1 RESUME:

Le jargon phonémique estune manifestation rare et spectaculaire de  aphasie de Wernicke .
Les recherches actuelles portant sur le jargon phonémique sont malheureusement rares.
- En effet, ’absence de consensus gquant a la qualification des jargons et des paraphasies
phonémiques-néologismes est un obstacle majeur a ces recherches. Le cadre du jargon
phonémique éiant mal délimité, les différents travaux qui 'y référent ne portent mai-
heureusement pas sur une population bien déterminée. Cependant, nous rééducateurs,
sommes réguliérement confrontés d ce type de pathologie. Cetie revue de littérature tente
donc de faire la synthése des différents travaux existant tant sur le plan théorigue (ori-
gine théorique, neurobiologie, aspect linguistigue,...) que rééducatif.
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| | SUMMARY: Phonemic jargon in Wernicke’s aphasia. Review of the literature

Phonemic jargon is arare and spectacular symptom of Wernicke aphasia. Unfortunately
little vesearch is currently carried out into this subject. In the absence of any consensus
regarding the definitions of phonemic jargons, paraphasia and neologism, this indeed is
an obstacle in the way of such research. Moreover, the scope itself of phonemic jargon
being unclearly delimited, the various findings in this field do not apply to a specific
population. However, speech therapists are regularly confronied with this type of patho-
logy. This review of the literature endeavours to summarize the major points of the various
works available both on the theoretical level (origin, neurobiology, linguistic aspect,. . .)
and practical speech therapy.
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INTRODUCTION

Le jargon phonémigque est une manifestation rare et spectaculaire de 1’aphasie de
Wermicke qui a longtemps €t¢ assimilée & des productions démentielles, jusqu’ace qu'el-
le soit isolée en 1874 par Carl Wernicke. Issues de Ia classification des trois types de
jargons établis par Alajouanine en 1956, les recherches actuelles tentent de les déerire
et de les analyser.

L'APHASIE DE WERNICKE

APPROCHE NEUROBIOLOGIQUE

L’ aire de Wernicke, dont lataille et 1a localisation peuvent varier d'un individu 1’ autre,
est considérée comme un mécanisme central de la compréhension du langage et comme
un centre de stockage de la représentation auditive des mots. L’aire de Wernicke, loca-
lisée dans le lobe temporal gauche est située dans le cortex associatif auditif, derriére et
au-dessous du cortex auditif primaire (figure 1). Celle-ci est formée de 1a moitié posté-
ricure de la premiere circonvolution temporale gauche, « T1 » (figure 2) ou aire 22 de
Brodmann* et du planum temporal*; elle correspond donc anx aires 22, 37 et 42 de
Brodmann (figure 2). Des 1ésions du gyrus supra marginalis, ou aire 40 de Brodmann*
et du gyrus angulaire (aire 39 Brodmann) peuvent aussi &tre impliquées dans 1’aphasie
de Wemicke ; ces régions interviennent dans 1"encodage du langage écrit et dans la com-
préhension du langage parlé,

Les patients atieints d’une 1ésion de ’aire de Wernicke souffrent d’un déficit de déco-
dage des informations auditives linguistiques ainsi que d’un désordre expressif caracté-
risé par une parole fluide mais incompréhensible.

* Zone située a la face supérieure et postérieure de la premiére circonvolution tempo-

rale, enfouie dans la scissure de Sylvius et dont la surface est plus importante &
gauche qu’a droite chez le sujet droitier.

gyrus supra marginalis

gyrus anguiaire

+ aira de Wernicke

Figure 2 : Les aires de Brodmann impliquées dans I’aphasie de Wernicke
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SEMIOLOGIE DES TROUBLES DE L’APHASIE DE WERNICKE,
APPROCHE NEUROLINGUISTEQUE

Le cadre du syndrome de 1’aphasie de Wernicke varie considérablement d’un auteur &
I’antre. Dans une acception large, 1’ aphasie transcorticale sensorielle, 1’ aphasie de conduc-
tion et la surdité verbale pure sont réunies sous le terme d’aphasie de Wernicke. Lecours
et Lhermitte® ont distingué trois tableaux cliniques distinets ; le type I est 1a forme clas-
sique dite « pure », le type Il est I’aphasie transcorticale sensorielle tandis que dans le type
I, les troubles du langage écrit prédominent et sont parfois uniques (alexie agraphique).
L’individvalité de ces trois types ne devient souvent apparente qu’avec 1’évolution.

Dans cette revue de littérature, nous prendrons en compte uniquement 1'aphasie de
Wernicke de type I, soit I’aphasie de Wernicke « proprement dite » lors de laquelle les
manifestations décrites ci-dessous sont constatées :

Les troubles de Pexpression orale

Au niveau du phonéme, |’expression orale est marquée par de nombreuses parapha-
sies phonémiques qui correspondent i des ajouts, omissions, télescopages et substitu-
tions d’un ou plusieurs phonémes 4 1'intérieur d’un mot (figure 3).

axemples

paraphasie phonémique « taroubé » pour « tabouret »

paraphasie verbale simple « camion » pour « tabouret »
sémantique catégorielle « animal » pour « chat »
associative « chien » pour « chat »
attributive « moustache » pour « chat »
formelle « taboulé » pour « tabouret »

morphémigue « gouitiére » pour « égouttoir »*

neologisme - simple « sourifé » pour « tabouret »

morphologigue « jardineur »pour « jardinier »*

Figure 3 : Les différents types de paraphasies et de néologismes

Au niveau du lexéme, on retrouve des néologismes ainsi que des substitutions du
mot-cible par un autre mot de Ia langue, appelées paraphasies verbales (figure 3).

Quatre types de paraphasies verbales sont distingués. Les paraphasies verbales
simples n’ont aucun lien sémantique ou formel avec fa cible alors que les paraphasies
verbales sémantiques sont reliées au mot-cible par diverses relations sémantiques (caté-
gorielles, associatives ou attributives). Les paraphasies formelles entretiennent un rap-
port de forme sans lien sémantique avec le mot-cible et différent des paraphasies mor-
phémiques qui sont liées aux mots-cibles par un rapport conceptuel et formel, dans la
mesure ol I’erreur maintient soit le morphéme libre, soit le morphéme 1ié de la cible.

