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Préface





Des chercheurs, il en existe beaucoup. Certains trouvent, d’autres non. François Jacob1 a admirablement décrit le vertige du chercheur en train de faire une découverte. Gisèle Gelbert l’a certainement ressenti car elle aussi a trouvé. Ce livre est l’histoire d’une découverte s’inscrivant dans un parcours individuel original. Cette découverte – appelons-la celle des troubles de type aphasique – a des conséquences thérapeutiques et sociales immenses : permettre à des enfants, des adolescents et des adultes illettrés d’apprendre à lire et à écrire.

Il ne s’agit nullement d’une nouvelle méthode d’apprentissage : Gisèle Gelbert n’est ni pédagogue, ni orthophoniste. En associant sa formation médicale de neurologue, la linguistique, la pratique personnelle des rééducations des troubles de la parole, de la lecture et de l’écriture, Gisèle Gelbert a construit un schéma des fonctions linguistiques, d’abord sommaire, puis de plus en plus complexe. Ce schéma permet de comprendre comment un individu normal parle, écoute, comprend, lit ou écrit, ce qui n’est déjà pas rien. Mais, en décortiquant chaque acte linguistique, Gisèle Gelbert peut localiser très précisément chaque trouble observé dans l’expression écrite et orale. Elle s’en sert également pour élaborer des exercices rééducatifs adaptés à chaque localisation de l’anomalie observée cliniquement, ce qui ouvre des possibilités thérapeutiques qui n’existaient pas.

Le sujet est difficile : qui pourrait imaginer que des troubles touchant des fonctions aussi complexes que le langage écrit ou oral trouvent une explication simple ? Le livre est donc difficile. Mais lorsqu’un chercheur s’exprime avec passion, logique et rigueur sur un sujet aussi passionnant, l’effort pour le suivre est mille fois récompensé.

À notre époque, les « chercheurs isolés », non intégrés dans des laboratoires de recherche, sont une espèce en voie de disparition. Si Gisèle Gelbert cherche – et trouve – c’est parce que toute son intelligence s’est mise au service non de la recherche mais de la thérapeutique : dans son langage, « normaliser » n’a aucune connotation normative. Normaliser veut dire restituer à un individu qui en est dépourvu les instruments nécessaires pour parler, lire et écrire. En se définissant comme « neurologue de terrain », Gisèle Gelbert ne veut pas dire que ses collègues seraient des neurologues de laboratoire. Mais en prenant la peine de pratiquer elle-même le travail aphasiologique avec ses patients, ce qu’aucun neurologue ne fait (pas plus que les orthopédistes ne pratiquent les kinésithérapies qu’ils prescrivent), Gisèle Gelbert a fait faire un bond à la théorie, dans une totale liberté d’esprit. Même en France, l’illettrisme reste un problème de société. Les troubles de type aphasique – c’est le nom de cette découverte – n’ont rien à voir avec l’origine sociale des personnes qui en sont porteuses.

Son « instrument », qu’elle appelle le schéma des fonctions linguistiques, lui permet aussi d’aborder des énigmes linguistiques et d’y apporter sa contribution : qu’est-ce que l’écriture en miroir ? Pourquoi les Phéniciens écrivaient-ils de droite à gauche et les Grecs de gauche à droite ?

Ce livre est aussi l’histoire d’une rencontre : travaillant comme psychanalyste dans un centre médico-psychologique, j’ai rencontré nombre d’enfants pour lesquels je ne pouvais rien… même pas me mettre en cause en tant que thérapeute car, manifestement, ces enfants étaient intelligents et se situaient bien en dehors des troubles réactionnels à leurs échecs scolaires souvent massifs et inexplicables. Rien dans les épreuves qu’ils avaient traversées, ni dans leur construction psychique n’expliquait qu’ils ne puissent apprendre à lire et à écrire. Ces enfants avaient une particularité qui mobilisait toute mon énergie : ils voulaient apprendre, aucun échec ne les décourageait longtemps, ce qui me renvoyait de façon désespérante à mon impuissance. Aussi ai-je entrepris moi aussi de chercher… la ou les personnes qui pourraient aider ces enfants. C’est en désespoir de cause que, sur l’indication d’une de mes amies orthophoniste, j’ai pris rendez-vous avec Gisèle Gelbert. À l’époque, elle ne s’occupait que d’adultes plutôt âgés ! Je lui ai présenté le dossier d’un enfant, Simon, que vous allez retrouver. Ce rendez-vous a été déterminant pour Simon qui a pu apprendre à lire et à écrire, pour Gisèle Gelbert qui se consacre depuis aux enfants, et pour moi-même.

En raison même de leur dynamisme, ces recherches sont loin d’être achevées, mais il est temps qu’elles soient portées à la connaissance du public et des spécialistes. Le moment est venu pour que Gisèle Gelbert fasse école.

Caroline Eliacheff






1. JACOB (F.), La Statue intérieure, Éditions Odile Jacob, 1987.








Avant-propos





Ce livre est un javelot. Une arme.

Forgée pour vaincre, brandie pour viser la cible, mise au point, affinée, améliorée. Son maniement, enseigné comme un art martial.

Ce livre est une chevauchée, arme au poing. Fuyant le Roi des Aulnes, galopant pour mener à bon port cet enfant en péril. Javelot au poing et maigres armes dans les fontes des selles – juste le nécessaire en campagne, nous ferons plus ample provision à la halte au campement –, lourdes malles laissées à l’abri.

Le temps n’est plus aux allégories. Cependant, cette chevauchée, javelot au poing, enfant pantelant dans les bras, poursuivi et presque rattrapé par le Roi des Aulnes, raconte bien notre entreprise.

Vous verrez que ce « raid » vaut toutes les métaphores, toutes les simulations informatiques et que nos carnets sont bien des carnets de laboratoire, rapportant des expériences au jour le jour, étape par étape. Expériences bien particulières car incluses dans un enjeu thérapeutique : ne rien se permettre – en pratique ou en théorie – qui ne soit thérapeutique ; prouver par la guérison – osons le mot – l’efficacité de l’arme thérapeutique, la justesse de l’analyse et de ses fondements théoriques.

Contre quel mal partons-nous en guerre, de quel danger voulons-nous sauver cet enfant ? Ce mal est la maladie du langage et cet enfant, un « non-lecteur ». Est-ce si grave ? C’est d’une urgence extrême, ne perdons pas de temps…

Cette entreprise n’est pas seulement l’histoire d’une approche thérapeutique – si efficace soit-elle –, elle ne raconte pas les seules figures de la bataille, la stratégie, les chemins de la victoire, elle dit aussi et surtout la théorie devenue pratique et la pratique engendrant la théorie, va-et-vient constant permettant la validation d’hypothèses nouvelles.

