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URE SITUATION DE COMMUNICATION
Des aphasiques devant des images de publiciteé

Introduction

Quelles sont les situations les plus favorables a 1'énoncia-
tion d'une persmonne aphasique 7 Fréquemment, on aborde la réeédu-
cation des troubles du langage en présentant des images. Queolles

images ? Qu'en est-il du contexte ? Dans quel but ?

Il apparait que de= images actuelles de ia vie quotidienne,
des photos publicitaires, peuvent étre un =upport tré= riche a la
création d'un discours, parce que ces images s'adressent a tout le
monde, donc aux personnes aphasiques sussi; ellex leur permettent
d'y exprimer leurs gouts, leur histoire, leur culture, et cela
dans leur style personnel, combinalison de leur handicap et dea leur

personnalité.
Le_but de l'expérience

Il s'agit de comparer ce qui est pergu de l'image et ce gui
est pergu du texte dans une image de publicjité (compréhension du
=aens). Nous penscns que ce matériel familier et actual peut cons-

tituer un champ d'expreasmion assez riche et stimulant.

Le matériel et la situation

Dix publicités ont &té =électionnées & partir de photos
prises smsur les panneaux de la ville. Ce mont des images repredui-
tes en plusieur= endroits, rencontrées st percues, méme incons-
ciemment, par tout le monde au cours des trajets quotidiens.

La diapositive permet de sortir la publicitéd de

1'envirennement écologique et de focaliser l'attention du sujet.

Avec lem patients aphasiques, la présentation sous forme
projetés dans une salle spéciale crée une mime a distance avec le

thérapeute dont nous dirona plus loin les caractéristigques obser-

vées,
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Les photos préssntées

Sur vingt photoa prises dans la ville, nous en avons retenu
dix pour lesguelles nous avons pu, nous-mémen, faire une analyse

muffimamment pertinente.

Nos critéres de mélection ont été les suivants
- elarté ou ambiguité de 1'image et du texte
- &léments d'eathétique

- diversité des théemes

Les cibles sont variée= : hommes=, femmes et enfants; il y a
des produits lyonnais (Le Progrés, la Canadienne); les images
prémentées ont été réalisées & partir de photos (pour sept d'entre

alle=s}) et & partir de desmins (pour les trois autres).

Les conditions de présentation

- Les sujets scnt dans une piéce ou il y a du matériel audiovi-
suel, un peu plus a l'écart du bruit, hors du bureau du thera-
peute habituel.

- Le temps de l'expérience est libre et il correspond, chez tous,

environ & une heura.

- Aprés une présentation rapide des dix photos, visant & tester
celles gui ont été retenues, chague publicité est analvysée A
1'aide de guestions-guides, & visée directive, dans le but de
tester la compréhension du message. (Le niveau de compréhensiocn
est controlé par ailleurs par un protocole succinct définiticon
de quatre mots, critigue de deux histoires absurdes, explication

de cing locutions frangaises utilisant le =ens figura).

Les sujets étudiés

Le protocole a été présenté A huit aphasiques, neuf personnes
ayant une lésion de 1'hémisphére droit et huit mujets témoins.
Le= aphasigues ont été& mélectionnés d'apres leur capacité A4 trans-

mettre leur penséea.
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I1 s'agit de personnes en rédducation au laboratoire et la

présentation des disapomitives a été faite en présence du théra-
peuta {Pendant qu'un expérimentateur manipulait le projecteur,

1'autre notait ce gque le sujet disait).

Du fajt du niveau de communication nécessaire & 1'épreuve, le

choix des malades a'a=t trouvé assez réduit.

Les populationas sont peu homogénes guant aux é&ges et aux

catégories mocio-professionnelles.

Fammnes Bommes Ages [(ans)
4 B0
Aphasiques 3 ] 20
Lésions droites 4 5 24 &4 68
Normaux 4 4 25 a 50

I1 faut =culigner gue les aphasiques étaient globalement d'un
niveau socio-culturel plus élevé que les sujets des deux autres

catégories.

Par ailleurs, pour chacune des deux populations de =sujets
cérébroléses, il y avait d'importantes variations quaant & la

lézion et quant & la durée de la maladie.

Pour ces différentes raimons, nous n'avons pas envisagé
d'analyser statistigquement les résultats cbtenus, maim nous nous
sommes plutdt intéressées 4 la qualité des réaponses produites

devant les publicitém.

Analyse dea réponses

- Lem images de publicité constituent un matériel projectif ce qui
expligue 1'attitude défenmive des sujets & la vision des premié-

res images.

Catte réticence a été pergue de manidre plus marquée chez las
sujets témoins qui craighaient de ze dévoiler.

