

« extrémement a propos, a ce point du développementa linguistique et de la
psychologie en général, de se retourner vers lestigms classiques » et de chercher a
revivifier par leur biais les questions contempoesi

Chomsky se réfere ainsi a la grammaire de Port-Retyau cartésianisme, ainsi
gu’'a Humboldt, « a qui il reprend de nombreuses &atte idée que “le locuteur
fait un usage infini de moyens finis” » (Gaboriepu148).

Pour une telle conception, puisque le langage expta pensée — une pensée dont les
concepts existent de facon plus ou moins autoncans dne autre faculté cognitive —
I'explication du langage consistera a expliciternk@niére dont ces « moyens finis »
permettent la création du nombre infini des expoassdu « langage réel » ; c'est-a-dire
que le «travail » du linguiste le conduit a déteen des principes, ou régles, qui
régissent (et donc limitent) 'engendrement desapés a partir de la combinaison de ces
éléments de base. De la vient que I'objet de seiezst déclaré étre ursyntaxe La
grammaire générative postule que cette syntaxdeestodule le plus important de la
faculté de langage, et de ce fait, elle cherche @Getner comme autonome par rapport a
une « phonétigue comme par rapport & une « séroantigq pour ce dernier point, c’est
gu’il s’agit, nous l'avons dit, d’expliquer les pdipes d’engendrement des phrases
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grammaticales au-dela de ce qu’elles veulent «sdirda syntaxe, selon elle, fonde
seulement leselations (dites grammaticales) qui associent la « sémantiqdans la
performance. Pour Chomsky, les expressions d’unguka sont « engendrées par des
principes computationnels ». (Gaborieau, p. 148)

Voyons la critique de Martinet envers Chomsky, t&we leur incompatibilité
théorique, puisque le premier exploite la taxingratde second la générativité :

Le fait est que la résistance au générativismeerai de la part de véritables linguistes,
de gens ayant I'expérience de faits de languela deversité des langues, de gens ayant
conscience que les structures linguistiques sdimtiriment plus variées que celles posées
par Chomsky sur la base d priori dégagés a partir d’'une expérience linguistique
personnelle trop étroite.

Si un linguiste doit décider d'étudier, au dépald, langue en elle-méme et pour elle-
méme, c¢ca ne veut pas dire qu’il est borné, qu'tl @mvaincu qu’il N’y a aucune
confluence possible d’autres facteurs, que la langti en vase clos. A cété de cet
enseignement saussurien, je n’ai jamais oubliéngeignement de Meillet selon lequel la
langue transmet I'expérience de chacun, et que-cekist déterminée par la société dans
laquelle on vit. (pp. 304-305)

Gaborieau met en évidence des points essentietecant lesens

[...] méme si la grammaire générative soutient quegrammaire est « entierement
formelle » (ce qui veut dire que I'est aussi ledilmnnement « psychologique » de la
faculté de langage), elle ne parvient jamais a montelle-ci autonome du

« sémantigue » au sens ou elle-méme le définisebs fait sans cesse retour quand les
auteurs pensent I'avoir chassé (et sans douteiemits du probléme, ils ne font souvent
que I'éluder prudemment). Ces concepts [syntaxemiantique] ne sont pas autonomes,
puisque ce gu’ils subsument n'est pas distinain Et I'autre concourent a I'explication
des mémes « faits ». Cela signifie que ces «saiise la théorie construit n’ont pas clarté
explicative ; et nous ne pouvons tenir pour tetjge la linguistique générativiste appelle
« syntaxe » et « sémantique ». (p. 168)

La grammaire générative a raison de vouloir digsoghe sémantique et une syntaxe ;
mais elle échoue dans cette tentative, nous senillgperce qu’elle n'a pas réussi a saisir
adéquatement le probleme, prisonniere qu’elle est grérequis du modele. [...] La

raison principale, celle dont découlent toutesadeses, nous semble étre le fait qu’elle
ignore le concept de signe. Elle ne concoit pasigmifiant et un signifié réciproquement

définis, mais dont chacun demeure autonome [ ...JL&P)

Chomsky distingue la compétence et la performagicaccorde la prééminence a
la premiere, constituée essentiellement du niveeiasique. Les deux autres
niveaux, qui sont la phonologie et la morphologieyont qu’'un faible pouvoir
descriptif en matiere de regles d’engendrement 8%p Ainsi se dissocient la D-
Structure (deep structure) et la S-Structure (serfstructure), deux niveatiX

distincts d'organisation du langage. Ces deux nixe@nt été repris en

248 Jean Giot nous précise que ceci était vrai dutiige’ Chomsky. Il n’en a plus été ainsi avec lgpaistion de
la composante transformationnelle, réduite a uréain dans la théorie des traces, puis avec le@ment
and Binding Theory
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8.4

sy r7

aphasiologie, pour dissocier chez les patientshegieses présentant des troubles
de la lecture, undeep dyslexia’une surface dyslexiaet par la suite ont abouti
aux deux voies de la lecture (assemblage et ad@sstort utilisées par les
orthophonistes en particulier, mais aussi par &sapsychologuéd’. Dehaene y

fait bien sdr référence dans sa modélisation tectare.

Sur la représentation et le signe

Nous venons de vérifier I'hétérogéeneité des théolieguistiques empruntées
dans le cadre des études en aphasiologie. Pastréliiplus avant cette complexité
linguistique conceptuelle, qui ne peut étre dissecinous l'avons dit, de la
complexité de la description des pathologies diés @ngagiers, nous allons nous

intéresser aux notions de représentation et suitosigne.

Ouvrons notre propos sur cette citation de Lassé&gue

Le fondement d’'une science de I'esprit tel qu’il esvisagé par le cognitivisme repose
sur une théorie de la représentation basée suéthoaiologie discréte de lintelligence
artificielle. Le terme de “représentation”, chamjéne longue histoire philosophique —
avant d’avoir un sens mathématique —, désigne dwahtun rapport : la représentation
apparait en effet comme un couple constitué duésemtant (sujet connaissant) et du
représenté (objet), les deux termes n'ayant pagstémce hors de la représentation. Une
théorie de la représentation a pour mission deirgécomment s’établit le rapport du
sujet connaissant a 'objet.

Cette notion de représentation, plus précisémenepeesentations mentales en
I'occurrence, est donc fondamentale pour les segognitives, et nous I'avons

déja croisée dans nos parties précedentes :

- § 4.3.2: Dupu$® évoque cette notion essentielle de représentationpus
explique dans son ouvrage que penser, du poinudedu cognitivisme, c'est
calculer comme un ordinateur, c'est-a-dire sursyesboles qui ont a la fois

une réalité matérielle et une valeur sémantiquepiggsentation.

247 Cf. Duval-Gombert, A. 1985. « Quelles agraphies«dals ? Des idées recues aux faits congus ». dginales
2 , Pour une linguistique clinique. Presses Unitarss de Rennes, pp. 115-152.

28 Cf. §4.3.2

249 Dupuy, Jean-Pierre. 1998ux origines des sciences cognitivearis : La Découverte, p. 59.
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§ 5.3.3: Le modéle de Magistretti et AnserTeinclut aussi la notion de
représentation : les représentations d’'une exp&jetiun objet, sont inscrites
dans des ensembles de synapses. Il y a passage«dtéalité externe » a des
représentations codées dans des patterns (patmnsewrones facilités),
susceptibles d’étre réactivés. Les traces ainsstitopes sont assimilées a des

signifiants.

§ 6.2: Damasio® de son coté, pour I'élaboration de I'hypothése des
marqueurs somatiques se réfere aux images meptadedes « représentations
potentielles » . I'organisme et I'environnement enatgissent, et chez les
organismes capables de fonctionnement mental (chesép® des images
mentales sont élaborées et mises en veille a I'd&treprésentations
potentielles susceptibles d’étre activées. Damadsiiinit les représentations
potentielles comme étant des formes sous lesqusties stockées a I'état

inactif les images mentales.

§ 7. 3 : les lexiques sont basés sur la notiorepésentationt’ (pp. 23-24Les
aphasies - Evaluation et rééducafipret la mémorisation y intervient :
exemple du lexique phonologique d’entrée = « r@ertde la représentation
phonologiqgue des mots de la langue. Cette repris@emt phonologique
correspond a une “forme sonore globale abstraib&stituée de la séquence

phonémique propre a chaque mot ».

Egalement la théorie de l'esprit integre lidée dprésentation, et nous
pourrions décliner ainsi de multiples exemples,ssanblier Changeux et
Dehaen&?

250 Ansermet, F., et P. Magistretti. 2008. « Psychgeakt neurosciences Golloque international : « Vers un
dialogue entre la psychanalyse et les neuroscieni@ennes 1)

%1 Damasio, Antonio R. 1995 (1994)erreur de DescartesParis : Odile Jacob.

%2 Chomel-Guillaume, Sophie, Gilles Leloup et IsabeBernard. 2010Les aphasies-Evaluation et
rééducation Paris : Elsevier Masson. 268 p.

#3Dehaene, Stanislas. 20Q2s neurones de la lecturRaris : Odile Jacob. 475 p.
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Il est un texte tres documenté sur cette notiomegeésentation telle qu'elle est
concue dans le domaine de la neuropsychologiajigiegmet de comprendre les
liens qui sont posés, dans 'optique cognitivisteec le signe. Ce texte s'intitule
Langage et pensée : dualité sémiotique ou dualisognitif ? par Francois
Rastier Texto !vol. XVII, n° 1 et 2, 2012). La théorie de Rastiest trop
complexe et trop dense pour étre abordée ici. Baisombreux passages du texte
sont éclairants pour notre problématique, quiguignt la linguistique cognitive,

et c’est & ce titre que nous les empruntons.

Selon Rastier, la linguistique cognitive comporéixi courants : soit orthodoxe,
se réclamant du paradigme symbolique, soit dissies’appuyant sur les
grammaires de construction. Dans les deux cas raug, il y a une
préconception générale du langage et des signes ds la philosophie du
langage. Et dans tous les cas, «la séparatioe &nflorme et le sens, entre le
symbole logique et son instanciation, découlentalisme» (p. 7).

La notion de signe utilisée par la tradition cogrste orthodoxe convient aux langages
formels mais non aux langues. Elle réduit en déstsignes a de purs signifiants, des
sign-vehicledans la terminologie de Ogden et Richards. Leigrsifés sont hors des
langues, dans des concepts, représentations ngreafgaces mentaux, etc., décrits soit
par une sorte de logique (cf. la “forme logiquginesentant le sens des phrases), soit par
une psychologie (“étudier la sémantique, c’est iétuth psychologie cognitive”, telle
était la thése de Jackendoff, daBemantic and Cognitiopnl983). Aussi les signes
linguistiques sont-ils considérés comme de simfitemes”. » pp. 2-3.

Ces theses inadéquates sous-tendent un dualisrséppre signifiés et signifiants : elles
sont en effet liées par le préjugé traditionnel faii du langage linstrument de la
pensée, censée étre universelle. Cette conceptdruimentale du langage récuse par
avance l'idée que les signifiés puissent étreifelatdes langues ou a des textes et qu'ils
doivent étre distingués des concepts logiques gehpfogiques (cf. I'auteur, 1991,
ch.3).

[...]

Si personne parmi les cognitivistes ne conteste¢dizomie de la pensée, tous dénient
celle du langage. La sémantique doit a cette déioégd occuper dans la linguistique
cognitive un role central : en effet, comme il ttajjours été jusqu’a Saussure, le sens 'y
reste identifié a des représentations. La lingyigti cognitive rapporte donc les
phénoménes linguistiques a des processus mentas&sckes expliquer.

La valeur étiologique accordée aux processus mentsuppose deux relations
fondamentales entre langage et pensée, tout idditionnelles en Occident, et qui ont
toujours empéché la constitution d’'une linguistiqueonome : (i) le langage est un
produit de la pensée ; (ii) il en est un instrumehtces deux titres, le langage est
considéré comme le produit et le moyen d'un preugsde connaissance. Cette
conception instrumentale du langage impose natunelht une approche fonctionnelle :
“Si le langage est un des outils conceptuels deniine, il doit étre non pas étudié de
facon autonome, mais considéré par rapport a satiéon cognitive : interpréter,
ordonner, fixer et exprimer I'expérience humain@égéraerts, 1991, p. 27). » (p.3).
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Nous retrouvons ici cette idée développée par Hapitogie actuelle, que I'on ne
peut pas séparer le langage des autres fonctigmtives. Citons pour exemple,
dans l'article précédemment cités troubles du langage oral : quelques rappels
sémiologiqueg§ 8.1):

A présent, on considere donc que les troubles dgatze oral sont les conséquences
clinigues d'une atteinte des processus de traiternegnitif et/ou des systemes de
représentation du langage oral.

Par ailleurs Rastier récuse donc lidée du sigreqteil est congcu par les
cognitivistes, dissociant signifiants et signifiés

Ainsi le signifié est assimilé a du non-linguistiqusoit des objets dénotés, pour les
cognitivistes orthodoxes et les ontologistes, deg représentations psychiques, pour les
psychologues et les linguistes cognitivistes. Eauttes termes, on considere le sens
comme transcendant au langage qui n’en serait quéhicule. p.6.

Or selon Rastier ceci est un point crucial pour lieguistes, car «si I'on se
contente de mettre en parallele une grammaireate®et et une théorie des idées
(idéologie), on ne peut construire une linguistiguép. 6)

La séparation entre forme et sens permet ainseg®uper la phonologie et la syntaxe
sous la catégorie de la forme, la sémantique girdgmatique sous la catégorie du
sens [...]. (p. 8)

Retenons que le dualisme trouve évidemment unerétisetion dans la séparation des
deux faces du signe — c’est pourquoi sans doutédésurs duCours de linguistique
généraleont tracé une ligne pleine entre le signifiarteetignifié, 1a ot les manuscrits de
Saussure usent d’'un pointillé. La séparation dessfau signe et des plans du langage a
évidemment des conséquences cruciales, puisqureitalle une disparité ontologique
irréductible et autorise en outre des théoriesrafiptes qui entendent en rester soit a
I'expression (comme celle de Z. Harris), soit anteau. (p. 6)

La linguistigue cognitive est ainsi souvent assémila une sémantique [...]. La
prépondérance du sémantique entraine dagermination du sens sur la forme,
détermination réaffirmée par divers auteurs et cpmcorde avec la problématique
générative (les structures profondes expliquanstiestures de surface) comme avec la
perspective étiologique de la linguistique cogeitowi dérive les propriétés des langues
de celles de I'esprit. L’'opposition forme / sensimtiant ainsi le dualisme traditionnel. »
(p. 8)

Rastier synthétise comme suit la problématique itiwggte du signe linguistique :

Les deux sortes de signes et les deux régimes heutgues different par le rapport
entre plan de I'expression et plan du contenu. Rosémiotique cognitive orthodoxe, ces
deux plans sont séparés, comme le syntaxique eérgantique (au sens formel du
terme) ; pour la sémantique cognitive dissidegesant séparés comme le linguistique et
le conceptuel : les signifiés, purement représiemiaels, n'appartiennent pas au méme
ordre de réalité que les signifiants, purement nes Comme ce dualisme va a
I'encontre de la revendication moniste, matérigJistu cognitivisme, le programme de
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8.5

naturalisation du sens propose pour résoudre amitdradiction de ramener les
représentations a une syntaxe neuronale, c'ese&einaturaliser les symboles. » pp. 9-
10.

Selon Rastier, la sémantique cognitive est doncémravoir rompu avec la
conception dualiste du signe, mais, ajoute-t-ifeR n’est moins sdr, car le
signifié continue d’étre situé dans un autre odreéalité que le signifiant, méme
si la sémantique cognitive a rompu avec la thédeida dénotation directe et a
affaibli sans I'abandonner le principe de compositialité. Ainsi, en prenant pour
objet la sémiosis, les Grammaires de construceombsent s’écarter du dualisme ;
mais, en privilégiant le plan sémantique, ellestsiidisent de concevoir la dualité

sémiotique, qui n'accorde de primauté a aucun dag glans ». (p. 10)

Quelle est donc la particularité du signe saussiseton Rastier, et en quoi cette
conception s’oppose-t-elle aux conceptions cogsitg ?

En refusant de prendre pour objet la pensée d'ang e référent de l'autre, Saussure
ouvre la possibilité d'une théorie du signe puremimguistique, ni cognitive, ni
extensionnelle. Comme l'indique Hjelmslev, « selmnhéorie traditionnelle, le signe est
I'expression d’'un contenu extérieur au signe lunrmeé& au contraire, la théorie moderne
(formulée par Saussure [...]) concoit le signe conuméout formé par une expression et
un contenu » (1968 [1943], p. 65). La réflexion $wussure part en effet de ce que
Hjelmslev nommera la présupposition réciproquediesc plans du langage : « il n'y a de
donné que la diversité des signes combinée indisrhent et d'une fagon infiniment
complexe avec la diversité des idées. Les deuxsghmams'unissant, donnent un ordre. Il
n'y a rien de plus vain que de vouloir établirdieren les séparant. Personne sur la terre
ne songe a les séparer radicalement. On se bdéesedagager I'un de l'autre et a paatr
libitum de ceci ou de cela apres avoir préalablement &iteda ou de ceci une chose
censée exister par soi-méme. C'est la justemeqtieanous appelons vouloir séparer les
deux choses, et ce que nous croyons étre le vindafoental des considérations
grammaticales auxquelles nous sommes habituésusg@@ELG, |, 811, p. 52). Cette
réflexion appelle une conclusion décisive : sideax plans du langage sont inséparables,
cela met fin au dualisme traditionnel qui faisat l&xpression le réceptacle neutre d'un
contenu préexistant, comme a la conception instntae du langage, qui le mettait au
service d'une pensée autonome a I'égard des sasidinguistiques. (p. 11)

Une impasse épistémologique

Notre exploration linguistique, destinée a mettreéwidence la complexité et
I'hétérogénéité des théories du langage et derguk (car il semble que les
linguistes étudient les deux), nous laisse relaiemt perplexe cliniguement

parlant, et critique épistémologiquement parlant.
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Reprenons nos constats successifs précédents :

Dans notre partie sur I'aphasiologie, nous avonstrdoque l'opacité de
l'interprétation des faits cliniques aphasiques itétta conséquence de
I'hétérogénéité des modeles linguistiques et/ou rapsycholinguistiques
empruntés. Nous avons parcouru dans un second teraps références
linguistiques, en un apercu non exhaustif, et nausns mis en lumiére une
complexité linguistique conceptuelle, allant derpavec une diversité des
approches, dont il ressortait entre autres queotaom de signe découverte par
Saussure restait plus que jamais discutée objaiedirétations qui pouvaient étre

trés différentes d’'une théorie a une autre.

Nous savons qu’il y a autant de descriptions aphagigues différentes
potentielles que de théories de référence différembute observation clinique
étant liée au savoir de I'observateur, il y aurtaaud’observations différentes
que d’observateurs différents, donc que de sawtiiférents — nous Il'avons
démontré plus haut. Dans cette perspective, taupg&me aphasique sera donc
relatif, non pas au « hasard de I'anatomie de samécérébrale », mais bien a

I'hétérogénéité des emprunts linguistiques savadesscliniciens.

Cette hétérogénéité fait donc écho a celle desnadisens aphasiologiques, et
inversement. Nous sommes confrontée a une impgsserologique, qui fait
obstacle a toute tentative de description préaesefaits pathologiques langagiers.
Aucun clinicien ne pourra jamais déméler I'enchex@ent des signes aphasiques
pour obtenir un tableau clinique homogene s’il nads références linguistiques
diverses. Nous irons méme plus loin : si chaqueasiplogue utilise un modele
théorigue linguistique de référence, voire plusednous I'avons constaté — pour
décrire des faits de langage dont on sait qu'itg pathologiques du fait de leur
origine neurologique (un aphasique n’est aphasique s’il a une atteinte
neurologique, on est proche du pléonasme) ; sié&eait, il exerce sa critique et
sa logique en restant dans sa propre doxa, ceomuiedune validité a la fois aux
hypothéses et a la fois aux résultats, quelle gitelss théorie concernée, aussi
bien la théorie de la médiation qu’une autre ;slt@s faits observés ne seront que

le reflet de la doxa de I'observateur, et doncaogiquement relatifs.

213



Dans ces conditions toute tentative de descriptiofiante des faits pathologiques
langagiers, visant a établir des tableaux clinighbesogenes est nulle et non

avenue.

Se tourner vers les modéles connexionnistes neutrgsas le probleme. Il
semblerait méme que plus on gagne en précision tanOnnaissance du
fonctionnement neuronal plus on perd en précisiomcernant le langage, qui

semble se déliter : tout est dans tout.

Rappelons qu’en 1867, P. Janet, philosophe, sfogernit en ces termes sur
'aphasie :

Quelque intéressants que soient par eux-mémeaitegjfie nous venons de rapporter, il
est difficile d'en tirer une théorie générale, 'estassez arbitrairement qu'on désigne des
phénoménes si différents sous le nom généaphdsiea moins qu'on ne convienne que
c'est la une étiquette purement arbitraire, qui aedénommer tous les troubles, de
quelque nature qu'ils soient, qui peuvent affdeterapports du langage et de la pensée.

Se posent donc toujours au®®siécle les guestions de la définition du langage,
dont on nous dit qu’il est « complexe » et de léinitdon de I'aphasie, ou des
aphasies. Quant aux rapports du langage et denkEéeegils continuent de poser

question aux philosophes.

Il nest que de lire 'ouvrage tres documenté due t’entre eux, Denis Forest, a

publié en 2005 (Paris : PUF, coll Pratiques théms) pour s’en convaincre.

Denis Fore$t”, philosophe, a consacré sa thése, soutenue en 4983juestion
des aphasies. De ce travail en histoire de la nméelet des sciences du langage
est issue I'ouvragélistoire des aphasies : une anatomie de I'expres§iRIJF,
2005). Ce livre propose une enquéte sur la cotistitwle la neurologie au XlXe
sieécle dans son rapport au projet d’'une sciendéhdmme ; et une réflexion sur
les enseignements qui peuvent étre tirés du saagnitif contemporain, en
particulier quant aux relations entre capacité Uisgique spéciale et capacités

générales de I'esprit. (source : site de I'Uniwér§iaris 1 Panthéon Sorbonne).

%4 Denis Forest : né en 1963, Professeur au DépantetieePhilosophie de I'Université Paris Ouest Naate
depuis 2011 et Chercheur associé a I''HPST def08.2
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Ce qui retient notre attention est que ce tradailne part, révele que la recherche
est toujours ouverte, qui questionne les liensedatigage et pensée, qui interroge
le langage a travers les aphasies, tout en presrardgompte les données des
neurosciences ; et d’autre part, montre que ce dgpeecherche sur le langage et
les aphasies peut étre mené dans des disciplitres aue la neuropsychologie ou
la neurolinguistique, ici en l'occurrence la phodphie. L'auteur propose un
résumé détaillé de son livre sur le site de I'Umsité Jean Moulin Lyon 3
(Faculté de Philosophie). Nous citons la conclusion

Finalement, que suggerent les aphasies au sujet gigestion philosophique essentielle
des relations entre pensée et langage ? La répons&iit étre que ce n’est pas parce que
les aphasies ne sont pas des troubles mentauxagénéelevant de la psychiatrie)
gu’elles offrent un argument empirique en faveutadhese de I'autonomie mutuelle des
processus linguistiques et mentaux. Au contragegetherche récente confirme que les
patients aphasiques peuvent échouer dans des tAoheBnguistiques ce qui peut
signifier que certaines capacités linguistiques nen linguistigues partagent des
conditions communes. Dire cela, c’est dire queadglsasies n'aident pas simplement a
identifier les corrélats cérébraux des activitégdistiques, ou a identifier I'architecture
de la faculté du langage, comme si nous devionsetithn sans la discuter, une telle
« faculté du langage ». Dans la variété de leursifestations, les aphasies suggerent, au-
dela de la distinction regue entre ce qui est istgiue et ce qui ne I'est pas, une maniére
d’obtenir une forme de décomposition du cervealedtesprit qui serait plus fidele a leur
nature.

