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LES PROBLEMES DE LA
TERMINOLOGIE APHASIOLOGIQUE

GONIA JAREMA

Dans le Dictionnaire de la linguistigue (Mounin 1974), Claire Maury définit la
neurolinguistique de la maniére suivante « Domaine de recherche commun a la linguis-
tique et a la neurologie, la neurolinguistique est essentiellement aujourd’hui étude de la
pathologie du langage, des aphasies. »! C’est donc de la terminologie aphasiologique
qu’il sera question dans la présente étude. Terminologie complexe et parfois hétérogéne
car, d’une part, elle appartient & un domaine interdisciplinaire, d’autre part, elle refiéte,
dans une perspective diachronique, I’évolution, voire méme les conceptions antagonis-
tes d’une science qui n’a encore cessé, 1) d’interpréter les observations cliniques, 2)
d’élaborer une nomenclature qui se veut le juste reflet des phénomenes observés, 3)
d’échafauder des taxonomies permettant de classer les groupes symptomatologiques en
tableaux cliniques cohérents et 4) d’associer les différents types d’aphasie aux sites des
Iésions responsables des troubles. On constate par conséquent que la terminologie apha-
siologique se fonde essentiellement sur des préoccupations diagnostiques et localisation-
nelles. Toutefois, ce n’est pas tant Pexpression d’un trait sémiologique? (vocabulaire lin-
guistique, psycholinguistique ou physiologique) ni celle des zones anatomiques
concernées (vocabulaire médical) qui provoque I’embarras du lecteur, c’est plutot la
pléthore des termes constituant les taxonomies des aphasies. C’est en effet le souci de
classer les symptomes aphasiques dans un double objectif diagnostique et thérapeutique
qui a donné lieu a des variations terminologiques importantes — variations qui sont loin
de faciliter I'identification des syndromes chez les différents auteurs. La littérature
aphasiologique foisonne en effet de termes renvoyant a une méme entité clinique.

La synonymie, phénomeéne linguistique naturel, contribue comme tout le monde
le sait 4 I’enrichissement de la langue commune ; en langue de spécialité cependant, elle
est & éviter, car elle contrecarre la relation d’univocité qui relie le signifié, ou notion, au
signifiant, ou dénomination. L’institutionnalisation de la normalisation terminologique
fait preuve du souci d’épuration de la langue de spécialité ou I’on aimerait, du moins en
théorie, voir un seul terme correspondre a un seul concept bien défini. L’usage est toute-
fois un facteur tenace, surtout si, comme c’est le cas en aphasiologie, la terminologie re-
flete ’évolution d’une science et ses différentes approches. Les taxonomies multiples des
aphasies rendent ainsi compte du canevas conceptuel de leurs auteurs.

1. Il est significatif a cet égard que Lecours, Lhermitte et al. (1979) proposent une définition partielle com-
mune de Paphasiologie et de la neurolinguistique : « étude de I'ensemble des corrélations établies entre les
caraciéristiques cliniques, anatomopathologiques et physiopathologiques des maladies acquises de la pa-
role et du langage, d’une part, et leurs caractéristiques purement linguistiques, d’autre part », car « Bien
qu’elle vise, en définitive, la compréhension des phénomeénes biologiques qui sous-tendent les comporte-
ments linguistiques normaux, la neurolinguistique est née de 'étude des maladies de la parole et du lan-
gage et s’y cantonne encore trés largement. »

2. A Pexception de la confusion engendrée par le manque de rigueur étymologique (¢f. infra).
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Pour illustrer la confusion qu’engendrent les nomenclatures issues de la démarche
onomasiologique des cliniciens, nous allons passer en revue les étiquettes proposées
pour les deux « grands » types d’aphasie communément connus sous les noms d’aphasie
de Broca et d’aphasie de Wernicke3 .

APHASIE DE BROCA

Paul Broca (1861), immortalisé par I’entité clinique qui porte son nom, a dé-
nommé cette dernic¢re aphémie (de a-, préfixe privatif et (¢nun, parole), terme d’origine
grecque dans la tradition onomasiologique médicale, a valeur interprétative. Mais ce
terme, considéré, a tort, comme un synonyme étymologique d’infamie, fut bientot aban-
donné. II ressuscite toutefois en 1914, dans la taxonomie de Dejenine, mais pour dési-
gner un tableau clinique distinct, celui de I'anarthrie pure (¢f. infra). On le retrouve
dans ce méme sens chez Goodglass et Kaplan (1972).