Quant aux néologismes, ils correspondent & des non-mots proches des mots de Ia
langue, an niveau de leur structure syllabique et phonotactique. Dans certains cas, les
néologismes sont constitués par la combinaison de deux ou plusieurs morphémes de la
langue, Pun d’entre eux pouvant se retrouver dans le mot-cible, ils sont alors qualifiés
de néologismes morphologiques*.

Au niveau phrastiqgue, des anomalies de construction de phrases, appelées « dyssyn-
taxie » sont constatées. La dyssyntaxie résulte, selon Pillon et De Partz*, de la sélec-
tion inappropriée de morphémes lexicaux ou grammaticaux Iibres ou liés, ou de I'agen-
cement anormal des unités lexicales dans la phrase. En dépit de telles anomalies, 1a lon-
gueur et la complexité syntaxique des phrases ainsi que la diversité des structures pro-



duites ne different que peu de la norme. Le taux maximum de phrases dysyntaxiques
dans 1’aphasie de Wernicke est fixé entre 15 et 20 % par Lecours et Lhermitte™®.

La jargonaphasic caractérise les productions linguistiques qui comportent un nombre
important de paraphasies et de néologismes et s’accompagne éventuellement de dys-
syntaxie, au point de rendre le langage inintelligible. Selon la prédominance de 1’une
ou I'autre de ces transformations, on parlera de jargon sémantique, phonémique ou néo-
logique*.

En outre, la fluence locutoire est normale ou logorrhéique. Dans ce dernier cas, le
débit est rapide, difficile A interrompre et déclenché par n'importe quelle stimulation
extérieure®.

Au niveau prosodigue, Lecours et Lhermitte* ont observé une richesse voire un exces.
Le caractére parfois inapproprié de la prosodie peut étre remarqué au cours de quelques
phrases dont le sens est & peu prés percu par interlocuteur ; Louis et coll * citent pour
exemple « une montée mélodique de type interrogatif a la fin d’une phrase dont le
contenu dément 1’ interrogation ».

Les troubles de Ia compréhension orale

Méme si ’intensité du trouble de compréhension orale est variable, Lecours et
Lhermitte* insistent sur le nombre important de sujets échouant aux tiches les plus €lé-
mentaires. Dans les cas extrémes une surdité verbale {incapacité de compréhension du
langage parlé) voire une agnosie anditive {incapacité d’identification des sons non ver-
baux) peut étre décelée.

Les troubles de I’expression écrite

Selon Lecours et Lhermitte®, I’atteinte du langage écrit révéle la présence d’une
alexie associée 4 une dysorthographie ; une préservation relative de 1’expression écrite
et de la lecture n’est cependant pas exclue.

Les troubles de la compréhension écrite

Les troubles de la compréhension du langage écrit sont fréquents méme si générale-
ment, ils sont moindres que ceux observés & 1'oral; la dissociation est d’autant plus
marquée que anomalie de la compréhension orale est liée & une composante de surdi-
t€ verbale. Lorsque cette composante est massive, il arrive en phase initiale que 1a com-
préhension du langage écrit soit quasi normale contrastant alors avec la compréhension
orale sévérement affectée™.

L’anosognosie et le défaut de canalisation

L'anosognosie est manifeste dans la phase initiale de I’aphasie de Wernicke. Le sujet
présente également un comportement d’excitation thymique générateur d’une logor-
rthée, son discours est transformé en un soliloque intarissable et incanalisable, quel que
soit le théme ou la situation du moment*.

LES DIFFERENTS TYPES DE JARGONS

CRITERES DE CLASSIFICATION DU JARGON

En 1936, Alajonanine a différenci€ trois catégories de jargons; par la suite Perecman
et Brown* ont tenté d’adapter cette classification av niveau du processus présumé
atteint, responsable du jargon.

Le premier type de jargon, anciennement qualifié de paraphasique* est nommé séman-
tigue par Perecman et Brown*. Ce jargon est caractérisé par une production fluente et une
grammaire intacte, contrastant avec la prolifération de paraphasies verbates sémantiques
{figure 4).
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« Je cherche une assiette qui correspondrait & une ouverture formelle de la toile
de mon pays. Et la secrétaire se méfie des simples qu’elle a rencontrés en psychia-
frie. Martine la presfigieuse du classique m’assure que son rdle dedans. »

Figure 4 : Exemple d’un jargon sémantique™

Le jargon néologique de Perecman et Brown® ou asémantique d’Alajouanine™* se
traduit par un tangage incompréhensible pour 1’auditeur, dont la syntaxe est conservée
mais saturée de néologismmes (figure 3).

« OO that, that sir. I show vou then what is a /zaepriks! for the felenkom/, with
the / pidlEmz/ has an /aijin/-one, two, three and so on. And the laedrVm/ can be
correct to Isus/ taken.. ».

Figure 5 : Exemple d’un jargon néologique*

Quant au jargon phonémique de Perecman et Brown* anciennement indifférencié**,
il se réduit 4 un énoncé inintelligible envahi de séquences phonémiques dénuées de sens
(figare 6). Il est parfois remarqué une tendance 3 la stéréotypie voire aux persévéra-
tions*. Kertesz** souligne qu’Alajouanine*** a inclus dans ce type de jargon les dis-
cours stéréotypés de certains sujets, ce qu’il conteste.

« Je suis tombé : comme ca fbrfiekalmb/. Alors c’est /drelabas/ c’est un plus
Jeune. Nous devons érre le 28 /parefini/ pour flakealesiks! idemulbt/ mais 1 je suis
tombée dans le/ syid/ de mon frére m’a emmené ici ».

