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LES APPROCHES PRAGMATIQUES
DANS LA REEDUCATION DES PATIENTS APHASIQUES

Introduction

Les lésions cérébrales de I'hémisphére gauche géndrent le plus
souvent des troubles du langage qui entravent A des degrés divers les
possibilités communicatives des patients aphasiques. Pour y remédier,
les rééducateurs du langage sont de plus en plus conscients de l'utilité
de la complémentarit¢ de deux types d’approche dans 1'évaluation et la
rééducation des troubles aphasiques: les approches psycholinguis-
tiques, d’une part et les approches pragmatiques, d’autre part,

3i les approches psycholinguistiques sont les plus classiquement
utilisées, elles ont pour particularité d’&tre orientées vers des
désordres linguistiques spécifiques. Elles visent A évaluer, dans un
premier temps, et A4 améliorer, par la suite, I'exactitude et I’efficacité
des comportements verbaux indépendamment des contextes dans les-
quels ils sont produits En effet, qu'il s’agisse d’une approche sémiolo-
gique (axée sur les symptémes) ou d’une approche cognitive (axée sur
les processus qui sous-tendent ces symptdmes), le patient entrainé 2
répéter, A dénommer, 3 &crire sous dictée, A lire & haute voix, A épeler
est bien sir impliqué dans des tdches qui ne sont que trés rarement
rencontrées comme telles dans la vie quotidienne. C'est en réaction a
cette approche des troubles jugée par trop artificielle que s’est déve-
loppée 1'approche pragmatique.

Les capacités pragmatiques des patients aphasigues.

A la fin des années 60, Sarno (1969) proposait déja une approche
plus “fonctionnelle” de 1’analyse et de la rééducation des troubles
aphasiques.

A sa suite, un certain nombre de rééducateurs américains, Holland
(1980) Davis et Wilcox (1981), en viennent 3 défendre une approche
thérapeutique radicalement différente de !'approche classique orientée
vers les seuls déficits linguistiques. Pour ces différents auteurs, la réé-
ducation doit viser A accroftre les performances communicatives du
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patient bien plus que ses performances stirictement linguistiques. Par
conséquent, cette approche a moins pour objectif la correction des
énoncés linguistiques 4 produire et/ou i comprendre que de rendre
I’aphasique capable d’utiliser de maniére optimate les différents
moyens qu’il a & disposition pour arriver 3 communiquer. Cette orien-
tation, plus récente et ples empirique, se fonde sur un constat bien
connu de tous les rééducateurs, i savoir que certains aphasiques,
quoique trés limités sur le plan de 1’expression orale, réussissent a
communiquer avec leur entourage en faisant appel A diverses autres
modalités et A divers éléments du contexte. A l'inverse, d’autres pa-
tients peuvent avoir accés an langage oral sans poor autant communi-
quer efficacement.

Au-deld de cetie observation clinique, les développements de
I’approche pragmatique en neuropsychologie reflétent indirectement
I'intérét croissant manifesté pour la pragmatique par les linguistes et
psycholinguistes depuis l¢ milieu des anndes 70. De nombreuses
recherches ont en cffet démontré les relations qui existent chez le sujet
normal entre les comportements langagiers et leurs contextes
d’utilisation (Searle, 1969; pour une synthése: Costermans, 1984;
Costermans et Hupet, 1987, Hupet, 1990). Les neuropsychologues &
leur tour se sont interrogés sur les interactions qui pouvatent exister
chez les patients aphasigues entre des processus langagiers déficitaires
et les différents contextes de leur utilisation,