Wernicke (1874) appelle I’aphasie de Broca aphasie motrice (perte des images mo-
trices) passant du registre linguistique au registre physiologique. En 1866, ce méme au-
teur, suite aux travaux de Lichtheim (1885) y ajoute des considérations anatomiques en
proposant le terme aphasie motrice corticale (terme repris par Goldstein en 1948). Wer-
nicke sous-catégorise en fait I’aphasie motrice en trois types : 1’aphasie motrice
corticale, I’aphasie motrice sous-corticale et I’aphasie motrice transcorticale — subdi-
vision qu’'imposent des profils cliniques a traits séméiologiques distincts.

Pierre Marie (1906) ne préte pas a ’aphasie de Broca un statut indépendant, elle
ne porte, par conséquent, aucun nom qui lui soit propre, si ce n’est d’étre une aphasie de
Wernicke (la seule aphasie reconnue par cet auteur) accompagnée d’une anarthrie. Foix
(1928, Pierre et Foix 1917), disciple de Marie, demeure fidéle a I’équation de son mai-
tre : aphasie de Broca = aphasie de Wernicke + anarthrie.

Pick (1913) et Dejerine (1914) font intervenir, dans leur étiquette aphasie d’ex-
pression (terme réutilisé par Weisenburg et Mcbride en 1935), la grande dichotomie
troubles de I’expression du langage/troubles de la compréhension du langage — dicho-
tomie qui n’est que grossiérement opératoire, car 'aphasie de Broca peut présenter un
trouble de la compréhension et I'aphasie de Wernicke est aussi un trouble de expres-
sion. En réalité, tout aphasique a un trouble d’expression, ce qui rend I’appellation
d’aphasie d’expression, dont la popularité s’est maintenue jusqu’a nos jours, d’autant
moins heureuse. Pick emploie aussi le terme du registre anatomique d’aphasie frontale.
Head (1926) choisit le terme aphassie verbale (verbal aphasia) qui est encore moins aisé
a interpréter et qui n’a gueére été retenu. Wepman (1951) utilise I’expression aphasie
syntaxique (syntactic aphasia). Luria (1964), s’inscrivant dans la tradition d’une typolo-
gie a base physiologique, propose le terme aphasie motrice efférente 4 ou aphasie mo-
trice cinétique’ . Jakobson (1956 et 1964) traite les aphasies d’un point de vue stricte-
ment linguistique. Il sous-catégorise d’abord les troubles du langage en trouble de la
contiguité (contiguity disorder — qui constitue I'aphasie de Broca et qui est un trouble
de la combinaison des unités linguistiques — et trouble de la similarité. Puis, influencé
par les travaux de Luria, il propose en 1964 une typologie nouvelle plus élaborée, dont la
désintégration aphasique par trouble de ’encodage d’unités produites successivement®

3. Voir, en annexe, les noms et les définitions des principales formes cliniques de I'aphasie dans la classifi-
cation de Lecours, Lhermitte et al. (1979).

4. Efférent : qui est issu d’un organe considéré et s’en éloigne (vaisseau, nerf efférent). (Dictionnaire de mé-
decine Flammarion, 1975.)

5. Du grec ktvnua : mouvement.

6. Cette expression, proposée par Lecours, Lhermitte et al. (1979), représente la reconstitution de la des-

cription que fait Jakobson de I'aphasie efférente de Luria. Ibid., p. 8.
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qui correspond a I’aphasie de Broca. L’expression trouble de 1’encodage (encoding disor-
der) a caractére nettement psycholinguistique avait déja été employé par Osgood
(1963).

Le degré de fluidité ou fluence (terme calqué sur I’anglais fluency) du discours
aphasique, trait séméiologique dont la pertinence clinique est désormais universelle-
ment reconnue, a donné lieu a ’appellation aphasie non fluente (non fluent aphasia) ou
aphasie du type A (Type A aphasia) chez Howes et Geschwind (1964).

