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Plan de la présentationPlan de la présentation

Définition de l’agrammatismeDéfinition de l’agrammatisme
De l’évaluation à la rééducationDe l’évaluation à la rééducation
–– Apports des corrélations Apports des corrélations anatomoanatomo--cliniques cliniques 
–– Apport des théories du déficitApport des théories du déficit

Cas cliniquesCas cliniques

SPPA :programme de stimulation syntaxique SPPA :programme de stimulation syntaxique 



Définitions des différents Définitions des différents 
troublestroubles

AgrammatismeAgrammatisme

DyssyntaxieDyssyntaxie

Compréhension asyntaxiqueCompréhension asyntaxique



Perturbation de la Perturbation de la 
syntaxesyntaxe

AgrammatismeAgrammatisme
–– Phrases courtes , simples Phrases courtes , simples 
–– Construction sujet Construction sujet –– verbe à l’infinitifverbe à l’infinitif
–– Unités lexicales classe fermée <  classe Unités lexicales classe fermée <  classe 

ouverteouverte
–– Langage télégraphique Langage télégraphique 

«« Alors …Grèce, Club méditerranée … et … Alors …Grèce, Club méditerranée … et … 
trois… quatre jours … euh… danser.. C’est trois… quatre jours … euh… danser.. C’est 
bonbon »»



agrammatismeagrammatisme

Les productions sont Les productions sont inconstantes ,inconstantes , le le 
patient est conscient de son trouble, tente patient est conscient de son trouble, tente 
de s’de s’autocorrigerautocorriger afin d’aboutir au modèle afin d’aboutir au modèle 
conventionnelconventionnel
Utilisation de «Utilisation de « stratagèmes facilitateursstratagèmes facilitateurs » » 
càdcàd la «la « concaténation agrammatiqueconcaténation agrammatique » , la » , la 
phrase complexe sera remplacée par phrase complexe sera remplacée par 
plusieurs phrases simples juxtaposées ou plusieurs phrases simples juxtaposées ou 
emploi du  discours  direct pour indirectemploi du  discours  direct pour indirect



Trouble qui s’exprime aussi bien à Trouble qui s’exprime aussi bien à 
l’oral qu’à l’écrit l’oral qu’à l’écrit 
au niveau expression au niveau expression –– agrammatisme agrammatisme 
expressifexpressif –– qu’en réception qu’en réception ––
agrammatisme impressif.agrammatisme impressif.
souvent associé à une réduction du souvent associé à une réduction du 
vocabulairevocabulaire
l’enfant que l’adultel’enfant que l’adulte



2 formes d’agrammatisme2 formes d’agrammatisme

à «à « prédominance morphologiqueprédominance morphologique » » 
caractérisé par l’omission des caractérisé par l’omission des 
morphèmes grammaticauxmorphèmes grammaticaux
À «À « prédominance syntaxiqueprédominance syntaxique » » 
caractérisé par des suites caractérisé par des suites 
assyntaxiquesassyntaxiques de mots et des de mots et des 
omissions , dont le verbeomissions , dont le verbe



DyssyntaxieDyssyntaxie

«« anomalies dans la construction de anomalies dans la construction de 
phrases , non assimilables à une phrases , non assimilables à une 
réduction de l’organisation réduction de l’organisation 
syntaxiquesyntaxique »»
–– Mauvaise sélectionMauvaise sélection
–– Agencement anormal des unités lexicales Agencement anormal des unités lexicales 

de la phrasede la phrase



Compréhension Compréhension 
asyntaxiqueasyntaxique

Bonne compréhension des mots isolés Bonne compréhension des mots isolés 
et des phrases dont les propriétés et des phrases dont les propriétés 
syntaxiques ne sont pas essentielles syntaxiques ne sont pas essentielles 
pour l’interprétation.pour l’interprétation.