Notre bagage sera maigre, maigre et simple, car sur le terrain il n’est besoin que du strict nécessaire ; pas de compilations, références, citations, rappels – d’autres que nous le font avec bonheur. Le combat terminé – et gagné –, nous déploierons les cartes et explorerons autour des terres gagnées, les régions limitrophes.

La dynamique de notre entreprise, si elle a pu nous faire craindre de perdre l’auréole de la science aux mains propres – et c’est sans doute déjà fait –, nous a cependant permis de démonter des mécanismes insoupçonnés, jusqu’à parler de « cerveau bien écrit, cerveau mal écrit ». Cette formule lapidaire ouvre bien des horizons. Pour nous, elle est à prendre au pied de la lettre… et c’est ce que nous allons vous montrer !

Lecteur, laissez-vous emmener au cœur de cette bataille, dont nous sortirons vainqueurs et avec un riche butin… qu’il faut maintenant partager !








CHAPITRE 1

L’enfant non-lecteur




Où l’on découvre qu’il existe des enfants, des adolescents et même des adultes qui, bien qu’ayant été scolarisés, ne peuvent ni lire, ni écrire, ni parfois même parler. Leurs anomalies ressemblent à celles que l’on observe chez les personnes âgées ayant présenté un accident vasculaire cérébral. Jusqu’à présent, cette comparaison n’avait jamais été faite et personne n’avait trouvé comment les traiter.




Ils s’appellent Simon, Kevin, Sandrine, Jérémie, Aurélien et Hervé. Ils ont neuf ou douze ans, ils auront dix-huit, vingt, quarante et peut-être quatre-vingt-dix ans… Ils sont malades du langage, alors qu’ils n’ont eu aucune maladie, aucun accident : ils ne peuvent absolument pas lire. Ils épellent ou déchiffrent parfois quelques mots qu’ils ne comprennent pas ; ils ne peuvent absolument pas transcrire sous dictée, ni même souvent écrire spontanément ; ils produisent quelques lettres qui ne forment aucun mot reconnaissable ou dessinent des sortes de guirlandes même si on leur demande de copier un modèle ; certains parlent à peine ou présentent un retard massif de parole et de langage. Il existe donc des enfants « non-lecteurs » mais aussi des enfants « non-transcripteurs », « non-parleurs » ou « très mauvais parleurs1 ». Ces enfants sont venus me consulter pour apprendre à lire, adressés par leur famille ou par des confrères. Le but de ce livre est de montrer comment l’on peut comprendre les mécanismes neurolinguistiques sous-jacents à ce désordre et surtout comment, enfin, on peut traiter ces enfants.

Guérir un « non-lecteur » ou un « non-transcripteur » veut dire lui faire acquérir ce que tout enfant apprend à l’école vers l’âge de six ans lorsqu’il n’a pas de difficultés spécifiques : le déchiffrage et l’accès au sens ainsi que la possibilité d’écrire ce que l’on entend (correspondance son/graphie).

Lorsque vous aurez vu les productions écrites de ces enfants (faute de pouvoir les entendre parler) et suivi notre plongée dans cette spéléologie linguistique pleine de « monstres », vous comprendrez que pour ces enfants, « savoir lire » n’a rien à voir avec « lire couramment », être « bon lecteur » ou comprendre parfaitement le texte lu ou encore « désirer » lire ; nous sommes là dans un tout autre paysage où ce qui manque partiellement ou totalement c’est l’instrument qui sert à lire et à écrire.

Plusieurs portes sont à ouvrir, plusieurs clés à tourner. Une des premières clés est celle-ci : pour nous, ces enfants sont porteurs de « troubles de type aphasique », c’est-à-dire que leur fonctionnement neurolinguistique est le même que celui des patients aphasiques adultes et sera donc soumis au même abord rééducatif et thérapeutique.

Que de questions sous ces quelques mots ! Qu’est-ce que l’aphasie ? Comment se représenter ce fonctionnement pathologique ? Comment le rééduque-t-on ? Pourquoi ce terme atténuant « de type » ? Comment peut-on rapprocher un adulte – souvent âgé et malade – d’un enfant normal ?

Nous y répondrons, mais sachez que, de clé en clé, de porte en porte, nous avons progressé : Simon, Aurélien et bien d’autres parviennent à lire et à transcrire ; Sandrine ne fait plus de « guirlandes » et arrive à copier ; Hervé parle mieux, lit un peu, commence à écrire ; Jérémie écrit, pédale, descend normalement du trottoir… (vous comprendrez plus loin comment l’on peut expliquer ces performances psychomotrices dont les parents nous parlent souvent en cours de travail aphasiologique).


Qu’est-ce que l’aphasie ?

L’aphasie est la façon très particulière de parler, lire et écrire des malades, adultes le plus souvent, qui ont subi des lésions au niveau d’une zone du cerveau spécialisée dans le langage (à gauche pour un droitier) – le plus souvent par obstruction d’une artère. L’image la plus connue est celle d’une personne de plus de soixante ans, soudainement paralysée du côté droit, ne pouvant plus parler. Tantôt elle ne parle plus du tout, restant totalement figée, comme inaccessible sans même utiliser de gestes pour se faire comprendre ; tantôt elle ne peut dire que « oui, oui » sans donner de sens à ce mot ou bien elle n’utilise que des mots « privilégiés » comme « femelle » ou « fenêtre » en lieu et place de toute réponse, sans avoir conscience de cette incongruité. Lorsqu’on lui demande de décrire une image ou de nommer un objet, on peut obtenir les propos suivants : « Un chose de Gervais qui vient en explosion sur un fond de nature » (pour une publicité de yaourt), ou « un aspect qui vient compléter l’autre mais qui ne satisfait pas, je n’arrive pas à trouver », pour dire « capuchon de stylo ».

La définition de l’aphasie a été primitivement élaborée autour d’une désorganisation du langage, spécifique, chez l’adulte. La description initiale de Broca en 1861, « plaçant dans les lobes antérieurs du cerveau la faculté du langage articulé », est la première observation anatomo-clinique d’aphasie. La découverte de Broca sera de montrer qu’une lésion circonscrite de la partie postérieure de la troisième circonvolution frontale, peut être à l’origine d’un trouble du langage, à condition qu’elle soit située dans l’hémisphère gauche (hémisphère dominant chez le droitier). D’autres localisations ont été ensuite répertoriées. Selon le siège de la lésion, on distingue, pour les localisations prérolandiques et centrales, des aphasies de type Broca (production pauvre, troubles de l’articulation, compréhension relativement conservée) et pour une localisation rétrorolandique des aphasies de type Wernicke (fluence normale voire trop abondante – logorrhéique –, transformations majeures des mots dans leur composition phonétique – paraphasies phonémiques – ou des substitutions de mots de façon incongrue – paraphasies sémantiques –, pouvant donner un « jargon » avec impossibilité totale à reconstituer ce qui devait être dit, et troubles de la compréhension ; certaines formes peuvent voir une prédominance des altérations sur le plan de l’écrit).