Alajouanine (1968) évoque I'aphasie de Broca sous la rubrique des aphasies de
Broca ou aphasies avec troubles de ’articulation verbale, rubrique permettant de distin-
guer I’aphasie de Broca proprement dite de la grande aphasie de Broca (ou aphasie glo-
bale, qui s’installe d’emblée et qui peut évoluer vers une aphasie moins sévere). Le plu-
riel dont use Alajouanine est repris par Hécaen (1972) qui regroupe sous la rubrique de
aphasies d’expression, I’aphasie de réalisation phonématique (aphasie de Broca avec
prédominance de troubles arthriques) et I’aphasie agrammatique (aphasie de Broca avec
prédominance de troubles syntaxiques).

Mais nombreux sont les auteurs, dont Goodglass et Kaplan (1972) et Lecours,
Lhermitte, et al. (1979) qui préconisent l'utilisation d’un terme neutre qui ne préjuge
d’aucune fagon de la notion véhiculée et préférent ainsi I'éponyme aphasie de Broca.
C’est donc le terme qui doit figurer en vedette de la série d’étiquettes proposées pour le
syndrome qu’elles identifient, malgré 'emploi fréquent d’aphasie motrice et d’aphasie
d’expression.

Les appellations multiples de I'aphasie de Broca donne ainsi lieu au répertoire sui-
vant :

aphasie de Broca

aphémie

aphasie motrice

aphasie motrice corticale

aphasie frontale

aphasie d’expression

aphasie verbale

aphasie syntaxique

aphasie motrice efférente

aphasie motrice cinétique

trouble de la contiguité

désintégration aphasique par trouble de ’encodage des unités produites successi-

vement

trouble de 1’encodage

aphasie de réalisation phonématique

aphasie non fluente

aphasie du type A.

APHASIE DE WERNICKE

Dans une premiére taxonomie, Wernicke (1874) dégage un type important
d’aphasie qui portera plus tard son nom, ’aphasie sensorielle (perte des images acousti-
ques). On constate, en se rappelant du terme d’aphasie motrice utilisé par ce méme au-
teur pour désigner ’aphasie de Broca, I’homogénéité du registre choisi, Dans sa seconde
taxonomie (1885) Wernicke avance une sous-catégorisation de 'aphasie sensorielle
identique a celle proposée pour I’aphasie motrice, 'aphasie de Wernicke devient alors
Paphasie sensorielle corticale (terme repris par Goldstein en 1948).
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Selon Marie (1906), il n’existe qu’une seule forme d’aphasie, aphasie de Wer-
nicke qui devient donc pour lui I’aphasie. Foix (1928, Marie et Foix 1917) appelle cette
derniere la grande aphasie de Wernicke, et dégage un sous-type d’aphasie de Wernicke,
avec prédominance des troubles du langage oral, I’aphasie temporale, terme a base ana-
tomique également employé par Pick.

Dejerine (1914) oppose a I’'aphasie d’expression (cf. supra) ’aphasie de compré-
hension (I’aphasie de Wernicke), dichotomie dont nous avons déja souligné I'inefficacité
relative. Son précurseur Pick (1913) avait déja décrit I'aphasie d’impression.

Le terme aphasie syntaxique (syntactic aphasia), proposé par Head (1926), est un
parfait exemple de la non-correspondance entre ’entité clinique décrite et son étiquette.
En effet, le syndrome n’est point caractérisé par des troubles syntaxiques et I’appellation
de Head est trompeuse, d’autant plus qu’aphasie syntaxique évoque plutdt le tableau cli-
nique de I'aphasie de Broca et sera retenu par Wepman dans ce sens (¢f. supra). Wep-
man (1951) dénomme 1’aphasie de Wernicke aphasie pragmatique (pragmatic aphasia).

Jakobson (1956) oppose au trouble de la contiguité (¢f. supra) le trouble de la simi-
larité (similarity disorder) qui constitue ’aphasie de Wernicke et qui est un trouble de la
sélection des unités linguistiques. En 1964, il fait intervenir deux nouvelles dichoto-
mies : désintégration vs limitation et encodage vs décodage, ce qui 'améne a décrire la
désintégration aphasique par trouble du décodage d’unités produites simultanément’ .
Osgood (1963) utilise lui aussi le terme trouble de décodage (decoding disorder).

Alajouanine (1968) emploie le pluriel, comme pour les aphasies de Broca, et les
aphasies de Wernicke ou aphasies sans troubles de P’articulation verbale constituent une
famille dont 1’aphasie temporale a prédominance sensorielle (I’aphasie de Wernicke) est
un sous-type. Mais ces aphasies de Wernicke regroupent aussi certains tableaux clini-
ques auxquels de nombreux auteurs réservent un statut indépendant. Hécaen (1972) dé-
crit les aphasies sensorielles dont I’aphasie sensorielle avec prédominance de surdité
verbale qui correspond a I’aphasie de Wernicke proprement dite.

