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Présentation des autrices

Valérie Tcherniack est orthophoniste dans le service de neurologie et neuropsychologie du
Pr Ceccaldi (AP-HM-Timone, Marseille). Elle exerce une activité libérale auprés de patients
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activité de chirurgie éveillée dans I'exérése de gliomes de bas grade au Centre hospitalier
Clairval. Elle a participé a la création du matériel de rééducation des fonctions exécutives dans
Travailler les fonctions exécutives (2007, éditions Solal). Elle a également codirigé I'ouvrage
Pathologies neurologiques (2022, De Boeck Supérieur).

Raphaélle Lesigne est orthophoniste. Elle exerce dans le service de neurologie et de neuro-
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et de I'encadrement de mémoires d’orthophonie au Centre de formation en orthophonie de
Marseille. Elle est titulaire des DU « Neuropsychologie : approches théoriques et cliniques » et
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Introduction

L’idée de ce nouvel outil nous est venue en recueillant les plaintes de patients qui, aprés une
|ésion cérébrale, présentaient des difficultés de disponibilité lexicale, d’élaboration du discours
et d’aisance argumentative. Ces difficultés s’observent dans des situations de communication
non routinieres, qui demandent aux patients de mobiliser un vocabulaire moins habituel, c’est-
a-dire un langage élaboré. Elles dépendent fortement de I'état du fonctionnement exécutif
nécessaire a I'élaboration de la pensée.

Nous avons constaté, d’une part, que ces patients cérébrolésés se plaignaient du fait que ces
troubles du langage élaboré n’étaient pas suffisamment pris en charge, et d’autre part, que les
orthophonistes manquaient d’outils pour répondre a ce besoin spécifique. C’'est ce manque que
nous avons voulu combler, en nous appuyant sur des données scientifiques basées sur
I’ Evidence Based Practice.

Quelques précisions s'imposent : cet ouvrage n'a pas fait I’objet d'une étude scientifique et ne
releve pas de la recherche clinique. De plus, nous nous concentrons ici sur le vocabulaire et
n'abordons pas les autres aspects du langage, comme la pragmatique du discours, les méta-
phores, les mécanismes inférentiels et les autres aspects de la communication. Ces fonctions
du langage ont été largement abordées par nos confréres et consceurs.

Le niveau de difficulté des exercices proposés dans cet ouvrage est croissant. Les mots choisis
ont été classés selon leur ordre de fréquence (fréquence établie dans la base de données
« Lexique », établie par Boris New et Christophe Pallier).

D Contexte théorique des découvertes
sur le langage élaboré

Dans un ouvrage écrit en 1962, Basil Bernstein, sociologue, oppose la notion de code restreint
a celle de code élaboré. Cette opposition était alors une distinction sociolinguistique, reflétant
la division sociale du travail. Le code élaboré était selon lui un reflet des milieux socio-éducatifs
et professionnels favorisés.

Selon Bernstein, le code élaboré se caractérise par la longueur de ses phrases, la complexité
de son langage en matiéere de choix lexical et grammatical et I'utilisation de phrases enchassées,
de connecteurs et d’anaphores.

En 1963, le linguiste Jakobson explique que la fonction métalinguistique du langage consistait
a parler du langage au moyen du langage : elle désigne une capacité a réfléchir sur son propre
langage et a le manipuler, autant sur le plan expressif que sur le plan réceptif. Le langage éla-
boré permettrait donc d’utiliser cette fonction métalinguistique et d’avoir un regard sur la
qualité de son propre langage.

En 1988, Blanche Ducarne de Ribaucourt est la premiéere a évoquer la notion de rééducation
du langage élaboré dans le domaine de |'aphasie.



En 2004, Camille Ducastelle évoque la difficulté que représente la composante métalinguis-
tique pour les personnes aphasiques, malgré une bonne récupération des capacités langagieres
et de communication. Elle souligne aussi des difficultés touchant la dimension pragmatique
du langage, qui correspond a «un savoir-faire, au comportement d’'une personne dans sa
communication quotidienne et la maniéere dont il manipule son discours pour |'adapter a son
interlocuteur ».

Les patients cérébrolésés rencontrent donc des difficultés a réfléchir et a manipuler leur propre
langage sur le plan expressif et parfois réceptif.

Cohadon et al. (2008) expliquent que malgré une syntaxe et un lexique généralement préservés,
les traumatisés craniens souffrent d’'un syndrome dysexécutif cognitif et d’une atteinte de la
capacité a communiquer. Ces troubles entrainent des répercussions sur les relations sociales
et familiales et entravent la reprise de l'activité professionnelle. Rousseaux et al. (2013)
mettent en évidence la survenue de difficultés du langage élaboré aux AVC des hémispheres
gauche et droit.

Pour notre part, nous avons pu mettre en évidence des troubles du langage élaboré chez des
patients qui présentaient des tumeurs de bas et hauts grades, des scléroses en plagues ou
des pathologies infectieuses. Nous avons par exemple rencontré une patiente dont le niveau
d’études était élevé, opérée d’un gliome, qui s’était plaint de ne plus étre capable d’expliquer
clairement une demande auprés d’un professionnel du batiment. Cette requéte sortait de son
langage courant et sollicitait un lexique non fréquent et désormais indisponible pour elle. Par
ailleurs, cette patiente ne présentait pas de trouble du lexique lors des épreuves effectuées.