La syntaxeLa syntaxe

Organisation des unités linguistiques Organisation des unités linguistiques 
(mots, syntagmes) en phrases(mots, syntagmes) en phrases

Ces unités dépendent:Ces unités dépendent:
–– De la De la morphologiemorphologie des motsdes mots
–– L’organisation de la phraseL’organisation de la phrase
–– L’L’attributionattribution des fonctions grammaticalesdes fonctions grammaticales



SémantiqueSémantique
–– lexiquelexique
–– Ordre des motsOrdre des mots

Complexité du fonctionnement syntaxique normalComplexité du fonctionnement syntaxique normal

Interprétation en vue de l’orientation de la rééducationInterprétation en vue de l’orientation de la rééducation



La rééducation dépend:La rééducation dépend:

D’une interprétation quantitative et qualitativeD’une interprétation quantitative et qualitative

Bilan cliniqueBilan clinique psycholinguistique Modèlespsycholinguistique Modèles

cognitifs et anatomiquescognitifs et anatomiques



La recherche sur le lexique La recherche sur le lexique 
d’action d’action 
en aphasiologieen aphasiologie 

PréambulePréambule
Pourquoi travailler avec des patients Pourquoi travailler avec des patients 
«« aphasiquesaphasiques » ?» ?

→→ Démarche habituelle pour les Démarche habituelle pour les 
neuropsycholinguistesneuropsycholinguistes

Matériel linguistique = déviations, paraphasiesMatériel linguistique = déviations, paraphasies

Doubles dissociationsDoubles dissociations



Les doubles dissociationsLes doubles dissociations

Chez les sujets aphasiques: Chez les sujets aphasiques: dissociation dissociation 
Noms/Verbes +++Noms/Verbes +++

Les travaux des 25 dernières annéesLes travaux des 25 dernières années

BrocaBroca NomsNoms >> VerbesVerbes

WernickeWernicke VerbesVerbes >> NomsNoms



Les doubles dissociationsLes doubles dissociations

Travaux Travaux anatomoanatomo--cliniquescliniques

•• DamasioDamasio & & TranelTranel (1993) = résultats similaires(1993) = résultats similaires

−−

 

Lobe frontal gauche (aire de Broca)  Lobe frontal gauche (aire de Broca)  ⇒⇒
 

VerbesVerbes

−−

 

Lobe temporal inférieur  Lobe temporal inférieur  ⇒⇒
 

NomsNoms

•• CardebatCardebat & & PéranPéran (2004)(2004) = Lobe F / Verbes= Lobe F / Verbes

•• Tyler & al. (2001)Tyler & al. (2001) = pas de différence = pas de différenc e 
d’activation N/Vd’activation N/V



Les doubles dissociationsLes doubles dissociations

Travaux en Travaux en NeuroNeuro--Imagerie FonctionnelleImagerie Fonctionnelle

•• PetersenPetersen & al. (1989)& al. (1989) = implication régions frontales INF G = implication régions frontales INF G 
dans dans prodprod° V mais suite à réserves de interprétation des ° V mais suite à réserves de interprétation des 
résultats résultats →→

 
R dans traitement sR dans traitement séémantique gmantique géénnééralral

•• Martin & al. (1995)Martin & al. (1995) = pr= préécision du rcision du rééseauseau
oo Régions Régions T GT G →→

 
traitement traitement sséémantique du mantique du mvtmvt

oo Aire Aire BrocaBroca →→
 

traitement traitement grammatical de grammatical de catcatéégg VV

•• PeraniPerani & al. (1999)& al. (1999) = N/V abstraits/concrets= N/V abstraits/concrets
oo Pas retrouvPas retrouvéé activation spactivation spéécifique aire cifique aire ccéérréébb / caract/ caractèère C/Are C/A
oo Mise Mise éévidence vidence mmêême rme rééseau seau FrontoFronto--TT



Implications théoriquesImplications théoriques

Suite aux travaux = Formulation 3 types hypothèseSuite aux travaux = Formulation 3 types hypothèse

–– Hypothèse lexicaleHypothèse lexicale
((MiceliMiceli & al., 1984; Caramazza & & al., 1984; Caramazza & HillisHillis, , 
19911991))

•• Agrammatiques = difficulté à atteindre classe Agrammatiques = difficulté à atteindre classe 
lexicale sans difficulté sémantiquelexicale sans difficulté sémantique

•• Idée stock N / V dans lexique mentalIdée stock N / V dans lexique mental



Implications théoriquesImplications théoriques

–– Hypothèse syntaxiqueHypothèse syntaxique
((ZingezerZingezer & & BerndtBerndt, 1990, 1990))

Déficit syntaxique des agrammatiques relié à Déficit syntaxique des agrammatiques relié à 
un un pbpb tttttt VV