- Certains thémes ont été plus provocateurs :
la consommation et le matraquage publicitaire
le tabac et l'alecoal

le luxe et les classes mociales

Ces thémes renvoyant & 1'idéologie actuelle n'ont pas pro-
vogué de réponmes apssi marguées chez les "malades” smauf pour les

restrictions imposées par la maladie comme le tabac et 1'alcool.

On peut dire que lems "normaux" réagissent par rapport a la
société, avec l'envie plum ou moins avouée, et que les "malades”
se situent de maniare plus individuelle, avec le spectre de
l'interdit. L'égocentrimme des malades trouve dans cette situation

une occasion de se manifester par de nombreuses allusions person-
nelles.

Cette dimension projective de la publicité fait apparaitre chez
tous les mujets des positions personnelles, des empreintes

culturelles, comme l'écoclogie, la mode du jogging, les hércs de
la téléevision.

- Dans l'appropriation ou le rejet des images présentées, les
sujets se projettent dana leurs habitudes de vie : les conduites

alimentaires, vestimentaires, les sorties, les voyages.

Dans la cible attribuée & chacune des publicités =ont également
projetés les modéles sociaux, les stéréotypes comme
le jeune cadre dynamigue, les gans presséas,

les jeunes, les sportifs, le frangais moven. ..

L'expression des phantasmes ne me fait pas immédiatement et
les sujets donnent d'abord des réponses de type dénotatif. Il faut

du temps pour libérer 1'expression at pour apprendre 4 analyser

les images.




Les 5 guestions posées vimaient a4 tester le champ sémantique,
la compréhension Image/Texte, le jugement de l'identification de
la cible. Ces guestions ont eu parfoim un effet redondant car les
différents éléments de réaponses pouvaient étre donnés danas les

commentaires faits précédemment.

- Le= aspects dénotatifs et connotatifs des imagems et des textes

associés ont é6té tréas mélanges.

- Nous n'avone pas observé de différence de comportement entre les

sujets témoins et lem malades par rapport aux questions.

- Pour chague publicité, l'exploration se faisait de plus en plus
finement au fur et A& masure des questions et du temps: le pro-
cessus d'appropriation de 1'image avec 1'élargissement du champ

imaginaire s'est réapété pour chacune des photos présentées.

Aspects guantitatif et gqualitatif (des réponses)

- Les patients aphasiques, les cérébrolésés de 1'hémisphére droit,
les sujets témoins ont été aussi bavards en quantité et en durée

de prise de parocle.

- La dénoctation et la connotation des dix publicités sont ausmsi
riches pour les trois populations. Chez tous le=s sujets
l'éveration fut parfcis limitée 4 la description ou parfois

largement élargie.

En particulier si l'on ne tient pas compte de la forme du
langage produit, les patients aphasigques 3e sont montrés capables
de parler d'un matériel présenté et auasi capables de parler

d'eux.

2 l'appui de cette constatation, on peut rapporter une anec-

dote qui fait partie de l'expérience.

Nous avons demandé & une stagiaire qui ne connaissait ni les
patients, ni lem publicités de lire les protocoles des sujets

aphasiques et d'imaginer la publicité & partir des éléments

qu'elle y trouvait. Ce qu'elle a lu lui a permis de se faire une

idée assez exacte de la photo présentas. Elle a pu identifier le
produit et son contexte. Seuls gquelques détails par rapport a
1'espace n'etaient pam ceux qu'ellea avait reconatitués par imagi-

nation.

Dans le traitement des réponmes, la partie la plus "probleée-
matique” ezt 1l'évaluation du niveau de la compréhension du texte
et de l'image. Il y a dans lem éléments vimuesls & traiter un
niveau symbolique plus ou moins explicite. Chaque sujet ses trouve
ici devant wune téche dont 1'aspect cognitif emt relativement
complexe.

Les réponses aux guestions 2 et 3 précisant ce qui était compris

de l'image, et du texte, nous permettant de dire que dana 1'en-
semble la compréhension des sujets aphasiques et des sujets
cérébrolésés de 1'hémisphdre droit est inférieure a la compréhen-

sion des mujets "pormaux".

I1 vy a des variations selon le= publicités en rapport avec
leur complexité.

La_compréhension _de l'image

- Chez le= aphasiquesn, ca sont les &léments symboliques de 1'image

qui ne sont pas pergus (Le Progrés, Criesli).

- Chez les malades avec lésmions droites, c'est 1'élément visuel

qui est mal analysé (Yaggo, French Line}.

La compréhanmion du texte

Les éléments métaphoriques smont compris par peu de sujets
. Le prét & maucer
. Le asntiar de la mode

Les spectacles =mortent du quotidien
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L'intérét thérapeutique de la situation

Cette expérience peu axploitable gquant aux résultats guanti-
tatifs =ms'est révélée trés intéressante sur le plan clinigue. Les
patients aphasiques ='y sont montrés tres mcbilisables et créa-

tifs. NHous avons étd plusieurs fois surprimes de leurs capacités

d'expression et nous avons eu l'occasion d'évaluer plus finement

leur compréhenmion.