Ces lésions sont actuellement mises en évidence par des examens permettant de visualiser le cerveau, comme la tomodensitométrie (TDM) ou la résonance magnétique (IRM) donnant une image radiologique du cerveau.

Citons les aphasies « paroxystiques », que ce soit lors de poussées de sclérose en plaque, dans le cadre d’une épilepsie ou au cours de l’évolution d’une encéphalite ou encore lors d’accidents vasculaires transitoires : les lésions ne seront pas retrouvées lors des examens, mais les troubles n’en sont pas moins présents.

 

L’aphasie est donc un trouble du langage acquis, de sémiologie verbale spécifique (même si les tableaux sont variés) en rapport avec une lésion circonscrite de l’hémisphère dominant (gauche chez le droitier).

Habituellement, le neurologue qui diagnostique une aphasie chez un de ses patients (dans le contexte d’une hospitalisation pour un accident vasculaire cérébral ayant pu entraîner une hémiplégie, droite le plus souvent, avec ou sans coma) va agir sur deux plans : sur le plan diagnostique, il s’aide de l’examen clinique avec l’étude soigneuse des modalités de survenue et de moyens d’investigation complémentaires (principalement imagerie neuroradiologique, étude hémodynamique des artères cérébrales, tomographie d’émission à positron – étude couplée du métabolisme et du débit sanguin cérébral). Sur le plan thérapeutique, il recherche une cause curable (problème cardiaque, sténose carotidienne, désordre métabolique, etc.) et prescrit un traitement. Pour l’aphasie, c’est-à-dire le trouble linguistique, après en avoir défini le type, il adresse son patient à une orthophoniste spécialisée qui va assurer la rééducation.

Les aphasiologues, eux, étudient de façon plus précise les caractéristiques des transformations linguistiques, vérifient les corrélations anatomo-cliniques, suivent l’évolution des troubles, voire mettent en place des stratégies thérapeutiques codifiées. Le plus souvent, ils travaillent sur des « corpus », c’est-à-dire des recueils de données faits par les orthophonistes selon des directions définies à l’avance. Il est tout à fait exceptionnel qu’ils assurent eux-mêmes la rééducation même s’ils la suivent de près.

Ayant, par les hasards de la vie, suivi une formation « à l’envers », en commençant par étudier la linguistique, puis l’orthophonie, puis la médecine générale et enfin la neurologie et l’aphasiologie, je suis devenue « neurologue de terrain, de labeur » d’abord avec les personnes âgées avant de m’occuper d’enfants ! En rééduquant moi-même mes patients aphasiques, en observant jour après jour les modifications de la pathologie du langage et les effets de ma rééducation, j’ai décidé, contrairement à toutes les habitudes, de centrer ma recherche neurolinguistique sur le travail rééducatif. Toute ma pensée théorique, toute ma réflexion sur la nature de l’aphasie et les caractéristiques des différents tableaux cliniques seront axées sur la restauration neurolinguistique par le travail aphasiologique. Cela implique que rééducation et réflexion soient menées à partir de fondements théoriques permettant de se représenter le fonctionnement normal du langage pour analyser et expliquer les fonctionnements pathologiques. Un « modèle » du fonctionnement pathologique se trouvera ainsi face au modèle normal. Connaissant les mécanismes de la désintégration du langage, l’enjeu sera d’agir sur eux. Il est donc indispensable de décrire ce « modèle » de la structure des fonctions linguistiques, tel que je l’ai élaboré à partir de la théorie linguistique de Gustave Guillaume2. On pourrait ouvrir ici des chapitres concernant la linguistique, le problème de la représentation mentale, celui du modèle en termes d’informatique ou de l’enjeu en termes de simulation. Je ne le ferai pas car ma pratique du traitement de ces troubles m’a permis de réfléchir autrement3.

Mais avant de traiter, encore faut-il observer et décrire. Voyons ensemble comment se présentaient ces enfants venus pour « apprendre à lire » et ce que le traitement leur a apporté.

Simon a onze ans. Il est yougoslave et séjournera alternativement dans son pays et en France jusqu’à six ans, âge où il entre en classe et où seront décelées les premières anomalies. Il consulte au centre médico-psychologique de son secteur et sera pris en charge pendant près de cinq ans par une orthophoniste et une psychanalyste. Cependant, il n’apprendra ni à lire ni à écrire : il est non-lecteur et non-transcripteur. Pour lire, il épelle fidèlement les lettres et fait les gestes de la méthode phonético-gestuelle Borel-Maisonny4 ; il ne comprend pas ce qu’il lit, pas plus qu’il ne reconnaît dans un texte simple le mot qu’on lui demande de retrouver. La dictée est celle du document 1.


[image:  Première dictée de Simon.]

Document 1. Première dictée de Simon.




Après soixante séances de rééducation aphasiologique, le mécanisme de la lecture est en place ; après cent vingt séances, à raison de deux séances par semaine, soit un suivi d’environ dix-huit mois, Simon a un statut de lecteur et de transcripteur : il arrive à lire à haute voix de façon aisée, rapide, un texte de complexité moyenne (un conte) et à en donner un récit fidèle après lecture ; la lecture muette est satisfaisante, sans différence significative ; il peut lire quasi parfaitement un texte médical spécialisé (manuel de rhumatologie) comportant des mots de structure complexe, n’ayant justement aucun sens pour lui car il en ignore le vocabulaire ; pour l’écrit, les document 2 et document 3 visualisent la dictée en fin de séance et ses possibilités d’écrire spontanément. Avant le travail aphasiologique, il manifestait en riant une impuissance totale à écrire quoi que ce soit, ne saisissant pas la signification linguistique de l’écriture spontanée (écrire ce que l’on pense).

Que s’est-il passé ? Simon a pratiqué un « travail aphasiologique », abord rééducatif adapté à la correction des « troubles de type aphasique » responsables des anomalies de ses activités linguistiques.