Lors activation V = activation Lors activation V = activation concomittanteconcomittante
propriétés syntaxiques et forme lexicalepropriétés syntaxiques et forme lexicale
→→ difficultdifficultéé pour agrammatiquespour agrammatiques



Implications théoriquesImplications théoriques

–– Hypothèse sémantiqueHypothèse sémantique = 2 approches= 2 approches

•• BreedinBreedin & al.,& al., (1998)(1998) = Influence de = Influence de 
complexité sémantique du V (poids complexité sémantique du V (poids 
sémantique) sur sémantique) sur tttttt

•• BirdBird & al.,& al., (2000)(2000) = clivage N/V envisagé = clivage N/V envisagé 
selon clivage sémantique (traits selon clivage sémantique (traits 
fonctionnels/sensoriels)fonctionnels/sensoriels)



Dissociation Verbes /nomsDissociation Verbes /noms
2 interprétations :2 interprétations :
–– théorie «théorie « motricemotrice » , le verbe = représentation de » , le verbe = représentation de 

l’actionl’action
–– Théorie «Théorie « grammaticalegrammaticale » ,le verbe comme » ,le verbe comme 

catégorie lexicalecatégorie lexicale

Dénomination des verbes est associée à des Dénomination des verbes est associée à des 
lésions pré frontales tandis que dénomination lésions pré frontales tandis que dénomination 
des noms serait liée à des lésion des régions des noms serait liée à des lésion des régions 
temporales antérieurestemporales antérieures
Tt conceptuel du mouvement + relation Tt conceptuel du mouvement + relation 
spatiale ( Préfrontal)spatiale ( Préfrontal)
Tt des entités concrètes ( couleur), lobe Tt des entités concrètes ( couleur), lobe 
temporal médian et temporal médian et antant



Dissociation  Verbes /nomsDissociation  Verbes /noms
Martin 95 (TEP)Martin 95 (TEP)
2 attributs (couleur et fonction) de l’objet 2 attributs (couleur et fonction) de l’objet 
–– Réseau Réseau temporotemporo--frontal dorsal = fxfrontal dorsal = fx
–– Gyrus temporal post gauche = tt sémantique, Gyrus temporal post gauche = tt sémantique, 
–– Broca = tt grammaticalBroca = tt grammatical
–– voie ventrale gyrus fusiforme Couleurvoie ventrale gyrus fusiforme Couleur

PeraniPerani (PET) noms concrets ( outils) abstraits , verbes (PET) noms concrets ( outils) abstraits , verbes 
concrets ( = manipulation d’objet couper , brosser), concrets ( = manipulation d’objet couper , brosser), 
verbes abstraits (= relation état psy( penser, croire)verbes abstraits (= relation état psy( penser, croire)

Activation > verbes  , régions Activation > verbes  , régions dorsodorso --frontales et frontales et 
temporales temporales antant et moyenneset moyennes



Dissociation Verbes / nomsDissociation Verbes / noms
GrossmanGrossman , tt des verbes dépend de la catégorie du verbe, tt des verbes dépend de la catégorie du verbe
–– V de mouvement = réseau V de mouvement = réseau temporotemporo ––frontalefrontale
–– V de «V de « cognitioncognition » » temporotemporo postéro latéralpostéro latéral

Noms concrets /verbes d’action Noms concrets /verbes d’action PulvermullerPulvermuller 9999
–– Réseau neuronal Réseau neuronal –– cortex moteur ( lobe frontal pour traitement des cortex moteur ( lobe frontal pour traitement des 

mots d’action)mots d’action)
–– Cortex visuel (lobe occipital pour noms concrets)Cortex visuel (lobe occipital pour noms concrets)

David, en stimulation corticale,  erreurs de dénomination d’objeDavid, en stimulation corticale,  erreurs de dénomination d’objets , (3 ts , (3 
sites lobe temporal sites lobe temporal antant et moyen)et moyen)

Erreurs de dénomination de verbes ( 9 sites, gyrus temporal >, gErreurs de dénomination de verbes ( 9 sites, gyrus temporal >, gyrus yrus 
supramarginalsupramarginal, gyrus temporal postérieur), gyrus temporal postérieur)

OjemannOjemann Dissociation of action Dissociation of action andand objectobject namingnaming: Evidence : Evidence 
fromfrom Cortical stimulation Cortical stimulation MappingMapping HB HB MappingMapping ,(2005),(2005)