Rappelons également qu’en 1864 J. Falret, médsaiierrogeait en ces termes
sur le langage:

Le phénoméne du langage est un phénoméne tresemmptomposé de plusieurs
éléments complétement solidaires a I'état nornwit tlaction est presque simultanée, et
que l'analyse la plus minutieuse et la plus atengiarvient a grand’peine a décomposer
en plusieurs temps distincts et séparés. La maladi&agmentant et en dissociant, dans
des combinaisons trés-diverses, les éléments asititeent ce phénomeéne complexe de
la parole, permettra d’en étudier plus facilemdrdotin des temps et chacun des modes
d’action principaux. L’état pathologique fournitnai au physiologiste des expériences
toutes faites, des fragmentations naturelles dexgghénes qui, mieux que toutes les
expériences qu'il pourrait instituer artificiellerite lui permettent d’étudier pas a pas les
divers détails d’'un mécanisme aussi compliqué.

Au 21°™ sigcle, le langage est toujours qualifié de comelet I'intérét pour la

clinique neurologique qui le « découpe » en difiéege atteintes est toujours
présent, en particulier pour les tenants du modelda médiation. Lors d’'une
conférence intituléeRéflexions sur un pdle de recherche en Neuroscieace
Rennesdonnée au CHU de Rennes en 2005, Olivier Sabdueagposait, de son
point de vue de neurologue, «la déconstruction figgtions proprement

humaines » (nous citons d’apres les notes prigsegie la conférence) :
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Cette déconstruction existe depuis longtemps, qrareéla mémoire, l'attention, le
langage, etc., selon des études psychologiquesietagiques. Mais la déconstruction au
plan des phénomenes ne suffit pas, elle n’est tlésable par le physiologiste, car il y a
toujours le hiatus insurmontable entre nos obsiEmatexprimées en termes psychiques
et nos connaissances exprimées en termes corpOeelsiatus ne se comble pas depuis
que les neuropsychologues et les psychologues gt nleurobiologistes et les
psychanalystes) se rencontrent dans le cadre desoseéences. Les études
psychologiques n'ont de valeur que d'observatiod®valuations, permettant une
prévision probabiliste au plan des phénoméness Hllermettent de composer et de
formuler des symptémes, méme de localiser lesrésimbituellement associées, mais
pour les neurosciences, la déconstruction des pkygies n'est pas utilisable. Car elle
ne vise pas des mécanismes mais est purement pdiescriselon les catégories de
description usuelle. Par exemple la mémoire edligigée en long et court terme, etc., et
le langage est décrit en termes de vocabulaireasgnmorphologie, etc. N'ayant pas de
principe directeur, ce découpage n'aura pas detdjnmpas d’élément « basal », pas
d’atome psychologique.

Quelles sont les conséquences de ce type d'appPoCleen’est pas tant la multiplication
des micro-localisations spécialisées qui pose prob] mais la nature de ce qu'on
localise.

[...]

Ainsi, le probléme du dualisme cerveau - penségena pas dépasseé par les théories qui
ont cours actuellement, et ne conduisent qu'a mpasse. Le probleme de I'observation
« esprit versus neurones » est, depuis les aplessidg probleme des neurologues. I
n'est toujours pas résolu. Il faut se tourner ware autre déconstruction de 'Humain, et
Jean Gagnepain et son équipe ont montré gu’ilexsjourd’hui (au moins) une voie
pour sortir de I'impasse.
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9 Une voie alternative

9.1 Une rupture épistémologique : lanthropobiologie

Jean Gagnepain nous indique donc une voie alteenpbur sortir de I'impasse.
C'est celle de BEnthropobiologié®® qui renverse totalement la perspective
aphasiologique traditionnelle et qui remanie laguistique. Il ne s’agit plus
d’expérimenter cliniquement des modéles linguigigule tester éventuellement
leur validité a I'aune de I'aphasie, ou bien autcaire de chercher a dresser des
tableaux cliniques aphasiologiques en fonction €le tou telle orientation
théorique. Il ne s’agit pas non plus de cherchezctitment les « mots », dans le
fonctionnement cortical, voire directement dans rleurone!, en fonction
d’hypotheses modélisées selon des schémas préétdblilangage normal
empruntant a un savoir de type grammaire usuebéaise, ou issu de théories
linguistiques divergentes, ou encore calqué surrégsaux neuronaux, dont les
caractéristiques scientifiques sont basées surétiedes neurophysiologiques
relevant d’'un ordre d’explication qui n’a aucunpagd avec ce qui caractérise le
« langage » et les « mots » ou tout autre fonatagnitive, comme l'a tant de fois

souligné en vain Sabouraud aupres de ses pairs.

Le projet de I'anthropobiologie est, ni plus ni m&i d’appliquer a 'homme pour
le comprendre, le définir, une méthode aussi cohéret expérimentale que celles
appliguées a la nature. Selon Gagnepain, ce quifigphomme est la raison, qui
peut s’appréhender scientifiquement, par déconstrucC'est-a-dire que cette
raison se «démonte », car, c'est le postulat dmrt Gagnepain, elle est
biologiquement conditionnée. Autrement dit nostapgs culturelles — mais aussi
naturelles — tiennent a notre cortex. Quatre magdéjossologique (le dire),
ergologique (le faire), sociologique (I'étre) ei@rgique (le vouloir), permettent
de rendre compte, en l'état actuel des rechercheses dans le cadre de la
médiation, de 'homme en tant qu’objet scientifigulene s’agit pas la d’'une
réalité concrete, mais bien du résultat d’une agprexpérimentale qui ne peut

que décomposer cet objet qu'elle étudie. Ces difitsr modeles, ou modalités

%5 Ce terme s'est substitué, dans les derniers é=iGagnepain, & celuiatithropologie clinique.
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rationnelles, n'existent pas indépendamment dammrime, ils sont liés par le

principe d’analogie, qui fonde leurs rappdtts

Ce principe danalogie peut avoir l'air d'une fdtation puisque au fond, nous
construisons le modéle [ergologique] d’'une man&solument systématique par rapport
a celui qui I'a précédé [glossologique]. C’est upstplat épistémologique, c’'est une
évidence ; seulement, ce n'est pas la facilitafidaquelle vous pouvez penser, dans la
mesure ou si, grace a ce modele, nous découvraengistes, nous pouvons formuler des
hypotheses auxquelles nous n'avions pas songé ldapkn antérieur, nous sommes
obligés de revenir sur le plan antérieur pour leiger en fonction de celui-la. Dans la
mesure ou le seul postulat épistémologique que agoss, c’est au fond que I'ensemble
de la culture constitue un ordre au sens pascdliEst-a-dire, au total, que, quelle que
soit la modalité rationnelle sous lagquelle on esxyesI’lhumain, si vous voulez, il doit y
avoir des processus sous-jacents parfaitementgdesst qui sont ces processus d’analyse
et cette dialectique dont nous avons antérieurepaaté.

La nouvelle conception du « langage », qui appaeai ainsi ramenée a celle,
plus large d’une rationalité neurologiguement diftée en quatre plans.

Quatre domaines d’études scientifiques distinctis malidaires car obéissant aux
mémes principes rationnels : Gagnepain distinguelde du Signe de celui de
I'Outil, de celui de la Personne et de celui d&tame. Dans chaque cas, il y a
dialectique, qui est une dans son principe, mais'gpére en quatre « registres ».
Elle suppose une analyse (constitution d'un univdemel), et un
réinvestissement. C’est un concept difficile a eerrabstrait s’il en faut, que
Gagnepain exposait ainsi a ses étudiants : iltdis& notre nature est dialectique,
capable de se dénaturer par la culture, que celletcoduit, dans la nature, la
négativité, le vide, pour se réinvestir, dans uruvement dialectique, dans cette
nature qu’elle contredit structuralement. C’essague sont définis deux univers,
l'instance, «univers de structure », et la perfamoe « univers qui devient

conjoncturel $°”.

Ce «principe méme d'abstractfdfh moins composite que paradoxal — ot
I'importance des ruptures 'emporte manifestementcelle ainsi créée du vide —
[...] est, selon la dimension envisagée et commeéajebien des fois signalé

structuralement & l'origine et du méme et de l'aatrement dit, en termes peut-

%6 Gagnepain, J. 1988.Res conditions de possibilité des sciences humaines

Anthropo-logiques 115-42, BCILL 40. Peeters, Louvain-la-Neuve, p. 34

%7 Sur la dialectique, voir Duval-Gombert, A. 2010Le<monde de I'aphasique, le monde de I'atechnigue
Tétralogiques 18, Faire, défaire, refaire le monde particulier les pages 85-86.

8 gignalons qu’en son temps Goldstein parlait ditikudle abstraite »L@ structure de I'organismel934,
p.41), comme Gagnepain le souligne lui-méme, damsvouloir dire Ill, Guérir 'homme, former ’homme
sauver 'hommgl1995, p. 38)
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étre moins philosophiques, de la différence et dmbré™® ». On retrouve ici les
principes de la taxinomie et de la générativitéreamnent dit la biaxialité.

Nous aborderons plus bas la question de 'immaneesefaces, lorsque nous
traiterons exclusivement ded#ossologie

Ce que nous cherchons depuis quarante ans, ddoesnaéne qui est devenu cliniguement
le nbtre, c’est a comprendre exemplairement le ggss « facultatif » de structuration
tant de la bidimensionnalité que de la double ald@ion d’'uneGestalt— que, sur les
quatre plans, nous partageons fonctionnellement dseimal — dans le cadre d'une
performance qu’en nous linstance en permanencdredih C'est ainsi que nous
opposons, en méme temps que la grammaire et laridué, la technique et I'industrie,
I'ethnique et la politique, I'éthique et la morafetre glossologie ayant tout d’'un modele
et rien d'une gnoséologie. Méme si notre « analyga évidemment aucun rapport avec
celle de la pratique scolaire, il va de soi quelsaque reste ainsi analogiquement a la
base des « sciences de la culture » dont ellg rasigré tout, le parangti

Un modele supplémentaire s’ajoutant aux autres-qeyenser a juste titre. A la
seule différence que celui-ci ne peut pas se jos@pni s'ajouter aux autres, car
il a 'ambition de rendre compte en totalité de qa fait la spécificité de
'Homme.

Il n’est donc pas un modele supplémentaire, mammodéele marginal, pourrait-on
dire, que d’'aucuns qualifieront de subversif, dasitde dépassé ou d'obsoléte,
d’autres encore de dogmatique, etc. Gagnepain défigit lui d’indisciplinaire,
car il rompt avec le découpage traditionnel univaire des sciences humaines
contemporaines, lui substituant celui en quatreciglises scientifiques, la
glossologie, I'ergologie, la sociologie et I'axigie.

En fait, I'épistémologie, & mon avis, corresporid 4 une politique non pas conservatrice
mais progressiste. C'est-a-dire un savoir ouvent,savoir suggestif, un savoir qui
précisément a ce moment-la, parce qu’il raisonndéustméme et qu'il s’adapte au temps,
si vous voulez, se trouve étre en pleine prisel’kistoire. [....] Eh bien!, en ce qui
concerne le savoir, au lieu de restreindre le saunx disciplines connues, il s'agit, a ce
moment-la, de faire du savoir, essentiellement, umkscipline — vous direz que c¢a
correspond a mon tempérament — ou une insolens®er@a strict du terme. Aprés tout,
solere, en latin, veut dire s’accoutumer ; I'insale, c’est le contraire. L'épistémologie, a
mon avis, au niveau du savoir, c’est l'indisciplipar excellence. C'est-a-dire : ce qui
remet en cause, en permanence, la délimitatiodideiplines®.

%9 Gagnepain, Jean. 2005. Raison de plus ou raisomoites. Propos de médecine et de théologie. Paxsf:

p.78.

%0 Gagnepain, Jean. 2005. Raison de plus ou raisomoites. Propos de médecine et de théologie. P&xsf;

pp. 85-86.

61 Gagnepain, J. 1988.Res conditions de possibilité des sciences humairfasthropo-logiques ;115-42,
BCILL 40. Peeters, Louvain-la-Neuve, pp. 39-41
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Dans tous les cas le lecteur est ici confronté aaoabulaire nouveau, qu’il peut
ressentir comme hermétique et non accessible, auxn@tranger. Pourquoi donc
I'introduire a ce moment de notre étude ?

Parce qu’il permet de dégager, nous I'avons soéligne approche du langage et
des aphasies qui est homogéne, et somme touteeotdeEt de plus c’est un
modele qui a I'intérét de contenir en germe sagro@futation, liee a ses criteres
explicatifs, (eux-mémes liés a la pertinence desemien question, autrement dit
des hypotheses théoriques), mais, et c’est |a slspour nous, qui est tout autant
liée a 'expérimentation clinique :

[...] ce gu'on peut faire en tant que sciences huagin’est précisément des modéles. Or
les modeéles c’est comme les casseroles dans laeuie n'est pas ce qu’on consomme.
Donc je suis d’accord la pour au fond modifier nakleaux, d'ailleurs nous passons
notre temps a ¢a, mais encore faut-il que cesaaklexistent. Autrement dit on peut
modifier les hypothéses c’est une évidence, a tondju’il y en ait, car s'il n'y en a pas
on est contraint a I'empirisme. L’expérimentatidash pas I'empirisme, et I'explication,
elle, est fonction de la seule intelligence dedaggion posée. Vous ne voyez rien si vous
n'attendez rien. Autrement dit, il faut, et c’est @laude Bernard tout pur, il faut avoir
formulé intelligemment la question pour que ca deme explicatff?

Dans tous les cas, il n'est donc pas question pous d’'opposer une théorie a
d’autres théories, mais de rechercher épistémalegimgnt celle qui répond le
mieux, en ['état actuel de nos connaissances, augemces explicatives
auxquelles la clinigue aphasiologique nous cortraffiest ainsi que nous
retrouvons notre problématique, qui est celle dbdérvation des faits langagiers
pathologiques, et qui pose la question — entreeautrdes rapports entre le savoir
de lI'observateur-clinicien et le recueil des faitebservation. Le modele de la
médiation se présente comme un modéle en constnuajui, par définition n'a

rien de figé.

Ce caractere non figé inhérent a toute démarclentftgue a été souligné par
Henri Poincaré, en particulier au chapitre dewtdevaleur de la scien¢eguand

il aborde cette question de la démarche sciengfiqDelle-ci (en résumé) se
présente ainsi selon lui: une démonstration eshtémea partir de questions
initiales portant sur des définitions ou des obsons, avec une argumentation et

un développement. Toute recherche de vérité passe par des définitions

262 Gagnepain, J. Séminaites deux infinis 17/01/1991. (Texte dactylographié), pp. 28-29.
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précises, mais qui peuvent s’avérer « non encofisfaaantes », ou « plus
qu'approchées ». Par ailleurs, toute démarchetsicjer prend appui sur des lois
issues, inscrites dans un savoir en vue d’obtees définitions précises, qui
cependant ne valent que dans ce savoir auquelestipruntent. Si I'on se référe a
d’autres lois issues d’autres savoirs, alors celadaira a d’autres définitions.
Poincaré citait 'exemple de la définition du temps

Si I'on adopte une autre maniere de mesurer leselep expériences sur lesquelles est
fondée la loi de Newton n'en conserveraient pasisniei méme sens. Seulement, I'énoncé
de la loi serait différent, parce qu'il serait tradlans un autre langage. [...] En d'autres
termes, il n'y a pas une maniére de mesurer les@uipsoit plus vraie qu'une autre; celle

qui est généralement adoptée est seulement pluncden pp.46-47.

C’est exactement dans cet esprit que nous nousdosirvers le modele de la
médiation, indépendamment du fait que I'exemplé esmiprunté au domaine de la
physique : par commodité en regard des descriptides faits langagiers
pathologiques présentés par les patients aphastmjuastres cérébrolésés. C'est-
a-dire au fond pour tenter d’approcher au plus @rés fois une théorie du
« langage » qui permette une description précisetrdeibles aphasiques, et une
clinique aphasiologique qui soit en accord aveleeazs!

Pour conclure cette introduction au modele de ldiat®n, nous nous sommes
interrogée sur l'origine, et la raison de ce termmaédiation ». Nous avons trouveé

les explications suivantes :

Gagnepain, dans le séminaitees deux infinis (17 janvier 1991), Texte
dactylographié), explique que « c’est a cause Jd& [sassé bergsonien » :

Il parlait tellement des données immédiates deolescience que j'ai contré le truc en
disant que ce qui fait 'homme ce n’'est pas l'imméeté de la conscience, mais
précisément la médiation qu'il y introduit, c'estlitge au fond le fait de nier ce qui lui est
immédiatement perceptible précisément pour abstraip. 7.)

Selon lui, Bergson a séparé la pensée de l'intyitigais « il s’en est tenu toujours
a la conscience », il est resté dans « |'ordreadaure représentation, c'est-a-dire

dans l'ordre de la conscience immédiat&.xp. 8)

%63 goulignons que Gagnepain poursuit ainsi: « Orsnauons aussi une activité immédiate, ou un étre
immédiat, un vouloir immédiat ».
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9.2

Dans son cours de maitrise (21/10/1994), c’est @t i§ae Laisis fait référence
pour donner l'origine de la médiation : « Le ragpmwe nous entretenons avec la
réalité n’est jamais immédiat au sens ou nous asiime appréhension directe de
cette réalité. Il passe, méme si c’est inconsciemyrgar un principe analytique
d’abstraction. D’'ou le terme de médiation, termelgsophique = non —im-
médiat. Les données de la conscience ne sont paddiates. L’homme introduit

un principe d’abstraction, médiat, par oppositidiinamédiateté animale ».

Une linguistique alternative : la glossologie

Revenons au « langage » : le projet de I'anthragogie, pour ce qui le concerne,
est donc d'en établir une déconstruction a partém@ de la clinique
aphasiologique, et plus largement de la cliniquersiegique des pathologies
autres que l'aphasie, mais ayant des répercussigne « langage » des patients
(en tant qu’écriture, langue ou discours). Ce gd@e » en ce cas disparait en tant
gu’entité répondant a des définitions hétérogeretsliaphasie apparait en tant
gu’entité répondant a une définition homogene, pra en lien avec, non pas
différents modeles linguistiques, mais avec le neg®ssologiquedu Signe, qui
est congue, nous l'avons dit, comme une des quatealités rationnelles de

[’lhnumain.

Dans cette optique il est bien évident que lesuistgjues et leurs multiples
références cedent le terrain a uglessologie science, non pas du « langage »,
mais du signe, en tant qu'’il répond a une définitpréciseliée a la clinique

aphasiologique.

Nous avons dissocié notre présentation de la dlugiso linguistique alternative,

de celle, a suivre, d'une aphasiologie alternatigeur les commodités de
I'exposé. Mais en fait nous allons rapidement étmefronté au fait que parlant de
'un on se réfere a l'autre, et inversement. Ceillustre parfaitement le rapport

étroit qui existe entre les deux.
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Prenons un exemple pour poser ce lien entre grararataphasiologie, qui nous
introduit aussi a 'immanence du signe, et a lafagont Gagnepain concoit les

apports, dans le domaine du langage, de Sad&ure

S’il y a une chose que nous révele immédiatemebtErvation des aphasiques, c’est le
bien-fondé de la fameuse théorie dite, méme si &le mal nommée, de la double
articulation. Je vous ai dit que finalement le kg, le signe suppose la double analyse et
du son et du sens, pour en faire ce que Sausspaleaglu signifiant et du signifié.
Saussure nous a appris, et je crois que nous fieobs tous, que ce qu'il appelait la
phonétique, et qu’'on a baptisée depuis du nom dagbbgie, c'est-a-dire la structuration
du signifiant, n’avait rien a voir avec I'acoust&ic'est-a-dire la théorie physique du son.
Cette différence entre la phonologie et I'acousjqtiest la méme que la différence, dans
un systéme proprement saussurien, entre ce queappaons — nous mais pas lui — la
sémiologie par rapport & ce que dautres appell@nsémantique, ou que certains
nomment également I'expérience. Nous disons, gaardus, que I'expérience et ce sur
quoi se basent les sciences de la nature n’a Beassairement a voir avec le systéme
sémiologique qui, structurant le sens, en fait gnaticalement du signifié. [...] 'homme
dispose d’'une double structure, celle du signifeintelle du signifié, qui relévent toutes
deux de I'analyse ou, plus précisément, qui carestit ensemble I'analyse grammaticale.
Il s’agit strictement de la méme analyse, et dansdn, et dans le sens ; signifiant et
signifié sont, ensemble accessibles au seul homme.

Car si 'animal est capable de faire du bruit esdesir du sens, il ne peut analyser ni le
bruit, ni le sens. Cette analyse-la est propreremtaine [...].

[...]

Cette analyse suppose gu'il y ait, dans les desx @a la forme, le signifiant étant la
forme structurale du son, le signifié la forme stowale du sens, mais ce qui est plus
important, et c'est ce que I'aphasiologie nous atnéy c'est qu'on peut étre en panne de
I'analyse phonologique sans étre en panne de Yaealémiologique, et vice versa. Mais
dans les deux cas, le langage est pathologiquen h’&tant pas plus important que
l'autre, il n'y a pas une différence de gravitémroe on I'a cru, il y a simplement une
différence d’'application de I'analyse, qui porteral seulement sur I'une ou l'autre des
faces du signe. Comment cela s’explique-t-il catément ? Ca doit étre fondé quelque
part, mais pour l'instant, ce qu’on constate eragfogie, c’est la possibilité d’une sorte
de dissolution du signe qui fait que chez certamsdades par exemple, il n'y a plus
gu’une analyse phonologique et plus d’analyse dégigue, ou vice versa.

Rappelons-nous comment, en aphasiologie contenrmagrai et en
neuropsychologie, il est question des « articutetio, par référence a Jakobson et
Martinet. Nous nous rendons bien compte que nousoemmes ici bien loffi°,
ainsi que le constate Gagnepain :

Au total vous avez affaire, [...], & toute une hiéhée : on commence par les traits
pertinents, puis on arrive au phonéme, avec le grnenon fabrique ce que Martinet

appelle des monémes, avec les monémes on combmeéareappelle des mots, avec les
mots on constitue des phrases, avec les phrasegifia, comme dit Barthes, des

énoncés, et finalement, on termine dans les phes@soust, qui font une page chacune.
Bref, on a I'impression qu’il s’agit d'une hiéraiehde plus en plus complexe. Or, c’est
faux : il N’y a pas 36 niveaux, il y a, au conteaideux « niveaux » d’articulation, deux

« niveaux » d'analyse, a savoir I'analyse phonajogidu son et I'analyse sémiologique
du sens.

24 Gagnepain, Jean. 1994cons d’introduction a la théorie de la médiatibouvain : Peeters-France, p. 57.
265 i
Ibid., pp 60-61.
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[...]

En bref, ce qu'il est important de saisir, c’esittsimplement le fait qu’entre le signifiant
et le signifié existe une relation telle qu’on reuppas parler normalement sans articuler
les deux analyses. Si on n'a pas les deux, omgsamne du signe.

Rappelons-nous I'hétérogénéité des modeles lingues empruntés par
I'aphasiologie et la neuropsychologie. Nous nousdo@s bien compte que la
glossologie cherche précisément a poser une défirnitomogéne de son objet,
ainsi que le développe comme suit Gagnefisous le titréAnalyse et concept

Le titre ici choisi m’apparait d'autant plus opport qu’'il remet par terminologie
interposée — et bien qu’on et commencé évidempueaniui — le langage, peut-on dire, &
sa place, a savoir, cliniguement, celle d'une graimendégagée de toutes considérations
d’écriture, de langue ou de discours et ramenée dmmées médicalesion d'une
conscience, mais d’'une analyse instauratrice dabstraction analogiguement présente
sur chacun des plans. Seul le « linguiste » fditassitairement du tout une spécialité. Le
glossologue, lui, est comme l'avaient plus ou moprévu M. Merleau-Ponty, R.
Jakobson et surtout A. Luria, anthropobiologiquetmddconstruit et n’a nullement la
prétention de ramener la totalité de la « cultuéela fagon qu’on a, flt-ce logiquement,
d’en parler.