Figure 6 : Exemple d’un jargon phonémique*

REMISE EN CAUSE DE LA CLASSIFICATION DES JARGONS

Selon Butterworth*, les critéres de classification des différents jargons n’ont jamais
été clairement établis; celui-ci cite diverses raisons responsables de cette absence de
consensus. Tout d’abord, les chercheurs ont attribué une valeur diagnostique trés diffé-
rente aux nombreux phénomenes qui produisent un discours fluent : paraphasies, néo-
logismes, dyssyntaxie, stéréotypies,...}. Chacun de ces symptomes peut par ailleurs, se
retrouver dans un autre tableau diagnostic. La proportion de chague symptme varie en
fonction de la récupération des troubles du langage et, de plus, il n’est pas toujours aisé
de classer un sujet en utilisant ces trois catégories puisque souvent les patients présen-
tent concurremment les trois jargons. Enfin, if est fréquemment constaté au fil de 1'évo-
lution, que les patients passent d’une catégorie de jargon & une autre. Alajouanine™ a
ainsi mis en évidence un jargon phonémique qui se transforme en un jargon séman-
tique. Butterworth™®, quant a lui, déerit 1I’évolution « type » du jargon, qui passe du jar-
gon phonémique, phase la plus sévére, au jargon néologique puis sémantique ; les néo-
logismes sont alors remplacés peu 4 peu par des paraphasies verbales. Selon Kertesz*,
une anomie ou des circonlocutions se subsfituent auy jargon phonémique au fil de la
récupération,

DIFFERENCIATION DES JARGONS NEOLOGIQUE ET PHONEMIQUE

Un désaccord est & pointer quant 4 ’origine méme de ces deux jargons. Représentent-
ils des syndromes distincts ou différentes sévérités d'un méme syndrome ? Perecrnan et
Brown* argumentent en faveur de la premiere supposition. Cette allégation est infirmée
par les études longitndinales qui montrent que des sujets présentant un jargon phoné-
mique évoluent vers un jargon néologique au fil de la récupération du langage*.



La différenciation des jargons néologique et phonémique est confuse. Selon Robson
et coll *, une distinction est faite entre le jargon néologique ol les néologismes appa-
raissent  I’intérieur d’une séquence signifiante de mots et le jargon phonémique ol la
parole est entidrement ou quasiment incompréhensible et se compose de suites de néo-
logismes voire occasionnellement de mots ; il peut alors &tre difficile de différencier les
limites des mots. Cependant la frontiére entre ces deux termes n’est pas clairement éta-
blie, la différence s’effectue sur fa quantité de mots « non transformés » dans la séquen-
ce mais celle-ci est extrémement variable selon les auteurs.

DIFFERENCE ENTRE PARAPHASIES PHONEMIQUES ET NEOLOGISMES

Les difficultés de classification des jargons néologique et phonémique sont renforcées
par un obstacle supplémentaire. Un désaccord trés important concerne les paraphasies
phonémiques et les néologismes. Certains considérent en effet, que tous les non-mots pro-
duits sont des néologismes, méme s'ils admettent qu’il est parfois possible d’identifier un
lien avec le mot-cible*. Lorsque I'existence de paraphasies phonémiques et de néolo-
gismes est avérée, la classification d’erreurs de type phonologique et néologique varie
également selon les auteurs. Le critére essentiel concerne, pour certains la proximité ou
le degré d’éloignement de la production du sujet et du mot-cible. Ainsi, plusicurs auteurs
soutiennent }existence d’un seui! de complexité et de nombres de transformations sur un
méme segment, au-deld duquel le mot ne peut plus étre identifié par "interlocuteur. Selon
Christman* et Béland**, les paraphasies phonémiques ont au moins 50 % de phonémes
communs avec la cible ou comportent au moins quatre caractéristiques de la cible®, ce
critére permettant & la cible de rester identifiable. Pour d’autres auteurs, cette distinction
ne repose pas nécessairement sur la proximité 4 la cible. En effet, Louis et coll.* consi-
dérent que si une paraphasie est produite en situation contrainte telle la lecture ou la
répétition, il est encore possible de I'identifier quel que soit le nombre de transformations
phonémiques, elle correspondrait alors encore & une paraphasie phonémique.

Buiterworth* décide de nommer « néologismes » tous les mots qui n’appartiennent
pas & la langue qu'ils aient ou non un lien avec la cible, ceci afin d’obtenir une des-
cription neutre et d’éviter toute interprétation. En effet, la recherche de ressemblances
avec le mot-cible ne peut &tre purement objective puisque les auteurs conisidérent que
les déformations proviennent de mots et que les néologismes produits ne sont pas les
mots que le patient désire prononcer.

Se pose alors la question de 1'origine commune ou non, des néologismes et des para-
phasies phonémiques.

La théorie de conduction de la production des néologismes* est en faveur d’un lien
entre ies néologismes et la cible. Ici, les néologismes correspondent 4 des distorsions
sévéres de la cible qui ne peut plus &tre identifiée, voire dans de rares cas*, & une trans-
formation phonémique d’une paraphasie verbale de la cible. Un déficit important des
composantes de sortie (mémoire de tampon phonologique de sortie et planification arti-
culatoire) aurait pour conséguence la production de néologismes alors qu’un déficit plus
modéré engendrerait des paraphasies®.

Les études qui définissent les néologismes comme des items ne partageant pas de lien
phonologique avec la cible sont en faveur de la théorie de 1'anomie, selon laquelle les
néologismes proviennent d'un défaut d’accés aux processus phonologiques*. La majo-
rité des néologismes produits refléterait un échec total de récupération lexicologique. Ici
les néologismes seraient générés par un dispositif externe anx mécanismes de la parole
normale* ou intrinséque®*. Butterworth*** propose quant 4 lui, un mécanisme généra-
teur de phonémes aléatoirement.

Malgré ce désaccord, 'identification de 1'origine des néologismes et 1a classification
de telles erreurs sont indispensables dans 1’étude du jargon. Ces observations consti-
tuent des difficultés théoriques importantes puisque a ce jour, aucun consensus théo-
rigue ne permet de distinguer le jargon néologique du phonémique ni les paraphasies
phonémiques des néologismes.
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Nous considérons done ici que les jargons néologique et phonémigae ont la méme
origine et qu’ils se distinguent uniquement par leur degré de sévérité. Nous uatilise-
rons done 'appellation jargon « phonémique » ou « néologique » de maniére indif-
férenciée, considérant que le jargon phonémigue correspond a4 un jargon néolo-
gique sévére.