Dans ses travaux récents, Véronique Sabadell propose un protocole multimodal de rééducation
de I'anomie qui accorde une place importante a la notion de saillance du mot, évoquée par
Kiran et Thompson en 2019. Selon Sabadell, lors de la réalisation des exercices de ce protocole,
les mots doivent étre travaillés de fagcon multimodale : phonologique, sémantique, orthogra-
phique, graphémique et mnésique. Sabadell souligne également que I'entrainement a I'usage
de mots complexes débloquerait des réseaux neuronaux sollicités lors du traitement de mots
plus simples. Nous avons donc inclus plusieurs exercices avec de nombreux mots complexes
et rares, pour entrainer les circuits complexes et exploiter la plasticité cérébrale.

Kiran et Thompson (2019) montrent qu'’il faut éviter les interférences, pour maintenir I'atten-
tion du patient lors de la tache.
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Comment utiliser ce livre?

Cet ouvrage propose 10 exercices, pour la plupart hiérarchisées en 3 niveaux de difficulté.

D’'une part, I'ordre de présentation des exercices étant aléatoire, le thérapeute est donc libre
d’adopter I'ordre qui lui semble correspondre au mieux aux difficultés rencontrées par son
patient. D'autre part, il est judicieux d’effectuer les exercices de fagon progressive et donc de
commencer par le niveau 1.

Il est préférable de commencer les exercices 3, 6 et 9 avec des thémes proches des domaines
d’expertise du patient pour s’en éloigner ensuite.

Pour faciliter I'emploi de ces exercices avec les patients, nous avons proposé des réponses a la
plupart des exercices. Celles-ci sont surtout des pistes qui permettront a I'orthophoniste d’ap-
porter des indices a son patient si celui-ci est en difficulté.

Certains exercices sont proposés sans réponse indicative, lorsqu’une multitude de réponses
peuvent étre apportées.
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Les compléments numériques

lienmini.fr/50960-01

Tous les exercices peuvent étre téléchargés et imprimés en scannant ce
QR code ou en entrant I'adresse web correspondante dans votre
navigateur.

Dans ce complément numérique, les exercices sont présentés de facon
a pouvoir étre directement présentés au patient et a étre facilement
utilisables.
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1. Concaténation de phrases

apres recherche
de contraires

Etape 1 : retrouvez le ou les contraires du mot proposé.

Etape 2 : formulez une ou plusieurs phrases qui incluent le mot initial et son

contraire.
Exemple : Profond - superficiel ou étriqué
e Bien qu’elle saignat beaucoup, la plaie n’était pas profonde et restait

superficielle.
e | e cOté superficiel de ce personnage contrastait avec le sujet si profond

de la piece de théatre.
e Cette demeure était pleine de couloirs profonds qui menaient a des pieces

étriquées.
Remarque : cet exercice comporte 3 niveaux de difficulté, le niveau 3 pro-
posant le vocabulaire le moins fréquent.
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D Liste de mots

Noms communs :

e Achat

e Matin

e Ami

e Echec

e Pauvreté
e Absence
e Propreté
e Chance
e Bruit

e Fin
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Niveau 1

Adjectifs :

e Présent

e Froid

e Gentil

e Ordonné

e Malhonnéte
e Souple

e Fréquent

e Lourd

o Eveillé

e Brillant

Verbes :

e Aimer

e Obéir

e Rentrer

e Réchauffer
e Construire
e Importer

e Apparaitre
e Envoyer

e Echouer

e Emprisonner



Noms communs :

e Conscience
e Majorité

e Importation
e Succes

o \Veérité

e Courage

e Clarté

e Amont

e Convexe

e Honneur

Niveau 2

Adjectifs :

e Apprivoisé
e Captif

e Enchanté
e Immédiat
e Généreux
e Fané

e Majuscule
e Confiant

e Malveillant

e Ombragé

Verbes :

o Alléger

e Progresser
e Elargir

e Attirer

e Dévoiler

e Se méfier
e Savoir

e Oublier

e Maintenir

e Eclaircir
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Enfin un mateériel éprouvé pour la rééducation orthophonique du
langage élahore !

De nombreux patients présentant une pathologie neurologique ou neurodégénérative rencontrent des
difficultés dans les situations de communication qui leur demandent de mobiliser un vocabulaire

peu fréquent, c'est-a-dire un vocabulaire élaboré. Ces patients expriment souvent des plaintes face
auxquelles les orthophonistes se trouvent démunis.

Pour répondre a ce besoin d’outils spécifiques, les orthophonistes spécialisées Valérie Tcherniack et
Raphaélle Lesigne vous présentent 10 exercices de rééducation du langage élaboré.

Ces exercices comprennent plusieurs niveaux de difficulté et permettent d’entrainer différentes com-
pétences langagiéres :

e |a disponibilité lexicale ;

® [a mémoire lexicale ;

e |'aisance argumentative ;

e |a capacité a élaborer un discours complexe ;

e |a faculté de décrire une activité décomposée en étapes ;

e |a capacité a distinguer des sens apparentés.

Issu d’une riche expérience clinique dans le domaine de la réhabilitation neuropsychologique, ce matériel
permettra aux orthophonistes d’aider leurs patients a recouvrer un langage plus élaboré.

Niveau de
difficulté
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