On comprendra que, comme tel, je n'ai pu sousaiigela linguistique générale de F. de
Saussure, voire fonctionnelle de A. Martinet, rlagglossématique de L. Hjelmslev et
moins encore a la grammaire dite générative d€homsky qui tous ont en commun de
privilégier « sémiotiguement» un Signe dont la opt@ n’est culturellement
gu’accidentelle, attendu que le langage, indépentgamh du poids de la tradition, est la
seule aptitude rationnelle dont les neurologuestaepuis longtemps postulé, sinon le
conditionnement dont nous parlons, au moins un yombde « localisation ». Or le Signe
n'est, au niveau de la « cognition », que le téntbime rationalité infiniment plus vaste
du fait qu’en dépit de son abstraction, il ne cabselure en lui perceptivement I'objet
dont il « dialectise » le concept. Vide ou non.espiout, peu importe puisqu’il est forme
d'un évidement qu'il partage avec I'Outil, la Parse et la Norme dont il nous permet de
parler.

Entrons plus avant dans cette notion de structimedamentale, a laquelle
limmanence du signe particiffé:

Mais quelles sont les dimensions structurales ?bldé je crois que la théorie de la
médiation a ceci de patrticulier qu’elle est la sauinsister sur le fait que, la différence de
la structure par rapport a la Gestalt consisteigpdérent a fermer la série, a clore la série
symbolique, instrumentale, spécifique ou valorieasur elle-méme. C’est ce qui fait ce
gue Martinet appelle tout naivement la double alditcon. Ce n’est pas le fait que ce soit
double, c’est le fait que la série soit close, tededire se referme sur elle-méme, et
finalement se ré analyse. Cette ré-analyse mutuglie Saussure avait repéré en parlant
de 'immanence, voila une des dimensions de lacttre, [...], mais vous vous rendez
bien compte gu’il y a la quelque chose de propreegne humain, c’est cette capacité de
clore la série sur elle-méme. Autrement dit cetiebde articulation-la va bien au-dela de
Martinet, Troubetzkoy et consorts. En fait il y aetque chose la de trés profond, de
fondamental méme, dont il va s’agir de détermimecdnditionnement cortical. On se
figure trop qu'’il faut conditionner le langage decial, comme dit Changeux conditionner

%¢ Gagnepain, Jean. 2005. Raison de plus ou raisomoites. Propos de médecine et de théologie. P&xsf;
pp. 85-86.
%7 séminaire_es deux infinis(17 janvier 1991, Texte dactylographié), p. 12.
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presque la morale, etc., mais c’est de la rigolddet ce que vous voudrez conditionner,
tout ¢a, eh bien vous n’avez pas fini, vous n'gas au bout de vos peines, parce que
selon les théories, d’abord ce sera de plus encaopliqué. Mais il faut restreindre les
processus. Il s'agit de conditionner un nombreregstt de dimensions. La mathématique
nait précisément dans I'espace dans lequel eltemqésituer ses calculs. Autrement dit
avec trois dimensions on fait toute la géométrie bien Ia on fera toute la culture avec
trois fois rien, a savoir: la cléture de la sésigr elle-méme, et puis d'autre part la
taxinomie et la générativité. Voila quelque chosé en fait recoupe la totalité de nos
guatre plans, et dont certains nous disent « masé$ d’'une spatialisation commode gu'il
s’agit, cette axialisation ». Je vous dirai ndestde véritables dimensions. On pourrait
les situer autrement dans un autre espace, caait'aucune importance. Mais ce qui est
important ce n’est pas tellement le fait qu’il yahdeux, c’est le fait que chacun projette
son analyse sur l'autre. La encore il s’agit, galdire, d'une mutuelle ré analyse. Vous
vous rendez bien compte qu'on arrive la a saisglque chose évidemment de tres
abstrait, mais quelque chose qui est au fond begugidus fondamental comme
définitoire de I'hnumain, et dont il est beaucoupsplacile de saisir le conditionnement.

9.3 Une aphasiologie alternative
A la fin de la partie 2, nous avons dégagé troemibs, sur I'aphasie, sur le
langage et sur la science. Nous arrivons maintemaer dernier point : comment
envisager une approche scientifique du langagdl @ giécle ? Qu'en est-il de la
découverte scientifique en clinique aphasiologigueeut-on mettre a jour des
faits aphasiques « nouveaux », selon quelles ilgat&ins, dans ou hors cadre

théorique ?

Nous avons déja posé quelques jalons « théoriquas exposant le modéle de la
médiation, incluant la glossologie, et commentibgticulent, ils se construisent
avec la clinique.

On ne peut plus dorénavant traiter du langage coemmgaitait I'instituteur et comme
finalement continuent a en traiter les professelirme s’agit plus, quand on parle
d’analyse, au fond, de privilégier la rationalitéed’homme apporte a la description de
tous les objets dont il traite. Mais bien de coésed, au contraire, qu’il s’agit en
examinant le langage, d’examiner les sources datilanalité qui permettent & 'lhomme
d'imposer a l'univers une logique et une causalBéef, si I'univers implique une
logique, impligue un déterminisme, c’est parce duelement nous le causons.
Autrement dit, traiter du langage, c’est traiteman sens d’une rationalité inhérente a
I'objet méme décrit lorsqu’il est humain. Et c’g&iurquoi, je pense que dans la mesure
ou nous formalisons scientifiquement, il s’agit ide formaliser du formalisateur. Cela
pose donc la spécificité de I'humain dans I'ordeeemstifique, si vous voulez. Il fallait
donc, absolument, trouver une méthode qui puisseertr a cette spécificité 4%,

%8 Gagnepain, J. 1988.Bes conditions de possibilité des sciences humaines
Anthropo-logiques 115-42, BCILL 40. Peeters, Louvain-la-Neupe 16
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La formalisation n’est plus, en ce sens, ceuvreirtyuiste, mais, comme le dit
Gagnepain dans le séminaites deux infinigpage 22), développant le méme
propos, la formalisation est dans I'objet. Faireladinguistique au sens de la
glossologie, c’est au fond formaliser deux foigst’formaliser le formalisateur,

d’ou la complication a la fois, mais aussi I'eniggement profond.

Transposons a I'aphasiologie.

Nous comprenons ici que la démarche engage doubteoetui qui traite de
I'objet « langage » selon le modeéle posé. Pourutengus concerne, en tant que
clinicienne, nous comprenons que I'objet méme goasnavons a décrire
proceéde de celui-la méme qui nous permet de lerdé@n quelque sorte. La
formulation de notre objet — la panne glossologigu@rocede des mémes
principes logiques (différence et dénombrement) cpiex que nous déployons
pour I'expliquer.

Double engagement donc: logique de la panne dfjuegexplicative du
clinicien, qui part a la recherche des clés de s@prp spécificité, de sa

rationalité, a travers les pannes de celle-cisgquiroduisent chez ses pairs.

Autrement dit nous abordons Ia, de notre pointuke alinique, la question de la
construction du cas clinique, qui consiste a ptssephérence et la cohésion des
symptdémes mis en évidence, par la recherche d'umication logique.
Comment isoler des symptdomes ? Et en fonction @elga mettre en rapport ?

De quel(s) trouble(s) relevent-ils ?

C’est ainsi qu’historiquement le «langage » a d&éonstruit, par I'étude des
faits pathologiques neurologiques, par Gagnepabo&@aud, mais aussi Attie
Duval-Gombert, Hubert Guyard, Marie-Claude le Bofa&cques Laisis, qui ont
apporté leur contribution lors des consultations ldngage a I'hépital de
Renne$™. De leurs travaux provient cette dissociation smmévoquée entre
des troubles dlangage et des troubles ddadangage : en étudiant les troubles

du langage, de I'écriture et de la lecture de cestpatients, les cliniciens se sont

29 0On trouvera de nombreux textes dans la revégalogiques aux Presses Universitaires de Rennes. Le
premier numéro est paru en 1985. La revue estuasijpubliée (dernier numéro (19) en date de déa=2bi2,
La conception du langage et des aphasies : la dmtion de Hubert Guyaril.
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1)

apercus que l'explication par une atteinte glogsglee ne permettait pas de
rendre compte des difficultés de certains patieDts tableaux cliniques non
aphasiques, jamais décrits en tant que tels julags,aont été mis a jour,
permettant d’élaborer analogiquement au modeélesglogique un modeéle
ergologique.

Viendront ensuite les modeles sociologique et agigue, relevant selon
Gagnepain de la clinique psychiatrique (dont ilcaiée pas le conditionnement
biologique). Dans sa thé&es lieux communs et des idées re¢d692), Attie
Duval-Gombert présente de son cé6té le cas d'uremaneurologique atteint
d'une « démence sémantique », et démontre querseallds relévent d’'une
atteinte du g plan, sociologique. Egalement nous avons exposéndnle le
cas d'un patient frontalP@tient sans intérétTétralogiques 9) dont le trouble

relevait selon nous d’une atteinte dii'%lan, axiologique.

L’'aphasiologue et le modeéle : les hypotheses

Jean Gagnepain :
Broca et Wernicke.

[...], dans le langage, si vous n'avez pas a ladeita taxinomie et de la générativité, ca
ne marche pas; et quand vous conservez la tax@n@mnique vous n'avez pas la
générativité, ca ne marche pas. Et quand vous o@rséa générativité et que vous
n'avez pas la taxinomie, ¢a vous intoxique, ¢a Vfatigargonner. Et quand vous n'avez
plus la générativité et que vous gardez la taxieQma vous intoxique et ¢a vous fait
persévérer. Bref, vous vous rendez compte, a ceemidid, ¢ca rend le linguiste modeste
car ce n'est pas a lui d’inventer ce qu'il a a @écrPas plus que le météorologiste
regarde le temps qu’il va faire, il ne peut, héJasupprimer le parapluie. Il est bien
évident qu’il doit, a ce moment-la, se soumettreeaqu’il observe. Eh bien nous
aussi’®.

[...] ranalyse, désormais dite structurale, compresmtultanément, avec la capacité
d’en articuler de maniere « immanente » les deogdacelle, non moins abstraite, d’en
définir phonologiqguement et sémiologiquement lesniiés et les unités (dont Broca et
Wernicke semblent avoir eu l'intuition) et qui, ioquement constitutives désits et
desphonemesinsi que desemest degnots n’autorisent aucun théoricien a les ériger,
a son greé, taxinomiquement ou générativement arcipa. Si I'animal cerne et série
symboliguement I'Objet, 'homme est le seul a passeurologiguement et
psychiatriquement (selon les axes dont parle Jakghmsais en deca de ce qu’il nomme
la similarité et la contiguité) & ce que jappetiael qu’en soit le plan, la « différence »
et le « dénombremefit ».

2’0 Gagnepain, J. 1988.Res conditions de possibilité des sciences humaifsthropo-logiques 115-42,
BCILL 40. Peeters, Louvain-la-Neuwve, 30.
%" Gagnepain, Jean. 2005. Raison de plus ou raisemoifes. Propos de médecine et de théologie. P&esf:,

p.58.
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Seule la pathologie fait apparaitre la structutes. erreurs des aphasiques
révélent la structure, par atteinte soit de la capade différence (taxinomie),
soit par la capacité de dénombrement (génératidiggélinique aphasiologique
permet de poser des hypotheses sur le modeleotgigipue, dans sa dimension
structurale, mais tout autant d’en vérifier la walexplicative. Et parallelement
le modele glossologique permet de décrire des dakl@aphasiques, mais tout

autant d’en éprouver la validité.

Jean Gagnepain :

[... ] c’est au clinicien qu'il revient d’amener Iaédoricien a s’interroger sur la validité
des hypothéses induites du seul examen qu'’il atengance a tenir pour des « faits ».
Car la logique — éventuellement technique, ethnigtigique — dont implicitement ils
émanent n’est point réductible a celle dont useiagli, en I'occurrence, les expose
sans s’apercevoir qu'il raisonne, s'agissant dertime, sur de la rationalfté

Le langage se diffractant en quatre, reléeve au igreplan d'une analyse
glossologique, au second d'une ergolinguistique, @aisieme dune
sociolinguistique, et au quatrieme d’une axiolirstigue.

Cette diffraction, nous I'observons dans notre mlieh auprés des patients. En
effet, 'aphasique n’a pas perdu ses capacitégamguk (il « communique »), ni
ses capacités de discours (il exprime un «ressgnét il n'a pas perdu ses
capacités de lecture et d’écriture (méme s'iltliéerit « aphasique »).

C’est au clinicien qu’il revient d’ordonner et dassifier les faits d’observation,
et d’en rendre compte de maniere explicative pandeéele. C’est au théoricien
gu’il revient d’élaborer un modele logique, d’oreshen et de classifier les
concepts en éprouvant cliniquement leur valeur isegue, c'est-a-dire leur
capacité a rendre compte de facon cohérente deafapte disparité des
phénomenes pathologique relevés. On comprendrai glifnicien et théoricien

ne font qu’un.

2’2 Gagnepain, Jean. 1995. Du vouloir dire, traitdd#mologie des sciences humaines, t. Ill, GU@&dmme,
former 'lhomme, sauver 'lhomme. Bruxelles : De Boémiversité, pp.17-18.
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2) L’aphasiologue et les outils d’investigation

Olivier Sabouraud :

[...] la méthode des tests standardisés ne transfgaseseulement la maniére de
concevoir la typologie et la classification, elleque de donner une autre signification
au découpage de la description clinique. Tout sgmptdécrit et répertorié acquiert le
statut d’'un désordre autonome. L’'expression etélzeption, I'écriture et la lecture
existent comme des entités puisqu’on les explorente telles ; [...]. En sens inverse,
la division en subtests tend a rendre autonomeauble de répétition, un trouble de
dénomination, un trouble de narration, et a mastjoypothése d’'un facteur commun,
d'un méme trouble apparu sous une présentatiorérdiffe dans des activités
différentes. [...] En privilégiant les réponses a teets standard, on tend a attribuer a
une épreuve, ou un groupe d’'épreuves, le pouvoitédeuper les tableaux cliniques en
troubles élémentaires, unités considérées comrfieagues et indivisibles et, ce faisant,
on risque constamment dmnfondre la définition d’'un trouble avec le liee don
observation En réduisant I'observation d’'une aphasie a n’ptos qu’un profil sur une
échelle d’évaluation, la méthode des tests risgusughprimer la question fondamentale
de I'aphasiologie : qu’est-ce donc que la path@agteint chez ce malad&®

La position de Sabouraud est explicite : la méthdde tests standardisés ne
permet ni de comprendre ni de mettre a jour lefiquéarités des troubles des
patients aphasiques. Voyons la position de Gagnepai

[...] on ne peut pas recueillir simplement ce qui tseuve étre présent dans
I'observation. On est obligé de faire une hypottasd’instance, c'est-a-dire au fond, le
processus implicite qui nous permet de fonctiondercette maniere. Et ce qu’'on
vérifiera chez le malade, c’est la réponse qu’pagera a I’hypothese qu’on a formulée
sur son cas et a l'aide de laquelle on aura cahsies tests qui le piégeront. Le malade
qui sera piégé par les tests dont on aura nous-méaitel’hypothése et qu’'on aura
déduit de cette hypothése, si vous voulez. La faimnt il se comportera vis-a-vis de
ces tests, précisément, nous montrera qu’il eshaealnon pas parce qu’il ne parle pas
comme nous, mais parce qu’il est piégé par le neod®lne grammaticalité
pathologique que nous aurons construit et qu’jp@at pas lui-méme controfét

Le linguiste peut alors ancrer sa théorie sur unequure expérimentale qui lui permet
de réfuter ou de valider ses hypotheses, et d¥daljmogressivement, mais avec
méthode, une théorie de la compétence spécifiqueimgnistiqué”.

Il s’agit ici non pas de prendre en compte les népsad hocdu patient, mais de
rechercher les processus implicites qui permettean rendre compte. Les
patients se trouvent « piégés » par certains {@sigoses, et ceci permet de
mettre a jour la particularité de leur trouble. |&eést une perspective de
I'expérimentation cliniqu&® en anthropologie clinique. Nous nous en dissocions

273 sabouraud, Olivier. 1995. Le langage et ses rmanis : Odile Jacob, p. 48.

' Gagnepain, J. 1988.Res conditions de possibilité des sciences humairfasthropo-logiques ;115-42,
BCILL 40. Peeters, Louvain-la-Neuve, 28.

27> pour une linguistique clinique.198Btralogiques t Avant-propos, par I'équipe du Lirl.

278 Cf. les travaux de Hubert Guyard par exemple.
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partiellement, parce que notre travail clinique,rdacontre avec les patients,
nous a obligé a prendre en compte le constat suivann’est pas seulement le
clinicien qui « piege » le patient, mais égalementlinicien peut étre « piégé »
par le patient, plus exactement par la maniere gonttrouble se manifeste, qui
n’'est pas prévisible, méme si une explication pguétre donnée, mais apres-
coup. Cet aspect particulier a été mis en sceme\etloppé dans un document
DVD fort intéressantLes mots se regardéhf, élaboré conjointement par un
linguiste, Jean Giot, professeur a I'Université Namur, un psychologue
clinicien, Jean-Luc Brackelaire, professeur a I|\émsité de Louvain, un
professeur en Sciences du langage a I'Universit@edaes, clinicienne au CHU
de Rennes, Attie Duval-Gombert, et nous-méme. lrmgréMeurant, assistante
en linguistique a I'Université de Namur a appogélément sa contribution a ce
travail. Il s’agit d’'un film qui convie le spectatea construire — par lui-méme —
une observation cohérente des faits langagiersologfiques observes. Le
spectateur est amené a questionner a la fois soir sar le langage et son sens
de I'observation, a travers I'observation de tquégients cérébrolésés présentant

des troubles du « langage ».

9.4 Une expérimentation renouvelée
Pourquoi renouvelée ? Parce qu’elle introduit desngements assez radicaux
somme toute dans la maniére de mettre a jour iessldmgagiers pathologiques.
Nous venons de voir I'assise de cette nouvelle atgtlogie. Poursuivons plus

avant :

Etape 1

Tout d’abord en effectuant un petit retour en agrie€'est-a-dire en reprenant les
éléments de réflexion concernant la découverte [p@amasio de nouveaux

symptomes chez son patient Elliot (cf. § 6.4). Nau®ns eémis les propositions

suivantes :

« Trés clairement, c’est donc hors-tests, horsecddciplinaire, que Damasio a

mis en évidence I'absence d’émotions, et en a &aie I'importance. Evidence,

2’7 Les mots se regardent. (2006)anshumances VUniversité de Namur, Belgique.
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pourrait-on dire, puisque précisément le constaitadté posé de I'échec des
évaluations a révéler le trouble. Il peut donc demévident que c’est hors test
gue quelque chose a pu advenir. Mais c’est unesge@ aprés-coup, déductible

une fois les faits décryptés, mais en aucun casgibée. »

« Indubitablement, 'émergence du questionnemenpeyenue de la clinique,
puisque Damasio était confronté a un cas de |éBmmale dont I'analyse
résistait a ses compétences professionnelles, eseme que les troubles du
patient ne pouvaient pas étre objectivés par &5 assiques habituellement
proposeés. La résistance clinique (qui s’est mar@éepar une impasse) s’est

ancrée dans l'incapacité a évaluer le déficit pes tests habituels. Ce que

Damasio reconnait lui-méme d’ailleurs [...] »

Résumons : la clinique est lieu de découvertet seelement si I'observateur se

situe hors test pré établi.

« Une question s’impose a nouveau a nous : ledtaéswbtenus [au test des
marqueurs somatiques élaboré par Damasio et sopeésjuite a la découverte et
a la mise en hypothese] sont-ils bien le fruit @umise a I'épreuve des
marqueurs somatiques, ou bien seulement lillusimagt la confirmation par la
neuropsychologie des hypotheses initialement poséest-a-dire I'absence de
prise de décision des patients préfrontaux ? »

[...]

« Les résultats de I'une comme de l'autre des esnis|'épreuve » incluent la
comparaison des résultats de sujets normaux aukatssdes sujets préfrontaux.
Cette comparaison permet de mesurer des écarte &®r comportements
anormaux des patients et les comportements norohegigujets sains. Mais cette
différence de comportements était déja connuecenraie d’avance, puisqu’elle
était a I'origine de la problématique de la venuepdtient en consultation et de
la recherche qui en a découlé. La comparaison pecemendant a Damasio
d’étayer I'hypothese des marqueurs somatiques, tant le plan
neurophysiologique que sur le plan neuropsycholagities déficits sont cernés,
et les tests pourront donc servir a évaluer d’'aupaients. Le test se présente

comme un outil diagnostique. »

231



Résumons : le test est confirmation des hypothésas le trouble) qui ont
présidé a son élaboration (si tant est bien sOrlgugatient est atteint de ce
trouble). Il est outil diagnostique, et mesure éearts a une norme. La norme est

constituée par les résultats de sujets sains aexiégs du test.

Etape 2

Attie Duval-Gombert et nous-méme avons été sadsten 2006 pour intervenir
lors d’'un colloque d’orthophonistes, dont le theétait « Chiffrer, déchiffrer,

enjeux du bilan ». Notre exposé s’est intitllé bilan: qu’'est-ce qui Sy

compte ? D’'une évaluation chiffrée & une méthodeldipbservatiof’®

Dans cet exposé nous avons présenté les parttésldtun bilan orthophonique,
qui peut inclure ou non des tests psychométrigaesnontré les intéréts et
surtout les limites de ceux-ci. Et nous avons regtiée dans un second temps, ce
qui fondait un test psychométrique, en analysamadton de standardisation.
Cette étude concernait principalement les testvatli@tion du langage des
enfants, mais peut étre transposée a tout teshpsyéarique. Nous y retrouvons

des constats analogues a ceux concernant notre é&twdla découverte de

Damasio, et le test des marqueurs somatiques.

Suite a une enquéte menée aupres d’orthophonistes, avons constaté que
celles-ci ne faisaient pas toujours passer la itétales tests, mais qu'elles
sélectionnaient dans les tests les épreuves qintégssaient, en les cotant pour
certaines, mais pas systématiquement. Ce qui poseiteme par rapport a la
validité supposée des résultats, car les résultats test psychométrique sont
valables si et seulement si la passation du testeetére, c’'est une des

conditions de validité du test.

Par ailleurs, ayant étudié en particulier des tdsts< dénomination » pour les

aphasiques, et des tests de langage oral pounfiastg il nous était apparu que

2’8 Duval-Gombert, A. et C. Le Gac-Prime. 2007. « lirb: qu'est-ce qui s’y compte ? D'une évaluation
chiffrée a une méthodologie d'observationictes des journées d'études, Chiffrer déchiffrajeex du bilan.
FOF.
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le test, outil de mesure «ne mesurait que ce quélsurait $’°. Constat

d’évidence peut-étre, mais pas seulement, car avimms également observé
gue ce que le test mesurait était le reflet du isade ses concepteurs. Et
concernant le langage, cela posait probléme, dan da facon dont tel ou tel
auteur concevait par exemple la notion de « mé&galga », alors celui-ci était
evalué de telle ou telle facon, ce qui relativisaitement la valeur du test (et

aussi celle de I'hnypothése théorique sous jaceatele fait).

Résumons : Le test ne mesurant que ce qu’il megune, peut donner a voir
gue ce pour quoi il a été congu et fabriqué, en dj@st réevélateur du savoir de
son concepted®. Nous retrouvons ici notre précédente assertiosé@ a partir
de I'étude de Damasio : le test est confirmatios lgpothéses (sur le trouble)
qui ont présidé a son élaboration (si tant est biengue le patient est atteint de
ce trouble).

Pour I'anecdote, et hors notre propos direct, ajasitqu’il est courant, dans la
pratigue des orthophonistes, qu’elles sélectiontediat ou telle épreuve dans un
test, car, « connaissant leur métier », et disgadantils qualitatifs par ailleurs,
elles repérent la ou peut se situer la difficukd’dnfant. Cette prévisibilité tient
a leur métier, en ce sens gu’elles recueillent @éments diagnostiques hors
situation de test, par exemple dans la facon dendifficultés se manifestent a
I'école, dans la fagcon de s’exprimer de I'enfamgfliout « symptédme » hors test
mais néanmoins pertinent. Cette attitude est géalipar certains tenants de la
neuropsychologie de non professionnelle, car se&ite école, le seul lieu de
validité diagnostique est le test paramétré. Cerguiveut pas dire gu’ils ne
prennent pas en compte l'aspect « qualitatif »rdultie, loin s’en faut. Mais il
faut reconnaitre que dans la formation des étusliantorthophonie, 'examen
neuropsychologique et les tests paramétrés sordgndevla base du bilan de

langage.