NEUROBIOLOGIE DU JARGON PHONEMIQUE

1’ émde la plus ancienne sur le jargon néologigue semble étre celle de Nielson®, qui rap-
porte un cas de jargon néologique 1ié & une ablation d"une partie du lobe temporal, la taille
de la partie enlevée n’a malheureusement pas €té précisée. Les études effectuées ulté-
rieurement ont porté sur i’aphasie de Wernicke en général ou sur le jargon sémantique.
Dans certains cas*, le type de jargon présenté par les sujets étudiés n'a pas été précisé.

Plus récemment, Kertesz et Benson™ ont apporté la preuve de la participation de [a par-
tie postérieure de T1 (aire associative auditive} et du faisceau arqué dans le jargon néo-
logique des dix sujets étudiés. En 1981, Kertesz a précisé la localisation en ajoutant dix
autres patients 4 sa précédente étude ; il soutient alors I’implication des 1ésions au niveau
du gyrus supra marginalis, de I’opercule pariétal postérieur et du faisceau arqué.

Selon Kertesz*, le jargon néologique est la conséquence d'une Iésion de la jonction
pariétale. Les 1ésions temporales peuvent &tre réduites mais le gyrus supra marginalis et
I’ opercule pariétal postérieur sont toujours imapligqués, De plus, la taille de 1a Iésion semble
étre comrélée avec la sévérité des troubles. Kertesz* soutient qu’un jargon néologique
persistant est engendré par de larges 1ésions, le fait que le lobe temporal soit épargné
serait un facteur de pronostic plus favorable.

Cette méme année, Perecman et Brown ont étudié la localisation lésionnelle d’un sujet
présentant un jargon phonémique. Is ont rendu compte de la participation de Iésions bila-
térales temporo-postéricures. Hanlon et Edmondson® ont trouvé des résultats semblables
a ceux de Perecman et Brown*, le jargon phonémique de leur sujet serait la conséquen-
ce des Iésions bihémisphériques. Ces auteurs suggérent la nécessité de la participation
de I’hémisphere droit pour engendrer des déficits langagiers séveres. Il semble cepen-
dant important de nuancer les conclusions de ces deux derniéres études étant donné le
faible nombre de sujets étudiés.

ANALYSE LINGUISTIQUE DU JARGON PHONEMIQUE

Les dysfonctionnements linguistiques segmentaux et suprasegmentaux décrits précé-
demment sont tous « perceptibles & 1’oreille ». De nombreux auteurs ont cherché 4 objec-
tiver une éventuelle intégrité des processus phonologiques fondamentaux sous-jacents
au jargon phonémique, en procédant 3 une analyse segmentale et supra-segmentale plus
fine et détaillée. Ainsi, le respect des lois du systéme phonologique et prosodique de la
communauié linguistique a laquelle appartiennent les sujets d’études a &€ examing.

NIVEAU SEGMENTAL

Une des difficultés soulevées au niveau segmental concerne 1" appartenance i la langue
maternelle des phonémes produits dans le jargon phonémique. Peuser et Temp* et Cappa
et coll.*, ont observé I’apparition de quelques phonémes qui n’appartiennent pas i la
langue du sujet, soit {"allemand pour Peuser et Temp* et I'italien pour Cappa et coll.**,
Hanloa et Edmondson™, Cohen et coll.**, Louis et coll *** et Robson et coll ###* quant
a eux, ont mis en évidence que les phonémes utilisés par leur sujet respectif appartien-
nent tous 4 I'inventaire des phonémes du frangais.



La préservation relative de la distribution des phonémes de la langue concernée dans
Ie jargon phonémique est aussi discutée. Perecman et Brown* ont trouvé une fréquence
nettement plus importante de /nv/ et de /b/ et une proportion relativement élevée de /1/ et
de /s/ chez leur sujet. Butterworth et coll.* affirment quant & eux, que les néologismes
ne respectent pas la distribution de la fréquence des phonémes de I'anglais.

D’autres observations sont contradictoires. En dépit de I'importance du jargon phoné-
mique de leur sujet J.L., Hanlon et Edmondson* constatent que les segments phonolo-
giques étudiés ont une fréquence phonémique qui est celle de la langue du sujet. Cohen
et coll.* et Robson et coll. ** ont établi que la distribution des consonnes était respectée
chez leur sujet. Louis et coll.* ont confirmé la préservation de la distribution des pho-
némes chez leur patient J .-C.

La violation du respect des régles phonotactiques de la langue dans le jargon a été
observée par Peuser et Temp* et Cappa et coll.**. Pour ces derniers, la transgression de
quelques lois phonotactiques italiennes de leur sujet donnait I'impression a 1"auditeur
que le sujet lui parlait en espagnol. Perecman et Brown™* ont mis en évidence des com-
binaisons phonémiques atypiques plus fréquentes.

Ces observations sont contraires & celles de Butterworth®, Hanlon et Edmondson*®*,
Cohen et coll.* et Robson et coll.*** qui n’ont constaté aucune violation des régles pho-
notactiques chez leur sujet d’étude.

Nous ne pouvens que souligner 1'ampleur des controverses quant 4 la distribution des
phongmes, le respect des régles phonotactiques et 1’appartenance 4 la langue maternel-
le des phonémes issus de la production jargonnée. Ici encore se pose le probleme du
faible nombre de sujets dans chaque éude, qui le plus souvent est une étude de cas unique.

L’absence de consensus quant aux critéres permettant de délimiter le jargon est un obs-
tacle non négligeable. Selon Robson et coll.* les discordances entre ces études sont liées
2 des différences méthodologiques dans le classement des erreurs. Enfin, se pose la ques-
tion de la reproductibilité dans le temps et selon la tiche demandée au sujet®.