Plan de la présentationPlan de la présentation

Définition de l’agrammatismeDéfinition de l’agrammatisme
De l’évaluation à la rééducationDe l’évaluation à la rééducation
–– Apports des corrélations Apports des corrélations anatomoanatomo--cliniques et cliniques et 

SEDSED
–– Apport des théories du déficitApport des théories du déficit

SPPA :programme de stimulation syntaxique SPPA :programme de stimulation syntaxique 
Cas cliniquesCas cliniques



Théories du déficit:Théories du déficit:

Problème phonologique ?Problème phonologique ?
–– Kean (1979), le patient restreindrait la phrase Kean (1979), le patient restreindrait la phrase 

aux unités supportant l’accentuationaux unités supportant l’accentuation

Problème d’accès lexical ?Problème d’accès lexical ?
–– Bradley, Bradley, PillonPillon ( 80, 87) émettent l’hypothèse ( 80, 87) émettent l’hypothèse 

d’un traitement distinct pour les mots de classe d’un traitement distinct pour les mots de classe 
fermée ( fermée ( prépprép, , conjconj, , auxilaireauxilaire, , déterdéter , pronoms) , pronoms) 
et ceux de classe ouverte ( noms, verbes, et ceux de classe ouverte ( noms, verbes, 
adjectifs et adverbes)adjectifs et adverbes)



Déficit syntaxique central ?Déficit syntaxique central ?

–– BerndtBerndt //caramazzacaramazza (1980), déficit causé (1980), déficit causé 
par le dysfonctionnement de «par le dysfonctionnement de « l’analyseur l’analyseur 
syntaxiquesyntaxique »»

–– Cet analyseur reçoit bien les informations Cet analyseur reçoit bien les informations 
syntaxiques fournies par les items de syntaxiques fournies par les items de 
classe fermée mais les opérations de ce classe fermée mais les opérations de ce 
composant sont altérées et aucune composant sont altérées et aucune 
représentation ne peut être construitereprésentation ne peut être construite »»



Déficit de la transposition?Déficit de la transposition?

Schwartz ( 83, 87) , Schwartz ( 83, 87) , LinebargerLinebarger (83), (83), 
les patients sont sensibles aux les patients sont sensibles aux 
propriétés structurales des phrases. propriétés structurales des phrases. CfCf
tâche de jugement de grammaticalitétâche de jugement de grammaticalité



Rééducation de Rééducation de 
l’agrammatismel’agrammatisme

1.1. Rétablissement de l’accès lexical Rétablissement de l’accès lexical 
et de la morphologie verbaleet de la morphologie verbale

2.2. Revalidation des déficits Revalidation des déficits 
morphomorpho--syntaxiquessyntaxiques

3.3. Revalidation d’un déficit de la Revalidation d’un déficit de la 
transpositiontransposition



Rétablissement de l’accès Rétablissement de l’accès 
lexical et de la morphologie lexical et de la morphologie 
verbaleverbale

Mitchum et Mitchum et BerndtBerndt (1994)(1994)
–– Matériel composé de 8 verbes transitifs Matériel composé de 8 verbes transitifs 

combinés avec des noms différents combinés avec des noms différents 
–– But ?: former des évènements différents But ?: former des évènements différents 

pour chaque verbepour chaque verbe
–– Résultat:Production isolée des verbes Résultat:Production isolée des verbes 

travaillés est améliorée , aucun progrès travaillés est améliorée , aucun progrès 
concernant utilisation des verbesconcernant utilisation des verbes



Mitchum et Berndt
Méthode :

-matériel : 8 verbes transitifs combinés avec des noms différents

-= 11 événements différents pour chacun des verbes + dessins 
représentant ces événements . 

- 4 de ces événements serviront à l’évaluation pré et post-thérapie. 

- 2 verbes / séance (une heure). 

- Présentation au patient des dessins associés à un verbe de manière 
répétée, jusqu’à ce qu’il réussisse à produire le verbe approprié pour 
ces dessins en moins de trois secondes.

- Puis un autre verbe est travaillé. Lorsque que ce dernier est acquis, le 
thérapeute présente les dessins correspondant aux deux verbes au 
patient.

- Penser à représenter en début de séances des verbes déjà travaillés 
pour maintenir les acquis.