2’9 Constat corroboré par le catalogue 2006 ECPA iitditdu Centre de Psychologie Appliquée) présemntesit
tests d’évaluation du langage : le critére de ualigt est défini comme suit : « Les tests doivémgondre aux
criteres de fidélité, validité et sensibilité » [..LJa « validité » se définit comme étant un « cqcpie I'on peut
schématiser en disant qu’un test mesure ce qu'desé mesurer et uniqguement cela ».

280 Cest sans doute pourquoi il en existe autanpaeticulier dans le domaine du « langage oral = ¢eefant.
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Le test, outil de mesure, doit donc étre utilissaguste mesure. A lui seul il ne répond
pas a l'exigence thérapeutique liée au métier prder I'orthophonie. Exemple de la

Brev, outil de dépistage, qui devient parfois dianpratique des médecins scolaires ou
des pédiatres un outil de diagnostic, a leur infaque au travers de petites épreuves |l
permet le recueil de certaines anomalies de langage I'enfant. Mais ces résultats ne
sont qu'un des états de manifestation de diffisultd sont a relier a d'autres états de
manifestation, et qui ne sont pas forcément indigat de I'existence d'un trouble

spécifique. Dans la pratique du bilan orthophonjjammais celui-ci ne peut se réduire a
la seule passation d'un test psychométrique odudgeprs. Il est indiqué aux étudiants

dans un cours sur le bilan : "Attention : pensea aimension pyscho-affective et

relationnelle du patient, qui peut tout biaiseAutrement dit il est indiqgué que les

résultats aux tests peuvent étre faussés par leofis du patient. En ce sens, le test
n'apparait donc pas tellement fiable. (p. 112)

Etape 3

Le test pose également la question du « directermlesrvabl®’ », et de la
comparaison au normal. Ces questions sont lieequ&in?

Prenons un exemple clinique :

Nous avons suivi régulierement une patiente, Mme dteinte d’'une aphasie
progressive primaire. Dans les derniers temps de reacontres, elle était
guasiment mutique. A la date de notre exemple nalg’exprimait presque plus,
seulement dans certaines situations, que nousrpanga susciter, nous allons

le voir (mais ce n’est pas cela que nous souhaitargrer présentement).

Voici la situation (nous citons directement nosasod’ou I'emploi de la

premiere personne) :

Je lui présente deux feuilles (une feuille de agmesiécrite, quelques lignes, et
une feuille avec une liste de noms d’animaux, $tuégumes et autres, non en
ordre), en lui disant que les consignes sont égrga’elle peut me demander si
elle a besoin, si elle ne comprend pas.

La consigne est d’entourer en noir les fruits,retaige les animaux.

Je touche les crayons de couleur, pour qu’ellesdés, et je pose également un

feutre noir. Elle le saisit immédiatement, 6te &puchon, et se met en position

81 Cf. Eléments de neuropsycholinguistiques cognitive :qdelques piéges & éviter dans I'évaluation et
l'interprétationdes symptomes aphasiqupar J.-L. Nespoulous et C. Soum (2007, Aphasiespbasiques,
Masson) : les auteurs y abordent la question deanifestations linguistiques de surface », quinrt $oin de
livrer directement la nature du déficit sous-jacantorigine de celles-ci ». D'ou la nécessité d'modele
explicatif de référence.
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d'écrire. Elle regarde la®f feuille un certain temps, et ditie peux... je
comprends pas.

Vous pouvez lire ? : elle lit & haute voix, hésitepeu parfois.

Je réexplique la consigne, en montrant les cragensouleur. Elle commence
immédiatement a entourer des noms de fruits, auefewir. Elle en entoure 3,
puis elle entoure deux animaux, en changeant diewo(crayon rouge). Donc
elle respecte la consigne, et me montre qu’elledmprise. Elle garde dans sa
main les deux crayons a la fois (notons I'habitkda prise, et son efficacité).
Elle entoure ensuite 2 fruits, en noir, et elletoare, sans erreur.

Quand elle s’arréte, elle me regarde, et je luilseson regard. Je ne dis rien. Elle
continue de me regarder (il arrive parfois qu’iéeit par mon regard
interrogateur, elle réponde « verbalement »). éad® la parole :

Fini ou pas fini ? fini !

En fait il en reste un, je le lui dis : elle chez¢let entoure carotten noir.

Qu’est-ce que vous avez entourd® carotte et elle sourit.
C’est un fruit, vous pensez ? : elle sourit, regdedfeuille, et entoure chocaglat

en rouge, donc méme couleur que animaux.

Me voici confrontée a un probleme : dans un prertéenps Mme M. méne
normalement I'exercice, elle a compris la consigrlle ne fait pas d’erreur. Et
voila que deux erreurs se présentent simultanémelie entoure un nom de
légume au feutre noir (couleur des fruits), et heaolat (ni Iégume ni fruit ni

animal), en rouge, (couleur des animaux).

C’est précisément en décrivant ainsi la situatioa g fais erreur, doublement :
je décris ce que j'observe directement, en prepaat telle la situatiomd hog

et je la compare a ma propre facon de procédest-&'dire que je constate les
erreurs. Ce faisant, je pourrais m’interroger sar«lcompréhension » de la
patiente. Fausse route : c’est moi qui ne comppasd Pourquoi ?

Parce que ce type de description (prendre poue ifectement observable), et
d’interprétation (par comparaison a ma propre nété)aie rend pas compte de
la particularité du probleme de la patiente.

Je peux en effet poser une autre explication :
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Mme M. a gardé tout le temps de I'exercice les daayons en main, comme je
l'ai indiqué. Lorsque je lui ai dit qu’il en restain, elle a donc cherché, et a
entouré le premier mot non souligné qui s’est pri&seavec le crayon qu’elle

avait en main en position « écriture » & ce montgrgui était le noir.

Face a ma réaction, elle sourit (je reconnais gaegorestion n’est pas tres
intelligente...), et redémarre : elle entoure un @utrot non entouré qui se
présente a sa lecture, il se trouve que c’est dabdet elle utilise le rouge, car

elle a changé, tout comme elle l'avait fait lorsl@gercice, de crayon, le noir

passant en mode « veille » si je puis dire, eblgye en mode « écriture ».

Ainsi donc elle a tout simplement continué I'exeecprécédent. Mais elle a bien
fait erreur me direz-vous ? Je répondrai : erraugsioi ?

Pas sur la consigne, ni sur les « mots ».

Quand jai vu gu’elle entourait le mot chocolat euge, je lui ai demandé,

surprise (car tout de méme elle n’avait fait aucemeur avant ! :

Chocolat, vous mettez ¢a dans quai.?:...elle sourit.

Je redis la méme chosdans...dans les fruits !

Il est bien évident ici qu’elle ne prend pas leadiat pour un animal !!

L’explication posée (la patiente a simplement akemot et crayon en méme
temps, donc carotte souligné en noir, et chocolatr@uge) reléve, bien
evidemment, de notre connaissance du trouble gatiante. Nous avons déja
procédé a la construction du trouble, et élaboré bypothése explicative
répondant a des criteres de cohérence et de cahékias savons que le trouble
de Mme M. n’est en rien aphasique, ni atechniquegleelle n'a pas de
probleme non plus dans l'usage des mots (elle pt&spour résumer, un défaut
d’initiative). Et il est d’autant plus intéressadé constater que nous nous
laissons quand méme piéger par la manifestationéimtedu trouble. Et c’est
la ce que nous souhaitions mettre en évidenceagpgort a la notion de test, de
directement observable, et de comparaison au norouabdique nous fassions,
notre positivisme, appelons cela comme c¢a, nousgeditoujours vers une
interprétation anthropomorphique des phénomenesds: nous prenons pour

tel ce que nous constatons, et nous comparons oussmémes !
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Or nous comprenons bien que ce critere — anthropgungue s'’il en est —: se
prendre soi-méme pour norme, pour référence estiioméme peu scientifique.
On peut calculer a l'infini des anormalités, puisalest un critére qui dépend de
celui qui pose la norme, et que celle-ci dépenetmiéme du savoir, de la prise

de position de celui qui norme.

Notre démarche est autre, nous I'avons dit, quprepose de trouver chez le
patient, non pas le reflet de notre propre raisoram, mais la logique propre du
sien. C’est pourquoi dans notre pratique expériaientiui n’est pas basée sur la
comparaison normal / pas normal, la notion de ré@aorrecte ou incorrecte n'a
ni valeur ni intérét.

La valeur de la réponse réside dans le fait qu'efie la manifestation d'un
raisonnement implicite sous jacent. En ce sensréllele le trouble mais ne

I'atteste pas.
En conclusion

Ce constat du risque d’anthropomorphisme dans nead#he scientifique n’est
pas nouveau, hi propre aux sciences humaines. ikonexemple Grassé,
biologiste, dont les propos restent d’actualitésneemble t-il :

Une comparaison pour avoir une valeur scientifidoie porter sur des caracteres précis
et exprimés, si possible, numériquement. Or, lapgaraison entre le comportement des
Singes et la conduite humaine, telle qu’elle atéindée, ne répond pas a ces légitimes
exigences.

La connaissance que nous possédons de la psyahalegiSimiens est incompléte et
souvent incertaine. Certes, les documents abondemnabondent méme, mais leur
gualité est douteuse. C’est que I'observation deéeBs n’est pas toujours entreprise en
toute liberté d’esprit, 'expérimentateur confrosge théorie avec la réalité, sans opérer
le juste partage entre I'une et l'autre. L'anthnoophisme, qui est si difficile a éviter,
sévit a outrance dans la “littérature” concernartiblogie des Singes.

L'éthologiste, trop souvent et a son insu, intamvigans I'expérience ; il crée, ce faisant,
un phénoméne nouveau, qui se substitue a cellicgait étudief®.

On retrouve chez le philosophe contemporain Francland?®® certains aspects

de cette problématique soulevée par Grasseé.

%2 Grassé, Pierre Paul. 197hi ce petit DieuParis : Albin Michel, p. 156.

23 Tinland, Franck (2007Des artéfacts comme extériorisation de fonctionmemeorporels aux médiations
mondialisées de la technosphe#ticle inédit faisant suite a une communicatiam colloque MEOTIC, a
I'Institut de la Communication et des Médias (Umsit€ Stendhal), les 7 et 8 mars 2007.
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Nous avons vu en quoi cette question de I'anthragphisme est indissociable
de celle de I'évaluation, et donc de I'expérimeotat dont Gagnepain précise
gu’elle « n'est pas I'empirisme », et que « I'exkplion, elle, est fonction de la
seule intelligence de la question posée. Vous iyeaoien si vous n'attendez
rien. Autrement dit, il faut, et c’est du ClauderBard tout pur, il faut avoir

formulé intelligemment la question pour que ca dexie explicatf®*. »

Pour conclure, nous proposons une anecdote, tirégudtidien hospitalier, une

histoire en somme, avec un titree pouvoir du test, ou le bon sens du praticien

Un neurologue voit en consultation une patient8@tans, célibataire, vivant en
milieu rural, qui est adressée par le médecinaméipour avis concernant des
problemes de mémoire. Il rencontre nous dit-il pagte dame qui n'a ni plainte
ni demande, qui reconnait que oui l'autre jour s¥st perdue, mais bon elle
vieillit alors... Le neurologue lui propose un MMS ifM Mental State

Examination), mais il est confronté aux limitesvaumtes : il ne peut pas coter les
réponses de la dame tel que les consignes le pséobrparce que sinon elle
aurait un MMS trop bas, qui ne correspondrait en & la "réalité” de I'état de la

patiente.

Ex. : il présente a la dame la feuille ou est €fatmez les yeux”, elle dit
"fermez les yeux, ben oui, je peux le faire c'estfefmez les yeux',.mais elle

ne ferme pas les yeux, ce qui implique une not&eé&ga.

Ex. : il lui demande de répéter "pas de si ni desma’, elle répond duoi ? pas

de si ne quoi..".

Ex. : il lui demande d'écrire une phragerire, moi j'ai jamais trop été a l'école,

je peux vous écrire mon nom, mais le neurologue demande une phrase, parce
gue si elle écrit un mot il sera obligé de lui mefd encore. La dame réfléchit et
dit "bon je vais écrire que je suis chez le médecirsaldr

Le neurologue nous fait part de ses réflexionstteC#ame n'a pas le profil des

patients qu'il rencontre habituellement. Il remarqui'avant (il exerce depuis 30

84 Anthropo-logiques 115-42, BCILL 40. Peeters, Louvain-la-Neupe, 28-29
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ans environ) le généraliste prenait en charge pe te probleme, sans avoir
recours a du "spécialiste”. Lui-méme, neurologsetrep spécialisé en quelque
sorte et serait un trés mauvais généraliste, ceerilait dans le moindre petit
probléme un symptdme neurologique, et il presdrirdies examens
complémentaires. Par exemple pour un petit vertiges le généraliste peut

relativiser. Donc cela pose le probléeme des spstaalet des médecins traitants.

Face a ce constat du neurologue, nous ajoutontequédecin traitant est donc

lui aussi un spécialiste.

Intervient un étudiant en médecing'%année, qui assiste a notre discussion : il a
entendu parler du MMS la premiére fois en courpgighiatrie. Lui-méme a eu
l'occasion de s'en servir en neurologie. Mais ilveit bien les limites : par
exemple le patient aphasique de Wernicke que kihensemble, il ne le lui a
pas fait passer, il a noté qu'on ne pouvait pasr éetMMS pour ce monsieur. |l
trouve que la Bec est un test plus précis en negiel A son avis le MMS est

plus intéressant si c'est la méme personne qaiadé passer.

Nous indiquons de notre c6té que le probleme sebs est que les résultats ne
donnent pas un diagnostic fiable, puisque ce sariement des résultaasl hoc
Tel ou tel patient aphasique pourra donc avoirgteblémes de mémoire selon
ce test, alors qu'en fait non. De méme selon l@&sprit du patient, selon son
implication, les résultats seront plus ou moinsshaonc relatifs.

L'étudiant cite pour le MMS une application qu'liadjfie d™officieuse” du

MMS en psychiatrie, qui est la suivante : pour pegients dépressifs, ce test
marche trés bien pour mettre en évidence I'effiéadii traitement proposé. En
effet quand le patient n'est plus déprimé, sessnatgmentent. Tandis que pas

chez le dément.
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10

Expérimenter le langage

C'est a l'aide d’exemples pris dans nos écrits ragiés et dans notre pratique
hospitaliere que nous allons poursuivre. En effeklle meilleure maniére de faire
saisir la particularité de cette expérimentatiomoreselée du « langage » qu’en allant
chercher auprés des patients eux-mémes, qui sent maitres a penser », comme le
disait Gagnepain. Dans un premier temps, noussatiéwelopper quelques réflexions
autour de cette notion — bien connue des aphasiefo@t des neurologues — de
dissociation automatico-volontaire. C’est une boantée en matiere pour expliquer
en quoi I'approche anthropobiologique propose umevalle vision de phénomeénes
qgue l'on pourrait croire culturellement entérindauis nous irons du c6té de la
dissociation entre compréhension et expressionpmatgalement entérinée dans le
domaine de l'aphasiologie, comme nous l'avons vosuiie nous passerons a un
article que nous avons écrit en 201@s différents niveaux de lecture d’'un cas
clinique neurologiqueou l'on retrouve des éléments essentiels abordas datre
recherche. Simplement, nous en avons changé quselfmenulations, jugées
imprécises apres relecture. Pour terminer nousertwis lintégralité, sans
commentaires ni modifications, d’'un exposé queeARuval-Gombert et moi-méme
avons présenté lors d'un colloque a Newport, erl20Be importance of the clinic to
human sciencesdNous y présentons une étude clinique aphasialegiqui montre
combien pour nous le modele et la clinique sons.li®lous y interrogeons

glossologiquement la notion de seme.
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10.1Dissociation automatico-volontaire et compréhensiort expression

Sur la dissociation automatico-volontaire (DAV)

Xavier Seron, dan&phasie et neuropsycholodi#979), nous présente la DAV :

Les seules données qui rendent plausibles chemiife I'incidence de I'environnement
prélésionnel sur la réactivité post-lésionnelle s@ms doute a chercher du c6té de la
dissociation automatico-volontaire (ou principe &aillager-Jacksdf). C'est, en effet, un
fait d’observation courante en clinique que cedainonduites bien automatisées et produites
dans des contextes particuliers résistent mieuatteihte cérébrale. Ainsi certains patients
incapables d'écrire (agraphie) peuvent encore predwne signature, d’autres incapables de
parler peuvent émettre des jurons, des formulgsotitesse, réciter I'alphabet ou une priere.
Ces petits segments d’activité verbale qui surniagebatteinte cérébrale sont sans doute
lindication la plus nette que certairssirapprentissages résistent mieux en cas d'atteinte
cérébrale. Cette remarque prend plus d'importarickols pense qu'il n‘existe pas une
dichotomie tranchée entre un pdle dit “automatigae’un péle dit “volontaire”, mais un
continuum le long duquel s’étale I'ensemble du régpes comportemental. Concernant par
exemple les conduites verbales, une de nos cobéddel. Moreau suggérait que deux
expressions voisines comme “un vieux cadre apathiga “un jeune cadre dynamique” n’ont
sans doute pas le méme statut psycholinguistique. seconde, sur-apprise, existe
probablement comme un tout, c’est une formule téaite lues a des milliers d’exemplaires
dans les annonces de demandes d’emploi et utdiggr@sent avec une discréte connotation
péjorative dans le langage quotidien. Il n’estipéexrdit de penser que des formules de ce type
puissent surnager en cas d’atteinte cérébrale -gieutd’ailleurs parce que leur émission
n'implique pas des procédures syntaxico-sémantityeeslaborées). Mais, méme si des faits
de ce type étaient établis en pathologie avec aéiggyl il faudrait encore démontrer que
I'épargne partielle d’'un répertoire comportemergatappris favorise secondairement une
récupération fonctionnelle plus glob&fe

Voila une description qui donne un bon apercu dag¢an dont s’observe cette DAV
chez les patients aphasiques, et de I'approchéhpbgguistique qui en est proposée.
Les patients aphasiques conservent effectivemeyudaibilité de donner des réponses
parfois trés bien adaptées, mais qui se produigeipburs en contexte, c'est-a-dire
dans une situation d’échange, ou bien égalemesduerle patient est affectivement
trés impliqué. C’est ce que nous explique Attie 8lt@ombert®”:

[...] nous pouvons tenter d’expliquer par exempleyurgaoi généralement [les] difficultés
[des aphasiques] a dire les mots sont moins gratass|u’ils doivent montrer une image.
On entend alors souvent les patients dire le moespondant a voix basse, sans gu’ils s’en
apercoivent eux-mémes. C’est que le lien entrenten, dit par I'examinateur, et I'image a
montrer, fait partie du savoir commun entre lesxdeartenaires, et ce lien est préservé chez le
patient. Il parle toujours francais, son savoisst’'@ussi ... Ce phénoméne appelé dans la

285 Cf. Les mots se regradent. 42.

286 5eron, X. 1979 phasie et neuropsychologruxelles : Mardaga, pp. 30-31.

287 Duval-Gombert, A. et C. Le Gac-Prime. 2007. « lirb: qu'est-ce qui s’y compte ? D'une évaluation
chiffrée a une méthodologie d'observationictes des journées d'études, Chiffrer déchiffrajeex du bilan.
FOF, p. 13.
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littérature aphasiologique "la dissociation autaomat/olontaire”, pourrait recevoir ainsi une
explication plus précise.

Nous ajouterons qu'’il existe aussi une DAV «ingers, c'est-a-dire que de méme
que l'aphasique peut dire « sans dire » (par exenhpépondra « bonjour » au salut
de son interlocuteur, mais ne pourra plus ensad&e ce mot), il peut entendre « sans

entendre » :

Ainsi Mme F., Wernicke, cherche le mot « feve »Jien avec la galette des rois. Elle
m’explique qu’elle n’en a pas mangé cette annde,réén a pas eu l'occasion, et
comme elle vit seule, elle n'allait pas en acheter.

Je lui dis qu'il se vend des petites galettes ildielles, pour une personne, et j'ajoute
«les enfants aiment bien c¢a parce qu’ils sont stasalr la feve ! » Elle acquiesce a
mon propos, et je me rends compte tout d’un couwpj’qudit le mot feve : @h je l'ai
dit! ». Et elle me répond :je n’l'ai pas entendu ». Et pourtant, dans I'échange, elle
a bien acquiescé a mon propos ! Donc elle a entersduns entendre ». Et moi je l'ai

dit sans le vouloir®f®

Ceci nous permet d’enchainer sur la compréhensioferpression, qui sont
dissociées dans les modéles neurolinguistiquesr@mmveaux de langage), mais qui
ne ressortissent pas a notre modele du signegilsont pas pour nous des critéres

explicatifs de « langage ».

Sur la compréhension et I'expression

Cette dichotomie a été repérée des l'origine desledt sur I'aphasie. Dans notre
présentation du cas Broussonnet, il apparait gsedifficultés du médecin sont

décrites soit comme des problemes de mémoire dg, motbien de parole, mais sont
décrits aussi tous les moyens mis en ceuvre paalade pour se faire comprendre.
Lordat par exemple, dit : « il sS’apercevait sanatdaue je ne savais pas ce qu’il me

disait ».

88Cf. Duval-Gombert, A. 2010. « Le monde de I'aphasige monde de I'atechnique », pp. 79-80.
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Elle a été ensuite confirmée, si I'on peut direar pes descriptions ultérieures
concernant les deux grands tableaux aphasiquedurt mises en lien avec une
bipolarité anatomique. Attie Duval-Gombert nous rdédort bien cette étape
importante de I'histoire débutante de I'aphasiadogiansLes troubles du langage
d’origine dégénératives : une clinique qui intereo @003, page 64) :

[...] des études furent faites auprés des animaulesapport entre I'organisation des lobes du
cerveau et le comportement. Les résultats de obenmehes indiquaient une distinction entre
une motricité frontale et une sensorialité posti#ee Le parallele avec les deux Iésions
"Broca", pré-rolandique, et "Wernicke ", post-raléque, s'imposait alors comme une
évidence : La méme opposition entre la motricitdaesensorialité se retrouvait dans le
langage. Ainsi, par analogie, on présumait dapsdisie de Broca une atteinte de la motricité
du langage et parallélement on trouvait des peatimhs sensorielles dans l'aphasie de
Wernicke. Quelques années plus tard, ces deux fodaphasie ont été dénommeées "aphasie
d'expression” et "aphasie de compréhension". Amsfur et a mesure des avancements de la
recherche au 20e siécle, une réponse semblait @téiracceptée : Le langage ne se
caractérisait plus seulement par l'oralité des nddts mais aussi et en méme temps par la
compréhension des mots entendus.

Il va sans dire que cette perspective convenadldment assez bien a l'ensemble des
observateurs, dans la mesure ou ils y retrouvaieatsituation, somme toute assez familiére,
correspondant a un usage du langage, qui socialeai@ms la relation entre personnes, se
manifestait et s'observait de cette maniére. Najtdl pas des locuteurs-émetteurs de langage
et des locuteurs-récepteurs de langage ? Avec daudérte physiologique animale, la
troisieme particularité de la définition du langameit été aussi retrouvée, celle du facteur
social, qui voulait que "Quand on dit, on émet,rglilan comprend, on recoit". Dorénavant, le
langage se résumait simultanément a une questioloadgion, (dire et comprendre), et
d'interlocution, (émettre et recevoir). Le langétat autant individuel que social.

Ce texte met en évidence le malentendu : on a le@éeicexpliquer une dichotomie
d’origine organique par une dichotomie purementdpsve : d’'un cbté, le constat de
deux lésions, l'une antérieure, l'autre postériedoaites les deux dans le cerveau
gauche, de l'autre deux tableaux aphasiques distinD’'un c6té un constat
neurologique avéré, de l'autre des tableaux cliesgudont I'aphasiologie actuelle
peine toujours a rendre compte de la distinctidous avons vu que les criteres

fluents/non fluents actuellement en cétitsestent également descriptifs.