NIVEAU SUPRA-SEGMENTAL

La préservation des qualités prosodiques de la langue du sujet d’étude a été soutenve
par des auteurs tels que Butterworth*, Cappa et coll.** et Hanlon et Edmondson. Plus
récemment, Louis et coll.* ont rapporté des irrégularités prosodiques importantes chez
leur sujet J -C. dont la majorité n’est pas perceptible I’ oreille. Ils ont ainsi constaté que
certains éléments prosodiques respectaient bien les régles du frangais telles que le nombre
de profils mélodiques et la maitrise occasionnelle de leur distribution.

Certains &léments observés semblent &tre responsables des troubles prosodiques du
sujet. Louis et coll.* constatent une fréquence d’occurrence du profil simple LH - sché-
ma de base du systéme intonatif frangais - significativement plus forte que chez les
témoins. Ceci a amené les auteurs a émettre "hypothése que « la compétence prosodique
profonde du sujet n’est pas annihilée et que son handicap vient surtout de son incapa-
cité a gérer fonctionnellement de facon systématique ce substrat phonologique. ». En ce
qui concerne les autres profils, ils sont identiques & ceux des sujets témoins dans leur
étendue mais leur distribution est trés aléatoire (conforme, différente voire inverse de
celle produite par les sujets #moins) ; le nombre de profils est par ailleurs plus impor-
tant que chez les témoins.

Les recherches concernant la prosodie du jargon phonémique sont assez rares ; les
résultats déja obtenus tendent & suggérer la présence d’un déficit suprasegmental qu’il
conviendrait d’objectiver chez un nombre plas important de sujets.
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ORIGINES DU JARGON PHONEMIQUE

De nombreuses controverses co-existent dans la littérature quant 4 I’origine méme du
jargon phonémique. '

THEORIE DE LA « DESINHIBITION »

Une des premiéres hypothéses émises sur I’origine du jargon phonémique provient des
études de Kinsbourne et Warrington®, de Pick*#, de Rochford*** et Bufterworth et coll *##%.
Ces derniers soutiennent que les sujets atteints par ce type de jargon produisent la pre-
migre chose qui leur vient 3 I'esprit sans parvenir & corriger leur production. Les sujets
présenteraient donc un défaut de contrdle de leur expression. Cetie théorie de la « désin-
hibition » de 1a parole a été infirmée dés 1981 par Butterworth et coil. qui ont apporté la
preuve que leur sujet K.C. effectuait des corrections et des faux départs.

THEORIE DE « I ANOMIE »

Les auteurs qui supportent la théorie de « 1’anomie » affirment quant 4 eux que ori-
gine du jargon néologique est un manque du mot. Kertesz et Benson* et Buckingham et
Kertesz* ont suggéré que le faible score en dénomination obtenu par ces sujets est dii 2
une anomie ; cependant Rochford*, fervent défenseur de la théorie de la « désinhibition »,
explique ce phénoméne par une impossibilité d’inhiber les néologismes. En outre,
Butterworth* soutient que si I'échec de recherche du mot est imputable 4 1’anomie, alors
les gestes co-verbaux liés sémantiquement aux mots de la phrase doivent étre abandon-
nés lorsque le mot ne peut étre produit. Ce dernier a ainsi démontré 1’existence de gestes
incomplets, abandonnés lorsque la recherche lexicale a échoué.

Plus récemment, Hanlon et Edmondson* ont maintenu que les sujets présentant un
jargon phonémique n’ont plus accés 4 la représentation lexicale des mots mais qu’ils
conservent un systéme phonologigue intact. Par 1’observation des gestes co-verbaux
produits par le sujet, Butterworth* a alors apporté la prenve de I'intégrité du systéme
lexical chez son sujet K.C. Selon ce dernier, les gestes « complexes » débutent majo-
ritairement avant la production du mot correspondant (noms, adjectifs et verbes), pen-
dant la pause. Les performances gestuelles de K.C. sont similaires & celles des sujets
normaux tant au niveau du taux de gestes que du déla: entre le geste et le début du
mot, ce qui tendrait & montrer ’intégrité du systéme lexical. Butterworth* n’est néan-
moins pas parvenu a &tablir si 'origine de 1"échec provenait du lexique phonologique
cu de son acces.

Butterworth* et Butterworth et coll.** considérent que le jargon phonémique est di
a une stratégie d’adaptation au déficit de récupération d’informations phonologiques
issues du [exique. Selon ces auteurs, le sujet emploie les informations phonologiques
résiduelles et les adapte de maniere & fournir une suite phonologique respectant les
régles phonotactiques. Ceci améne le plus fréquemment 4 la production d"un néologis-
me proche de la cible voire parfois 4 la eréation d’un mot existant. Lorsque cette stra-

* tégie ne permet pas de retrouver des informations phonologiques mémes partielles dn

mot cible, il se produit alors une construction aléatoire d’une suite de phonémes res-
pectant les régles phonotactiques de la langue (mais pas la fréquence de distribution des
phonemes}. Ces stratégies compensatrices ne sont pas forcément conscientes, elles peu-
vent étre inefficaces voire contre-productives en raison des difficultés de contrdle des
productions orales. Butterworth* affirme que si le sujet devient conscient de ses erreurs
de parole alors la stratégie peut changer, ce qui provogue un changement de comporte-
ment langagier.



THEORIES IMPLIQUANT LE DEFICIT DUMONITORING ET SES ORIGINES

Marshall et coll.* rapportent que de nombrenses personnes présentant un jargon pho-
némique ne sont pas conscientes de leurs difficultés de langage et ne peuvent donc les
corriger. Cette perte de conscience suggere qu’un mécanisme spécifique, le « monito-
ring », existe pour surveiller le langage et que son déficit est fondamental dans le jargon.
Le monitoring (ou auto-contrdle) permet de juger ses productions comme adéquates ou
non a celles désirées ; sa présence se manifeste par des réparations ou des pauses dans le
discours. Le déficit du monitoring serait variable selon les sujets*. En 1981, Kertesz pro-
posait déja que le jargon néologique puisse étre i€ & un déficit du monitoring auditif au
nivean de la sélection lexicale-sémantique.