Rétablissement de l’accès Rétablissement de l’accès 
lexical et de la morphologie lexical et de la morphologie 
verbaleverbale

Mitchum et Mitchum et BerndtBerndt (1994)(1994)
–– séquences  de 3 dessins représentant une séquences  de 3 dessins représentant une 

activité sur le point de se réaliser , en train de activité sur le point de se réaliser , en train de 
ou qui vient de se réaliser.*utilisation des verbesou qui vient de se réaliser.*utilisation des verbes

–– Le patient doit ordonner la séquence puis décrire Le patient doit ordonner la séquence puis décrire 
chacun des dessins avec une phrasechacun des dessins avec une phrase

–– Expression spontanée enrichit , généralisation à Expression spontanée enrichit , généralisation à 
d’autres verbesd’autres verbes



Mitchum et Berndt
SSééquences de trois dessins reprquences de trois dessins repréésentant une activitsentant une activitéé sur sur 
le point de se rle point de se rééaliser, en train de se raliser, en train de se rééaliser ou qui vient aliser ou qui vient 
de se rde se rééaliser. aliser. 
14 activit14 activitéés sont prs sont préésentsentéées lors de cette thes lors de cette théérapie.rapie.
8 serviront 8 serviront àà ll’é’évaluation du langage prvaluation du langage préé et postet post--ththéérapie.rapie.

But : ordonner la sBut : ordonner la sééquence puis dquence puis déécrire chacun des crire chacun des 
dessins avec une phrase. dessins avec une phrase. 

Aides :: nom du verbe et indices sur le temps (Aides :: nom du verbe et indices sur le temps («« va / est va / est 
en train deen train de / est sur le point de se r/ est sur le point de se rééaliseraliser »»).).
LorsquLorsqu’’il ne fait plus dil ne fait plus d’’erreur sur une triade erreur sur une triade àà trois essais trois essais 

consconséécutifs, le thcutifs, le théérapeute lui prrapeute lui préésente chacun des sente chacun des 
dessins ddessins d’’une triade dans un ordre alune triade dans un ordre alééatoire et le patient atoire et le patient 
doit produire une phrase. Ensuite, une nouvelle sdoit produire une phrase. Ensuite, une nouvelle séérie est rie est 
proposproposéée.e.



Revalidation des déficits Revalidation des déficits 
morphomorpho--syntaxiquessyntaxiques

But :développer les habiletés structurales But :développer les habiletés structurales 
des patientsdes patients
Rééducation touche les deux versantsRééducation touche les deux versants
RéRé--apprentissage de mots isolés ( noms apprentissage de mots isolés ( noms 
,verbes), phrase simple puis élaborée,verbes), phrase simple puis élaborée
Ces exercices reçoivent le support Ces exercices reçoivent le support 
d’illustrations visuelles et recours aux d’illustrations visuelles et recours aux 
techniques de facilitation comme ébauche techniques de facilitation comme ébauche 
oraleorale



Revalidation d’un déficit de Revalidation d’un déficit de 
la transpositionla transposition

«« Qui fait quoi à qui où pourquoi ? (Jones Qui fait quoi à qui où pourquoi ? (Jones 
86)86)
–– Compréhension de phrases écrites et analyse Compréhension de phrases écrites et analyse 

explicite des rôles thématiques des constituants explicite des rôles thématiques des constituants 
( qui fait quoi ?à qui ?) de ces phrases et des ( qui fait quoi ?à qui ?) de ces phrases et des 
fonctions de ces derniers ( sujet , verbe)fonctions de ces derniers ( sujet , verbe)

–– 8 étapes8 étapes
–– Le patient commence par lire et segmenter une Le patient commence par lire et segmenter une 

phrase en constituants.Il doit identifier chacun phrase en constituants.Il doit identifier chacun 
des rôlesdes rôles



La procédure « qui-fait-quoi-à qui-où-pourquoi ? » 
de Jones (1) 

Cette thCette théérapie se drapie se dééroule en huit roule en huit éétapes. tapes. 
Lecture et segmentation dLecture et segmentation d’’ une phrase en constituants.une phrase en constituants.
Identification Identification dessdess rrôôles thles théématiques portmatiques portéés par les diffs par les difféérents rents 
constituants en commenconstituants en commenççant toujours par le verbe. ant toujours par le verbe. 
Seul le versant rSeul le versant rééceptif est travaillceptif est travailléé..

