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Unités linguistiques et nosologie des aphasies 

1 .  INTRODUCTION 

Parth BHATT 
Université de Toronto 

LE BUT DE CE TRAVAIL est d'examiner l'apport de Roman Jakobson à 
l 'analyse des aphasies. Cette étude comporte trois sections : 

- la première section est consacrée au modèle clinique des aphasies 
proposé par le neuropsychologue A. R. Luria. On étudiera ensuite la 
réinterprétation linguistique de ce modèle clinique selon Roman 
Jakobson; 

- la deuxième section présente les résultats d'une enquête empirique 
sur la  fréquence de réalisation des unités phonologiques et 
morphologiques dans le discours spontané de six sujets 
francophones atteints d'une lésion cérébrale unilatérale de 
l'hémisphère gauche; 

- la troisième section présente une synthèse des résultats empiriques 
fournis par l'enquête et du modèle jakobsonnien. Cette synthèse 
porte surtout sur la distinction que propose Jakobson entre troubles 
de la contiguïté et troubles de la similarité et plus particulièrement sur 
les deux types d'aphasie (efférente et sensorielle) qui provoquent la 
désintégration des unités linguistiques. 

2. 1 .  LE MODÈLE APHASIOLOGIQUE DE A. R. LURIA 

Le neuropsychologue russe Aleksandr Luria se démarque des autres 
chercheurs en aphasiologie clinique en fondant son modèle des 
désordres langagiers non pas sur les travaux classiques traitant de 
l 'aphasie, mais sur son propre modèle du fonctionnement normal du 
cerveau humain . Luria ( 1962, 1 973) présente la division tripartite 
suivante du fonctionnement des systèmes cérébraux : 
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a) premièrement, une image intériorisée du monde, c'est-à-dire un 
schéma cognitif développé par l'interaction des stimuli externes avec 
la structure interne de l'organisme. Cette image cognitive se présente 
sous forme de mémoires discrètes mais intégrées de l'expérience de 
l 'organisme. Pour ce qui est des systèmes langagiers, cette image 
contiendrait l'ensemble des connaissances langagières nécessaires à 
la langue et à sa réalisation dans la parole. 

b) deuxièmement, un plan spécifique, formé par l'interaction des stimuli 
extérieurs avec l'image, dont le rôle est de diriger les réponses et les 
actions différenciées de l'organisme, ainsi que d'accumuler les 
informations nécessaires à la survie de l'organisme. Ce plan existerait 
sous forme de programmes sensorimoteurs. 

c) troisièmement, la composante sensorimotrice elle-même qui est 
constituée à son tour de trois sous-systèmes : 

- le système d'activation et de désactivation de l'organisme; 
- le système de recueil et de stockage de l'information; 
- le système de traitement, programmation, régulation, vérification et 

exécution. 

Chacun des sous-systèmes de la  composante sensorimotrice est 
constitué de trois zones cérébrales superposées : 

1 )  une zone primaire (projection), qui reçoit et qui envoie les impulsions 
nerveuses à la périphérie; 

2) une zone secondaire (projection-association) ,  qui traite l'information 
et qui prépare les programmes; 

3) une zone tertiaire (intégration), qui est responsable de la participation 
coordonnée de plusieurs zones corticales. 

Pour Luria, les zones médiales et dorsales du cortex pré-frontal et 
frontal sont consacrées au contrôle de l'état d'activation générale de 
l'organisme, à l 'élaboration des programmes d'action et à la vérification 
des plans en cours.  La zone pré-centrale du cortex (adjacente à la 
scissure de Rolando) intègre les impulsions motrices en temps réel et 
élabore des mélodies cinétiques consécutives . Le cortex moteur 
(scissure de Rolando) est nécessaire à l 'initiation des mouvements 
musculaires squelettiques.  La zone post-centrale traite les informations 
kinesthésiques et élabore des synthèses afférentes, elle joue un rôle 
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modulateur. La zone postérieure et supérieure du cortex sert au 
traitement simultané des données. 

A partir de ce modèle, qui se veut à la fois anatomique et 
psychologique, Luria ( 1 958, 1 970) déduit l'existence de six types 
d'aphasie définis par l'atteinte d'une des composantes du fonctionnement 
langagier normal : 

a) Premièrement, l'aphasie dynamique, ou aspontanéité de la parole . Il 
existe deux portraits cliniques de ce type de trouble : 

- Le patient qui souffre d'aphasie dynamique simple est incapable de 
concevoir l'intention de parler: c'est le plan langagier qui est en cause. 
Ce type de patient reste en général muet. 