Ces recherches démontrent que, méme si certaines capacités
pragmatiques peuvent &tre perturbées chez les aphasiques, elles n'en
restent pas moins supérieures 3 leurs capacités strictement linguis-
tiques (Bates, Hamby & Zuwrif, 1983; Davis, 1981, 1985, 1989). En effet,
la plupart des patients aphasiques, en ce compris les aphasiques glo-
baux, traitent relativement bien les informations qui ont trait 4 la
situation et aux objectifs de l'échange (Picrce et Beekman 1985), de
méme sont-ils capables de faire appel A leur connaissance du monde.
Citons 2 titre d'exemple, le cas de certains aphasiques de Broca qui uti-
lisent leurs connaissances du monde pour pallier leur compréhension
agrammatique. Le déficit linguistiqgue de ces patients les perturbe
généralement dans la compréhension des phrases réversibles. Il a éié
démontré que, parmi celles-ci, les phrases réversibles compatibles

avec la réalité (exemples: “le policier arréte le voleur “ (Schwartz,
Saffran & Marin, 1980) ou “le savon est sur I'évier” (Deloche ct Seron,
1981)) sont plus faciles & traiter que les phrases réversibles qui vio-
lent la connaissance du monde (exemples: “le voleur arréie le policier”
ou “ le savon est sous 1'évier”). Par ailleurs, bon nombre d’aphasiques
sont capables de percevoir adéquatement les intentions de
I'interlocuteur, de dégager des inférences 3 partir du contexte,
d'utiliser & des fins communicatives l'information prosodique, de méme
que les gestes et les expressions faciales (pour une revue, Feyereisen,
1988). Dans un contexte dynamique comme celui de la conversation, la
plupart des patients, 4 l'exception peut-8tre de certains aphasiques de
Wernicke et de certains patients frontaux, peuvent interagir comme
locuteur et auditeur en respectant le contrat tacite 3 la base de toute
conversation naturelle qui consiste i respecter l'alternance des prises
de parole et i fournir des informations nouvelles A partir d’un
ensemble d’informations anciennes déjd partagées (Grice, 1975).

Les rééducations d’orientation pragmatique

Les quelques rééducations pragmatiques décrites dans la littéra-
ture comme d’aillewrs les échelles classiques d’évaluation des capaci-
tés communicatives (The Functional Communication profile, F.C.P.,
Sarno, 1969; The Communicative Abilities in Daily Living, C.AD.L.,
Holland, 1980) ont pour particularité d'aborder la communication des
patients aphasiques de manidre globale et trés empirique. En effet, ces
échelles d’évaluation et les quelques rééducations décrites ne se fon-
dent sur aucun moddle pragmatique qui soit suffisant pour évaluer
d'une part les capacités des patients 2 utiliser chacune des compo-
santes pragmatiques qui entrent en jeu dans 1'acte de communication
et pour développer d’autre part des stratégies rééducatives qui per-
mettent de compenser les déficits linguistiques de la communication ou
qui traitent directement les éventuels déficits pragmatiques de celle-ci.
Dans cet exposé, nous nous attacherons 3 décrire une de ces rééduca-
tions globales de la communication ,la mieux décrites actuellement sur
le plan méthodologique, A savoir: The Promoting Aphasic
Communicative Effectiveness (P.A.C.E.) développée par Davis et Wilcox
en 1981. A la différence de la rééducation globale de la communica-
tion préconisée par Aten, Cagliuri et Holland (1982) qui se centre sur




I’'amélioration des conduites communicatives de la vie quotidienne
simulées & D’intérieur de situations fictives de jeux de rdles (aller faire
des courses, prendre un rendez-vous chez le médecin, appeler une per-
sonne au téléphone...), la technique rééducative proposée par Davis et
Wilcox vise, quant 2 eile, & améliorer les capacités communicatives des
patients A Dintérieur d’une sitvation réelle d’échange d’informations.
Les auteurs proposent en effet d'incorporer 2 la rééducation les princi-
paux paramétres qui caractérisent le contexte dynamique de la con-
versation naturelle. Qui plus est, il s’agit d’une conversation A propos
de référents imagés déterminés, ce qui fait de la situation de la P.A.CE.
une situation de communication référentielle.

a) la situation de rééducation

Suivant le paradigme original de Davis et Wilcox, thérapeute et
patient sont placés dans une sitvation de devinette ol ils sélectionnent
une image parmi un ensemble de cartes uniques disposées sur la table.
A tour de rdle, chacun tente de faire découvrir & I'autre l'image qu’il
est seul & avoeir sous les yeux en autilisant pour ce faire n’importe quel
canal de communication {langage oral, écriture, dessin, geste, mimigque,
onomatopée, chant,...). Le devineur peut questionner son interlocuteur
jusqu’a ce que ce dernier juge que son interlocuteur en connaft assez
sur le contenu de I'image.