Si ’éponyme aphasie de Wernicke domine tout comme aphasie de Broca dans la
littérature aphasiologique actuelle (Benson et Geschwind 1971 ; Goodglass et Kaplan
1972 ; Kertesz 1979 ; Lecours, Lhermitte et al. 1979), la pertinence de "opposition ver-
sant auditif/versant visuel contribue, chez Lecours, Lhermitte et al. (1979), au maintien
d’au moins deux sous-types d’aphasie de Wernicke : I’aphasie de Wernicke du type I, ou
aphasie de Wernicke proprement dite, et I’aphasie de Wernicke du type III, ou aphasie
de Wernicke avec prédominance des troubles du langage écrit. Cette derniére est sur-
tout connue sous le nom d’alexie-agraphie (Hécaen 1972) ou d’alexie avec agraphie
(alexia with aphasia, Goodglass et Kaplan 1972). On trouve également un terme appar-
tenant au registre anatomique : syndrome pariéto-pli courbe (Alajouanine 1968) ou
aphasie par Iésion de la région du pli courbe (Marie et Foix 1917). L’aphasie de Wer-
nicke du type II de Lecours, Lhermitte et al. est mieux connue sous le nom d’aphasie
sensorielle transcorticale ou de syndrome d’isolement de ’aire du langage (isolation of
the speech area syndrome), Geschwind et al. 1968).

Nous pouvons donc établir la liste des diverses appellations de Paphasie de Wer-
nicke suivante :

aphasie de Wernicke

aphasie sensorielle

aphasie sensorielle corticale

aphasie temporale

aphasie d’impression

7. Cf. note précédente.
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aphasie de compréhension

aphasie syntaxique

aphasie pragmatique

trouble de la similarité

désintégration aphasique par trouble du décodage et de la concurrence
trouble du décodage

aphasie temporale a prédominance sensorielle

aphasie sensorielle avec prédominance de surdité verbale

aphasie de Wernicke du type I

aphasie de Wernicke proprement dite

Nous venons de passer en revue les appellations treés variées des deux grands syn-
dromes aphasiques : I'aphasie de Broca et 'aphasie de Wernicke. Ces syndromes sont
caractérisés par la complexité des manifestations cliniques — complexité qui a contri-
bué a ces variations terminologiques dans la mesure ou certains auteurs isolent tel ou tel
trait séméiologique important pour désigner une forme clinique souvent préexistante.
Le terme ainsi créé porte la marque de la nouveauté, ce qui rend le recours a la néologie
et a la multiplication des étiquettes d’autant plus séduisant. Cependant on s’attendrait a
ce qu'un type d’aphasie ne présentant qu’un seul trait dominant — et ce type d’aphasie
existe et porte le nom d’aphasie pure — soit connu sous un seul et méme terme. Para-
doxalement, il n’en est rien. Par exemple, I’anarthrie pure affiche elle aussi une myriade
d’appellations. Ainsi, Wernicke (1886) la dénomme aphasie motrice sous-corticale.
Bastian (1898) lui donne le nom d’aphémie, terme utilisé, comme nous I’avons vu ci-
dessus, par Broca pour désigner le syndrome qui porte son nom. Geschwind (1965) re-
prend le terme d’aphémie (aphemia) dans le sens que lui donne Bastian. Liepman (1900)
utilise le terme d’apraxie articulatoire, Marie (1906) celui d’anarthrie et Dejerine
(1914) celui d’aphasie motrice pure. Kleist (1934) forge le terme de mutisme verbal qui
devient le mutisme verbal pur (pure word dumbness) chez Brain (1961), Alajouanine
(1939) désigne Panarthrie pure sous le nom de syndrome de désintégration phonétique
et Nielsen (1946) sous celui d’aphasie apraxique (apractic aphasia). Goldstein (1948)
lappelle aphasie motrice périphérique (peripheral motor aphasia) et Bay (1962) dysar-
thrie corticale (cortical dysarthria). Dans la littérature anglophone on trouve également
apraxie verbale (verbal apraxia).