Il faut souligner également, en parallele, quedipolarité peut étre mise en question
par le connexionnisme, elle n’en reste pas moimsraalité, voire une évidence, pour
nombre de neurologues. Jeannerod tenait cetteabifgopour acquise. Il disait méme

encore, dan&e cerveau intimg2002), que « L'observation des patients portelers

89 Ce ne sont pas des critéres récents.
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troubles du langage laisse penser que I'organisatoébrale du langage repose sur un
meécanisme bipolaire : en avant, dans le lobe ft¢dtas I'aire de Broca), se trouvent
des régions spécialisées dans I'expression, lauptimh du langage, c'est-a-dire, pour
I'essentiel, la partie motrice du meécanisme ; erié@, se trouvent des régions
spécialisées dans la compréhension, la réceptismussages, c'est-a-dire la partie
sensorielle du mécanisme » (p.159). Gil de son &i&tidlit toujours un paralléle étroit
établi entre les podles réceptif et expressif dgdae et les aphasies de Wernicke et de
Broca. Il distingue ainsi un pole antérieur d’'ueppostérieur du langage, ce dans les

deuxAbrégés

Par ailleurs, il faut bien constater deux choseg, gous avons déja évoquées. C'est
que d'une part cette dichotomie entre expressibrcoenpréhension n’'est plus
considérée comme Vvalide par certains pour dissde®raphasies, car tous les
aphasiques présentent, a des degrés divers desltB$ dans les deux registres, et
que dautre part elle reste présente dans les m®deakeurolinguistiques et
psycholinguistiques du langage.

Dans la «réalité clinique », jamais il n'a été gibe de dissocier un aphasique de
Broca d'un aphasique de Wernicke uniquement sur distinction de type
compréhension et expression. Les deux, et I'apluggéocontemporaine le reconnait,
nous l'avons vu, présentent a des degrés divessdifiicultés de compréhension et
d’expression. Et cependant pour décrire les apfasie a recours a des modéles du
langage qui incluent toujours les concepts d'exgpoeset de compréhension. Que

faire de cette contradiction ?

Rappelons comment Sabouraud pose cette probléraatigula bipolarité danke

langage et ses maux

Il apparait nécessaire aujourd’hui de proposeremversement dans la maniére de poser les
problemes des aphasies. Si la recherche veut t&pba que les malades aphasiques peuvent
nous apprendre sur le langage, elle ne doit pasiagner qu’elle le sait déja. Les modeles
doivent partir de la pathologie et non lui étre as@s. Lorsque les faits observés en clinique
permettent de séparer et d'opposer entre eux depes de malades, ces lignes de fracture
ouvrent un acces a la recherche des constituantsypomodéle du langage. C’est ainsi que
les neurologues sont capables de distinguer dessiggshdites de Broca et des aphasies dites
de Wernicke. Cette distinction, quand on l'utils& une base purement empirique, réunit les
observateurs et traverse les épreuves. Elle efirroér par les résultats des malades a des
épreuves standardisées. De surcroit, elle corrdspates localisations anatomiques distinctes
et cette donnée ne peut étre négligée: ce que séparons et opposons dans notre
observation répond a un principe d’'organisatiocelwveau ; des lors le risque est faible que la
séparation soit accidentelle ou artificielle.
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On observe aujourd’hui que cette donnée apparemtnestimportante, la séparation de
I'aphasie en deux groupes, n'a pas dans la rechdachlace qu’elle mérite, quand elle n’est
pas simplement occultée. La raison de cette médssaree est probablement que les
neurologues n’ont jamais réussi a justifier en tisé@n donnant une définition acceptable de
chacun des deux groupes de malades, la séparafimayaient vue. lls ont eu recours aux
concepts physiologiques qui leur étaient familierphasie motrice, aphasie sensorielle —, ou
a des termes désignant des activités — aphasiaggssie, aphasie réceptive —; ils ont
constaté I'échec de ces définitions, mais ils njzag trouvé mieux. Pour dépasser cet échec, il
faut sans doute aborder la difficulté au plan foneatal et considérer que les aphasies sont
des troubles du langage, dont on ne peut parlengigrmes propres ; il faut accepter que les
aphasies ne puissent se définir sans reconnaétbermd en quoi le langage consiste.

Une hypothése glossologique a été posée pour recoimgpte des deux types
d’aphasies, celle de la biaxialité, fondement dedlyse abstraite du « langage », que
nous avons déja présentée. Rappelons que si laliEapermet de rendre compte des
deux formes d’aphasies, celles-ci ont en retoasathiémes permis I'élaboration de ce
concept du point de vue du modele. Clinique et ribésont indissociables selon le
modele anthropobiologique. Dans cette optique thaer la dichotomie entre
expression et compréhension n’existe pas d'un pdéntue conceptuel, comme le
souligne Gagnepain :

Mais il faut surtout remarquer qu'au niveau de c@@TECce ol NOUS SOMMeS, penser, pour
employer les mots ordinaires, ou articuler, comgrerou exprimer sont une méme chose ;
[ ]290

C'est ainsi que cliniquement, la ou nos étudiantstvdétecter un trouble de
compréhension, nous verrons pour notre part, aa-delce premier constat, de la
« stéréotypie », par exemple, tout comme elle Eeutrévéler dans I'expression.
Autrement dit, compréhension ou expression, peuwrtap nous recherchons autre
chose, soit une atteinte générative, dans le céde stéréotypie : le patient n’a plus la
capacité de faire de l'unité, il n’a plus que dppart différentiel pour dire le monde,

mais tout autant pour le comprendre. Il « causemadnde en aphasique.

Cependant on observe gu'il existe des situationkesyproblemes de compréhension
et d’expression du Broca peuvent disparaitre. Qut @®ler globalement trois types
de situations : l'identification du mot écrit, laustion de besoin, la situation sociale.

Les exemples au quotidien sont nombreux, en voici u

29 Gagnepain, Jean. 1995u vouloir dire I1I. Bruxelles : DeBoeck Université, p. 37.
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Je rends visite a un patient aphasique pour la ipreniois. Il termine son petit
déjeuner. Je vois que le bol de café est pleituiJégemande s’il n’était pas chaud ?
Ou pas bon ? Il tente de me répondre avec des mémigt des gestes, et en émettant
guelques sons. Je ne comprends pas. Je chercheetiome vient I'idée que peut-étre

il n"aime pas le café ? Il semble acquiescer qugnde lui demande, mais sans
certitude de ma part. Aussi jécris 3 mots, caf&, tchocolat, et les lui présente.
Immédiatement il pointe chocolat, qui est la basga’il a I'habitude de prendre au
petit déjeuner.

Les exemples de ce type sont nombreux, familiessodigophonistes. Il en est un tres
connu, que nombre d’étudiants rennais ont vu emsc@lis’agit de la vidéo d’'une
consultation menée par Attie Duval-Gombert et Hukgryard). Une patiente (Broca
stéréotypée) dit spontanément « bonjour ! » enamiva porte. Elle le dit méme aussi
lorsqu’elle raconte a ses interlocuteurs sa remeomd veille avec Monsieur
Sabouraud, qu’elle a donc salué. Mais lorsqu’ediié €nsuite répéter « bonjour », elle
est mise en difficulté, et incapable de dire seel@m« bon », ou «jour ». Elle émet
des sortes de bruits, impossibles a transcrire, an@monétiquement. A partir de cet
exemple, Attie Duval-Gombert expligue a ses étudiague I'expression ici
« phonique » si I'on veut, n’est pas en lien avacpwbleme de motricité. Puisque
précisément la patiente n’a aucun probleme articiéa lorsqu’elle dit « bonjour ».
Son trouble n’est pas d’ordre moteur, ce n’est yas dysarthrie, pour laquelle on
observe toujours une constance dans la pronontidéfectueuse, quelle que soit la

situation.

Toute question est donc relative a un savoir :Uastjon de la compréhension et de
I'expression ne se pose pas dans les mémes terougsnpus que pour d'autres

aphasiologues, car pour nous I'aphasie est unlgalél’'abstraction.

Terminons par une anecdote :

Une étudiante en orthophonie a élaboré dans lee @@lson mémoire de fin d’études,
un petit « Guide pratique sur I'aphasie », desdirfaciliter la communication avec les
patients aphasiques. Il contenait des «conseistings a I'entourage et aux
soignants ». Pendant la soutenance, elle expose stom petit livret. Une page est

intitulée « Pour faciliter la compréhension », eheu autre «pour faciliter
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I'expression ». Cette derniére contient, entreesjtte conseil suivant : « Posez des
questions fermées appelant une réponse oui-nonce ¥oment une orthophoniste,
membre du jury, et travaillant dans un centre d&dwéation intervient et dit a
I'étudiante que ceci concerne la compréhensioroetllexpression. L'étudiante sur le

moment n’a pas compris ce que I'orthophoniste lWdita

Question de point de vue ?
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10.2 Les difféerents niveaux de lecture d'un cas clinige neurologique
(version 20135

Introduction

Il est toujours intéressant pour chacun d’entresraei lire 'exposé d’'un cas clinique
neurologique, occasion privilégiée d’étudier desfdyctionnements spécifiquement
humains. La neurologie nous offre en effet un largentail de pathologies, riches en
guestionnement. Nous sommes corticalement condé®ncertes, mais comment
aborder cette réalité ?

Si I'on se place du point de vue de la neuropsydi®| courant de pensée dominant a
I'neure actuelle, le terme « humain » renvoie aiocgé fonctions supérieuredlites
encore fonctions cognitives, fonctions mentalesicfions psychiques supérieures,
intellect, fonctionnement mental humain, systémenad humain, cognition,
mécanismes de la pensée, processus mentaux, uedestaitement de I'information
dits de «haut niveau », etc. Il existe dans leérhture une grande variété de
dénominations émanant d’'un ensemble d'études etéfflexions portant sur ces
capacités dites spécifiquement humaines que sordisennement, la mémoire, la
prise de décision, les fonctions exécutives, mgadednent le langage, la perception, la
motricité, les émotions. Dans cette approche, lig@atgon des troubles se fait par le
biais de tests psychométriques, indissociablesodeéks statistiques dont les calculs
sont basés sur la comparaison des résultats destpatvec les résultats de sujets dits

normaux.

Dans un autre courant de pensée, celui de la thélerila médiation, les concepts
different. Le terme «humain» renvoie a celui deoralité. La raison humaine
s'exprime en quatre plans de rationalité neurolegient distincts. L'originalité
clinique de ce modéele réside dans le fait que geafuer les troubles, I'observateur
cherche a mettre en évidence le raisonnement prdprgatient, raisonnement

pathologique, mais qui posséde cependant une culerspécifique par—dela la

21| e Gac-Prime, C. 2010. « Les différents niveauxetture d’'un cas clinique neurologiqueTbétralogiques
18, Faire, défaire, refaire le mondg3-66. Presses Universitaires de Rennes.
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diversité des symptdmes manifestés. Il s’agit dpadser le simple constat de
'anormalité (la comparaison au normal) pour dgtier le caractere pathologique
original du trouble humain en lien avec le troutniganique neurologique sous jacent.
L’exposé qui va suivre propose plusieurs niveaukedture d’'un méme cas clinique,
celui d’'une patiente qui est atechnique depuis Ag. 4a somme d’observations
réalisées est donc conséquente. Nous présenteramrdl le bilan effectué

initialement, peu de temps apres I'AVC, avant didleo les différents niveaux de

lecture.

| — Exposeé du cas clinique neurologique

Fin décembre 1995, Mme C., agée de 32 ans, estitdssi® pour une
méningoencéphalite. L'IRM met en évidence une lésiccipitale gauche. Mme
C. est droitiere. Aux Urgences, elle est décritenm@ présentant wne
désorientation temporo-spatiale et une confusiorjeara». Il n’y a pas de
« déficit moteur ou sensitif important

Elle nous est adressée en consultation en jan®@8,1car elle présenteure
alexie, une agraphie et une aphasie ne s'améliopa® malgré le traitement
(courrier médical). Nous suivons donc Mme C. &aaide deux fois par
semaine pendant toute la durée de son hospitalisdlians notre bilan initial,
nous retenons le diagnostic d’atechnie, mais pas d@aphasie. En effet il y a
peut-étre eu une aphasie de Wernicke initiale é&mndans le dossier), mais
nous ne l'avons jamais observée par nous-mémes. @lrpeur sa part évoquait
un «parler incohérent». La description des difficultés présentées agrdtiente
est détaillée dans notre compte-rendu, nous y tnanes signes permettant
d’établir la présence du trouble atechnique, cawréb par la localisation de la

Iésion.

Voici I'essentiel du bilan réalisé en janvier 1996

« Ecriture : les mots sont méconnaissables, la succession latges est
incohérente, leur utilisation semble aléatoire.platiente écrit des séquences de
lettres qui n'existent pas dans la langue franga@m®@me par exemple "ruightch”

. elle ne contrble pas ses productions écritescdm@e n'est pas un moyen de
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facilitation, elle est servile, et les lettres n'plus souvent aucun rapport avec
le modele. Si elle tente d'épeler pour facilitet@&zhe, elle comptabilise mal les
lettres: elle peut par exemple dire "u", et écareméme temps " uh" d'un seul
tenant, comme si elle n'éprouvait plus les conteaimécessaires au tracé d'un
elément, comme si une lettre en entrainait sysiguehent une autre. D'ailleurs
elle a tendance a écrire par "paquets”. Lorsquibprbpose un modele en script,
elle adopte les mémes caractéres, ce qui lui pedmeatspecter le nombre de
lettres, car elle est toujours capable de comprdiévaluer des éléments écrits
entre eux, mais non de les analyser, ce qui lawbrdfaire des erreurs. Par
exemple pour la copie du mot "ruisseau” en sceipe, €pelle ainsi " deux t", ou
a un autre moment "deux I", et écrit conjointendix lettres identiques, qui ne
sont pas forcément deux "s", mais pas forcémentphas les lettres qu'elle a
prononcées. On retrouve les mémes problémes eéediet pour s'aider la
patiente peut demander le nom de la lettre. Aiasi gxemple elle cherche la
premiére lettre d'un mot, et je lui dis qu'il stagjun "R", le nom de la lettre lui
permet alors de tracer de fagcon automatique un rjuscule sans aucune
hésitation. Mais lorsque ensuite elle doit a nouvéerire "R", elle ne sait plus,
alors méme que le modele est sous ses yeux. Hiteneate elle-méme ses
difficultés ainsi: " avant c'était automatique, nmtanant je ne sais plus”. Elle est
insatisfaite de ses productions écrites, mais oegqmriger: elle tente de le faire,

rature, ou rajoute des traits, le tout devenaistble. »

« Les mémes difficultés se retrouvent dans le dessi qui est tracé manque de
cohérence, la maison est composée d'éléments fuitaposent, s'additionnent,
sans vraiment former d'ensemble homogéne mémenspéut en reconnaitre
isolément certaines parties. Le trouble s'obseim#tinlement aussi dans des
actes de la vie quotidienne, comme par exempledguitage. On devait sans

doute retrouver a l'origine une apraxie idéo-metgtidéatoire. »

«Lecture : la lecture est impossible. La patiente tente lssede nommer les
lettres une a une, mais elle rencontre les ménfésutiés que celles décrites
plus haut. Elle confond les lettres, n'identifies paurs différences, posant des

hypothéses dont elle ne peut éprouver le bien-foRdé contre dans un certain
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contexte elle peut parfois avoir recours a uneutectglobale”, reconnaissant
alors le mot comme familier ou non.

Ainsi alors qu'elle tentait vainement de lire untrjelui ai proposé 5 mots se
ressemblant, dont un seul était le bon: elle aepretonnaitre immédiatement,

sans le déchiffrer. »

Conclusion: « L'agraphie-alexie est donc majeure, et pentne compte de
certaines difficultés observées dans les épreugésiéhomination”: en effet le
probleme se situe non seulement dans la définatiola formulation de la chose
a dire (manque du mot de type aphasique), mais skge®mposition méme, sa

"fabrication” et donc son utilisation. Il s'agitraici d'un trouble atechnique. »

Il — Exposeé du cas clinique neurologique, une prerare lecture

Penchons-nous en premiére lecture sur notre éi@uaiagnostique. Notre
bilan fait état d'un ensemble de difficultés, syfimpes d’'un trouble que nous
avons identifi€ comme atechnique (en référence agte modéle théorique de
la médiation). Par-dela la diversité apparente sy@sptomes, qui apparaissent
dans I'écriture, la lecture, le langage, le dessiatc., nous avons cherché a
mettre en évidence la présence d'un méme troubls §acent, permettant
d’expliguer I'ensemble des phénomenes pathologigbssrvés. Notre but était
de dresser un tableau clinique cohérent, chaquetdyne apparaissant dans ce
cadre comme étant a la fois isolé des autreslaetads en lien avec les autres, ce
lien étant donc causé par le trouble lui-méme affigictait pathologiqguement les
productions de la patiente. Le tout étant attesté Ip présence de la Iésion
occipitale gauche, chez une droitiere. Conforménadece¢ que préne le modele
théorique, la particularité du trouble n’est pasigdiatement repérable dans ses
manifestations directes, mais procede d’une adelhtne analyse implicite qu'il
s’agit de qualifier. Le trouble ne consiste pasiea juxtaposition d’anomalies.
Toutes les épreuves, tous les tests auxquels nauss &u recours ne figurent
pas dans le bilan, car ce dernier étant destinénagéptecins, il fallait le leur
rendre lisible. C’est pourquoi nous avons décriphus pres les symptomes, en
utilisant pour nommer le trouble les termes d’aegt agraphie, qui s’ils ne
renvoient pas a la méme terminologie pour nouspque les neurologues, n'en
sont pas moins identifiés par eux. Nous partagearnmséme terme, mais chacun
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selon notre doxa. Comme quoi les « faux-ari?é peuvent temporairement en
paraitre de vrais...

Il est autre chose qui ne figure pas en l'état damdbilan : notre savoir-faire,
notre expertise pourrait-on dire. Prenons un exemplous écrivons que « la
succession des lettres est incohérente... La patentedes séquences de lettres
qui n'existent pas dans la langue francaise, copane&xemple "ruightch"». Ce
constat pourrait aussi étre posé pour un patidgmsgue. De méme il arrive que
pour lire/dire une lettre ou un mot, certains apheess fassent le geste de tracer
cette lettre avec 'index, tout comme certains laégues.

Cependant nous savons que les aphasiques n'a@a®tepmémes problémes de
lecture et d’écriture que les atechniques. Et g dphasiques auront des
difficultés de parole que n'auront pas les ateahesq

Mais comment le savons-nous ? Par notre expeqisest double : expertise en
lien avec l'expérience clinique (notre connaissapcatique, du terrain), et
expertise en lien avec notre savoir théorique.

Ainsi pour établir un diagnostic, il est nécessaltavoir connaissance d’un
ensemble de tableaux cliniques qui se distinguesituhs des autres, ainsi que
d'une référence théorique a un modeéle donné. Seueralors il devient
possible de nommer le trouble. Nous savons towd eelssi grace au bilan
neurologique, et ici a I'imagerie : présence d’'léwon occipitale gauche.
Nommer le trouble, donc en établir le diagnostia guere posé de probleme
pour le cas qui nous occupe : il y avait peu det@lq@ossible sur I'existence
d’'une atechnie, en I'absence de signes aphasiques.

En référence a la théorie de la médiation, nouyquaiajouter que les troubles
de la patiente étaient caractéristiques d’une raéeiaxinomique. Sa facon de
tracer les lettres sur la table avec son index paumontrait que le ductus était
présent. Sa fagon, lorsqu’elle écrivait, de lierliettres le démontrait également.
La était le signe de I'atteinte mécanologitiell existait aussi des signes d’'une

atteinte téléologique, nous y reviendrons.

292 Cf. Attie Duval-Gombert, « De linterlangue auxénocuteurs »Tétralogiquesn©®12, Paternité et langage
1999.
293 Cf .infra, pour les définitions.
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Il — Exposeé du cas clinique neurologique, une deugme lecture

Penchons-nous en deuxieme lecture sur notre démarmdiévaluation

clinigue. Nous avons donc procédé a un diagnosiitis avons nommeé le
trouble a partir d’'une description, en nous apptigam notre savoir théorique,
notre savoir-faire clinique et sur notre connaissadu dossier meédical. Ce
faisant nous avons rempli notre mission d’orthop$ten ou de clinicien si I'on

veut, dans sa dimension thérapeutique et institnétle (le soin au patient, le
service paramédical rendu au médecin). De la méraaiame tout autre

orthophoniste aurait pu tenir le méme contratarhidiagnostic et compte-rendu.

Théoriguement, pour ce qui nous concerne, pourugtidy notre patiente
« atechnique », nous avons eu recours au modde médiation. Celui-ci, qui
est notre modele référent, a permis de mettre a ¢gedaines dissociations
théoriques a partir de tableaux cliniques distimmtsexistants (les aphasies de
Broca et Wernicke). En retour ce sont ces mémesodiations théorico-
clinigues issues du modeéle qui ont permis de ke

Autrement dit, nous placant du cété cliniqgue nousna posé un diagnostic
d’atechnie en nous basant sur notre modele deer&fér(les quatre plans, le
second étant le plan technique, les deux axes; etije patiente est atechnique
car elle a un probleme d’axe au second plan.

Nous placant du c6té théorique nous attestonsstemce de ce second plan
technique en nous basant sur notre clinique negicple du trouble atechnique.
La pratique corrobore la théorie, et inversement.

Ce faisant nous portons donc un diagnostic, issunatee savoir théorico-
clinigue. Par un clinicien ayant d’autres référencée trouble aurait été

autrement identifié et autrement nommeé, puisquedas savoir différent.

Dans tous les cas, la démarche diagnostique nedieneavec le savoir propre de
son auteur, et rien dans ce cadre purement doxigyeermet de mettre en avant
la prééminence d’'une démarche sur l'autre : todmaiche diagnostique est
valide de ce point de vue. La particularité de eatémarche clinique ne réside
pas dans notre capacité médiationniste de posediagnostic a l'aide de

concepts relevant d’une théorie que nous prenomsneoréférence.
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Cherchons donc plus avant la particularité de radrearche.

Pour émettre le diagnostic d’atechnie, nous avars gppui sur les travaux
fondamentaux réalisés par I'équipe du LIRL dansdesées quatre-virfgt.
Nous nous situons bien dans la lignée de ces reut®rA I'époque, la théorie
de la médiation proposait une approche cliniqueatrme du langage basée, si
I'on reprend les écrits de H. Guyatdlen 1987, sur le fait que « la pathologie du
langage permet au théoricien de fonder ses modeles les dissociations que
seules la maladie révéle. Celle-ci fonctionne commescalpel et permet de
déconstruire cette nébuleuse que représente, daglsalité, le langage. Or
'aphasie constitue un trouble qui ne semble adfeqtie le seul langage ». Dans
ce cadre précis de la théorie de la médiationpbilyése initiale du modeéle, qui
permet de casser la globalité du langage, en gpopamt une autre définition, est
celle de « la grammaticalité interne au langage posée par Jean Gagnepain.
Postérieurement, surgira I'hypothése du second *larfondée sur les
observations des difficultés de lecture et d’éceitdles patients dont on ne
pouvait pas rendre compte par la méme explicatioa pour les difficultés
aphasiques. Ces patients-la n’étaient pas aphasitjaideurs.

Ce petit détour par les origines nous permet desandans notre
guestionnement. Nous comprenons bien que « la lpgikp en précisant la
nature exacte d'un trouble aphasique, révele diiesfadans la déductivité
grammaticale et permet alors au linguiste délabon@ modele de la
grammaticalité. $® Nous nous permettons d’ajouter : « si et seulersenbus
admettons d’emblée ce postulat initial de l'exiseerd’'une grammaticalité
interne au langage », ce qui semble d’évidence pous, puisqu’il fonde notre
modele. Face au malade nous cherchons toujoudelaude ses manifestations
directes, a mettre en évidence le trouble sousja@é. « analyse implicite »,
« grammaticalité interne »). C’est la marque deenoéférence théorique, c’est
notre savoir.