Voici les huit Voici les huit éétapes de ce programmetapes de ce programme ::
1.1. Le patient doit identifier le verbe et y associer une Le patient doit identifier le verbe et y associer une éétiquette tiquette 
«« VERBEVERBE »». . 
2.2. Le concept dLe concept d’’agent est introduit, le patient doit y attacher agent est introduit, le patient doit y attacher 
ll’é’étiquette tiquette «« QUIQUI »» car ccar c’’est est «« celui ou ce qui entreprend lcelui ou ce qui entreprend l’’activitactivitéé »». . 
Des verbes intransitifs sont utilisDes verbes intransitifs sont utiliséés avec agent anims avec agent animéé puis inanimpuis inaniméé..
3.3. MMêême principe avec thme principe avec thèème/objet (me/objet («« celui qui subit lcelui qui subit l’’actionaction »») et ) et 
ll’é’étiquette tiquette «« QUOIQUOI »». Des phrases non r. Des phrases non rééversibles avec agent animversibles avec agent animéé et et 
ththèème inanimme inaniméé sont utilissont utiliséées dans un premier temps, puis des phrases es dans un premier temps, puis des phrases 
rrééversibles avec agent et thversibles avec agent et thèème animme animéés.s.



La procédure « qui-fait-quoi-à qui-où-pourquoi ? » 
de Jones 

(2)4.4. De mDe mêême avec le lieu et lme avec le lieu et l’é’étiquette tiquette «« OUOU »». . 
5.5. De mDe mêême avec les complme avec les complééments optionnels de type ments optionnels de type ««QUANDQUAND »», , 
«« POURQUOIPOURQUOI »», , «« COMMENTCOMMENT »…»…
6 Liste des mots interrogatifs utilis6 Liste des mots interrogatifs utiliséés pour ls pour l’é’étiquetage est alors fournie tiquetage est alors fournie 
au patient ainsi que les explications sur les relations que les au patient ainsi que les explications sur les relations que les ééllééments ments 
introduits entretiennent avec le verbe. introduits entretiennent avec le verbe. 
7.7. Cette Cette éétape vise tape vise àà renforcer les acquis : Le patient doit juger de la renforcer les acquis : Le patient doit juger de la 
grammaticalitgrammaticalitéé de phrases de phrases éécrites dont il manque parfois un argument crites dont il manque parfois un argument 
obligatoire. obligatoire. 
8.8. Introduction des verbes Introduction des verbes êêtre tre etet avoir.avoir. Commencer par travailler Commencer par travailler 
êêtre tre avec un sujet inanimavec un sujet inaniméé..
9.9. Introduction de structures plus complexesIntroduction de structures plus complexes : passives (commencer : passives (commencer 
par des phrases rpar des phrases rééversibles), subordonnversibles), subordonnéées  (avec pour commencer le es  (avec pour commencer le 
mmêême agent pour les deux verbes) et relatives.me agent pour les deux verbes) et relatives.



La procLa procéédure figurative de Byngdure figurative de Byng 
(1)

MMééthodethode ::
Le programme thLe programme théérapeutique srapeutique s’’appuieappuie
4 pr4 préépositions spatiales inspositions spatiales inséérréées dans des phrases res dans des phrases rééversibles versibles 
accompagnaccompagnéées de dessins. es de dessins. 
Ces prCes préépositions sont issues du test de comprpositions sont issues du test de comprééhension de phrases hension de phrases 
locatives. locatives. 
Aucune prAucune prééposition nposition n’’est lest l’’antonyme dantonyme d’’une autre.une autre.
Pour chaque prPour chaque prééposition, 5 phrases rposition, 5 phrases rééversibles sont construites. versibles sont construites. 

Deux dessins accompagnent chaque phraseDeux dessins accompagnent chaque phrase : ils repr: ils repréésentent la sentent la 
relation correcte ou inverse entre deux syntagmes nominaux. relation correcte ou inverse entre deux syntagmes nominaux. 