Le travail aphasiologique se pratique au cours d’une à deux séances d’une demi-heure par semaine (ou quelquefois, lorsque l’enfant habite très loin, par séries de quatre séances par semaine), ne nécessitant qu’un crayon, du papier, un syllabaire et un magnétophone. L’enfant est assis à mes côtés et nous ne faisons que des activités linguistiques – lecture sous différentes modalités, copie, dictée. Je demande à l’enfant d’être « passif » et « tout est fait à sa place ». Il regarde, écoute – voire quelquefois chez le jeune enfant, entend, tout simplement.


[image:  Dictée de Simon en fin de séance.]

Document 2. Dictée de Simon en fin de séance.





[image:  Texte spontané de Simon]

Document 3. Texte spontané de Simon




Simon est le premier enfant à qui j’ai tenté d’appliquer ce que j’avais élaboré avec les adultes. Son cas sera repris en détail avec le schéma des fonctions linguistiques.

 

Aurélien est entré normalement au Cours préparatoire à six ans où il a fait un très bon premier trimestre en lecture. Cependant, au retour des vacances de Noël, il a « tout oublié » et en fin d’année, il n’a fait aucun progrès ; il est pris en charge, pendant l’été, par un enseignant spécialisé très motivé, mais les résultats ne sont pas en rapport avec l’effort et le soutien pédagogique ; il redouble son Cours préparatoire. On assistera, de la même façon, à un démarrage satisfaisant, puis à la stagnation. Malgré les différents abords pédagogiques très bien menés, il ne pourra ni lire ni écrire. À huit ans, il possède à peine la correspondance son/graphie et ne peut pas déchiffrer ; la dictée est un jargon stéréotypé : quelques lettres se suivent mais on ne peut reconnaître aucun mot. Après environ quarante séances de travail aphasiologique, il deviendra un lecteur et un transcripteur. Les document 4 et document 5 correspondent à une dictée en début puis en fin de travail aphasiologique.


[image:  Dictée d’Aurélien en début de travail aphasiologique.]

Document 4. Dictée d’Aurélien en début de travail aphasiologique.




Jacques a vingt ans ; après un parcours malheureusement classique, d’externat médico-pédagogique en institut médico-professionnel, il se retrouve dans sa famille, totalement isolé, inhibé, incapable non seulement de lire ou d’écrire mais encore d’une quelconque autonomie : il ne sort pas seul, ne s’oriente ni dans le temps, ni dans l’espace, ne peut rien mémoriser. Ce tableau ne traduit pas seulement les difficultés d’insertion d’un illettré dans une civilisation de l’écrit. Un dysfonctionnement linguistique profond peut entraîner, à lui seul, une sorte de « sidération » des fonctions cognitives et de l’affectivité.

Jacques « lit » en épelant faussement les lettres, de façon stéréotypée, à voix forte, sans intonation ; sa production écrite est un jargon (document 6). Actuellement, il lit et transcrit.


[image:  Dictée d’Aurélien en fin de travail aphasiologique.]

Document 5. Dictée d’Aurélien en fin de travail aphasiologique.





[image:  Dictée de Jacques : « Le sel a plus d’un tour dans son sac. Sais-tu tout ce à quoi il peut servir ? Il aide à faire lever la pâte des gâteaux et le boulanger en met toujours dans son pain… »]

Document 6. Dictée de Jacques : « Le sel a plus d’un tour dans son sac. Sais-tu tout ce à quoi il peut servir ? Il aide à faire lever la pâte des gâteaux et le boulanger en met toujours dans son pain… »




À dix-huit ans, Yves a suivi le même cursus que Jacques et se trouve dans une impasse totale, ne pouvant pas faire le CAP de cuisinier souhaité car il ne sait pas lire (il ne peut même pas servir au restaurant, car il est incapable de lire les menus – même en essayant de les « fixer » de mémoire). Quand on lui propose un texte à lire, il se met à parler, inventant de toutes pièces avec assurance. Il n’est ni arrogant ni fumiste. Simplement Yves ne sait pas que « lire » consiste à déchiffrer le texte qui lui est présenté. Pour lui, le texte n’a aucun rôle précis dans l’activité qu’on lui demande. Sa transcription est un jargon complet (on ne peut reconnaître aucun mot de la langue) mais il est à son aise en écrivant et ne se préoccupe absolument pas du résultat (document 7). Actuellement, il lit et il transcrit (document 8).


[image:  Première dictée de Yves.]

Document 7. Première dictée de Yves.





[image:  Dictée de Yves après travail aphasiologique.]

Document 8. Dictée de Yves après travail aphasiologique.




Christiane, âgée de quinze ans, présente un comportement linguistique très particulier : elle lit à peu près bien mais en dictée, elle produit un jargon total, extrêmement fluide, très riche ; elle est tout à fait incapable de relire ce qu’elle a écrit (c’est-à-dire incapable de déchiffrer le jargon transcrit) alors qu’elle peut lire un texte écrit par quelqu’un d’autre ; elle ne manifeste aucun étonnement devant ce qu’elle a écrit et essaye de restituer le texte de mémoire. Précisons qu’il ne s’agit nullement d’un comportement lié à un problème d’ordre affectif ; le mode de résolution de cette anomalie répondant parfaitement à notre abord rééducatif purement neurolinguistique, en apporte la preuve et confirme le diagnostic de « cécité verbale à sa propre production » (document 9) : tout se passe comme si elle ne « voyait » pas ce qu’elle avait elle-même écrit.

Actuellement elle lit mieux, mais surtout n’écrit plus en « jargon » : sa dictée est phonétiquement fidèle (document 10).

Sandrine associe une fente palatine* (opérée) à un syndrome pseudo-bulbaire*5, ce qui la rend, à douze ans, quasi totalement inintelligible lorsqu’elle parle ; elle ne sait pas lire et ne peut écrire sous dictée, ni même en copie ; son écriture est une « guirlande » (document 11). Le travail aphasiologique n’a pu être mené à son terme pour des raisons familiales, mais elle a pu tracer des lettres en les copiant. La première « utilisation » de cette possibilité de faire du sens avec de l’écrit s’est traduite par la production du mot « maman » alors que le mot « joli » était proposé comme modèle (document 12).