Marshall et coll.* soulignent que 1’absence de monitoring ne peut pas étre li€e uni-
quement au déni des troubles. En effet, lors de tiches d’auto évaluation par les sujets de
leurs propres productions, il a été démontré par ces mémes auteurs un effet trés impor-
tant de la modalité de la tAche. Ainsi, bien que les sujets soient malhabiles pour identi-
fier leurs erreurs en parlant (35 % de réussite), leurs performances s’améliorent consi-
dérablement lorsque la tiche est effectuée sur enregistrement (65 %) ou lorsque l'exa-
minateur répéte les productions du sujet (88 %). Une autre expérience similaire avait été
effectuée précédemment par Shuren et coll.* qui ont également observé I’amélioration
des performances du sujet lorsqu’il doit apprécier ses productions aprés un temps de
latence ou reproduites par un tiers. Méme si le déni peut jouer une part importante dans
le déficit du menitoring, il ne peut donc &tre une explication unique.

L’ observation de cetie absence de conscience des troubles a fait naitre de nombreuses
hypothéses quant aux mécanismes sous-tendant cet auto-contréle.

La premiére hypothése, émise par Levelt*, est que ["autocontrole est effectué par les
processus de compréhension. Selon Shuren et coll.*, si le patient émdié était inconscient
des erreurs en raison d'un trouble de compréhension, il aurait dii présenter une perte des
représentations sémantiques et donc échouer aux tiches de compréhension de mots iso-
1és. Or, leur patient obtenait au contraire de trés bonnes performances en compréhen-
sion. Cette hypothése a également ét€ infirmée par Marshall et coll.* qui ont rapporté la
méme observation pour leur sujet RRM. Deux autres catégories de patients ont égale-
ment été rapportées ; les premiers ne parvenaient pas & « monitorer » leur parole mais
montraient une bonne compréhension, les seconds présentaient des troubles de compré-
hension mais étaient conscients de leurs difficultés.

La deuxiéme hypothése atiribue la défaillance de monitoring & un déficit de feed back
entre la production de parole et "analyse anditive, ce qui empéche le sujet d’entendre
son discours et par voie de conséquence de le corriger. Iei, deux observations s’oppo-
sent. En effet, Shuren et coll.* ont observé que la retransmission différée de quelques
secondes de ses propres paroles, ne perturbe aucunement les productions orales de lenr
sujet JS quelle que soit Ia thche (production spontanée, dénomination, répétition). Ceci
contraste avec les phénomenes habitueilement mis en évidence : augmentation de 1'in-
tensité, changement de Ia qualité vocale, ralentissement de 1a parole... Cette observa-
tion est en faveur d’une défaillance du feed-back. Marshall et coll.* quant & eux, ont mis
en évidence que leur sujet CM parvient 4 détecter ses erreurs en répétition, ce qu’il ne
réalise pas convenablement en dénomination. Ceci démontrant 1a capacité du sujet 4 uti-
liser son feed-back, réfutant par conséquent cette deuxieme hypothése.

La troisieme hypothése est en faveur d’une limitation des ressources attentionnelles
générales qui engendrerait la défaillance du monitoring. Les épreuves engageant des
composantes multiples devraient donc induire une réduction des performances. Cette
nypothese a été émise et confirmée par Shuren et coll.* qui ont observé leur sujet lors
d’une thche nécessitant simultanément une dénomination et une décision lexicale {mots
et non-mots produiis par I’examinateur). Les performances obtenues sont significative-
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ment inférieures 4 la norme ; ceci contrastant avec le fait que ce méme sujet est parvenu
aeffectuer conjointement deux taches non linguistiques (reproduction de rythmes et juge-
ments de rythmes effectués par I’examinateur). Pour Shuren*, le déficit de monitoring
est imputable & la réduction des capacités attentionnelles du sujet (attention sélective)
lors de la réalisaticn de tiches verbales. Ainsi la réduction des capacités attentionnelles
empéche le sujet de détecter ses propres erreurs en situation de production verbale, tiche
qu’il peut réaliser en situation d’écoute. Ici encore, les observations de Shuren et coll.*
s’opposent & celles de Marshall et coll.* dont le patient a obtenu de meilleures perfor-
mances dans certaines taches a multiples composantes que dans des tiches moins coi-
teuses en ressources attentionnelles. Ils ont observé également que 1"ajout d’une com-
posante pouvait parfois se révéler facilitateur.

Marshall et coll.* ayant infirmé ces trois hypoth2ses proposent que le déficit de moni-
toring résulte dans certains cas du déficit de production. Selon leurs observations, la
défaillance du monitoring est plus prégnante lorsque les connexions phonologico-séman-
tiques sont engagées dans la réalisation de la tiche. Pour expliquer ce phénomene, ils se
basent sur le modéle connexionniste de production de la parole de Schwartz et coll.*.
Les modgles connexionnistes tentent de décrire le fonctionnement cognitif 3 1’aide de
réseaux constitués d’unités simples {« neeuds ») richement interconnectées, au sein des-
quels se propage D’activation. Ainsi, avant la production de mot, les caractéristiques
sémantiques activent un nceud lexical qui 4 son tour active les nceuds phonologiques cor-
respondants. Chaque niveau fournit également un feed-back au niveau précédent qui aide
a renforcer la cible mais est aussi une source potentielle d’erreur (une erreur apparait
quand le feed-back déclenche 1’activation d’un mot qui n’est pas la cible). Si une mau-
vaise cible est activée au nivean lexical, le feed-back devrait permettre de détecter ['er-
reur en activant des neeuds sémantiques non discordants avec Ia cible. Quant aux erreurs
phonologigues qui ne correspondent pas & un mot existant, elles ne peuvent déclencher
de feed back vers un nceud lexical, de ce fait aucune activation n’est propagée.