Nous observons que l'existence de la grammaticalitérne est posée en

préalable par le modéle en tant qu’hypothése cepgnégalement nous avons

294 Tétralogiques n°2 et n°®our une linguistique cliniquél985),Problémes d’ergologié1986).
2% H_ Guyard,Le concept d’explication en aphasiologighése pour le doctorat d’état, 1987.

297 Jacques Laisis, Le vétement comme objet des ssdnamaines. Réflexion sur le concept de «Médiatein
sur son extension au domaine technique, RenndsezeTde 3eéme cycle, 1971.
2% H. Guyard Op. cit.
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vu que la dissociation entre les aphasies de Bebd&ernicke existent depuis
fort longtemps, en lien avec des lésions anatorsigiiginctes, soit antérieures,
soit postérieures. Dans ces conditions, ce quior @&tre mis en jeu dans la
situation clinique, ce n’est ni le modele lui-méftee grammaticalité interne, les
axes, les faces, la dialectique, posés hypothétign®, ni les corrélations
anatomo-cliniques (connues et reconnues des neuesd mais c’est «la
logique du raisonnement de I'observateur face &i @kl patient $°, nous dit
Hubert Guyard. Cette prise de position est impogtgour la théorie de la
meédiation, tout comme pour d’autres chercheurs,neerdacques Schotte par
exemple.

D’ou ces questions qui surgissent : est-il possiiEEcéder au raisonnement
pathologique propre du malade ? Si oui, comment ?

IV — Exposé du cas clinique neurologique, une troi@me lecture

Pour répondre a ces questions méthodologiquegomaernent les bases de nos
recherches sur I'observation clinique des phénoméaregagiers pathologiques
en neurologie, revenons a notre patiente atechnique

Depuis 14 ans que nous c6toyons Mme C., nous donstau’elle exprime
d’elle-méme un manque. Elle décrit d’ailleurs fbrén ce qui lui manque, par
comparaison avec ce qu’elle était avant, avecdeuju’elle pouvait faire avant.
Dans la vie quotidienne elle est confrontée a deltiphes difficultés,
extrémement contraignantes, auxquelles elle fate favec vaillance et
persévérance. Elle vit seule, de fagcon autonomas sdde. Elle connait
parfaitement ses difficultés, sur le bout des doiflle décrit précisément les
situations qui lui posent axiologiquement problenMis a part les deux
principales, la lecture et I'écriture, en voici tmees unes :

identifier un morceau de musique ;

analyser une peinture (elle avait des connaissataresle domaine de l'art) ;
suivre une recette de cuisine (c’est pire qu’avhiaelle, car elle n’a jamais été
tres investie dans ce domaine !) ;

choisir un plat au restaurant (méme si elle déehi# menu, elle ne sait pas a
guoi correspondent les plats) ;

reconnaitre les plantes ;

29H. Guyard,Op. cit
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distinguer les différentes viandes chez le boucher

répondre a des questions concernant des datesgwéci

retenir les noms et prénoms des personnes ;

lire des panneaux de signalisation ;

..etc.

Mme C. va plus loin que ce simple constat d’incépaa réaliser toutes ces
choses. Pour certaines de ses difficultés ellprditisément ce qui lui manque.
Ainsi elle pense que si elle avaites bases, elle pourrait & nouveau écrire et
lire. Elle a été en fac de Lettres, elle avait lnomne maitrise de la langue
francaise écrite, elle a fait du latin, était bonea philo. Parfois ses
connaissances en orthographe lui permettent deerepértaines erreurs, mais
pas de les corriger. Voici quelques difficultésammirées avec les lettres :
comment écrire [e] : >-er<,>€é<,> és<,xegpez<?

comment ecrireg] : >e<,>é<,>ai<,>ei<?

les terminaisons des verbes conjugués : > -t §,&>-d <, >-x<?

comment écrire [s] : >Cc<,>s <, >85<, > ¢ 4,27

comment lire >t <:[t], [s] ?

comment écrire [j] : >gn<,>ni<, >ill <, > ier?

guels accents mettre sur quelles lettres ?

les doubles lettres : > |l <, > ss <, > tt <, >qn

Elle sait exposer certains problemes. Par exeni@elemande : pourquoi les
C je les lis toujours « k » ?. Elle a le sentiment d’avoir perdu I'orthograpbe
reprendre le B-A- BA l'aiderait dit-elle. Elle ingoe souvent killogisme
francais». Les régles ont toujours des exceptions, ellepeat donc se
raccrocher a rien, dit-elle. C’est par la mémouélie cherche a s’en sortir, elle
voudrait réapprendre. Le travail sur les basesranchis a été effectué a sa
demande, par une orthophoniste, et dans une centa@sure par moi-méme.
Mais il ne lui a pas permis de résoudre ses prafgei@ependant il ne lui a pas
permis non plus de renoncer face a I'évidence éeh&c de ce type de travalil.
Elle demeure persuadée que si elle avdgis«ases, elle arriverait a lire et
ecrire.

Son sens critique semble lui faire défaut dansecgtuation, alors méme que

dans d’autres situations elle fait preuve d’'ungique pertinente. Mme C. est
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dans le constat du manque, et elle s’accroche asawoir antérieur pour y
remédier.

Nous voyons aussi ce défaut de sens critique dangres situations. En voici
un exemple: Madame C. prend depuis de nombreusedesa un certain
médicament. Or le conditionnement de celui-ci angiéarécemment. Sur les
anciennes boites le nom était imprimé en bleu,leumouvelles il est gravé.
Mais ce sont les mémes comprimés. Mme C se trobeajtitalisée lorsqu’on lui
a administré ce médicament dans sa nouvelle b elle il ne pouvait s’agir
gue d’'un nouveau meédicament, et donc avec un dosage que celui dont elle
avait I’habitude. Elle ne peut pas intégrer le fpie ce soit le méme, et résiste a
tous les arguments. Elle pense qu’dfaraque», qu’on lui cache la vérité. La
aussi nous observons gue son sens critique semiblaile défaut, dans ce
contexte précis. Elle s’accroche a son savoir engret de plus se montre

suspicieuse a I'égard de ceux qui la soignentsstyent de I'aid€&f°.

Ces deux exemples présentent des points de comparaies similitudes et des
divergences.

Dans le premier exemple, Madame C. constate deg'oge : qourquoi les C
je les lis toujours « k » 8. Elle déduit gqu’elle a perdu I'orthographe, noamn
ainsi sa propre difficulté : elle n'a plus les tmséa solution est donc de
réapprendre. Mais mise en situation de réapprags<lle ne peut pas intégrer,
admettre le fait que celui-ci ne serve a rien. Edste convaincue qu’elle doit
réapprendre ce qu’elle a perdu. Elle reste dons dan savoir, dans ce dont elle
a l'usage, pour décrire ses difficultés et tentgremédier.

Ce faisant elle nous donne a voir un autre aspedadmanifestation de son
trouble que ceux que nous explorons habituellemeimtz les patients
atechniques. Mme C. fait preuve de sens critiglke,aeune déduction logique,
ainsi gu'un savoir et des capacités mnésiques. e, nous observons
gu’elle n'exerce pas toujours ces capacités « adsment » en quelque sorte.

Nous constatons qu’elle ne peut pas exercer sos G@iue sur ce qui est

30 Mme C. a toujours fait preuve d’une certaine défaenvers le corps médical, paramédical, et edesrs
acteurs sociaux en général.
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propre a ses difficultés, telles que nous-mémesahedysons et les qualifions,
c'est-a-dire relativement a son atteinte atechnigueologique.

Dans le premier exemple, nous constatons qu’ellpexe nommer ce qu’elle
ressent, ses difficultés, que dans sa doxa antérgeliévénement neurologique,
et qu'elle ne peut pas trouver dexplication a skSicultés autres qu’a
I'intérieur de ce champ.

Dans le deuxieme exemple, celui de la boite de caéuént, elle ne constate pas
gu’elle est en difficulté. Elle persiste dans sagegment propre, et dans son
evidence : il y a deux médicaments différents,rev@ut lui faire croire que c’est
un seul, le méme. Mais elle, elle sait bien quex geest pas vrai, et qu’on
cherche a la tromper. Ici elle ne partage pas awames le constat de ses
difficultés, a la différence de I'exemple précéddtitil n'est pas possible de la
convaincre du contraire, car elle « sait », noteli. Cette difficulté que nous-
mémes repérons (et aussi ses meédecins !) ne lpassaccessible, elle ne peut

pas la constater — ni la critiquer, ni surtouemédier.

Elle n'existe pas dans sa doxa, elle ne peut @Eabniéttre en tant que telle,
admettre au sens de « faire exister comme faisatiee ses difficultés ». Ce
n'est pas une difficulté pour elle, cest une tra@m@ meédicale et
pharmaceutique, pour « faire de I'argent ».

Les deux exemples se rejoignent, nous pouvonsiétettapport entre les deux,

rapport qui participe a notre construction du tteulCar ils sont pour nous

révélateurs de celui-ci.

Nous constatons que le trouble n’est accessibla @atiente que par ses
manifestations, tout comme pour nous. Dans le merakemple, Mme C.
constate qu’elle a des difficultés dans tel ou demaine. Dans le second
exemple, elle constate qu'on la trompe. Dans lasx deas, elle exerce ses
facultés de jugement, de savoir et d’explicatiogidqoe pour en rendre compte,

et y faire face.

Nous-mémes, de notre point de vue de clinicien rdaerche de la spécificité

du trouble, relions logiqguement les deux exempgledant qu’ils relevent du
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méme trouble : ils en sont tous les deux une mstaifien, manifestation du
raisonnement pathologique du patient. Nous situbasriguement ce trouble
comme une atteinte de la capacité taxinomique tgabnsur les deux faces du
principe d’abstraction de I'Outil, Fabriquant etbFgué, mécanologique et
téléologique.

Notre étude nous amene a poser I'hypothése quela®s « manifestations »
sont symptébmes du trouble, au méme titre que I&icudiés graphiques,
orthographiques, etc. Ce qui revient a dire quiildévent de la méme
explication.

La patiente n’a pas la capacité de « circonscriechniquement ses difficultés.
Or dans la littérature aphasiologique, on nommesagoosiqu&* le patient
aphasique qui n’est pas conscient de son troubtelo§iguement ici, ne

pourrait-on pas qualifier d’« anosopraxique » np@éente atechnique ?

C’est ici que nous placons le troisieme niveauabture du cas clinique. Nous
devons explicativement pouvoir rendre compte deskenble des manifestations

du trouble, sans présupposer des lieux de martifasta

C’est ainsi que I'ensemble de nos observations @eme constater que le
trouble peut apparaitre a n’'importe quel momenty’anporte quel lieu, et dans
n'importe quelle circonstance. Tout aussi bieneilippne pas se manifester, étre
muet pourrait-on dire. Il n'empéche qu’il est peneat — la |ésion l'atteste —
tandis que ses manifestations sont occasionnétesegle générale le clinicien
choisit le plus souvent parmi toutes les occasiansituation de mise en test

pour mettre a jour le trouble, question de métier.

Il ne propose pas n'importe quel test, il le choesi fonction de ce qu'il sait
déja, a I'avance, des difficultés du patient, esde savoir propre, ses références
théorique¥®? Par exemple, moi-méme, face & Madame C. qui présees

%01 On trouvera des références trés intéressantes sujee dans Duval-Gombert, A. 2010. « Le monde de
I'aphasique, le monde de l'atechniquebétralogiques 18, Faire, défaire, refaire le mon®&-94. Presses
Universitaires de Rennes ; et Duval-Gombert, ACete Gac-Prime. 2003. « Les troubles du langagegihe
dégénératives : une clinique qui interrogeEntretiens Orthophonie 2003Paris : Expansion Scientifique
Francaise, 61-73.

392 A titre de réflexion, citons leSonsidérations méthodologiques sur la facon deidéner les symptdmegue
nous livre Goldsteinl@ structure de I'organismepp. 18-31).
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difficultés d’écriture, je propose un exercice denscription de lettres
majuscules en minuscules, ce qui me permet de fHi@araitre certaines
manifestations pathologiques, qui me conduiront iBlec le trouble, et
participeront au diagnostic. Dans le cadre de &orie de la médiation, il a
souvent été question de « construction du testchmigue, le prototype étant les
GEI (Grammaires élémentaires induites). Or il nat feas perdre de vue que
jamais le clinicien médiationniste n’a proposé urtlGen aveugle, mais
seulement pour certains patients, présentant nertgnes aphasiques. On le
propose toujours parce que l'on a présupposé texte d'un certain type de
trouble, donc dans une visée diagnostique. Sonltaéspeut confirmer la
présence du trouble phonologique par exemple, ihaés suffit pas en soi pour
I'attester. Il est en effet des patients non aghas qui produisent des réponses
aux GEI identiques a celles des aphasiques, nuaisggre tout ne présentent
pas d’autres signes de type aphasique, mais desssiglevant d’autres atteintes.
Les GEI ont été construits comme une expérimemtatioposteriori de la
conception hypothétique du trouble. Leur réle @strévéler le trouble, en
mettant en scéne des frontieres phonologiques mipk@iques (dont on pose
I'hypothese qu’elles n’existent plus pour le patjeMais ils n’expliquent pas
pour autant ce qu’est la phonologie, dont on argalgble théoriguement posé
'hypothése. La construction du test n’est pasolastruction du trouble. En effet
il y a un grand risque a baser son analyse unigonesug les réponses du patient
a des tests, quels qu'ils soient, car dans tousdssle test conditionne le regard
par la mise en place du dispositif : d’'un test tieral les réponses du patient a
nos hypothéses. Méme si on cherche a en comprémdogique, les réponses
seront limitées a un lieu de manifestation circafspar exemple « les mots »,
ou la frontiere masculin-féminin, ou que sais-¢¢,que nous I'avons fabriqué, en
référence a notre savoir.

Ceci ne signifie pas que le raisonnement poséesurdponses du patient sera
inexact, loin de la. Ce que nous soulignons lastcseulement que les tests, quels
gu’ils soient cantonnent I'observation au domairmadd lequel ils s’exercent.
Rien ne nous dit en effet qu'un trouble phonologiaue peut pas se manifester
ailleurs que dans le «sonore » ? Le test en ce ksse peu de place a la
découverte. Il n’est jamais que le reflet du sadeiison auteur. Tout résultat a ce

titre est relatif.
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J. Gagnepain nous a lui-méme mis en garde contiequee :

On n’a jamais vu, en effet, de «tests » qui nedpisent de résultats. C'est que
’lhomme, en méme temps qu'il joue, fait aussi kges du jeu et qu'il peut toujours en
trichant transformer son échec en victoire. Riensaete, rien ne se brise en ce
laboratoire et si la maladresse risque parfoisédig crime, du moins est-ce un crime
parfait puisqu’il ne détruit que I'esprit. On corepd que la seule mathématisation des
solutions ne puisse étre tenue, dans nos scigmeeisgarantie de la validité du concept

et — puisqu’en l'occurrence I'objectivité nous iwcl— que l'adéquation de la

problématique prenne d’emblée le pas sur la réddigfaits>*

Le clinicien doit faire sien ce constat — le tralelst permanent — et en assumer
les conséquences dans leur totalité : le troublg pe manifester dans toute
situation, quelle qu’elle soit.

La mise en test n’est qu’un lieu de manifestatiamp d’autres, situation plus
commode qu’une autre peut-étre pour le chercheuaiis Mlle n'a pas plus de
valeur heuristique en soi. Le défaut d’analyse iaitel peut se manifester en des
lieux imprévisibles. Une preuve en est, celle denlfation d’apraxie de
'habillage. Les médecins avaient repéré que cestpatients ne parvenaient
plus a enfiler leurs vétements correctement. Isent donc nommeé ce trouble
de facon isolée « apraxie de I'habillage ». Ces a®#patients avaient aussi des
problemes pour se servir des couverts pour marejeaussi pour faire leur
toilette. Mais les médecins ne les observaientdaas ces situations sociales-1a,
seulement les aides-soignants. Or c’était bien énetrouble implicite qui se
manifestait, par-dela la diversité des manifestatiexplicites. En rapportant ces
symptdomes a premiére vue hétérogenes, un syndronéeé aconstruit, le

syndrome atechnique.

Le clinicien se doit donc de prendre en comptee®lgs situations ou le trouble
advient, en laissant la place a la découvertet-a*dre en ouvrant le champ de
son observation par dela les tests, et au-del@esavoir, si tant est qu’il soit
possible de se départir de son savoir. Il fauassér prendre au dépourvu et ne
pas mettre de cbété des événements dont le sensudapgemier temps nous

échappe.

303 3. Gagnepairhu vouloir dire | p. 118.
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Ceci étant posé, nous voici en mesure d’avances datre lecture clinique. En
partie Il, lors d’une premiére lecture centrée isoire évaluation diagnostique,
nous notions que par-dela la diversité des sympdmeus cherchions « a
mettre en évidence la présence d'un méme troubls §acent, permettant
d’expliquer 'ensemble des phénomeénes pathologiquieservés », et que la
particularité du trouble n'était pas «immédiatemarpérable dans ses
manifestations directes », mais qu’elle procédaifune atteinte d’'une analyse
implicite » qu’il s’agissait de qualifier.

Comment, dans la réalité du vécu clinique, parvamualifier I'atteinte de cette

analyse implicite, qui, par définition, étant abitr, semble inaccessible ?

Retournons vers notre patiente. Quelques exemplesgtront de mieux cerner
notre méthodologie. Nous allons analyser quelquest®ns, en posant des
hypothéses issues du modele. Commencons par |'dgelapnédicament : c’est
I'aspect matériel extérieur de la boite qui est pri compte par la patiente. Face
a deux conditionnements différents, elle déduki$eence de deux médicaments
différents, et n'en démord pas. On pourrait dir&ligi colle a la matérialité du
contenant.

Prenons I'exemple de la lecture de la lettre > telle-ci ne peut pas étre lue en
fonction des lettres qui la suivent, elle ne perg Bie que [t] et non pas [s], sauf
en une sorte de lecture globale instantanée (pampebe pour le mot
> attention <), mais jamais en lecture (ou eécritdiailleurs) déchiffrée. On
pourrait dire que Mme C. colle a la matérialité lddettre. Elle sait bien que
cette lettre lui pose probleme, qu’elle se lit dédentes facons, mais cela ne lui
permet pas de remédier a sa difficulté. Pour teelet ¢ <, le méme probleme se
pose. Elle la lit systématiguement [k]. Mme C. pdaire des hypotheses
successives sur la lisibilité du matériau, mais g@melle ne peut saisir
'ambiguité dans la lisibilité normalement inhéreadtla lettre >t <, ou a la lettre
> k <. Les phonémes /t/ et /s/ sont dans un mépporad’identité avec la lettre
>t<, de méme que les deux boites le sont avenddicament. C’est cette
ambiguité liée au rapport d’identité qui n’existagpour la patiente. La lisibilité
du matériau est donc partielle.
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De facon analogue, certains aphasiques de Wernalex; des problemes de
type « sémiologiques » seront confrontés au mémpe dg probleme quand on
leur dicte la série suivanf®: I'aspirateur, I'aspirine, la spirale. lls ne peut
pas saisir la pluralité sémique liée a la simiarte la séquence phonique
[laspir], ambiguité de la séquence phonique ques EEmuvons nous lever, car
elle existe pour nous. Les aphasiques écrivent ddiaspirale <. Quand on les
ameéne a réfléchir sur le sens de ce mot, ils peuyamvenir a une
compréhension du sens du mot (par le biais deskauwir), mais ils restent dans
le doute quant a I'écriture, qui, elle, transcormalement du phonologique et
du sémiologiqueMéme si on leur donne la solution, si on expligie,ne
réagissent pas, indépendamment donc de l'usagds gorit de la chose,
doxiquement parlant. Ici, > la spir- < et > l'aspir sont dans un méme rapport
d’identité avec la séquence phonique [laspir]. Ctate « bivalence liée au
rapport d’identité sémique qui n’existe plus poes patients. Autrement dit ils

ont un probléme de dénotation.

Pour clore notre étude clinique, dans le domaind&édeit, de la lecture et de
I'écriture, nous observons que ce qui pose problén@epatiente ici n'est pas la
construction phono-sémiologique du mot en lett@snme ca l'est pour les
aphasiques, mais la construction mécano-téléolegitps lettres pour fabriquer
la lisibilité de ce mot, ce que nous pouvons tregypar agraphie et/ou

dysorthographie atechnique.

L’exemple des patients aphasiques et de Mme C. peusiet de constater
gu’aucun patient ne peut critiquer, ni constatéexpliquer son propre trouble
(c'est-a-dire le raisonnement pathologique que a@o8s mis en évidence chez
eux, liés a leur atteinte neurologique) autremeumd gar comparaison a ses
connaissances antérieures, dans son savoir. Usydgsémes du trouble est
gue sa particularité échappe toujours a celui quiseuffre, et que cette
particularité ne se donne a voir qu'au traversplass intacts, mais jamais dans
le plan atteint lui-méme. Ainsi Madame C. avaikefhit par elle-méme le
constat initial de son « parler incohérent » (efitie 1). C’est bien parce qu’elle

n'était pas aphasique qu’elle a pu expliquer aesi difficultés, par son ressenti

%04 A. Duval-GombertLes troubles de I'écriture et de la lecture darsdas d’aphasieThése 3™ cycle, 1976.
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d'un parler différent de celui d’avant. Jamais yshasique ne pose un tel
constat. Il décrit ses difficultés en terme de méete plus souvent. Il dit « je

ne sais plus », ou bien « je ne sais pas », ouerce ne me rappelle plus ».

Méthodologiquement, ce qui est mis en jeu par ieiadkn n’est pas tant la
logique de son raisonnement face a celle du pategnil tenterait d’éprouver
dans ses réponses aux «tests » par exemple, glogidme de son propre
raisonnement face a la logigue du modéle, au tsavees multiples

manifestations du trouble.

Nous ne posons pas des hypothéses sur la systéénatinis jacente aux
réponsesad hoc du patient (son «raisonnement propre »), nousnmsles

hypothéses sur le modéle lui-méme, qui est hypiginétfaut-il le rappeler, et

sur sa capacité a rendre compte et a explitigasemble des phénomeénes
pathologiques liés au trouble, car celui-ci estnmarent. Pas plus qu’il n'est
possible de saisir directement le trouble dansnsmsifestations explicites, pas
plus il n'est possible de saisir la logique du sarsement du patient dans ces

manifestations-la.

C’est notre logique d’observateur, celle de notesannement, qui est

confrontée a la logique du modéle a travers leepati
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Conclusion

Nous avons proposé différents niveaux de lectutm das clinique neurologique.
Notre patiente nous a enseigné qu’elle avait ebeam sa propre lecture —
atechnique — du trouble. Tout comme elle, chagatelr aura sa propre lecture du
trouble, et aussi de notre exposé. Nous sommes attashés a notre savoir.
Cependant la clinique nous entraine, nous, obsamaaide situations pathologiques,
dans un monde particulier, celui de I'expérimeptathumaine, qui impose de se

départir — partiellement — de son savoir pour aecada découverte.

Quéte sans fin mais non sans finalité, qui rendengains cesse non pas son objet mais
I'objet de son objet. La clinique apparait moinpdaur contredire le modéle, que pour
le modéliser, le rendre lisible précisément — tegement parlant. Le modéle comme

moyen de parvenir a sa propre fin ?
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10.3 The importance of the clinic to human sciences (v&on francaise)

Dans cet exposé nous souhaitons montrer quellee gh@wt occuper la clinique
neurologique dans le champ des Sciences Humaimesff& selon nous elle ne se
réduit pas a une mise en pratique et une applicat® concepts théoriques qui lui
préexisteraient. Théorie et clinique ne coexistgas, mais forment un tout non
dissociable, la clinique étant le lieu ou les tihgopeuvent s’élaborer, et surtout étre
mises et remises en question. Clinique et théome Ies deux aspects d’'une approche
épistémologique des phénomenes humains, telleeqoetéle de la Médiation de J.
Gagnepain la concoit. Clinicien et théoricien natfdonc qu’un pour nous. Dans
I'exposé qui va suivre, nous nous proposons deepiEsles particularités de notre
travail d'observation et de recherche aupres desnpa présentant des troubles du

langage dus a des Iésions neurologiques.