Toutefois, ’anarthrie pure est un phénomene trés rare et constitue surtout une
forme d’évolution de I’aphasie de Broca. Elle ne survient qu’exceptionnellement d’em-
blée. Le symptdme en tant que tel, qui peut étre associé a d’autres manifestations apha-
siques est désigné sous le nom de troubles arthriques8 ou de désintégration phonétique.

L’anarthrie pure porte donc les étiquettes suivantes :

anarthrie pure

aphasie motrice sous-corticale

aphémie

apraxie articulatoire

anarthrie

aphasie motrice pure

mutisme verbal

mutisme verbal pur

syndrome de désintégration phonétique

aphasie apraxique

8. Perturbation motrice des organes buccophonatoires.
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aphasie motrice périphérique
apraxie verbale
dysarthrie corticale.

L’étude ponctuelle diachronique des diverses étiquettes apposées aux deux
« grands » syndromes aphasiques ainsi qu’a I’'une des aphasies dites pures, nous a permis
de mettre en relief quelques unes des motivations qui ont contribué a ces variations ter-
minologiques. De toute évidence, les préoccupations séméiologiques ’emportent — el-
les sont a 'origine des expressions propres au registre linguistique (v.g., trouble de la
contiguité/trouble de la similarité, aphasie syntaxique/aphasie pragmatique), au regis-
tre psycholinguistique (v.g., aphasie d’expression/aphasie de compréhension, aphasie
d’encodage/aphasie de décodage) ou au registre physiologique (v.g., aphasie motrice
(efférente)/aphasie sensorielle). Des critéres anatomiques interviennent également, re-
flétant la volonté d’associer un type d’aphasie particulier 4 un siége lésionnel spécifique
(v.g., aphasie motrice corticale/aphasie sensorielle corticale, aphasie frontale/aphasie
temporale, syndrome pariéto-pli courbe). Les auteurs puisent ainsi dans les vocabulai-
res linguistique, psycholinguistique, physiologique ou anatomique pour forger les ter-
mes aphasiologiques — c’est 1a I’origine des nombreux cas de synonymie observés dans
la littérature. C’est aussi ce qui explique ’hétérogénéité qui existe parfois dans la termi-
nologie d’une seule et méme taxonomie ol se cOtoient des termes appartenant 2 des re-
gistres différents. De plus, il faut aussi évoquer la variabilité des dichotomies séméiolo-
giques jugées pertinentes par les auteurs. C’est elle qui donne lieu aux variations
quantitatives et qualitatives des symptOmes retenus et, par conséquent, des étiquettes
qui leur sont apposées. On sait que la création terminologique et la position scientifique
de chaque chercheur sont intimement liées. Le recours a la néologie correspond alors
soit a la redéfinition d’un ancien concept — et on rebaptise une notion existante (v.g.,
aphasie motrice — aphasie d’expression, aphasie sensorielle — aphasie de compréhen-
sion), soit a I'identification d’un nouveau concept (v.g., alexie-agraphie). Dans le pre-
mier cas, I’auteur risque d’ajouter a la confusion, surtout si le terme est par surcroit sé-
mantiquement trompeur (v.g.,, aphasie syntaxique pour désigner Paphasie de
Wernicke). Dans le second cas, on aboutit parfois & une sous-catégorisation 4 outrance,
cliniquement peu opératoire. Mais au fur et 2 mesure que certains termes viennent a re-
fléter des théories abandonnées ou des concepts erronés, une terminologie tend a se dé-
canter pour ne conserver que les termes qui correspondent aux hypothéses courantes.
La pléthore embarrassante des étiquettes peut ainsi étre considérée comme un probléme
bibliographique plutét que pratique. C’est du moins vrai dans le cadre d’une méme
€cole ol le précepte « un seul terme pour une seule notion » est en général respecté. De
plus, les échanges scientifiques internationaux appellent un effort de normalisation. Ce-
pendant, les différences linguistiques se fondent, outre sur les différences géographiques
et théoriques, sur des traditions scientifiques aux racines socio-culturelles propres, ce
qui favorise I'isolationnisme scientifique et terminologique, en dépit de ’accessibilité dé-
sormais immédiate de I'information.