Clerbaut et collaborateurs (1984) estimaient le paradigme de
Davis et Wilcox trop difficile pour les patients aphasiques dans la me-
sure oil la personne qui devine ne dispose d’aucun référent pour gui-
der ses questions. C'est la raison pour laquelle les auteurs belges pro-
posent une situation ol rééducateur et patient disposent d’un jeu
identique de 6 3 15 cartes placées sur un petit panneau i Pabri du
regard de Pinterlocuteur. A tour de rdle, patient et rééducateur font
deviner par n’importe quel canal de communication la carte que 1'un et
T’autre choisissent dans la série qu'ils ont chacun sous les yeux. Des
que le “devineur” est en mesure de trouver la carte dans son propre
jew, les réles somt inversés et 1'échange continue jusqu'a I'avant der-
nitre image. Ces mémes auteurs proposent en outre une situation de
dictée: l'informateur dispose d'une carte originale, construite selon son
inspiration (formes géométriques, petites scénes,...) et il “dicte™ A son

interlocuteur les instructions nécessaires 4 sa reproduction la plus
fiddle. Le devineur a la possibilité de poser des questions pour clari-
fier le message et la confrontation des deux dessins obtenus détermine
la réussite ou I'échec de la communication.

Comme I'indiquent Clerbaut et collaborateurs, la complexité du
matériel utilisé dans chacune de ces sitwations, bien que difficile 2a
€tablir, est tributaire de variables aussi diverses que 1° intérét des
patients, leur niveau socio-culturel et les objectifs thérapeutiques
déterminés.  Si, par exemple, ¢’est la co-occurence geste/langage qui
est entrainée en situation de P.A.C.E., le choix du matériel s’orienterait
vraisemblablement vers des représentations d’actions progressivement
rapprochées sur le plan de la pantomime.

b) les principes de base

Quel que soit le paradigme utilisé, 4 principes de base doivent &tre
observés pour poursuivre l'objectif pragmatique de la rééducation:

1. Tandis que la situation classique de rééducation (dénomination,
répétition, construction de phrases,...) amene le patient A délivrer des
messages qu'il sait &ire connus du rééducateur, la situation de la
P.A.C.E. fonde linteraction sur I’échange d'informations nouvelles
inconnues au départ des participants.

2. La P ACE. préserve l'alternance des réles entre le rééduca-
teur et le patient et, par conséquent, assure leur participation égale
comme producteur ¢t receveur de messages, En tant que producteur,
le patient doit savoir ce qui est déjd connu du receveur et ce qu'il
importe de lui donmer comme informations; en tant que receveur, ce
méme patient doit pouvoir évaluer ce qu'il comprend et fournir une
forme appropriée de feed-back.

Il n'cst pas étonnant, dans I'application de ce type de technique,
de voir le patient constituer lui-méme son matériel. Dans une situation
classique, au contraire, l'interaction est uvnidirectionnelle: c'est le clini-
cien qui demande une performance au patient et qui dirige ses
réponses.
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3. Tandis que les rééducations linguistiques ont pour but
I'entrainement spécifique du langage, la P.A.C.E. renforce la qualité de
la communication en sollicitant 1'utilisation des canaux de com-
munication les plus cfficaces.

4. A la différence des rééducations classiques ol les performances
des patients sont jugées par 1'orthophoniste au niveau de 1|'adéquation
linguistique, les feed-back délivrés en P.A.C.E. sont basés sur le succés
de la communication. Le rééducateur réagit de maniére naturelle an
contenu des messages du patient et n’apporte par conséquent aucune
correction aux productions linguistiques. La capacité 4 deviner le mes-
sage va dépendre de ['attention du rééducateur et de sa familiarité
avec le patient. Celui-ci deviendra rapidement un “bon compreneur” ce
qui nécessitera d’introduire périodiquement dans cette sitnation de
communication référenticlle un interlocuteur moins familier, I’objectif
de la P.A.C.E. consistant bien siir 3 développer un comportement de
communication qui soit généralisable.