Plusieurs éléments de la =mituation et du matériel présenteé

ont favorimé leur parole.

La situation

Malgré le peu d'intérét qu'ils affirment pour la publicité,
en particulier 4 la télévision (bruit, matraguage), ils sont

intéressés par las diaposmitivem projstées.

L'obscurité at 1'écart de la piéce évite toute distraction,
la présence de deux témoins, interlocuteurs éventuels, les met &
une place différente de celle de la rééducation. {(Ils ne sont pa=

en face & face, ils regardent avec les autres).

Le matériel
Il est issu de la vie gquotidienne et il est porteur de messa-

ges de=tinéz & tout le monde.

La présentation scus forme de diapomitives sur lesguelles on
peut s'arréter un certain temps, les met danam la role d'acteurs,
de meneurs de jeu. L'acceptation ou le rejet, la reconnaissance ou
la nouveauté, offrent un point de départ & leur expreasion, avec
la possibilité de justifier leur attitude spontande. Ils ont ainsi
l'cccazion de manifestar leur personnalité, leur culture et leur

"histoire",

Quand ilm acceptent la publicité présentée, c'est pour =esm
critéres esthétiquer, ou par l'attrait du produit. Dans certains

cas une analyse plum objective peut étre &laborée.
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Leur refus est socuvent lié & la méconnaissance du produit, a
1'incompréhension du mes=age, 4 1'inappropriation du produit

(godt, classe =mociale, tabou).

Les sujets aphasiques, beaucoup plus gque les autres, manifes-
tent leur implication personnelle, sans poxxibilité d'élargir

l'analyse & d'autres catégories,

Leur attitude et les habitudes de chacun ressurgissent

immédiatement: "le beau parleur" trouve ici 1'occamion de =se
mettre en avant, “"le silencieux" garde =es commentaires pour lui
seul, "l'inquiet” a du mal & soutenir son jugement.

Les effets du trouble phasigue

Ils =ont prédominants, comme barrage, pour 1'interprétation
de la publicité en tant que telle.

L'alexique en fait un exercice de décodage.

- Le manque du mot suscite une attitude de
dénomination, d'énumération.
L'aphasique de WERNICKE se perd dans les
redondances descriptives.
L'aphasigue de BROCA donne une trame & partir
de laguelle 1l'interlocuteur va deviner les

éléments de la pensée.

Les limites de l'expérience

Bien que dans cette situation les patients aphasiques aient
été assez bavards, il a &té nécessajre que le thérapeute habituel
de chacun soit présment pour décoder ce qu'ils disaient et pour
évaluer le degré de leur compréhension. Bien souvent il s'agimsait
d'une interprétation en partie subjective, fondée sur la connais-

sance préalable du patient et de ses réactions.

La conduite sy=tématique du protocole qui permet une certaine
fixité du cadre d'analyse n, parfois, pesé par l'effet redondant

des questions.
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Ce type de confrontation (matériel et situation} ne peut étre
proposé gQu'aux patientas qui ont déja retrouvé un "minimum” de
langage et de capacité de communication et qui peuvent prendre un

peu de distance par rapport aux faits de la vie quotidiennse.

En ce gui concerne la publicité en tant que telle, le codage
tréa particulier de ces messages peut raprésenter quelque chose de

difficile 4 appréhender par les aphasiques.

L'évolution de ce type de média favorizme la création de
régles particuliéres, immues, bien souvent dJdu détournement des
réagles du langage habituel. Or c'est précisement la dimenaion du
jeu et de 1l'abstraction qui manque & l'aphasie danz le rapport &
la Téalité, Enfin dans la mesure od la publicité évolue avec la
mode, c'est un matériel gui peut =e démoder rapidement et dont

l'attrait est lié a4 1l'actualite.

L'apport rééducatif

Cette situation corée un cadre pour la pensée, la réflexion,
avec la structuration progreasive des éléments & analyser. Le
thérapeute a l'occasion de comparer ce qui apparait =spontanément

et les limites des capacités de compréhension.

Pluzieurs tdches cognitives et linguistiques sont en jeu :
gaigir l'asmtuce;
en comprenant le but;
faire un rapport Image-Texte;
envisager l'effet sur une population:

argumenter sa penzés,.

Avec le= aspects dénotatifs et les aspects connotatifs, on a
ici un champ sémantique assez large danz lequel le malade trouve
assez facilement dea éléments de langage & transmettra. Il peut
ainsi s'appuyer sur ses réféarences culturelles, comme la gécogra-
phie et ses dégoits et se situer par rapport au monde extérieur

environnant.

D. Labourel, M.M, Martin, M. Mounier Kuhn, M. Ferry, M.D. Silem.
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