Si, dans le présent travail, nous avons surtout examiné le probléme de la synony-
mie en terminologie aphasiologique, c’est que celle-ci constitue le probléme le plus sail-
lant de ce domaine. L’homonymie est rare et les quelques cas relevés en diachronie n’ont
guere été retenus dans les taxonomies (v.g., le terme d’aphasie syntaxique utilisé pour
désigner I’'aphasie de Wernicke par Head (1926) et I'aphasie de Broca par Wepman
(1961). Le calque, au contraire, est fréquent. L’on se souviendra que les classiques de la
littérature aphasiologique sont germanophones, francophones et anglophones. Ainsi, la
Leitungs-aphasie de Wernicke devient ’aphasie de conduction et conduction aphasia.
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L’emprunt des notions et la traduction littérale des dénominations d’origine sont facili-
tés par I'isomorphisme des langues mises en jeu (v.g., aphasie motrice/motor aphasia,
aphasie sensorielle/sensory aphasia — isomorphisme d’autant plus prononcé qu’il dé-
coule souvent d’un fond linguistique commun : les racines et les affixes grecs. C’est a ce
propos qu’il faut évoquer le caractére trompeur de certains termes d’origine grecque.
Ainsi anomie (a-, privatif et vo-po , loi) devrait se dire d’un trouble structural et non
d’un manque du mot, comme c’est le cas. Aussi, a 'encontre de certains aphasiologi-
ques américains (Benson et Geschwind 1971 ; Goodglass et Kaplan 1972) qui utilisent
le terme d’anomic aphasia pour désigner un type d’aphasie caractérisé essentiellement
par un manque du mot, les auteurs frangais préférent le terme plus courant d’aphasie
amnésique (ou amnéstique). Le symptdme en tant que tel, commun a toutes les formes
d’aphasie est le manque du mot, beaucoup plus fréquemment qu’anomie, alors qu’ano-
mia prédomine dans la littérature américaine.

Deux préfixes d’origine grecques, a- et dys-, ne cessent de provoquer la confusion.
La parenté sémantique de ces deux préfixes (a- : privatif, donc absence de et Svo- : diffi-
culté) présente sans doute un piége dans la mesure ol il ne s’agit pas d’une opposition
absolue (v.g., prosodie/aprosodie) mais d’une gradation. Ainsi on a I’aprosodie qui évo-
que I'absence de traits prosodiques et la dysprosodie qui évoque une perturbation moins
sévere, soit une réduction des traits prosodiques. En réalité, I'usage a neutralisé cette
nuance et ces termes peuvent s’employer 'un pour l'autre.

En outre, on s’apercoit en étudiant la terminologie aphasiologique, que les auteurs
ne retiennent pas nécessairement opposition de degré inhérente 2 la préfixation en a- et
dys-, mais font fi des considérations étymologiques pour mettre de I’avant des distinc-
tions d’un tout autre ordre. Ainsi a- et dys- signalent une opposition entre une aphasie
acquise et une aphasie d’évolution dans aphasie (troubles acquis du langage résultant
d’une lésion cérébrale) et dysphasie d’évolution (troubles d’acquisition du langage chez
I’enfant). Par analogie, ce méme sens se retrouve dans les paires :

alexie / dyslexie (troubles de la lecture)

agraphie / dysgraphie (troubles de I’écriture)

acalculie / dyscalculie (troubles du calcul)

Une tout autre opposition est véhiculée par la paire apraxie/dyspraxie. Le pre-
mier terme désigne toute perturbation de ’exécution de certains gestes (v.g., tirer la lan-
gue, siffler, gonfler les joues, etc., dans P'apraxie buccofaciale) ; le second, une perturba-
tion de I’exécution volontaire des mouvements nécessaires & la production de la parole.
Les gestes non langagiers (essentiellement ceux de la face et de la bouche ou ceux des
membres) s’opposent ici aux gestes élocutoires.

Autre glissement de sens, I"anarthrie s’oppose & la dysarthrie sur le plan des consi-
dérations localisationnelles : I'anarthrie désigne une désintégration phonétique suite a
une lésion hémisphérique et la dysarthrie, une désintégration phonétique suite & une 1é-
sion du tronc cérébral. Mais les choses se compliquent car dans la littérature aphasiolo-
gique de langue anglaise, le terme de dysarthrie (dysarthria) désigne parfois I’anarthrie
des auteurs francais et celui d’anarthrie (anarthria) une forme treés sévére d’anarthrie
(ou plutdt de dysarthrie, dans la nomenclature considérée !).