Marshall et coll.* décrivent les deux déficits mis en cause dans la littérature. Le pre-
mier concerne I'affaiblissement des connexions reliant la sémantique & la phonologique ;
celui-ci déclenche une prolifération d’erreurs dans la parole en parasitant I’ activation de
la cible phonologique et des différents feed back entre les niveaux. Le systéme perd ainsi
son monitoring et ne parvient plus a éliminer les « non-mots » produits, d’oi la forte pro-
duction de néologismes et 'absence de correction. Le déficit de leur sujet C.M. se situe-
rait au niveau des connexions sémantico-phonologigues qui ne sont pas engagées dans
les tiches de répétition. La production de néologismes est alors moins importante, le
jugement de ses propres productions étant possible grice aux feed-back qui ici, ne sont
pas altérés. Le second déficit décrit est le déclin rapide pathologique de 1’activation qui
se manifeste lorsque la dénomination engendre de trés nombreuses paraphasies phoné-
miques et un effet sémantique important en répétition, ce qui n’était pas le cas de C.M.

L’observation effectuée par Robson et coll.* montre que le monitoring est spécifigue
a chaque modalité. En effet, ils ont observé que leur sujet qui présentait un jargon indif-
férenci€ sévere depuis deux ans, posséde de trés faibles capacités de monitoring de ses
productions orales, contrastant avec la conscience aigué de ses difficultés i Iécrit. Thori
et coll.* ont remarqué quant & eux un sujet qui posséde un monitoring efficient & I’oral
et non a I"écrit.

Le déficit du monitoring a été remis en cause dans I"étude de Lazar et coll.*. Une apha-
sie de Wernicke passagére avec jargon et troubles de la compréhension a été induite chez
un sujet par injection de « superselective Wada » dans la division inférieure de ’artére
cérébrale moyenne, provoquant une anesthésie totale des territoires temporal postérieur,
pariétal inférieur et temporo-occipital latéral. Des épreuves courtes de langage 1ui ont alors
¢té proposées durant I’effet anesthésiant puis lorsque celui-ci eut disparu. Le sujet décri-
vit une véritable conscience des paraphasies sans pour autant pouvoir les corriger.



UN CAS PARTICULIER DE JARGON NEOLOGIQUE

Cohen et coll.* ont rapporté un cas de jargon néologique intrigant puisque malgré la
sévérité du jargon, celui-ci épargne la dénomination et la lecture & voix haute de nombres.

Les néologismes observés en dénomination et lecture & voix haute de mots « non-
nombres » et de logatomes sont tous phonologiquement 1iés 2 la cible. Les tiches de lec-
ture & voix haute, de dénomination ou d’épellation de nombres (en mots ou en chiffres
arabes) ontengendré des erreurs de type syntaxique (substitutions de chiffres pard’autres}
bien que le patientn’ait pas de difficultés de compréhension de cesnombres. Contrairement
aux mots « non-nombre », aucune erreur phonologique n’a été rapportée, cette absence
d’erreurs phonologiques s’étend A la lecture des lettres isolées.

Les auteurs ont apporté la preuve gue cette absence d’erreurs phonologiques n’est pas
due & un effet de fréquence ou de longueur, au résultat d’une stratégie particuliére adop-
tée par le patient ou encore 3 une moindre complexité phonologique des nombres on &
un statut grammatical particulier. Selon Cohen et coll.*, cet effet catégoriel renseigne sur
le déficit phonologique lni-méme. En effet, si le trouble fonctionnel se situait au niveau
syllabique (voire plus haut}, il ne pourrait y avoir une telle absence d’erreurs phonolo-
giques sur la production verbale des nombres ; un trouble au niveau syllabique ne pour-
rait donner lieun a un effet catégoriel quelconque.

Les auteurs relévent aussi des particularités qui indiquent que les nombres et les lettres
de I’alphabet ont un statut particulier & 1’étape de recouvrement des phonémes. La sélec-
tion des phonémes est en effet influencée chez les sujets sains, par la catégorie du mot 2
prononcer. Cohen et coll.* citent pour exemples I’épenthése existant lors de la pronon-
ciation de « les huitres » qui n’apparait pas dans « les huit », et celles de « les aires »,
inexistante dans « les R ».

Or chez ce patient, |’ activation des phon&mes 4 partir des lexémes des mots de la caté-
gorie des nombres est intacte alors que 'activation des mémes phonémes est altérée a
partir des lexémes des mots des autres catégories. Les erreurs phonologiques de ce
patient ne peuvent s’expliquer que par une altération du niveau phonologique (sélec-
tion des phonémes).

REEDUCATION DU JARGON PHONEMIQUE/APPORT DES RECHERCHES
LES PLUS RECENTES

Les recherches portant sur 1’efficacité et le contenu de la rééducation du jargon pho-
némique sont rares. Cette pénurie d’études refléte les difficultés auxquelles sont confron-
tés les thérapeutes et les chercheurs. Les patients sont souvent inconscients de leurs dif-
ficultés de langage et donc de I"utilité d’une rééducation® ; leur faible capacité de com-
préhension orale est un obstacle supplémentaire®. Notons que le désaccord quant a1’ ori-
gine méme du jargon phonémique ne fait qu’amplifier ces difficultés. Enfin, 1’é¢tendue
de la généralisation et le maintien des acquis sont variables selon les études.

RETABLISSEMENT DU MONITORING

Le recouvrement du monitoring est pour certains un pré-requis indispensable 2 laréédu-
cation*. Cependant les moyens de rétablissement d’une telle fonction n’ont pas encore
éié clairement établis*. Ici se pose & nouveau la question de I’origine de la faiblesse du
monitoring puisque selon I’hypoth&se soutenue par le chercheur, le contenu de la réédu-
cation est trés différent. Ainsi, Robson et coll * considérent qu’une thérapie visant 3 amé-
liorer le monitoring par le rétablissement de la compréhension est une mauvaise direc-
tion étant donné que le déficit de compréhension n’est pas une condition nécessaire au
dysfonctionnement du monitoring. Pour Marshall et coll.*, 1a production de néologismes
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implique un déficit de monitoring qui peut avoir différentes origines en fonction des
patients. Lorsque la compréhension est trés altérée, une thérapie visant i restaurer ce
déficit est proposéE. Marshall et coll.* soulignent cependant que d’éventuels déficits
additionnels peuvent empécher la généralisation au monitoring. La thérapie alternative
vise & réduire les déficits de production et permettre 1’émergence de 1" auto-contrdle, elle
comprend des taches d’amorcage sémantique et de désignation écrite (choix multiple).