- Le patient qui souffre d'aphasie dynamique complexe est incapable 
de recoder la pensée sous forme de schéma linéaire, séquentiel. Dans 
la parole, ce type de patient ne relie pas les différentes parties de son 
discours . Il produit des énoncés du type : « Ma femme n'est pas 
venue. Il est malade. » sans se rendre compte du mauvais choix de 
pronom anaphorique. 

b) Deuxièmement, l 'aphasie efférente ou motrice cinétique. Le tableau 
clinique de ce type de trouble correspond en général à celui de 
l'aphasie dite de Broca. Pour Luria, le trait définitoire de ce trouble 
est l'incapacité d'enchaîner les phones. Le patient n'arrive pas à passer 
d'une configuration articulatoire à une autre. Il s'agit d'un défaut de la 
composante qui fournit le programme moteur séquentiel (ou 
« mélodie cinétique ») , ce qui a pour résultat de bloquer le passage 
d'une articulation à une autre .  Luria attribue ce trouble à la 
dissociation entre l'image motrice intériorisée, qu'il nomme 
« articulème » (c'est-à-dire la trace mnésique discrète intériorisée du 
mouvement articulatoire) et l'exécution motrice même. Ce genre de 
patient sait ce qu'il veut dire, mais il ne peut plus réaliser le 
programme moteur séquentiel (la trajectoire articulatoire globale) 
nécessaire à la concrétisation de ce plan interne. 

c) Troisièmement, l'aphasie afférente kinesthésique. Les patients atteints 
de ce type d'aphasie n'arrivent pas à articuler les mots de façon 
convenable. Pour Luria, ce désordre est le résultat d'une atteinte du 
feed-back sensoriel venant de l'appareil articulatoire. C'est cette perte 
des informations proprioceptives qui empêche l'actualisation de 
l 'articulème. Comme les patients ne reçoivent pas les stimuli 
sensoriels arrivant de l'appareil articulatoire, ils sont incapables de 
juger de l'adéquation de leurs mouvements moteurs. II s'agit donc 
d'une dissociation entre l'articulème et son exécution motrice. 
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d) Quatrièmement, l'aphasie acoustico-amnésique. Dans ce cas, c'est la 
mémoire auditivo-verbale à court terme du patient qui se trouve 
altérée, alors que l'audition phonémique reste relativement intacte. 
D'après Luria, ces patients n'arrivent pas à retenir les stimuli auditifs 
car les éléments successifs de la chaîne parlée sont perdus. 

e) Cinquièmement, l'aphasie sensorielle . Le portrait clinique de ce 
désordre ressemble à celui de l'aphasie de Wernicke avec jargon, 
asémantisme et dyssyntaxie. Luria situe l'origine de ce trouble dans 
la perte de l 'audition phonémique causée par l 'atteinte de 
l 'analyseur/synthétiseur des unités sonores localisé dans le lobe 
temporal . Ce genre d'aphasie mène à la désintégration du système 
phonologique, qui perturbe à son tour le système lexico-sémantique. 

f) Finalement, l'aphasie sémantique où le patient se trouve incapable de 
faire la synthèse simultanée des éléments du code linguistique. C'est 
la composante d'analyse/synthèse des éléments successifs de 
l'énoncé qui est atteinte. Les structures linguistiques (surtout 
syntaxiques, morphologiques et suprasegmentales) qui demandent 
une analysê abstraite atemporelle ou simultanée sont alors 
perturbées. De tels patients sont incapables de comprendre la 
coordination de deux éléments dans un énoncé. 

Il n'est pas dans notre intention d'examiner de façon détaillée le 
modèle de Luria mais d'en faire l'esquisse pour montrer comment ce 
modèle a été repris et réinterprété par Roman Jakobson. Il convient de 
remarquer cependant que Luria explique les divers comportements 
pathologiques en faisant appel aux processus de traitement de la parole 
et qu'il n'évoque pas la perte de connaissances linguistiques sous­
jacentes. Ce n'est pas l'image intériorisée (phonème ou articulème) des 
mots qui est atteinte, c'est la réalisation de cette image dans la parole. 
Pour Luria, les troubles aphasiques résultent soit de désordres touchant 
la planification, l'exécution et la vérification des mouvements moteurs de 
la parole, soit de problèmes touchant la perception et le traitement des 
unités sonores de la parole. 

2. 2. LE MODÈLE APHASIOLOGIQUE DE ROMAN JAKOBSON 

Il est, à notre avis,  possible de diviser la pensée jakobsonnienne sur 
l'aphasie en trois étapes. La première correspond à la publication de la 
monographie intitulée Langage enfantin, aphasie et lois générales de la 
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structure phonétique (Jakobson, 1 94 1 ). Dans ce travail, Jakobson ne 
cherche pas à analyser de façon détaillée les divers syndromes de 
l'aphasie. Il veut surtout démontrer qu'il existe un ordre universel 
d'acquisition des oppositions phonologiques (on peut y voir un 
précurseur des modèles universalisants dans d'autres domaines de la 
linguistique qui seront proposés par la suite) . Jakobson présente alors 
sa célèbre hypothèse du parallélisme entre l'ordre de l'acquisition des 
oppositions phonologiques chez l'enfant et l'ordre de leur perte dans 
l'aphasie. Comme nous l'avons déjà dit dans un travail antérieur rédigé 
en collaboration avec Henry Schogt (Schogt et Bhatt, 1990), Jakobson 
ne précise pas s'il s'agit d'un type particulier d'aphasie ou bien de tous 
les types d'aphasie. Il n 'explique pas non plus à quel stade de l'aphasie 
surgirait cette régression des oppositions phonologiques. 