[image:  Première dictée de Christiane : « Un homme dut un jour partir pour un assez long voyage. Comme il avait peur des voleurs, il mit tout son argent dans une cruche. Il l’apporta à son voisin et lui dit : “Peux-tu garder cette cruche jusqu’à mon retour ?” – “Qu’y a-t-il dedans ?” demanda le voisin. – “Rien que des pépins de melon”, répondit l’homme qui était méfiant et ne voulait pas que le voisin soulève le couvercle et vole son argent. Le temps passa. Lorsque l’homme revint de voyage, il courut aussitôt chez son voisin pour réclamer sa cruche. Mais lorsqu’il souleva le couvercle en rentrant chez lui, il n’y avait que des pépins de melon. »]


Document 9. Première dictée de Christiane : « Un homme dut un jour partir pour un assez long voyage. Comme il avait peur des voleurs, il mit tout son argent dans une cruche. Il l’apporta à son voisin et lui dit : “Peux-tu garder cette cruche jusqu’à mon retour ?” – “Qu’y a-t-il dedans ?” demanda le voisin.

– “Rien que des pépins de melon”, répondit l’homme qui était méfiant et ne voulait pas que le voisin soulève le couvercle et vole son argent. Le temps passa. Lorsque l’homme revint de voyage, il courut aussitôt chez son voisin pour réclamer sa cruche. Mais lorsqu’il souleva le couvercle en rentrant chez lui, il n’y avait que des pépins de melon. »






[image:  Dictée de Christiane en cours de traitement.]

Document 10. Dictée de Christiane en cours de traitement.





[image:  Dictée de Christiane à un stade plus avancé.]

Document 10bis. Dictée de Christiane à un stade plus avancé.





[image:  Écriture en guirlande chez Sandrine.]

Document 11. Écriture en guirlande chez Sandrine.





[image:  Production par Sandrine du mot « maman » sur la base du mot « joli ».]

Document 12. Production par Sandrine du mot « maman » sur la base du mot « joli ».




Kevin, quinze ans, illustre le grave danger de délinquance qui pèse sur un adolescent non-lecteur issu d’un milieu défavorisé ; sa lecture consiste en une amorce de déchiffrage, un démarrage timide laissant la place à des mots bien articulés mais ne ressemblant à aucun mot de la langue, totalement incompréhensibles et très hésitants ; la dictée est un jargon total, pouvant se prolonger sur plusieurs lignes (document 13). Des problèmes institutionnels et un environnement familial très perturbé n’ont pas permis de poursuivre un travail aphasiologique qui était de bon pronostic ; ceci nous donne un aperçu de l’impact social de ce type de handicap et de l’importance, sinon de l’urgence, de le traiter.


[image:  Dictée de Kévin : « Il faut le retrouver. Menons une enquête. Que chacun prenne une photo de Pouf… »]


Document 13. Dictée de Kévin : « Il faut le retrouver. Menons une enquête.

Que chacun prenne une photo de Pouf… »





Hervé a douze ans ; non seulement il ne lit ni n’écrit mais il parle à peine, totalement inhibé et dépressif. En dépit d’une bonne audition et d’une absence de déficit des organes bucco-phonatoires, il ne dit que quelques mots ; l’articulation est mauvaise, la grammaire absente. La répercussion des troubles de type aphasique sur l’articulation de la parole elle-même est ici manifeste ; ces cas sont peu fréquents et si, jusqu’à six, voire sept ou huit ans, on peut encore parler de retard de parole, il n’est plus possible par la suite de retenir ce diagnostic. Actuellement, Hervé arrive difficilement à lire et à écrire (écrivant mieux qu’il ne lit, ce qui est atypique) mais progresse (document 14 et document 15). Il a surtout changé radicalement de comportement.


[image:  Première dictée de Hervé.]

Document 14. Première dictée de Hervé.




Enfin Jérémie, neuf ans, totalement incapable de lire et d’écrire, présente aussi un retard psychomoteur important ; il parle avec peu de mots et sans grammaire. Il écrit des ébauches de guirlande ou des petits gribouillis épars (document 16). Après vingt-huit séances, il arrive à copier, son langage est quasiment normal, il peut écrire sous dictée (document 17) et sa motricité s’est, de façon inattendue pour ce cas mais retrouvée depuis chez beaucoup d’enfants, améliorée (il a pu d’abord pédaler sur un vélo d’appartement et descendre un escalier en alternant les deux pieds et actuellement il fait du vélo tout seul).


[image:  Dictée de Hervé en cours de traitement aphasiologique.]

Document 15. Dictée de Hervé en cours de traitement aphasiologique.





[image:  Ébauches de guirlande et de gribouillis épars de la main de Jérémie.]

Document 16. Ébauches de guirlande et de gribouillis épars de la main de Jérémie.





[image:  Dictée de Jérémie en cours de traitement.]

Document 17. Dictée de Jérémie en cours de traitement.












1. Ces troubles ont déjà été décrits par J. Berges et coll. mais à aucun moment les auteurs n’indiquent l’origine des troubles, ni les moyens de les traiter. Leur description peut néanmoins servir de référence : « Ces enfants “non-lecteurs” n’atteignent au mieux qu’un niveau sous-syllabique, déchiffrent à grand-peine en recourant à des procédés personnels souvent générateurs d’erreurs surprenantes ou parfois “devinent”. De niveau intellectuel normal, sans carences socio-culturelles, familiales ni scolaires, sans signes patents actuels de structure psychotique ni d’organicité, ils ne peuvent pour autant être considérés comme constituant un groupe qui, à l’exception d’une déficience, serait “banal” ». (Berges J. et coll., Impossibilités de lecture chez des enfants de neuf ans et plus, Comm. au onzième Congrès international de l’Enfant et de l’Adolescent et des Professions associées, 21-25 juillet 1986, Paris.)


2. Guillaume G., Leçons de linguistique de Gustave Guillaume, Roch Valin éd., Québec, Presses de l’université Laval et Paris, Klincksieck, 1971 et suivantes.


3. Avant de décrire l’instrument et d’appliquer cette grille explicative aux principales formes d’aphasie, le lecteur intéressé pourra lire en annexe (p. 283) une courte analyse critique de certaines propositions aphasiologiques, nous amenant à formuler des contre-propositions et caractérisant la tendance générale de toute notre recherche.


4. La méthode de lecture Borel-Maisonny est à base phonétique, elle insiste sur la distinction des consonnes successivement entendues et, pour créer l’association « signe-écrit », se sert de gestes symboliques – représentatifs d’une forme, ou d’une image articulatoire, ou encore de l’idée d’écoulement (d’après Bulletin de la Société Alfred Binet, no 386 et 387, XII 1948 – III 1949).


5. Les astérisques renvoient au glossaire qui définit en fin de volume les mots concernés.









CHAPITRE 2

Un instrument : le schéma des fonctions linguistiques




Où l’on découvre qu’il existe des « situations linguistiques » : la parole spontanée, l’écoute et la compréhension, la répétition, la lecture muette et à voix haute, la copie, la dictée et le texte spontané. Pour mieux analyser ces situations, Gisèle Gelbert a élaboré un schéma qu’il est conseillé de suivre comme un jeu de piste : laissez-vous mener et vous arriverez au but.