La procLa procéédure figurative de Byng dure figurative de Byng 
(2)

Le patient doit effectuer une tLe patient doit effectuer une tââche dche d’’appariementappariement phrasephrase--dessin. Trois types de dessin. Trois types de 
fiches lui sont fournis :fiches lui sont fournis :
-- une fiche de significationune fiche de signification : une phrase et un sch: une phrase et un schééma en couleur sont ma en couleur sont 
associassociéés et montrent la relation ths et montrent la relation théématique prmatique préésente entre deux syntagmes sente entre deux syntagmes 
nominaux et une prnominaux et une prééposition comme ciposition comme ci--apraprèèss (in  64):(in  64):

1 1 est dans est dans 2 2 
La correspondance entre le code de couleur du schLa correspondance entre le code de couleur du schééma et celui de la phrase ma et celui de la phrase 
suggsuggèère que le premier syntagme nominal de la phrase est inclus dans re que le premier syntagme nominal de la phrase est inclus dans le le 
second.second.
-- une fiche dune fiche d’’exerciceexercice : elle comporte une phrase et deux dessins, le tout : elle comporte une phrase et deux dessins, le tout 
en couleur, len couleur, l’’un montrant la relation correcte et lun montrant la relation correcte et l’’autre la relation inverse autre la relation inverse àà celle celle 
exprimexpriméée par la phrase. La couleur aide le patient e par la phrase. La couleur aide le patient àà interprinterprééter la phrase.ter la phrase.

le cercle le cercle est dans est dans le carrle carréé
-- une fiche de testune fiche de test :: le principe est le mle principe est le mêême que celui de la fiche me que celui de la fiche 
dd’’exercice, mais comporte des phrases imprimexercice, mais comporte des phrases impriméées en noires en noir : le patient apparie : le patient apparie 
ainsi des phrases non colorainsi des phrases non coloréées es àà des dessins colordes dessins coloréés. Cela permet au patient s. Cela permet au patient 
de vde véérifier ses acquis. Srifier ses acquis. S’’il rencontre des difficultil rencontre des difficultéés, il peut reprendre la phrase s, il peut reprendre la phrase 
colorcoloréée de la fiche de de la fiche d’’exercice.exercice.



Traitement de la production de phrases de Byng et Byng et Traitement de la production de phrases de Byng et Byng et 

alal . . 
Ce programme est axCe programme est axéé sur la sur la production de phrases actives production de phrases actives 
rrééversibles comportant des verbes transitifs dversibles comportant des verbes transitifs d’’action associaction associéés s 
àà des noms animdes noms animéés ou inanims ou inanimééss dans une structure de dans une structure de 
typetype agentagent, , patient/thpatient/thèèmeme. . 
Le travail se fait dLe travail se fait d’’abord sur des phrases non rabord sur des phrases non rééversibles puis versibles puis 
rrééversibles.  Ce programme se dversibles.  Ce programme se dééroule selon roule selon trois phasestrois phases àà
raison de raison de deux sdeux sééances dances d’’une heure par semaine et de six une heure par semaine et de six 
semaines de traitement par phasesemaines de traitement par phase ::
-- Deux dessins reprDeux dessins repréésentant deux sentant deux éévvéénements sont nements sont 
prpréésentsentéés au patient. Par exemples au patient. Par exemple : : [[StanStan lave assiettes] lave assiettes] etet
[Mary lave assiettes].[Mary lave assiettes]. Il lui est signalIl lui est signaléé que ces que ces éévvéénements nements 
diffdiffèèrent drent d’’un un éélléément (ment (agent, actionagent, action ou ou ththèèmeme). Un dessin est ). Un dessin est 
sséélectionnlectionnéé par le patient et le thpar le patient et le théérapeute lui prrapeute lui préésente quatre sente quatre 
cartes sur lesquelles un syntagme est cartes sur lesquelles un syntagme est éécrit (crit (StanStan/les /les 
assiettes/laveassiettes/lave). ). 