Théorie de la médiation et clinique : un modéle

Quelle place et quelle part a donc la clinique algique dans la Théorie de la
médiation ? Si nous observons ce qui se passetohéain chacun, chez un sujet
normal, nous sommes confrontés par le fait a untimmnement dit normal, c’est a
dire non pathologique, puisque le cortex n’estlgas. Qui dit fonctionnement normal
dit globalité, non-dissociation des fonctions. dgB@epain postule que c’est seulement
par le biais de la panne que peut se révéler letitomement spécifique de 'lhumain.
Si I'on prend 'exemple du langage, I'examen dumak ne permet en effet que de
spéculer sur son mode de fonctionnement. Et dansasedifférentes théories du
langage peuvent étre élaborées, cherchant chacsadacon a rendre compte de ses
particularités. C’est ainsi qu’il existe differentourants, différentes approches
linguistiques, élaborant leurs propres conceptstai@ant leurs définitions du langage
restent équivoques puisque relatives, et aucun@iheonsensus. Au passage nous
pouvons noter dailleurs que jamais la frontieréreeiangue et langage n’est bien

définie.

J. Gagnepain, en collaboration avec O. Sabouraeutplogue, a étudié des patients
aphasiques, et a élaboré un modéle visant a rendrpte de la spécificité du langage.
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Le recours a la pathologie neurologique ne leupastspécifique. Des linguistes, tels
Jakobson, des médecins, tels Freud, Luria, par geese sont intéressés a cette
approche, chacun de son point de *}teCelui de Gagnepain est que la lésion
neurologique provoque chez les patients des dysfomements dont I'étude permet

de mettre en évidence, par la négative en quelqrte,da spécificité du processus

sous-jacent atteint. Seule la clinique permet Isendi jour, par le biais de cette panne
organique, de la particularité de telle ou tellntftion humaine” (dite supérieure pour

ce qui concerne le langage).

La clinique met également en ceuvre une rencontre deux personnes, dont 'une
peut étre qualifiée de sujet anormal eu égard datemte neurologique et a sa fagon
de parler, et 'autre de sujet normal, eu égarthgégrité de son cortex et a sa facon
de parler. Patient et observateur sont cependarst deux partenaires sociaux au
méme titre I'un que l'autre, et nous devons tewimpte de cet aspect fondamental
gu’est la dimension sociale lors de nos échanges l@g patients. En effet de ce point
de vue particulier de I'échange social le patigtiasique ne se distingue en rien de
I'observateur. Tout comme il s’avére capable d’'€nigque, et sensible a I'échec par
exemple. En effet sa lésion neurologique circohsmn trouble, il n'est pas atteint
globalement dans son fonctionnement humain, mars farticulierement, et c’est tout
I'intérét de I'approche clinique (et théorique B th Théorie de la médiation. C’est par
et dans la rencontre entre patient et observateeirvg s’élaborer un questionnement
sur le langage, qui implique de la part de I'obagur une constante remise en cause

de ses propres opinions et idées recues et préesncu

Le but de cette mise en questions sera de défasr abncepts, que I'on pourra
qualifier alors de théoriques, qui seront eux-mémeseptibles d’étre a leur tour mis
en questions, autrement dit vérifiés ou non an@dve de cette confrontation patient /
observateur, inhérente a la clinique. Cette dinmengpistémologique des rapports
entre théorie et clinigue est fondamentale pourgrendre la Théorie de la médiation.

Comme nous l'avons dit, un certain nombre de clencha également souligné

I'importance de la neurologie et du cerveau dagsitie des comportements humains.

395 En France on peut citer également Lhermitte, Simalecaen, et plus récemment Demonet, Eustadhe, G
Habib, Le Chevallier...
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Historiquement, c’est le neurologue Paul Broca lguremier a publié une étude sur
un patient qui ne pouvait que répéter toujours &ame chose,tan tari. Ce parler
aphasique particulier fut nommé stéréotypie. Laokésorticale avait été localisée
apres la mort du patient, ce qui permit a Brocgadser I'existence d’'un centre du
langage dans le cerveau (pied de la frontale asoéadyauche), par la corrélation
anatomo-clinique. D’autres patients furent éetudigsi présentaient la méme
réduction du langage, mais sans aller jusqu'a &éstypie, que I'on nomma
agrammatisme. Quelques années plus tard un auirelogue, Wernicke, découvrit
un autre type de parler aphasique. Il soignaitsiddats allemands blessés par balles,
qui a l'inverse semblait-il des patients observas Broca, ne pouvaient pas s’arréter
de parler. Mais ce gu'ils disaient était incohéreans rapport a priori avec le contexte
dans lequel ils s’exprimaient. Ceci fut nommé jargmhasie, et pour les patients
présentant le méme type de parler, mais dans unedreomesure, on parla de
paraphasies. Les lésions de ces patients se situdaas le lobe temporal gauche.
Ainsi donc deux lésions, l'une antérieure, I'aupastérieure, toutes les deux dans le
cerveau gauche, étaient responsables de deuxualdphasiques distincts. C'est ce a

quoi s'intéressérent des chercheurs tels que 3akohuria ou Freud.

Biaxialité : taxinomie et générativité

J. Gagnepain quant a lui, en collaboration aveSd@bouraud, neurologue, étudia d’un
point de vue spécifiquement linguistique les deakldaux aphasiques, chacun
correspondant a des lésions neurologiques dissin€test par le concept de biaxialité
qu'il se proposa de rendre compte de ces deux typebasies, concept dont nous
allons donner un bref apercu théorique, préalabbessaire a I'étude qui va suivre. Si
la biaxialité permet de rendre compte des deux ésraiaphasies, celles-ci ont elles-
mémes permis I'élaboration de ce concept du poetvde de la Théorie de la
médiation. Clinique et théorie sont de fait indigables comme nous l'avons déja
souligné. L’hypotheése de Gagnepain est que patltplement, chez I'aphasique, un
des axes ne fonctionne plus, contrairement au swehal. L’aphasique de Broca
(Iésion antérieure gauche) garde la taxinomie, ipaid la générativité, il ne procéde
plus que par différenciation, tandis que I'aphasigie Wernicke (Iésion postérieure

gauche) conserve lui la générativité, procédanguernent par segmentation, sans
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taxinomie. La pathologie permet ainsi de disso@erde mettre en évidence le
fonctionnement intrinseque, implicite des deux axg®st ce que 'on nomme la
biaxialité. Cette double analyse, qui met en jeuxdaxes, est culturelle, elle est
abstraite, elle spécifie | ‘humain, le dissociaetl@nimal, qui n'a pas ces capacités
d’abstraction. Un axe est celui des identités, mpprmet de substituer des éléments.
Cette analyse par "opposition”, ou taxinomique, dsgtingue d’'une analyse par
"segmentation”, qui elle, permet de dénombrer déments, et qui correspond a
l'autre axe, génératif, celui des unités. Unitéglentités ont en commun de ne pas se
définir positivement. Ce sont des rapports quidmissent par la négative, et non pas
par leur contenu. Il ne faut pas confondre débnitet description. Tout élément,
identité ou unité, se définit par ce qu’il n’esspAutrement dit, un élément est égal au
tout (la totalité des éléments) moins le resteqiegd n’est pas). Chaque élément se

définit donc par exclusion de I'ensemble des awglésents.

Pour illustrer les deux axes, et permettre de centge en quoi ils se distinguent, il
est habituel de recourir a I'exemple suivant, celui"méme et de l'autre”. Soit un
client dans un bar qui, ayant consommé une biéresoehaite une autre. Le gargon
qui prend la commande peut entendre deux demarst@s te client souhaite une
seconde biére, qui serait la méme que la premiérenéme produit), soit le client
souhaite une seconde biere, d’'une autre sorte@pechiere. Le méme autre peut
donc étre analysé de deux maniéres: soit commeautne supplémentaire

(générativité) soit comme un autre différent (taxme).

Le fonctionnement des deux axes qui hous intérnessencerne le plan du langage,
qui est nommé ® plan dans le modéle de la médiation. Il se disknde trois autres
plans, pour lesquels se retrouve la méme analysaale implicite, mais dont la
spécificité n’est pas celle du langage. lls ne quag de méme nature, mais sont
analogues du point de vue de leur abstraction. sNalons donc développer les
concepts de taxinomie et de générativité au preptéar, celui du Signe, de la logique,
qui définit ce que Gagnepain appelle la grammatéatapacité humaine abstraite
spécifique. Le Signe comporte deux faces dont Keeabiaxiale est rigoureusement
analogue. Il s'agit du Signifiant (analyse du sorpbonologie) et du Signifié (analyse
du sens ou Sémiologie) Dans notre exposé et étpdasmue, nous allons nous
intéresser exclusivement, autant que faire se pausignifié.
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La taxinomie, comme nous l'avons dit, est la capacité d’'oppgsammaticalement
des éléments, par identités. Sémiologiquement léeseats différentiels ou identités
s’appellent des sémes. On peut prendre comme egangdtancais celui du masculin
et du féminin, qui se définissent mutuellement paposition :_lan’est pas_le De

méme pour le singulier et le pluriel :de lane sont pas les

La générativitéest la capacité de dénombrer des éléments, patésuni
Sémiologiquement ces éléments segmentables owsusibét appelés mots. Il existe
une intersolidarité entre des fragments, a l'ietérid’'une méme unité. On peut

prendre comme exemple en francais {dearvacancesou aucun des fragments de ce

mot ne peut valoir pour lui-méme, sans les aut@sne peut pas faire moins que ce
mot, on ne peut pas dire lesut seul, ni_vacancen peut bien sdr concevoir
I'existence de les vacangeawais alors pousera implicitement 1a, solidaire dans son

absence, puisque par lui-méme il n’est pas un segawonome.

Chaque axe se projette sur I'autre. La génératipéé projection sur l'autre axe, a une
incidence sur le fonctionnement de ce dernier dammesure ou elle organise (ou
catégorise) en quelque sorte le lexique, qui ctugstiensemble virtuel des semes. Les
catégories de semes ainsi définies sont des pamnadig_a taxinomie quant a elle, par
projection sur I'axe génératif, a une incidence leufonctionnement de ce dernier,
dans la mesure ou elle ordonne en quelque sortexte, qui constitue I'ensemble

virtuel des unités. Ces mises en ordre de mots @ddfimies sont des syntagmes.

Ce bref apercu, tres simplifié, va nous permetaeméner une réflexion, d’'une part
sur les concepts de biaxialité de la Théorie deddiation, et d’autre part sur la fagon
dont ils se manifestent cliniquement, c’est a daes I'échange entre I'observateur et
le patient. Nous allons présenter pas a pas céequetient a fait, comment il a réagi,
comment il a procédé, lorsque nous lui avons pr@pote situation particuliere de
"test”". Nous proposons cette présentation global gituation, et non seulement des
réponses et des résultats au test du patient aBnchacun, qu’il soit clinicien ou
théoricien ou néophyte ou méme ignorant totalerzetitéorie de la médiation, puisse
s’impliquer dans cet échange personnel avec lematt tente ainsi de comprendre la
spécificité de la démarche de la médiation. Podaice, il faut chercher a expliquer la
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totalité des réponses et réactions du patient, ebréstruire expérimentalement le
modele logique sous-jacent. Autrement dit il fautfois se défaire de ses acquis
antérieurs pour se confronter a une nouvelle expéei et pouvoir observer sans idées
préconcgues, et a la fois s’appuyer sur ces mémgsisa@antérieurs pour pouvoir
comprendre et construire les concepts implicitésiients a la situation manifestée
explicitement cliniguement. Devenir indisciplinést ee que nous vous proposons, ou
plutbt ce que le modéle de la Médiation et Gagmepaius propose a tous,

médiationnistes avertis ou non.

Théorie de la médiation et clinique : un exemple

Dans la lignée de ce que nous avons dit précédetnrigetiest n'est ici qu’une
occasion pour nous de poser un ensemble de questiome vaut pas tant par son
contenu que par la réflexion qu’il suscite. Toutigrat aphasique, de par la spécificité
de son atteinte logique unilatérale, construiradogment ses réponses de fagcon
analogue, quel que soit le test proposé. Une mémleation logique permettra donc
de rendre compte de ses réponses, par dela méndiersité. C’'est cette cohérence
interne que nous recherchons systématiquementagdargchange particulier qu’est le
face a face au patient aphasique. Ici en 'occegamus demandons au patient de

construire une phrase a partir de mots sur étigglett

Présentation de I'exercice et des étiquettes

boivent

les lait chattes bon noires petites le blanc

Le patient dispose de ces 9 étiquettes, I'obseceal©.) lui propose de les mettre en
ordre. Nous avons utilisé une phrase sur laquetieaaicoup travaillé M.C. Le BSE.
Cette phrase présente la particularité d’avoir ertain nombre d’éléments au pluriel

3% e seuil clinique de I'humain, Thése, Sciencesdngage, Rennes II, 1987.
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et au singulier, et au féminin et au masculin. baape finale est bien entendu : les

petites chattes noires boivent le bon lait blanc

Présentation du patient

Ce patient a été victime d’un accident vascula@r@loral (AVC) quinze jours avant
cette observation. Il a une hémiplégie droite, wtisme, et un agrammatisme a
I'écrit. Le scanner montre une lésion frontale djaans le territoire de I'aphasie de

Broca.

Présentation des réponses successives du patiex¢izice

Séquence A o
anc
lait
Séquence B blanc
lait
petites chattes

les boivent

noires

Nous pouvons grouper ces deux séquences A et Boaguapparaitre que le patient
classe les étiquettes selon un mode particulienell blancet laitd’'un c6té, et petites

chatteset noiresde l'autre. Il laisse a I'écart deux étiquettes,dt boivent La mise en

page nous contraint ici a faire trois groupes diéites, mais en réalité le patient n'a

fait qu’écarter ces deux étiquettes. Et il a négley
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Une premiere question se pose : peut-on établir refetion entre ces résultats
cliniques et ce que nous savons de la théorie poprdes deux axes ? Autrement dit
peut-on dire que les performances confirment nittéerie linguistique particuliere,

celle glossologique de la médiation ?

Une premiere réponse affirmative est envisageatdms la mesure ou I'on peut
retrouver dans cette facon particuliere de grolgerétiquettes une opposition entre
du singulier et du pluriel, donc une analyse p#eédinciation. On met a jour chez le
patient un fonctionnement monoaxial, un raisonndmlegique par différence,

taxinomique uniquement. La théorie se trouve da&nsas corroborée par la clinique.
Mais que fait-on des autres étiquettes, (lmsvent |e)? Est-ce que I'hypothése de la

monoaxialité est-elle ici véritablement démontrée ?

Nous ne faisons en fait que poser un diagnostitteifie monoaxiale générative,
ressortissant au double constat de l'anormalité rdg®nses du patient et de la
présence d’'une lésion neurologique dans l'aire ded® ainsi qu’'a I'application de
notre théorie sur les axes. Nous pouvons aussr posgiagnostic d’aphasie de Broca,
par le constat de I'anormalité des réponses demaét de la présence d’'une Iésion
neurologique dans l'aire de Broca, et par l'appicra de la description classique

usuelle de I'aphasie (agrammatisme).

Mais ce faisant, dans un diagnostic comme dansgr€anous ne faisons qu’appliquer,
soit nos connaissances sur la théorie de la meédjatbit nos connaissances sur les
pathologies du langage telles qu’on les décritsitgement. Dans un cas comme dans
I'autre nous retrouvons dans la clinique ce guesrmmnnaissions d’avance d’'un point
de vue théorique. Nous sommes dans un constat catiigal’intérieur d’'un savoir
clos sur lui-méme, quel qu’il soit, médiationniste non, la clinique ayant valeur de
confirmation ou d’attestation de la théorie. Lacfiété de la monoaxialité n'apparait
pas dans ce cas, I'hypothése qu’elle représentembint de vue linguistique n’est en
rien démontrée par ce type de réponses. Le ragnime théorie et clinique s’avere

linéaire, la clinique ayant valeur d’applicatiorapque, ou d’illustration.

En fait, en observant les réponses du patieneuéesdéduction que I'on puisse faire,

qui n'est pas nouvelle en soi, est que le langagsenréduit pas a une performance
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orale. Le patient ne dit pas un mot, mais son grobl de mutisme n’est pas un
probleme de cordes vocales, ou d’oralisation, @utidulation, puisqu’il a aussi des
difficultés avec I'écrit (il organise ses mots é&id’'une facon bien particuliére). Ainsi
donc I'observation nous permet de nous demandie @t écrire c’est du langage, au
méme titre que parler, et de poser la questioriathsttaction du langage : qu’est ce
qui le spécifie ? L’aphasie nous oblige a changérerregard sur le langage et ce n'est

pas la sa moindre importance.

Ce type de questionnement ne nous éclaire pas dgausur le fonctionnement
monoaxial que nous pensons avoir observé dansélsdtats du patient. Il reste
essentiel parce que c’est lui qui a permis en @ditir a J. Gagnepain d’élaborer ce
gu’il a nommé le second plan, par la dissociatienl'écrit et du verbal. Mais il est
hors de notre problématique actuelle, qui est deswoontrer en quoi notre approche

clinique est particuliere.

Pour résumer les résultats du patient a notre test confirngergue nous savions déja,
dans la mesure ou ils permettent de nommer le lgpgie ce soit en termes usuels
(aphasie de Broca), ou que ce soit en termes numthites (atteinte monaxiale
générative). Dans les deux cas on diagnostiqust @'alire qu'on établit un rapport
direct entre une description de résultats manigeste un savoir théorique connu
antérieur. Cette situation particuliere de la déimamion et de lattestation d'un
trouble ou d’'un concept est importante et nécessaiais elle ne doit en aucun cas se
substituer ni se confondre avec une explicationnet argumentation. La description
n'est pas définition, qui procéde elle d'une déaurctanalogique. On trouve ici la
distinction entre le premier et le troisieme plaabée par J. Gagnepain, la définition
(ou explication) relevant du premier, et la dederip du troisieme. La raison logique
n'est pas la raison savante. Un diagnostic ralifestence d’éléments de savoir, et
montre que ce que I'on a appris peut étre utiltseeeouvé. Mais point de démarche
scientifique alors, non plus que de découvertensifigue a fortiori.

Puisque poser un diagnostic ne donne aucune asses#ifique a une théorie, méme
si elle lui donne éventuellement un pouvoir, noagyons donc nous demander ce qui
particularise la Théorie de la médiation en reghaditres théories. Toutes également

permettent de poser des diagnostics. L'originalgda Théorie de la médiation est a
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chercher ailleurs, et impose de définir un autppoat des concepts a la clinique que
celui d'attestation, voire d’illustration pratique.

Vient alors une autre question : pouvons-nous ageis autrement les performances
aphasiques, et porter sur I'aphasie un autre regardPour ce faire, retournons vers

notre patient, qui continue a manipuler les étitpset

Séquence C
blanc
lait
le petites chattes noires bon

Séquence D

les boivent

La il se passe quelque chose de curieux : on diait que le patient ordonne les

étiquettes selon un mode Wernicke ! Il placeléwant petiteghattesnoires Il y a ici

une construction spécifigue au Wernicke, a laquetepeut donner I'explication
médiationniste suivante : il y a une intersolidardntre fragments d’unité_: lest
solidaire de petitesl fait fonction d’article dans le nom. On peutedque I'utilisation
de le a la place de lesst due a I'absence de taxinomie, c’'est a dirtalisénce
d’analyse par opposition sémiologique. Autremerit lei patient ignore le rapport

sémiologique entre singulier et pluriel.

bon

petites chattes noires les boivent

blanc lait
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Séquence E

le petites chattes noires les boivent
bon blanc lait
Séquence F
le petites chattes noires les boivent
bon lait blanc

Dans ces trois séquences D, E, F, nous trouvoadasl du choix lexical, déja repéré
en A et B, et du placement génératif. Notre recauesthéorie biaxiale nous met dans
'embarras, a moins que ce ne soit notre patient gdescipliné! Au vu des
performances du patient et de la théorie des aas observons un fonctionnement
bi-axial. Le patient serait donc parfois Broca parfwWernicke. Mais du point de vue
neurologique (localisation de la Iésion), et dunpoide vue de la théorie de la
médiation, jamais une aphasie de Broca ne peutrasesformer en aphasie de
Wernicke, ni inversemefff. La situation est donc embarrassante, parce qued
pas lieu d'étre, d'un point de vue conceptuel. lteédrie de la médiation postule en
effet qu’a une lésion neurologique distincte cquoesl un trouble aphasique
particulier, renvoyant a une explication glossalpg spécifique, l'atteinte d'un seul
axe.

Nous sommes donc dans une impasse épistémologiqge&fl’étude de notre patient,
parce que notre théorie nous conduit a la foifweun fonctionnement biaxial chez
un patient aphasique, et a la fois a en posersfernce, au vu des manifestations

cliniques observées.

397 Notre approche est radicalement différente syooiet de celles d’autres domaines des sciencesihama
telle que par exemple I'approche neuropsychologi@uetrouve dans la littérature des observationgpar
exemple un patient Broca peut avoir des symptdmesiMke, sans que cela fasse obstacle scientifigoe
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Que se passe t-il donc ? Comment une méme théeuieefie conduire a réfuter ce
dont elle est amenée simultanément a poser I'exist&? Comment intégrer cette
contradiction théorético-clinique - ou clinico-tmigue -, a notre savoir ? C’est bien la
clinique, mise en ceuvre dans notre échange awnpatigavers I'exercice, qui met ici
en guestions notre observation, et, de fait, nedrir et notre conceptualisation. La
clinique remet en question la théorie, elle épraae®limites.

Pour sortir de cette situation paradoxale, nousv@asi envisager que la théorie fait
erreur. Mais ou ? Comment ? Nous pouvons aussigdiede patient n’est pas un bon
exemple, n'est pas aphasique. Mais quid de lariéaiNous pouvons aussi remettre en
question notre propre observation, et notre pr@amoir. Dans tous les cas nous ne

pouvons que nous retourner vers notre patientudie¥ ce qu’il continue de faire.

Séquence G L'O. demande au patient s’il est satisfait ou ,neelui-ci répond
seulement thmmbH, tout en lisant encore les mots (sans oraligernontre que_bon

ne va pas. L'O. relit ce que le patient a fait éguence F, et ce dernier propose alors :

petites chattes noires bon lait blanc les boivent

Il s’est donc montré sensible a la lecture qu’analdiaite, puisqu’il a changé I'ordre

des étiquettes.

Séquence M L’'O. lit a haute voix la séquence G, et le pdtifait signe avec sa téte

que ¢a ne va pas, il écarte les étiquettesabdent, et il change I'ordre des étiquettes :

petites chattes noires les boivent lait blanc bon

Mais nous n'avons guére plus déléments pour avandans notre étude

glossologique.

Séquence 1L'0. lit la séquence H, le patient sourit et feigne que non, ¢a ne va pas.
L'O. intervient et remet en ordre les trois étiqastbon lait blanccomme en G. Et

elle écarte_lest boivent en disant que cela ne va pas. Ce faisant, eliégeoles
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performances du patient, et les transforme. Leepatriegarde et lit, cherche un
moment, et réagit a ces corrections en effectuantdistinction entre ce qui a été
modifié, — ou qui serait susceptible de I'étreet-ce qui reste en l'état (le petites

chattes noirés Il se conforme a ce que I'O. lui a indiqué :

petites chattes noires

bon

lait blanc les boivent

Séquence JL'O. intervient a nouveau, elle sépare &soivent en expliquant que

cela ne va pas ensemble. Le patient relit les guamiéres étiquettes, et propose :

petites chattes noires les

bon lait blanc boivent

Par l'adjonction de lesl’'un c6té, et de boiverde l'autre, il y a confirmation de la
distinction effectuée en I. Le patient suit lesizations de I'O., il s’y conforme, tout
en gardant le méme principe de classement : I'estrpas l'autre. L'O. séparant lek
boivent le patient suit cette consigne, et place dedoivent chacun a un endroit
différent, par le méme principe d’opposition argérieffectué en I. Et nous constatons

gu’il ne remanie pas le petites chattes nogmegonction de I'adjonction de lesi bon

lait blanc en fonction de_boiventNe serait-il donc pas capable d’établir un cartai
type de rapport entre toutes ces étiquettes ?|&iétait le cas, pourrions-nous penser
gu’il aurait tout aussi bien pu placer boivaria suite de le petites chattes nqietdes

a la suite de bon lait blarfc

Une certaine cohérence commence a apparaitre ttenséguence J, qui pourrait a la
fois rendre compte de la manifestation cliniquej & fois s’'inscrire dans le modele.