Lors d'une deuxième étape, Jakobson publie deux articles (Jakobson, 
1 955 et 1 956) où il se consacre à l 'étude de l'aphasie en fonction de 
critères linguistiques. Dans ces travaux, Jakobson prône la coopération 
interdisciplinaire entre la linguistique et la neuropsychologie et fait une 
analogie fructueuse entre le langage poétique et 'les productions 
langagières des patients aphasiques. Les deux constitueraient des styles 
verbaux, des façons de concrétiser le code linguistique sous-jacent. 
C'est à ce moment que Jakobson établit la dichotomie entre troubles de 
la similarité et troubles de la contiguïté comme principe définitoire des 
désordres aphasiques. 

Pour Jakobson, les troubles de la similarité sont des désordres du 
décodage qui découlent de l 'incapacité de choisir les unités 
linguistiques. Le patient se concentre sur le contexte linguistique et 
produit tout ce qui est dépendant du point de vue grammatical (pronoms, 
adverbes,  etc . ) .  En revanche, il omet les éléments qui sont 
grammaticalement indépendants comme, par exemple, le sujet 
grammatical. Les éléments grammaticaux (qui appartiennent à une liste 
fermée) restent intacts alors que les éléments lexicaux (qui appartiennent 
à une liste ouverte) sont perturbés.  Du point de vue de la nosologie 
traditionnelle, il s'agit des troubles associés à l'aphasie de Wernicke, 
c'est-à-dire à l'aphasie sensorielle de Luria. 

Les troubles de la contiguïté, par contre, perturbent surtout l'encodage 
et résultent d'un désordre qui atteint la capacité de combiner les unités 
linguistiques dans une chaîne. Le patient n'arrive pas à construire un 
contexte linguistique mais réalise tout ce qui est indépendant 
grammaticalement. Il s 'agit du "style télégraphique" où le patient 
produit surtout des éléments lexicaux et omet les éléments 
grammaticaux de l 'énoncé. D'après la nosologie traditionnelle, ce sont 
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des troubles associés à raphasie de Broca, c 'est-à-dire à l 'aphasie 
efférente (motrice) de Luria. 

Lors d'une troisième étape qui correspond à la publication de deux 
nouveaux articles sur l'aphasie (Jakobson, 1 964 et 1966), Jakobson 
tente de réconcil ier son analyse fondée sur la dichotomie 
similarité/contiguïté avec les six types d'aphasie proposés par Luria. Il 
introduit alors deux dichotomies supplémentaires : 

a) la dichotomie limitation! désintégration; 
b) la dichotomie séquence/ simultanéité. 

Jakobson classe les aphasies efférente, afférente et dynamique de 
Luria parmi les troubles de la combinaison-contiguïté (désordres de 
l 'encodage des unités linguistiques) . Les troubles de la sélection­
similarité (désordres du décodage des unités linguistiques) 
correspondent aux aphasies sensorielle, sémantique et acoustico­
amnésique de Luria. 

Les aphasies efférente (Broca) et sensorielle (Wernicke) 
correspondent en plus à une désintégration du code linguistique, car il 
s 'agit d'une perturbation du niveau grammatical ou du niveau 
phonémique. La structure interne des unités du code linguistique est 
alors en cause. Les aphasies sémantique et dynamique, par contre, 
correspondent à une limitation du code linguistique, car il s'agit de 
troubles touchant le niveau supra-phrastique. 

Les aphasies efférente, dynamique et acoustico-amnésique 
correspondent à une perturbation de la séquence, alors que les aphasies 
afférente, sémantique et sensorielle sont liées à une perturbation de la 
capacité de traiter simultanément les infonnations langagières. 

Le modèle jakobsonnien a ravantage de reposer sur des critères 
linguistiques explicites et, par sa parenté avec le modèle de Luria, sur 
des bases neuropsychologique et neurophysiologique solides. Ce 
modèle a, par contre, deux points faibles. Premièrement, Jakobson 
gomme la différence entre les relations qui existent entre les unités du 
code (axes paradigmatique et syntagmatique) et les opérations 
nécessaires pour pouvoir se servir de ces unités. Les tennes similarité et 
contiguïté désignent surtout des rapports entre les unités du code. Ils 
renvoient à une distinction pertinente en langue (pour reprendre la 
terminologie de Saussure, 19 1 5) .  Les termes sélection et combinaison, 
par contre, désignent les opérations que doit effectuer un locuteur pour 
pouvoir se servir des unités de la langue. Ces derniers tennes renvoient 
alors à une distinction pertinente en parole . Jakobson ne semble pas 