Enfin, un dernier exemple illustrant les nombreux emplois des préfixes a- et dys-
concerne les troubles syntaxiques chez I’aphasique. On trouve ainsi ’agrammatisme
(perturbation syntaxique d’un stade d’évolution de ’aphasie de Broca, caractérisée sur-
tout par la réduction) et la dyssyntaxie (perturbation syntaxique typique de certaines
formes de I'aphasie de Wernicke, caractérisée surtout par les substitutions). Le terme
attendu de dysgrammatisme n’existe pas, mais celui de paragrammatisme est synonyme
de dyssyntaxie. Le sens véhiculé par ce nouveau préfixe (mapa- : 4 c6té, donc erreur de)
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est beaucoup plus juste, car il fait appel a la notion de déviation, trés importante en
aphasiologie. Il suffit de se rappeler que les unités linguistiques erronées de I’aphasique
sont désignées sous le nom de paraphasies, paralexies ou paragraphies.

Pour conclure, il ressort de la présente étude, qu’aucun terme ne pouvant véhicu-
ler 1a description totale d’un phénoméne (un terme n’est pas une définition), chaque au-
teur choisit la description présentant le plus de cohérence avec le cadre théorique utilisé
— 4 moins d’opter pour I’éponyme plus facile a manipuler et peu compromettant.
Ainsi, non seulement le raisonnement de chacun est-il biaisé par le courant scientifique
ambiant, mais le pouvoir d’observation lui-méme, Iest a son tour. La terminologie écha-
faudée pour décrire les phénomeénes observés I'est en fin de compte aussi. La pluralité
terminologique demeure inévitable tant que nos connaissances comporteront une part
d’inconnu, ce qui est indéniablement le cas des sciences neurologiques et de I'aphasiolo-
gie. Neurologues, neurolinguistes et psychologues multiplient leurs efforts pour résou-
dre les problémes d’une science associant les phénomenes pathologiques, fonctionnels et
localisationnels du langage. Le savoir n’étant pas figé, la terminologie ne saurait I’étre. Il
suffit, pour éviter la confusion, que soient bien définies les choses. L’étiquette conservera
toujours sa part d’arbitraire.

LEXIQUE FRANCAIS-ANGLAIS

agrammatisme — agrammatisme

alexie — alexia

alexie-agraphie — alexia with agraphia

anarthrie — anarthria

anarthrie pure — pure anarthria

anomie — anomia ; word-finding difficulty

aphasie — aphasia

aphasie agrammatique — agrammatic aphasia

aphasie amnés(t)ique — amnes(t)ic aphasia

aphasie anomique — anomic aphasia

aphasie apraxique — apractic aphasia

aphasie d’expression — expressive aphasia

aphasie d’impression — impressive aphasia

aphasie de Broca — Broca’s aphasia

aphasie de compréhension — receptive aphasia

aphasie de conduction — conduction aphasia

aphasie de réalisation phonématique — phonematic realization aphasia

aphasie de Wernicke — Wernicke’s aphasia

aphasie de Wernicke du Type I — Type I Wernicke’s aphasia

aphasie de Wernicke du Type II — Type II Wernicke’s aphasia

aphasie de Wernicke du Typie III — Type III Wernicke’s aphasia

aphasie de Wernicke proprement dite — Wernicke’s aphasia proper

aphasie de Wernicke avec prédominance de surdité verbale — Wernicke’s aphasia with predominant word
deafness

aphasie du type A — type A aphasia

aphasie frontale — frontal aphasia

aphasie globale — global aphasia

aphasie motrice — motor aphasia

aphasie motrice cinétique — kinetic motor aphasia

aphasie motrice corticale — cortical motor aphasia

aphasie motrice efférente — efferent motor aphasia

aphasie motrice périphériqne — peripheral motor aphasia

aphasie motrice pure — pure motor aphasia

aphasie motrice sous-corticale — subcortical motor aphasia

aphasie motrice transcorticale — transcortical motor aphasia

aphasie non fluente — nonfluent aphasia
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aphasie pragmatique — pragmatic aphasia

aphasie par lésion de la région du pli courbe — aphasia from a lesion in the region of the angular gyrus
aphasie sensorielle — sensory aphasia

aphasie sensorielle corticale — cortical sensory aphasia

aphasie syntaxique — syntactic aphasia

aphasie temporale — temporal aphasia

aphasie temporale a prédominance sensorielle — temporal aphasia with sensory predominance
aphasie verbale — verbal aphasia