Le patient fonctionne selon un certain type de oagsplogiques, qui sont exclusifs,
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oppositionnels. Il ne semble pas sensible a untiner complémentarité entre les
étiquettes, celles-ci ne semblent pas étre corgmeme fragment d’un ensemble (qui
serait I'unité, c’est a dire le mot).

Mais notre patient continue toujours ses maniparhtil

Séquence K L'O. indique au patient que lee se place pas avant petitgge cela ne

va pas. La réaction du patient est immédiate niplace lepar les

les

petites chattes noires

bon lait blanc boivent

Notre nouvelle cohérence a peine ébauchée estrdggaa mal : devrions-nous donc
supposer que le patient établit un rapport spefigntre leet les,qui se définirait par
une mutuelle solidarité avec petiteslidarité de type article + nom? Cette suppasiti
découle de la théorie de la biaxialité : c’est éméyativité qui semble en ceuvre dans
cette manifestation clinique_(les petites Mais nous venons aussi de déduire un
fonctionnement taxinomique en J. Nous retombonsddas la méme impasse
épistémologiqgue qu’en séquence F. De par la thé@tridge par la lésion, il nous est
impossible de poser I'existence d’'une atteinte @ioitg des deux axes, et cependant
I'analyse des manifestations cliniques par cettenenéhéorie nous conduit a le faire.
Quelles sont ces deux logiques qui s’affrontent @e aire de ce paradoxe
contradictoire ? Ou de cette contradiction paratioRd.a séquence suivante va nous

donner la clé de I'énigme.

Sequence L

les

petites chattes noires

boivent bon lait blanc

La seule déduction glossologique possible face plamement de boiverdntre leet
bonest I'absence de générativité: il n'y a pas deesgaire rapport établi par le patient

entre_leet bon lait blancnon plus qu’entre let boiventd’ailleurs. En J, nous avions
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poseé I'hypothese d’'un fonctionnement taxinomiquelsif : le patient procédait par
exclusion, par différenciation. Mais nous ne pousgiopas exclure de notre
raisonnement I'’hypothése d'un fonctionnement gédiféreonjoint, d'ou notre
embarras, a deux reprises, en K et en F. Les afsuiu patient, en L, nous
contraignent (glosso)logiquement a exclure un gquegae fonctionnement génératif.
Notre hypothése clinique se précise : la génétéatiest absente chez notre patient,
seule la taxinomie est en ceuvre. Cette hypothésigue nous conduit & poser une
autre définition de la taxinomie que celle, pogfivde la différenciation: une
définition par la négative : la taxinomie n’est ttéeque ce que la générativité n’est

pas® C'est une définition taxinomique de la taxinomie.

Une question demeure : comment pouvons-nous exglige fagon cohérente que
nous ayons constaté en C et K de la générativaiés(ipointions en effet dans les
résultats une solidarité entre fragments) ? Natpomse est la suivante : nous avons
prété implicitement au patient une capacité defdir mot, de I'unité, parce que nous-
mémes en faisions. C’est notre propre fonctionneénegique biaxial que nous avons

appligqué, ni plus ni moins, et non celui du patigu¢ nous avons mis en évidence.

En fait, nous avons occulté jusqu’ici une quesassentielle : quelle est la logique
propre du patient ? Ce qui entraine une autre igmestjue sont les étiquettes pour le
patient, et que recherchons-nous avec notre tedt ldobut est de faire avec des
"mots” une "phrase”, alors méme que nous savansdte que le patient aphasique

n'a pas la capacité d’en construire ?

Séquence M Le patient lit les étiquettes, et place boivemaint_le Maintenant la

phrase est sans erreur:

les

petites chattes noires

boivent le bon lait blanc

308 Et inversement !
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Que peut étre une phrase correcte du point de &ueadre patient ? Pas la méme que
la nbtre a priori, puisque son découpage sémiolmgistructural est atteint. Nous-
mémes pouvons dire que cette phrase est la "borqmeglle est normale par
comparaison avec I'anormalité des autres séqueptesjec notre propre normalité.
Nous sommes alors dans un constat social, et nas wae explication scientifique.
Donc dire que cette phrase est correcte, ou normalg’integre pas comme élément
d’explication dans notre démonstration. La phraskecerrecte seulement de notre
point de vue de locuteur entier, possédant cetibdldaanalyse implicite en unités et
identités qui fait les mots et les phrases. Laiguie nous oblige a prendre en compte
le malentendu social inhérent a toute situatiorcltéége, quelle gu’elle soit. Or a
deux reprises nous avons occulté cela : quand anrss trouveé de la générativité (en
C et K), et quand nous avons constaté que la plétasecorrecte (en M). A chaque
fois nous sommes tombées dans le méme piege, vous @rété au patient notre
propre fonctionnement. Nous avons été dupes deméuses : méme si nous savions
que le patient était différent de nous, nous avfaitsquand méme comme s'il était
comme nous.

Ce piege du malentendu social peut étre évité, se@ement si nous incluons cette
altérité fondamentale du patient (cf. analyse dedesonne) dans notre raisonnement.
Alors le test devient relatif, puisqu’il n’est plagi’'une mise en situation destinée a
révéler le raisonnement du patient, tout autant muendtre. Contrairement aux
apparences il n’y a aucune systématicité dans stn ¢e ce n’est celle que nous y
projetons. Dans le cas présent, notre test nousgbeseulement de nous interroger
sur la particularité de la juxtaposition d’étigestteffectuées par le patient aphasique,
particularité qui renvoie a la spécificité mémeldéteinte implicite de I'analyse du

langage.

Nous ne savons pas pourquoi les étiquettes seppsasEent d’'une fagon particuliere
par moments, évoquant un fonctionnement génératiftaxinomique. C’est peut-étre
par hasard, ou par le recours a l'usage, a larle¢achnique... Le patient a appris a
lire et a écrire, il a pu tenter d'utiliser ces aajpés pour remeédier a son trouble. Il a
certainement eu recours a ses capacités de critigde jugement, car quelle que soit
la solution qu'il a proposée, il s’est toujours rtrénperplexe et dubitatif dans cet
exercice, prenant beaucoup de temps pour réfléehsollicitant de nombreuses fois

notre approbation.
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Synthese des séquences

Notre démarche a été de rechercher une explicatbérente a I'ensemble des faits
étudiés dans les différentes séquences. Nous agolés chez notre patient un
raisonnement par exclusion, donc strictement tawigoe, et une absence de mise en
unité générative. Glossologiquement parlant nownstoutes les raisons de penser
que les résultats des séquences |, J, K, L et &ferdtstrictement équivalents pour le
patient, et qu'il aurait bien pu continuer, et égrar exemple:

les petites chattes noires

boivent bon lait blanc le

C’est I'0. qui a décidé d’arréter I'exercice, etnrle patient.

Ce qui n'a pas varié pas entre toutes ces sequeriessl|’'opposition entre le groupe-

étiquettes " le (ou les) petites chattes ndirest le reste des étiquettes. Du début a la

fin le patient n’a travaillé que par exclusion, gmpar complémentarité.
Pour parvenir a mettre cet invariant en évidenaajsnavons pris en compte le
malentendu social qui nous fait préter a lautrealré nous) notre propre
raisonnement. Ce n’est pas parce que nous partageomsage commun des mots
avec le patient que nous avons un raisonnemensajt@gque équivalent. C'est la
particularité de celui-ci que nous recherchionsudN@avons ainsi écarté de notre
démarche explicative deux fausses pistes : cell&a geseudogénéravitité (cf. L), et
celle de la pseudocorrection de I'ordre des étigaefcf. M). Ainsi I'étude de notre
patient est cohérente, par et dans la clinigupaeet dans le modéle, si et seulement
si nous incluons logiqguement dans une seule et méxpdication les éléments
suivants :
- il y a une lésion dans le territoire de l'aire Beoca : cette Iésion ne vaut pas
seulement comme élément de diagnostic mais comémeeét de référence, en tant
gu’elle est incluse elle-méme dans I'explicatiotie est la conditiorsine qua nordu
modele d’anthropologie clinique de Jean Gagnepain.

il'y a un fonctionnement systématique d’exclusiotf. le déroulement des

séquences

il N’y a pas de mise en unité sémiologique

il y a des capacités de jugement et de critiqusgouées (@™ plan)
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- il y a une lecture et une écriture technique prése(Z™ plan)

il y a de I'échange social préservé®3plan).

Donc de par la clinique, et de par le modéle, naitestons et vérifions
pathologiguement l'existence d’'une atteinte monalaxigénérative. Telle est la part
référentielle de la clinique de I'aphasie dans lt&drie de la médiation : elle permet de
reconstruire expérimentalement I'hypothese théeride la biaxialité glossologique. En
ce sens, I'expérimentation clinique est I'assise tolete explication dialectique du
langage, écartant toute manipulation spéculo-dégucLa n’est pas la moindre

originalité du modele de Jean Gagnepain.

Théorie de la médiation : une remise en questions

L’étude de notre patient a montré que nous ne pogvpas plaquer totalement et a
I'état brut notre savoir théorique sur la clinigpas plus que nous ne pouvions imputer
au patient notre raisonnement de locuteur normalfaire nous menait a une impasse,
puisque nous étions confrontées, du fait de laeptimn de notre théorie telle quelle sur
les résultats directs, au paradoxe d'un patiertuefira la fois Broca et Wernicke,
oscillant entre un axe et un autre. La situatiomigpie a contredit notre théorie, I'a mise
a mal puisqu’elle la menait elle-méme a sa propfatation, de par son application.
Quel paradoxe ! Notre démarche fut de sortir d’asifvisme s’exprimant doublement :
positivisme des résultatsl hog positivisme de notre savaad hoc Elle fut aussi de
rechercher une cohérence précisément au-dela dctatinent observable. Nous avons
mis en évidence le conditionnement de notre observalinico-théorique, et mis en
cause la projection de notre savoir des deux axebexplication des performances du
patient. Nous avons montré que la situation clieigévélait chez nous, normaux, un
fonctionnement logique implicite passant habituebat inapercu, car inclus dans un

tout non dissociable (non déconstructible).

A la lumiere de la clinique nous posons une premiguestion : quelle définition
pouvons-nous donner de la taxinomie sémiologiqueloac de l'identité et du seme?
Nous avons dit en premiere partie gua taxinomie est la capacité d'opposer
grammaticalement des éléments, par identité. Ségigiement ces éléments ou

identités s’appellent des serhegui forment le lexique). L'aphasique de Broca
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conserve cette capacité logique, mais perd I'azgpaciteé, générative (mise en unités ou
mots). Or dans notre étude le concept d’identir@ic®gique apparait sensiblement
différent du seme théorique usuel se présentantmeoopposition entre du singulier et
du pluriel (ou entre du masculin et du féminin).nBdes résultats du patient, nous
trouvons des paquets singulier et pluriel, avecerndpnt des intrus (exle petites
chattes noirgs que nous ne pouvons pas expliqguer, comme nawsris montre, par

une atteinte glossologique taxinomique, de typenicke.

Ceci améne a une double mise au point. La prens&rgu’en envisageant la présence
de deux paquets d’'étiquettes, nous supposons chezpatient une capacité de mise en
paquets. Mais comment concevoir cela chez un pgatjgnn’a précisément plus la
capacité d’'unité, c’'est a dire de solidariser degrhents, donc de faire "un" voire
"deux" paquets ? C’est nous qui interprétons lefopeaances du patient comme si elles
étaient les noétres, parce que nous les partagewsts lai. Mais les deux groupes
d’étiquettes sont les nétres, pas les siens.

La seconde mise au point est la suivante : I'ogjmosithéorique supposée entre
singulier et pluriel ne peut pas relever d’'une aaiglossologique, puisque celle-ci ne
peut pas expliquer la présence d’'intrus. C’estenptisitivisme de locuteur francais qui
nous induit en erreur, et que notre patient, lumadocuteur frangais, nous a révélé.
Comme nous partageons un usage commun de motsgddies, de pluriel...etc., alors
nous analysons en ces termes les résultats, pucsgsk affaire de "mots". Mais la
clinigue dément notre analyse, plus exactemerdsfie et la précise.

En définitive, le patient raisonne par exclusiomjsirien n’indique donc qu’il exclue du
singulier par rapport a du pluriel. Rien ne nousy de positiver ainsi ces éléments du
vocabulaire francais, en les nommant identité®Nous rejoignons d'ailleurs en ceci la
définition que donne Jean Gagnepain de l'identégsdDu Vouloir Dire | , page 36 :
Aucun des deuitrait et sémein’est positivement définissable, puisqu’il estoettmoins

le reste et qu’'on ne saurait privilégier aucune sis multiples réalisations... ( )...Ce
n'est point dans la réalité du contenu, mais biemgicelle de la forme que l'identité

dont il s’agit et sous quelque face qu’on I'envisdagpuve sa signification...

399 Ne confondons pas le vocabulaire d’'un usage qpiasticularisesocialement avec le principe glossologique
du lexique, qui se généralisathropologiquement.
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( )...Traits et semes, en bref, ne sont pas plud’'égalité d’'un rapport, nous dirons

une proportior®°

Parallelement nous posons une seconde questionment définir glossologiqguement
'aphasie de Broca en tant que trouble du langageifgue les semes de I'aphasique ne
sont pas les nétres ?

Quand nous observons la fagon dont le patient deeagec les étiquettes, il parait clair
que ses "mot$*' n'ont pas le méme aspect ni la méme valeur quedgss. Il trie des

umot81812

connus, familiers, dans des groupes d’étiquettespn dans des groupes de
mots glossologiquement élaborés. De par la sp#ééifie son atteinte structurale, il a
une facon particuliére d’identifier le monde pergucluant le social ou toute autre

technique et axiologie. Nous remarquons gu’il nagere jamais les relations logiques

entre les mots, et que ses pseudocritiques sdaitates réponses a I'O.

Dans la Théorie de la médiation, si I'on se réfeta place du signe dans la dialectique
du langage, et a la place de la clinique, I'univpescu (dont la linguistique est un

domaine), formalisé par le signe devient par luidae, et logiqgue devient aussi

'observation du domaine linguistique, c’est a dile'usage des mots. Nous pouvons
formaliser le langage de facon logique, y compesiicde I'aphasique. Mais ce dernier
ne formalise pas le monde, ni le monde de l'usagendots, comme nous, car il n’a pas
les mémes rapports bi-axiaux logiqgues au mondembade du patient n’est pas le

notre, il y a la un malentendu que la clinique, lgarencontre avec le patient qu’elle

instaure, nous impose de prendre en compte maisi aimclure dans notre

raisonnement scientifique.

Nous posons une derniere question: comment délerifgathologie du langage (les
aphasies) dun point de vue glossologique autremeputen semes et
mots linguistiquement préclassés par l'usage? Segaa dire qude trouble ne se
manifeste jamais dans le plan qui est pathologicerératteint, mais toujours ailleurs, a

travers les autrescomme dit Jean Gagnepain ?

310 e trait est le pendant phonologique du séme.
311 cest-a-dire ce que Gagnepain appelle les nomerhaculaire.
312 ||h;

Ibid
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A partir d’'un simple exemple aphasique, nous avoosatré la complexité de I'instance
abstraite extraite de I'observation, et la paracié de la théorie de la médiation. Nous
n'avons pas seulement observé les performancesttknfy nous avons pris en compte
notre rapport au patient, et a la théorie. Paolatradiction de notre savoir, la clinique
prend une véritable place épistémologique en Segemhtumaines, car elle est le lieu
d’élaboration et de remise en question d’hypothéstason application directe de celles-
ci par description. Elle est lieu de vérificatioarpe que cliniguement nous voyons en
ceuvre et par la négative a la fois la biaxialitél'deservateur, et le fonctionnement
monoaxial du patient. Nous découvrons la biaxiatitirement que par "imposition
hypothético-savante”, nous la découvrons par exgdriation clinique. Elle n’est plus
une hypothése théorique élaborée comme une aaim®j p’autres, elle se reconstruit,
expérimentalement, par la clinique.

L’enseignement clinigue que nous recevons du patiest d'un autre type
gu’universitaire. En effet, si Jean Gagnepain ext botre maitre a penser, il en est un

autre, le patient, qui par son statut particuli@vpque notre indiscipline.
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CONCLUSION

Par la spécificité de son sujet d’observation, Hagiologie est le lieu de rencontre entre
cerveau et langage. Cette cliniqgue, qui a prissaaise au 19eme siecle, a toujours
questionné la définition du langage, et cellessi@ ouverte a ce jour. Notre étude a mis en
perspective l'incidence du savoir « linguistiquele clinicien sur le recueil des faits
langagiers pathologiques : toute observation éative au savoir de celui qui observe. Elle
a également montré que I'hétérogénéité des savaigistiques allait de pair avec le flou
conceptuel entourant encore de nos jours la désgriplinique des aphasies et la prise en
charge des patients ; et inversement que I'hétértge des descriptions cliniques des
aphasies et la prise en charge des patient alldéepair avec le flou conceptuel des savoirs

linguistiques et autres.

Notre travail nous a permis d’entrevoir le biendérde cette notion fondamentale : on ne
peut pas interroger la clinique neurologique dug#mge sans interroger en retour la
spécificité de notre humanité. Et le modéle antbbiglogiqué®™® s’y préte fort bien, qui
nous permet de poser I'hypothese d’'une diffractimurologiguement assise de cette
rationalité qui nous fait homme. Appliquée au laggale modele le diffracte, et les
phénomenes langagiers pathologiques se dévoilastilsoangle nouveau, mis a jour selon
une observation clinique qui met face a face desonnements, non comparables entre
eux, l'un pathologique, celui du patient, et I'ajtrle nbtre, a la recherche d'une

construction cohérente des faits d’observationreaymdrome clinique autonome.

Point d’affirmations la-dedans, mais des mises @estijon. La rencontre avec le patient
cérébrolésé nous invite a ouvrir notre regard, réirpgala découverte, a nous départir d’'un
savoir conditionnant. Permettons-nous une métaphtaredécouverte scientifique, c’est
comme de marquer un but au foot, une occasiongeuenir, non prévisible, une breche

est |a, et c’est I'occasion de marquer, si tantjastle joueur, alerté, la saisisse.

313 « Il ne s’agit pas de faire une description sdfiepie parce qu’on la croit intelligente ou ratiatle, il s’agit
de trouver véritablement la source de la raisofkagnepain, J. 1988. Res conditions de possibilité des
sciences humainegnthropo-logiques 115-42, BCILL 40. Peeters, Louvain-la-Neuve. 18.
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L’anthropobiologie nous permet ce « voyage au eethirlangagé” », qui est notre réalité
quotidienne hospitaliére, exploration qui ne celsse poursuivre, puisque cette réalité-la,
tout comme a I'époque le phénomeéne langage poufiréerd de Saussure, est bien un
objet hétérogéne et complexe qui ne demande geéddifiguement mis en ordre. L'enjeu
scientifique est la, dans la mise en ordre des f#itbservation. L'investigateur explore
’humain a travers ses pannes, en ordonnant esalades anomalies relevées, a la
recherche d’'une cohérence du tableau cliniqueuparcohésion des symptémes. Le lieu
de l'investigation procede de la mise a jour décoes précis d’explicabilité : identité et
cohérence du trouble, unité et cohésion des syngsdm@lasser, ordonner, mettre en
relation, telle est notre tache, dont le but eapgdiocher scientifiquement le phénomene

humain.

Au terme de ce travalil, il est néanmoins un poirg qous n'avons pas encore abordé, et
bien d'autres certes, mais celui-ci est dans Idr temps, et se préte bien a notre
conclusion. Nous avons souvent, au cours des &tgui nous ont servi a étayer notre
thése, rencontré des expressions de ce type éraildphére droit est capable de...», « mon
cerveau intervient sans me consulter... », « moneeenme connait... », « Ses neurones
ne remarquent pas... ». Abus de langage ? Figurehé®rique ? Personnification du
cerveau ? Mythe ? En cherchant a qualifier ceteisagus nous sommes apercue, que loin
d’étre anecdotique, ces expressions pouvaienieeteflet de I'idée que I'on puisse préter
aux neurones une capacité équivalent a une capaaie@ine, et la véhiculer dans la

société*®

Or les résultats de notre étude ne vont pas dassnie de cette idée anthropomorphique.
Car préter a la « nature » une capacité humainmewvient-il pas a déshumaniser ’lhomme
précisément ? La clinique neurologique nous contbwit au contraire a accueillir l'idée

que 'homme a une spécificité culturelle, c'estir@-dbstraite, qu’elle ne partage pas avec

une quelconque nature, ni avec lI'animal d’aillelo®) s’en faut. Introduire une continuité

¥4 Au sens de Jules Verne bien entendu.

315 Cf. la notion de « posture intentionnelle » (inten&l stance) de Daniel Dennett (philosophe amiérica
spécialisé en philosophie de I'esprit et en phiidse des sciences) : « nous attribuons sans ceas&d des
“états mentaux” (intentions, désirs, croyances,).etple cet autrui soit un autre étre humain, uimah une
machine... » (Dupuy, Jean-Pierre. 1988x origines des sciences cognitives. 174-175).
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entre le singe et 'homme peut conduire a I'errainsi que Pierre-P.Grassé, biologiste, le

soulignait déja en son tenip%

Bien qu[e les Anthropoides et 'Homme] appartienriemleux lignées distinctes, issues d’'un trés
lointain ancétre commun, ils ont suivi des voiesap)@les, mais inégalement longues. Aussi, la
comparaison de leur structure, de leurs fonctiardedeurs conduites n’est-elle pas dépourvue de
sens et aide, dans une petite mesure, a comprengassé de 'Homme, mais il ne faut pas la
pousser trop loin, car elle risque d’induire eneerr surtout quand elle porte sur les facultés
psychiques, qui ne se sont siirement pas dévelogpdasnéme maniére qualitative et quantitative
dans les deux lignées.

De son coté c’est bien par une explication par nepd® non par origine, que se tourne

Jean Gagnepain pour mettre a jour la rationalliériente a I'étre humain.

[...] puisque nous en sommes a expliquer 'hommaeriéime, il devient évident que 'homme est a
la source de la science. Il n'y a science que paudéy a homme, et au fond, la nature n’existe
que parce gqu’elle a le visage que nous lui donnons.

Les sciences de la nature se prennent pour Lacgc@one Réalité, or cette réalité a notre visage!
Comme nous donnons notre visage a Dieu, les s@etheda nature donnent a la nature notre
propre visage : si hous parlons de déterminisnest @arce que, précisément, nous la déterminons,
nous la nécessitons. C'est une forme d’animisme. ¢n.doit reconnaitre I'anthropomorphisme
foncier des sciences de la nature : elles sorgfletde 'homme. Mais alors, comment pourrions-
nous encore nous appuyer sur elles et les prendmme modéle des sciences de I’'homme ?

Il est vrai que de passer a ’lhomme, la sciencehaege pas de principe : la rationalité, du point d
vue de l'explication est toujours logique, sylld@ise, déterministe, causale, et d'autre part,
expérimentale. Autrement dit, Claude Bernard anaaston, toute science, y compris les sciences de
I’'homme doivent étre expérimentales. Toutefoisfalique I’'homme devient un objet de science,
'univers lui-méme “régresse”, et loin de prendes Isciences de la nature comme modeéle de
I'explication de 'homme, c’est sur les sciences’'temme — quand elles seront vraiment nées —
que I'on s’appuiera pour rendre compte des sciededa nature. En effet, le fonctionnement de la
nature est fonction de la maniére dont nous la cengqms"’.

Vaste et passionnant programme, auquel nous esp&ontinuer d’apporter notre

contribution.

%1% Grassé, Pierre Paul. 197hi ce petit DieuParis : Albin Michel. p. 143.
317 Gagnepain, Jean. 1994cons d’introduction a la théorie de la médiatitouvain : Peeters-France.
(« Anthropologiques », vol.5) ; Bibliothéque desieas de I'institut de linguistique de Louvainpp. 295-296.
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