C’est en rééduquant des aphasiques adultes que j’ai peu à peu élaboré un schéma représentant la structure de nos fonctions linguistiques. Comme je vais y faire référence très souvent, il est nécessaire de vous le présenter en détail, même s’il vous paraît un peu hermétique au premier abord.

Voici les quelques principes linguistiques, issus des théories de Gustave Guillaume, sur lesquels repose la première ébauche du schéma. Pour Gustave Guillaume, le langage est un « système de préalabilités ». Il distingue des préalabilités successives, allant de visibilités en dicibilités :


	la visibilité perceptive est la réception des messages sensoriels ; plus simplement, c’est ce qui se voit et s’entend ;


	la visibilité mentale est l’ensemble des images présentes à la conscience et ne recevant pas de forme verbale ; c’est ce que l’on peut se représenter dans la tête, sans le formuler en mots, sans le dire ;


	la dicibilité orale donnera le discours et sera le premier acte d’expression verbale ; il s’agit là de dire avec des mots ce que l’on se représentait dans la tête ;


	la dicibilité scripturale est la transcription graphique du « dit » ; c’est écrire ce qui vient d’être dit ;


	une nouvelle dicibilité orale, à partir de la dicibilité scripturale, dont elle est la reconversion sous forme orale ; c’est lire ce qui vient d’être écrit.




Si l’on envisage le langage de cette façon, on peut se représenter la fonction linguistique comme constituée d’éléments fixes (les compartiments) et de voies de circulation (les circuits). Les compartiments sont au nombre de trois. Le compartiment « externe » est le siège du sensoriel : on entend (proposé oral), on parle (réalisation phonatoire), on écrit (graphisme). Ce compartiment externe est le point de départ des afférences (ce qui entre) et le lieu d’arrivée des efférences (ce qui sort). Le compartiment « moyen » est le siège des « représentations mentales » (terme pris ici dans son acception la plus simple), lieu d’arrivée des afférences, point de départ des efférences. Le compartiment « interne », le plus à gauche, est le siège du sémantisme, du signifié, du conceptuel.

Pour comprendre comment fonctionne ce schéma (document 18), envisageons successivement la partie supérieure et la partie inférieure – un petit effort au départ et le reste suivra.


Partie supérieure du schéma

Le proposé oral (ce que dit un interlocuteur, soit pour être compris, soit pour être répété) entre dans le compartiment moyen par le circuit afférent no 1 et pénètre dans la représentation mentale orale, où il est soumis à une « recherche d’adéquation »1 ; ce circuit peut être assimilé à l’audition phonématique.


[image:  Schéma des fonctions linguistiques (à détacher selon le pointillé pour suivre la démonstration).]

Document 18. Schéma des fonctions linguistiques
(à détacher selon le pointillé pour suivre la démonstration).




La fidélité de cette recherche d’adéquation peut être testée lorsque l’on demande à la personne de répéter le mot prononcé (la personne est-elle capable de reproduire ce qu’elle a entendu ?) ; ce mot répété va emprunter le circuit no 2, donnant la réalisation phonatoire, laquelle devient un nouveau proposé oral propre ; on distinguera ainsi un proposé oral « étranger » ou « propre » ; pour mieux comprendre, imaginez-vous en train d’essayer de répéter un mot dans une langue étrangère : vous demandez à votre interlocuteur étranger de le répéter plusieurs fois, afin d’être sûr du modèle à imiter (de l’étalon) puis, vous le dites et vous vérifiez si ce que vous avez dit est bien conforme (processus d’identification et de conformité). « Propre » n’a pas ici le sens « d’appartenir », il s’oppose à « étranger » : une entrée venant de soi-même constitue un modèle propre et s’oppose à une entrée venant de l’extérieur (modèle étranger).

À partir de la représentation mentale orale, il y aura accès au sémantisme (au sens) par le circuit no 7 (nous comprenons ce qu’on nous dit).

Ce circuit se parcourt en sens inverse lorsque nous parlons spontanément.




Partie inférieure du schéma

Le graphisme entre par le circuit no 3 :


	il pénètre en représentation mentale graphique où il est soumis à une recherche d’adéquation ;


	on notera que le point d’arrivée de ce circuit no 3 se fait au niveau d’une représentation mentale graphique indissociablement liée à la représentation mentale orale, ce qui est symbolisé par une accolade ; ceci vient du fait que la représentation mentale graphique se crée toujours après la représentation mentale orale et en reste indissociable, ce qui est indiqué par le circuit circulaire interne (circuits nos 5 et 6) ;


	c’est cet ensemble qui conduit au sens par le circuit no 8 ;


	l’acte graphique (écriture) empruntera le circuit no 4.




Voici à présent comment se parcourent les circuits dans différentes situations linguistiques :


	la parole spontanée : sens, circuit no 7, représentation mentale orale, circuit no 2, réalisation phonatoire ;


	l’écoute et la compréhension : proposé oral, circuit no 1, représentation mentale orale, circuit no 7, sémantisme ;


	la répétition : proposé oral, représentation mentale orale, circuit no 2, réalisation phonatoire ;


	la lecture muette : graphisme, circuit no 3, représentation mentale graphique, circuit no 8, sémantisme ; le circuit no 5 est automatiquement mis en marche, avec son retour par le circuit no 6, cet ensemble traduisant la liaison inévitable des deux représentations mentales ;


	la lecture à voix haute : graphisme, circuit no 3, représentation mentale graphique, circuit no 8, sémantisme – et dans le même temps, circuit no 5, représentation mentale orale, circuit no 2, réalisation phonatoire ;


	la copie : graphisme, circuit no 3, représentation mentale graphique, circuit no 4, graphisme – de même, se parcourent automatiquement le circuit no 8 avec l’accès au sens et le circuit no 5 ;


	la dictée : proposé oral, circuit no 1, représentation mentale orale, circuit no 6, représentation mentale graphique, circuit no 4, graphisme ;


	le texte spontané : sens, circuit no 8, représentation mentale graphique, circuit no 4, graphisme2.




C’est en élaborant ce schéma des fonctions linguistiques que j’ai pu comprendre et analyser les modalités de la rééducation d’un adulte aphasique, Monsieur Ho. Mais grâce à ce patient, de nouveaux circuits ont été découverts ce qui montre bien l’intrication entre théorie et clinique.