aphémie — aphemia

apraxie — apraxia

apraxie articulatoire — articulatory apraxia

apraxie verbale — verbal apraxia ; apraxia of speech

désintégration phonétique — phonetic disintegration

dysarthrie corticale — cortical dysarthria

dysgraphie d’évolution — developmental dysgraphia

dyslexie d’évolution — developmental dyslexia

dysphasie d’évolution — developmental dysphasia

dyspraxie — dyspraxia

dysprosodie — dysprosody

dyssyntaxie — paragrammatism

grande aphasie de Broca — full Broca’s aphasia

grande aphasie de Wernicke — full Wernicke’s aphasia

manque du mot — anomia; word finding difficulty

mutisme verbal — word muteness

mutisme verbal pur — pure word dumbness

paragrammatisme — paragrammatism

paragraphie — paragraphia

paralexie — paralexia

paraphasie — paraphasia

syndrome de désintégration phonétique — phoneric disintegration syndrome
syndrome d’isolement (de 1’aire du langage) — isolation (of the speech area) syndrome
syndrome pariéto-pli courbe — parieto-angular gyrus syndrome

trouble de ’encodage — encoding disorder

trouble de la contiguité — contiguity disorder

trouble de la similarité — similarity disorder

trouble du décodage — decoding disorder

troubles arthriques — articulatory impairment

ANNEXE

classification des aphasies
(Lecours, A.R., F. Lhermitte et al. 1979)

La surdité verbale pure se manifeste par un trouble de la compréhension du lan-
gage oral, de la répétition, de I’écriture sous dictée.

La cécité verbale pure se manifeste par un trouble de la compréhension du langage
écrit, de la lecture a voix haute, de I’écriture copiée.

L’anarthrie pure se manifeste par des troubles arthriques isolés.

L’agraphie pure se manifeste par 'existence isolée de troubles du graphisme.

L’aphasie de Wernicke proprement dite ou du Type I : la réalisation arthrique est
normale et le discours jargonné ; la compréhension et la répétion sont atteintes ; une
composante de surdité verbale peut dominer le tableau.

L’aphasie de Wernicke avec prédominance des troubles du langage écrit ou aphasie
de Wernicke du Type I1I : 1a réalisation arthrique mise a part, le langage est atteint dans
tous ses aspects ; les troubles de I’expression écrite et 1’alexie prédominent toutefois de
manicre tres nette.
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L’aphasie de Broca : en I'absence de troubles immédiatement apparents de la com-
préhension, ce sont I'anarthrie (les troubles arthriques) et la réduction qui constituent
les principaux traits cliniques de I'aphasie de Broca ; qu’il s’agisse de I’aphasie de Broca
presque limitée aux troubles arthriques ou de la forme commune de I'aphasie de Broca,
Pun et 'autre de ces traits cliniques contribuent a masquer la production, pourtant indé-
niable dés lors qu’il persiste une certaine possibilité d’expression orale et écrite, des
transformations paraphasiques et paragraphiques.

L’aphasie de conduction : la compréhension est comparable a celle de I’aphasie de
Broca et la réalisation arthrique a celle de I'aphasie de Wernicke ; le discours et le lan-
gage répété comportent de nombreuses transformations phonémiques (il peut en aller
de méme de la lecture a voix haute).

L’aphasie amnésique (de Pitres) : le tableau est essentiellement constitué d’un
manque du mot se manifestant surtout par la production de périphrases plus ou moins
adéquates dans le discours et dans les essais de dénomination.

L’aphasie transcorticale sensorielle ou aphasie de Wernicke du Type 11 : 1a réalisa-
tion arthrique est normale ; plus ou moins abondant, le discours comporte de nombreu-
ses transformations verbales et le manque du mot y est manifeste ; la compréhension du
langage est atteinte mais la répétition ne I’est pas ; on peut observer une tendance 2
Pécholalie.

L’aphasie transcorticale motrice (ou syndrome d’aspontanéité) : le trait clinique
essentiel est un manque d’incitation verbale se traduisant, dans le discours, par une
grande réduction quantitative, il en va de méme de ’expression écrite spontanée. La réa-
lisation arthrique est normale ; la dénomination de méme que les activités de transposi-
tion demeurant possibles. )
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