THERAPIE PHONOLOGIQUE

Robson et coll.* ont examiné I"hypothese que la thérapie phonologique permet au sujet
de mettre en place une stratégie compensant les difficultés de dénomination. Le sujet est
ainsi amené a utiliser ses connaissances phonologiques afin de faciliter sa dénomination
(« auto-ébauche »). La thérapie phonologique (40 sessions de 20 min chacune pendant
6 mois) s’est initialement axée sur la structure syllabique par des tiches de jugement syl-
labique et de dénombrement ; des épreuves de jugement des phonémes initiaux de I'item-
cible ont été proposées. Par la suite, Robson et coll.* ont eu recours & une thche duelle
de jugement (structure syllabique dénombrement et jugement de phon&mes) puis 4 une
tiche de jugement avec dénomination. Lorsque le mot n’est pas produit, I’ébauche est
fournie par 1’examinateur et répétée par le sujet. Robson et ¢coll.* ont constaté une amé-
lioration des scores en dénomination se généralisant aux items non travaillés. Les per-
formances lors des évaluations de discrimination et de jugement phonologique quinéces-
sitent une réflexion phonologique consciente restent inchangées et aucun signe « d’au-
to-ébauche » n’est constaté lors de la dénomination. Le gain en dénomination ne refle-
te pas I’acquisition d’une stratégie. Cette thérapie qui favorise une stratégie consciente
« d"auto-ébauche » a amélioré 1’acces au lexique sans utilisation de la stratégie. Robson
et coll.* soutiennent que la théorie phonologique montre des effets bénéfiques mais le
fonctionnement propre de cette thérapie est encore difficilement explicable. 11 est par
ailleurs évident qu’une étude de cas ne peut en aucun cas permettre de généraliser I'ef-
ficacité de cette thérapie d’autant plus que le sujet faisait figure d’exception puisqu’il
possédait un monitoring et une compréhension orale assez performants ce qui lui a per-
mis de participer a la thérapie.

THERAPIE ECRITE

Robson et coll.* ont observé 1'effet d’une thérapie écrite chez un sujet présentant un
jargon néologique sévére, un monitoring oral faible malgré une compréhension orale
relativement préservée. Ce sujet RMM présentait quelques habilités phonologiques et
une conscience aigué de ses erreurs & I'écrit. Ses troubles ont résisté 4 deux ans de thé-
rapie. Cette thérapie écrite a pour but de stimuler Ia dénomination écrite et 1'utilisation
de P'écrit comme un moyen alternatif de communication, Une amélioration des capaci-
tés de dénomination écrite a ét€ observée, se généralisant aux items non traités. Pourtant
Putilisation fonctionnelle de ses capacités dans la vie de tous les jours est demeurée
absente. Robson et coll.* ont donc tenté de faire prendre conscience de cetle absence
d’utilisation fonctionnelle en introduisant une tierce personne lors de la rééducation.
Cette capacité est alors mise en pratique, I’examinateur montrant expliciterent com-
ment les mots travaillés peuvent étre utilisés pour transmettre des informations plus com-
plexes. La stratégie d’utilisation fonctionnelle s’est peu & peu développée.

En 2001, Robson et coll. ont utilisé la méme thérapie chez un nombre plus important
de sujets et ont remarqué que la thérapie écrite a semblé augmenter la communication
fonctionnelle. Notons que dans ces deux études, 1'utilisation seule de la dénomination
€crite en rééducation n’a pas permis de rendre fonctionnel ce canal de communication,
a I’exception d’un patient. Robson et coll.* suggérent la nécessité d’un travail initial de



dénomination écrite afin de développer les faibles capaciiés écrites que présentent les
sujets avant cette thérapie.

Dans ces deux études, la décision de favoriser I’écrit n’a pas été basée sur les capaci-
tés supérieures  I’écrit mais sur le maintien des connaissances orthographiques et I’ob-
servation de capacités de monitoring écrites.

Robson et coll.* soulignent que ce type de thérapie écrite est a effectuer uniquement
aprés la période de récupération spontanée et lorsque la thérapie n’a pas permis d’aug-
menter les capacités orales.

PRISE EN COMPTE DU NIVEAU SUPRA-SEGMENTAL

Louis et coll.* ont observé la présence d’un déficit suprasegmental chez un sujet pré-
sentant un jargon phonémique. Ces auteurs affirment que le dysfonctionnement supra-
segmental peut parasiter fe processus de rééducation des sujets. Tls proposent alors d’ob-
jectiver ces dysfonctionnements subtils afin de pouvoir les prendre en compte dans le
projet rééducatif de la réhabilitation de I’expression orale.

CONCLUSION

Cette revue de littérature reflete les difficultés auxquelles sont confrontés les théra-
peutes et les chercheurs. En effet, I’absence de consensus quant 2 la qualification des jar-
gons et Ia dissociation des néologismes et des paraphasies phonémiques est un obstacle
majeur. Le cadre du jargon phonémique étant mal délimité, les différents travaux quis’y
référent ne portent pas nécessairement sur une population bien déterminée.

1.a majorité des recherches présentées dans ce travail sont des études de cas unique
interdisant toute tentative de généralisation, pourtant nous pouvons noter que quelques
conclusions proposées par certains auteurs sont tout de méme fondées sur I’observation
d’un seul sujet! Les études de cas unique entrainent un risque important d’observation
d’un comportement discursif spécifique et particulier d’un sujet et non pas d’un com-
portement discursif habituel d*une population présentant un tel type de jargon. Méme en
regroupant les études qui obtiennent des résultats proches, lenombre de sujets reste faible
et les méthodologies sont différentes.

L’Age élevé des sujets n’est pas pris en compte, les troubles décrits sont tous attribués
aux lésions responsables du jargon. La participation éventuelle du vieillissement nor-
mal et de ses répercussions sur le langage n’est jamais prise en considération ce qui est
condamnable.

Lesrecherches portant sur le jargon phonémique restent rares. de nombreux domaines
sont & développer. Les résultats obtenus sont souvent intéressants et incitent 4 émdier un
plus large échantillon de sujets.
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