¢) Le déroulement de la rééducation

Ces quatre principes seront maintenus tout au long du déroule-
ment des deux phases de la rééducation.

- L’étape d'observation permet & la fois de répertorier les
canaux de communication les plus efficaces pour le patient et
d’habituer celui-ci 3 la nouvelle sitnation de rééducation. Au cours de
cette phase, le libre choix est laissé au patient quant 3 la manitre de
transmetire I'information. Le rééducateur réagit naturellement a toute
communication du patient, qu’elle soit ou non verbale, et encourage le
recours i tous les moyens efficaces. Le clinicien lui-méme utilise tous
les moyens qu'il juge efficaces en fonction du contexte. Il crée, par
ailleurs, pour le patient, les opportunités d'utilisation de chacun d’entre
eux en plagant, par exemple, une feuille et un crayon devant le patient
s'il est apparu efficace chez lui d'utiliser 1'écriture et le dessin.

- Dans une seconde étape de modelage, le rééducateur va servir
de “modtle” pour 1'émission et la réception des messages, son compor-
tement pouvant, selon les principes du conditionnement operant,
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influencer 1’adoption par le patient d'un comportement similaire. Pour
ce faire, le rééducateur introduit dans son répertoire comportemental
les différents canaux de communication qu’il juge utiles d’exploiter.
Contrairement 3 des idées trop souvent répandues, la technique
P.A.CE. n’est pas une technique de rééducation non verbale voire
méme gestuelle. En effet, selon Davis lui-méme, une séance de P.A.CE.
silencieuse oli patient et rééducateur se limitent 2 la gesticulation ne
parait pas, sauf dans certains cas de patients trés réduits, le moyen le
plus efficace pour promouvoir une communication compildte. Méme si
des paraphasies verbales peuvent éwre 4 ce point génantes pour
I'intelligibilité du discours, il se trouvera toujours un autre canal de
communication pour lever I’ambiguité.

d) L’évaluation

Conscients de la grossitreté de leur outil, Clerbaut et collabora-
teurs ont proposé, A titre de ligne de base pré- et post-thérapeutique,
une grille d’analyse des capacités de communication des patients en
situation de P.A.C.E.. Cette grille répertorie les canaux de communica-
tion qu'utilise le patient quand il est producteur de I'information et ce,
en fonction de leurs conséquences chez I1'auditeur (analyse des feed-
back délivrés par le thérapeute) ( pour une présentation détaillée, voir
Clerbaut et col.,, 1984 et Dessy, 1936).

e} Les indications

Telle qu’utilisée actuellement, la technique P.A.C.E. comporte de
nombreuses indications:

- La premigre, et non la moindre, tient au fait qu'en début de
prise en charge thérapeutique, il importe de faire prendre conscience
aux patients qu’ils sont encore capables de communiquer méme si
leurs capacités linguistiques sont défectueuses. Ainsi, il semblerait que
certaines rééducations pragmatiques, en décentrant les patients de
leurs propres difficuliés linguistiques et en leur faisant découvrir
I’étendue de leur répertoire expressif, diminuent anxiété et frustration,
C’est une des raisons qui nous a amenés A proposer cette technique 3
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un certain nombre de patients dés le début de la prise en charge,
parallélement & une rééducation classique.

Dans la mesure ol cette technique propose de développer des
suppléances A ['expression défectueuse, elle peut étre appliquée i titre
provisoire en début de rééducation chez des patients dont 1'évoluticn
s’avdre satisfaisante et & titre définitif chez des patients dont le
tableau aphasique reste gravement perturbé.