Monsieur Ho, âgé de soixante-cinq ans, a présenté environ un an plus tôt une hémiplégie droite avec aphasie, en rapport avec un accident ischémique sylvien gauche. La paralysie de la jambe a diminué mais le bras reste inutilisable. L’aphasie est surtout caractérisée par la réduction très importante de la parole et de la communication atteignant aussi bien la mimique que tous les moyens accessoires (gestuelle, utilisation ou désignation d’objets, dessins, modulations expressives d’une émission vocale).

Monsieur Ho est quasi mutique, ne prononçant spontanément que quelques syllabes (« la, la, la »), modulées de façon à peine expressive. Sur ce fond de syllabes mal prononcées, quelques mots parfaitement identifiables, bien articulés, surviennent de temps à autres, mais totalement hors de propos : « femelle » et « fenêtre ».

Monsieur Ho semble pouvoir lire son journal et exécuter quelques consignes, mais il ne peut reconnaître aucun mot dans un texte, ni même des lettres sur un alphabet. Quand on lui demande de lire à voix haute, il est impossible de reconnaître le moindre mot ; Monsieur Ho ne paraît pas avoir conscience de ce « jargon » qui lui tient lieu de lecture.

Il n’écrit pas spontanément mais lorsqu’on l’y incite, il écrit assez mal avec la main gauche. En plus de la maladresse bien compréhensible d’un droitier utilisant sa main gauche, on remarque que de très nombreuses lettres ne sont pas identifiables. À l’épreuve de dictée, on ne reconnaît ni les lettres ni les mots : il ne s’en rend absolument pas compte, persuadé de bien écrire ; la copie est possible, dépendante de la typographie (seulement possible sur une cursive) et présente de très nombreux changements de lettres. Cette aphasie peut être décrite comme étant globale ou totale, à prédominance Broca, car les éléments majeurs sont la réduction de sa production et la dysarthrie (difficulté articulatoire).

Un comportement linguistique spontané de Monsieur Ho a attiré mon attention :

Premier temps :

Une série de noms concrets (la structure phonétique et les champs sémantiques respectifs n’entrant pas en jeu) de type : « château, arbre, livre, bonnet, verre, auto » sera proposée de différentes façons. Ces mots lui sont d’abord dits et il pourra très bien désigner les images correspondantes sur une revue, puis ces mots lui seront proposés par écrit, chacun séparément et en silence, il pourra aussi très bien désigner les images correspondantes sur la revue.

Deuxième temps :

Ces mots sont dits et écrits devant lui avant de lui être présentés en liste. Je lui demande de façon très banale, de désigner sur cette liste un des mots que je lui dis. Bien qu’il puisse à nouveau désigner correctement l’image illustrant le mot, il est tout à fait incapable de désigner le mot sur la liste écrite et les erreurs sont grossières.

Troisième temps :

Je lui dis et lui répète le mot « arbre » puis je lui demande de le désigner sur la liste. Monsieur Ho désigne le mot « château » ; je lui demande de le copier et Monsieur Ho écrit « arbre » ; je redemande de désigner le mot « arbre » sur la liste et il se trompe à nouveau, désignant « château ».

Cet exercice a été un déclic pour Monsieur Ho et pour moi-même : d’une part, ce comportement discordant a été fugace (à la séance suivante il ne s’est pas reproduit), d’autre part, il a permis à Monsieur Ho de lever un déficit en « tout ou rien » car, à partir de cette séance, Monsieur Ho a été capable de reconnaître sur une liste les mots proposés oralement (bien entendu avec un certain temps de latence, la nécessité d’une proposition incitative et quelques défaillances) ce qu’il était incapable de faire.

Que s’est-il passé ? Nous allons décrire à nouveau le déroulement de ces séances et avancer une explication.

D’une part (au troisième temps), la main de Monsieur Ho a écrit « seule », alors que « consciemment » il désignait un mot (château) qui n’était pas celui que je lui avais dit (arbre) ; sa main transcrivait quasi « automatiquement » de façon correcte ; le mot s’était formé sous sa plume comme dicté intérieurement, indépendamment de sa volonté et de sa commande. D’autre part, ceci a été fugace. Enfin ce comportement semble avoir rétabli le fonctionnement normal dans la structure que nous avons décrite, à savoir : le proposé oral, le circuit no 1, la représentation mentale orale avec recherche d’adéquation, le circuit no 6, la représentation mentale graphique avec recherche d’adéquation et l’issue par le circuit no 4, que ce soit pour la désignation ou pour la transcription ; le circuit interne no 6 a donc été rétabli et Monsieur Ho est devenu capable de reconnaître sur une liste un mot proposé oralement.

Pour en arriver là, Monsieur Ho s’est mis dans la situation où un proposé oral et la représentation mentale orale qu’il suscite créent directement une forme graphique, où le graphisme est au bout de la main ou de ce que j’appelle le geste effecteur externe.

Dans cette situation, les circuits no 5 et no 6 ne sont pas du tout sollicités. On peut imaginer que ce mode de fonctionnement était celui qui prévalait aux temps historiques de la création de l’écriture : ainsi une représentation mentale orale, jusque-là seule existante dans le compartiment moyen, crée une forme qui va se matérialiser graphiquement. Cette forme n’existait qu’à « l’extérieur » et a sans doute été empruntée à un modèle mais, une fois qu’un sujet a créé une « graphie », elle entre dans le compartiment moyen pour s’intégrer en tant que représentation mentale graphique.

Cette création du graphisme ne pouvait être que fugace, puisque cédant aussitôt la place à l’installation de la représentation mentale graphique ; cette durée de vie limitée rappelle bien l’utilisation unique et rapide par Monsieur Ho du parcours allant de la représentation mentale orale directement au graphisme. En dehors du caractère rapide et fugace de ce parcours unique, est apparu son caractère « obligatoire » : il fallait que ce parcours fût suivi au moins une fois pour qu’un verrou soit levé et une activité linguistique précise soit possible.

Nous avons ainsi postulé l’existence d’un circuit virtuel, trace d’un circuit originel, phylogénétique, par lequel la représentation mentale orale crée le graphisme, celui-ci étant au bout du geste effecteur externe. Cette trace virtuelle ne doit pas être effacée. La nécessité de reparcourir ce circuit virtuel, comme l’a fait spontanément Monsieur Ho et comme nous le ferons faire à nos patients par la suite, témoigne de sa fragilité (car son atteinte est fréquente en pathologie) et de son importance.

Après avoir postulé l’existence de ce circuit, nous avons imaginé un exercice le mettant en œuvre en pensant que, si Monsieur Ho avait trouvé spontanément le moyen de corriger un de ses déficits linguistiques en parcourant de lui-même un circuit, nous pourrions sans doute, en le faisant parcourir artificiellement à un autre patient, lever un déficit similaire.

L’exercice privilégié no 1 a répondu à cet espoir pour une autre patiente. Madame Lecocq, âgée de soixante-neuf ans, a présenté à la suite d’un accident vasculaire cérébral une hémiplégie droite, totalement régressive, et une aphasie de Wernicke. Elle s’exprime suffisamment pour être comprise, mais avec beaucoup d’incorrections et cherche souvent ses mots ; elle lit très mal, ce qui a entraîné un véritable syndrome dépressif – car elle a dû renoncer à assurer la gestion de son entreprise familiale. À l’examen, la lecture donne des changements de la structure phonétique des mots ou des substitutions de mots, aboutissant rapidement à un jargon total ou à des interprétations ; la reconnaissance de mots dans le texte est impossible. Elle ne se plaint d’aucune gêne en écrivant, bien que l’on mette en évidence de graves altérations : que ce soit en dictée, en copie ou en texte spontané, la réalisation graphique donne des mots incompréhensibles et mal tracés.




Exercice privilégié no 1


Sollicitant simplement l’attention de notre patiente, et en silence, j’écris devant elle une phrase : en cursive large, en répartissant les mots sur trois ou quatre lignes. Cette segmentation n’obéit à aucune règle particulière.

Puis, avec comme consigne unique, stricte, mais très incitative : « Je vous dicte », je lui demande d’écrire en dictée sur la même feuille, sous le modèle précédemment disposé devant elle, sans aucun autre commentaire que la désignation de l’endroit où elle doit écrire et la reprise de la consigne « Je vous dicte ».

Je « dicte » ainsi dans le désordre les différents mots de la phrase, en m’efforçant de suivre sa transcription – de modeler ce que je dis sur la progression de sa transcription ; il ne s’agit donc pas d’une dictée normale, tant par la façon de dicter que par le maintien du modèle.

Alors que jusque-là cette patiente était incapable de copier un mot (hormis une copie lettre après lettre à mes côtés, faite avec une grande répugnance), elle se met à « copier » tout à fait correctement.

Cependant, elle ne se rend absolument pas compte qu’il s’agit d’une activité de copie, elle écrit en « pseudo-dictée » et après avoir terminé, elle découvre avec surprise qu’elle a écrit « la même chose » que ce qui était devant ses yeux. On peut parler d’une « copie ignorée » ou d’une « pseudo-dictée » ou encore d’une « fausse-copie/fausse-dictée ».



Cet exercice privilégié est la réplique du comportement spontané de Monsieur Ho. Celui-ci avait parcouru un circuit allant de la représentation mentale orale au graphisme, créant le graphisme sans passer par la représentation mentale graphique ; son crayon avait en quelque sorte « corrigé » la désignation erronée. Ici, à partir d’une représentation mentale orale (suscitée par notre proposé oral de dictée), il y a une création suggérée du graphisme (par l’offre d’un modèle), en escamotant la représentation mentale graphique. Cet escamotage n’est pas tout à fait artificiel puisqu’il reproduit des processus pathologiques, en particulier des « surdité verbale/cécité verbale à bascule », c’est-à-dire des épisodes où un patient semble tantôt ne pas « entendre » ce qui est dit, tantôt ne pas « voir » ce qui est écrit.

L’exercice réalise une relance ou hypersaisie du geste graphique effecteur externe (celui imaginé lors de la création de l’écriture ou pratiqué par Monsieur Ho), par hypersaisie du résultat (le modèle laissé sous les yeux). Expliquons-nous : imaginons Monsieur Ho dans la position d’un homme qui n’a pas connu l’écriture (au choix, un homme « historique » ou un « analphabète »… ) et qui inventerait les lettres lui permettant d’écrire le mot qu’on vient de lui proposer ; comme il n’a pas une imagination aussi fertile que celle de l’homme qui a « découvert » l’écriture et qu’aucun pédagogue n’est venu à son secours, il utilise ce que nous avons laissé devant lui comme si de rien n’était (comme un écolier copierait sur un document laissé par mégarde devant ses yeux lors d’un examen). On redonne ainsi à la main qui va écrire (geste graphique effecteur externe) l’importance majeure qu’elle avait lorsqu’elle a écrit « pour la première fois » (relance ou hypersaisie). Le rôle du modèle est capital (hypersaisie du résultat) car guidant la main qui va le reproduire, il permet pour la première fois de transcrire correctement un mot dit oralement.

De cette façon, on force la virtualité du circuit virtuel no 1 ce qui le rend à nouveau fonctionnel. C’est seulement dans la mesure où le graphisme a été créé par un geste effecteur sans entrer par le circuit afférent no 3 – avec recherche d’adéquation dans la représentation mentale graphique – que le mot a pu être copié correctement.

Si l’on poursuit le raisonnement, on doit admettre que tout se passe comme si le compartiment moyen ne contenait que la représentation mentale orale : si le circuit no 3 n’a pas été utilisé, un autre circuit, ne mettant pas en jeu la représentation mentale graphique, doit exister. De fait, un deuxième circuit virtuel est la suite logique du premier : à l’origine, il y aurait création de la représentation mentale graphique au bout du geste effecteur interne, le graphisme entrant pour la première fois dans le compartiment moyen et y inscrivant la représentation mentale graphique. Ce circuit virtuel no 2 serait donc afférent ; il serait l’entrée en compartiment moyen du graphisme, créé en compartiment externe par la représentation mentale orale. Il installerait les représentations mentales graphiques primordiales.

Cet enchaînement se parcourt ainsi : circuit virtuel no 1 créant le graphisme premier en date, entrée de ce graphisme par le circuit virtuel no 2 en compartiment moyen et création des représentations mentales graphiques primordiales.

En pratique, à la différence de Monsieur Ho, il n’y a pas eu de « déclic » pour Madame Lecocq : après l’exercice no 1, les résultats ne sont ni parfaits, ni constants. Ceci s’explique par l’existence présumée d’un deuxième verrou au niveau du circuit virtuel no 2 qui était normal chez Monsieur Ho. Pour Madame Lecocq, lever l’obstacle sur le premier circuit virtuel par la pratique de l’exercice privilégié no 1 ne suffisait pas, il permettait seulement l’abord du deuxième circuit virtuel.

L’« exercice privilégié no 2 » tentera de remettre cette patiente en situation originelle comme lors de la création de la représentation mentale graphique en compartiment moyen. Le but de cet exercice sera de faire naître une représentation mentale graphique de bonne qualité, en empruntant un circuit originel et virtuel.
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