- Aux patients anosognosiques, la P.A.C.E. nous parait pouvoir étre
proposée en priorité pour favoriser la prise de conscience du trouble,
En effet, 'inintelligibilité du discours et/ou les difficuliés de compré-
hension des patients sont rapidement répercutées par des indices con-
crets tels que la sélection inadéquate de la carte ou l'inadéquation par
par rapport au modeéle de sa reproduction sur instructions.

- De plus en plus, les différentes sitvations fonctionnelles propo-
sées en P.A.CE. nous sont utiles pounr vérifier le transfert des stratégies
qui anraient été entrainées en sitoations classiques.  Ainsi, par
exemple, si le rééducateur procdde chez un aphasique de Broca au
réapprentissage de I’établissement des relations thématiques, il pour-
rait étre intéressant de contrdler le transfert de la stratégie entrainée
en sitnation P.A.CE. en utilisant lc double jeu de cartes, celles-ci se
différenciant uniquement par des permutations sujet/agent.

- Cette technique peut aussi é&tre proposée aux conjoints des
patients aphasiques en vue de modeler chez eux des comportements
de communication qui puissent avoir unec influence positive sur
I'interaction avec 1’aphasique. Ainsi, par exemple, il est possible de
rendre par modelage le conjoint artentif aux gestes produits par le
patient.

- Une dernidre indication, trop souvent négligée par les ortho-
phonistes, concerne les patients aphasigques ou autres patients qui pré-
sentent des désordres pragmatiques spécifiques. En effet, certains
aphasiques de Wernicke, certains patients frontaux ou encore certains
patients porteurs de lésions droites présentent des difficultés pragma-
tiques spécifiques (non respect 1'alternance des rdles ou encore 2 res-
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pecter le théme de I’échange); i pourrait &tre suggéré dans ces cas de
centrer le traitement sur ces différentes composantes pragmatiques
qui perturbent de manidre plus cu moins importante la  qualité de la
communication (Sohlberg & Mateer, 1989).

f} Les limites

Il apparaft d’emblée que la P.A.CEE. se limite 2 une seule situation
de communication - la conversation au départ de référents imagés - et
qu’i ce titre, elle est loin de couvrir I'ensemble des situations de com-
munication que rencontreront les patients dans leur vie quotidienne,

Axée sur la communication référentielle, la sitwation de la P.A.CE.
peut présenter des difficultés pour certains patients aphasiques. En
effet, l'efficacité de la communication repose en partie sur la capacité
du patient A dégager des référents imagés un certain nombre
d’informations pertinentes. Cette opération suppose la mise en oecuvre
d’autres capacités cognitives, non linguistiques, qui peuvent &tre
déficitaires chez certains aphasiques.

Conclusions

S$i la P.A.CE. et d’autres rééducations pragmatiques contribuent
largement 2 améliorer 1'efficacité de la communication des patients
aphasiques sur le plan fonctionnel, signalons toutefois qu’il ne con-
viendrait pas de confondre les objectifs de ce type d’approche avec les
moyens utilisés pour les atteindre. En effet, le risque est de rencontrer
des rééducatenrs qui limitent leur intervention auprds des patients
aphasiques aux seules rééducations pragmatiques. Il ne suffit pas, en
effet, de placer un patient en sitwation de jeux de réles, de discussions
de groupe ou encore de communication référentieile pour résoudre ses
difficultés langagidres. Ne perdons pas de vuc que la plupart des réé-
ducations pragmatiques telles qu'elles sont pratiquées actueliement
visent & développer tous les moyens de communication (verbaux et
non verbaux) A disposition du patient pour compenser ses déficits lan-
gagiers et non pour les traiter en soi. D'od I'importance de la complé-
mentarité des deux types d'intervention pour certains patients. De
plus, si les relations qui existent entre le langage et les contextes de
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son utilisation paraissent évidentes, nous manquons encore A ce jour
de connaissances sur les processus mentaux qui gouvernent ces rela-
tions. Aussi, les rééducations pragmatiques, au stade de développe-
ment actuel, restent trés empiriques ot ont tout A apprendre des déve-
loppements futurs des recherches en pragmatique, en psycholinguis-
tique et en neuropsychologie.

Marie-Pierre de PARTZ
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