Traitement de la production de phrases de Byng et Traitement de la production de phrases de Byng et 
Byng et al ( 2)Byng et al ( 2)

ligne de couleurligne de couleur indiquant sa classe syntaxiqueindiquant sa classe syntaxique : rouge pour le : rouge pour le 
syntagme nominal et vert pour le verbe. syntagme nominal et vert pour le verbe. 
Sur une autre fiche sont dessinSur une autre fiche sont dessinéées trois lignes de couleur dans es trois lignes de couleur dans 
ll’’ordre suivantordre suivant : rouge vert rouge. : rouge vert rouge. 
«« Le patient doit identifier les entitLe patient doit identifier les entitéés impliqus impliquéées dans les dans l’é’évvéénement et nement et 
sséélectionner ensuite les syntagmes qui dlectionner ensuite les syntagmes qui déécrivent ces entitcrivent ces entitééss »» . . 
Il doit les placer sur les lignes colorIl doit les placer sur les lignes coloréées en ses en s’’aidant des couleurs. aidant des couleurs. 
Cela permet de structurer la phrase. Le patient procCela permet de structurer la phrase. Le patient procèède de mde de mêême me 
avec lavec l’’autre dessin (autre dessin ([Mary lave assiettes][Mary lave assiettes]) et est amen) et est amenéé àà trouver trouver 
ll’é’élléément diffment difféérant entre les deux dessins. Puis on retire lrant entre les deux dessins. Puis on retire l’’indiindiççageage
de couleur. Chaque paire est prde couleur. Chaque paire est préésentsentéée plusieurs fois.e plusieurs fois.
-- Le patient doit produire une phrase dLe patient doit produire une phrase déécrivant les crivant les éévvéénements nements 
reprrepréésentsentéés dans les dessins prs dans les dessins prééccéédents en sdents en s’’aidant toujours des aidant toujours des 
trois lignes qui reprtrois lignes qui repréésentent les trois constituants possibles dsentent les trois constituants possibles d’’une une 
phrase. Peu phrase. Peu àà peu, le patient peut produire plus de trois syntagmes ; peu, le patient peut produire plus de trois syntagmes ; 
on rajoute alors des lignes supplon rajoute alors des lignes suppléémentaires.mentaires.
-- Le transfert Le transfert àà dd’’autres situations de production autres situations de production 
(photographies de la famille, de magazine, (photographies de la famille, de magazine, etcetc) est travaill) est travailléé..



La procLa procéédure ddure d’’apprentissage implicite de apprentissage implicite de 

Mitchum et alMitchum et al. . 

Les phrases thLes phrases théérapeutiques sont prrapeutiques sont préésentsentéées oralement, elles es oralement, elles 
comportent comportent dix verbes transitifs ddix verbes transitifs d’’actionaction, accompagn, accompagnéées de es de 
deux dessinsdeux dessins reprrepréésentant les deux participants de lsentant les deux participants de l’’action action 
«« dans un rdans un rôôle inverse dle inverse d’’agentagent et de et de patientpatient »» . Cette th. Cette théérapie rapie 
est composest composéée de deux e de deux éétapestapes ::
-- Le thLe théérapeute prrapeute préésente des phrases actives ou sente des phrases actives ou 
passives ainsi qupassives ainsi qu’’un dessin au patient. un dessin au patient. Seize phrases sont Seize phrases sont 
prpréésentsentéées par verbees par verbe. Le patient doit juger si la phrase . Le patient doit juger si la phrase 
correspond au dessin. Que sa rcorrespond au dessin. Que sa rééponse soit juste ou non, le ponse soit juste ou non, le 
ththéérapeute fournit un feedrapeute fournit un feed--back positif ou nback positif ou néégatifgatif : il r: il rééppèète te 
lentement la phrase tout en dlentement la phrase tout en déésignant chaque signant chaque éélléément sur le ment sur le 
dessin. dessin. 



La procLa procéédure ddure d’’apprentissage implicite de apprentissage implicite de 

Mitchum et alMitchum et al. . 
DessinDessin : [: [femme femme ééclabousse hommeclabousse homme]]
stimulusstimulus : : ciblecible rrééponseponse
feedback pour des feedback pour des 

rrééponses correctesponses correctes
ActivesActives : : 
La femme La femme ééclabousse lclabousse l’’homme.homme. ouioui oui                   oui                   
Correct, la femme Correct, la femme ééclabousseclabousse

ll’’homme.                   homme.                   
LL’’homme homme ééclabousse la femme.clabousse la femme. nonnon nonnon
Correct, la femme Correct, la femme ééclabousse clabousse 

ll’’homme.homme.
PassivesPassives :: feedback pour feedback pour 
des des 

rrééponses incorrectesponses incorrectes
LL’’homme est homme est ééclaboussclabousséé par la femme.par la femme. ouioui nonnon
CC’’est oui, lest oui, l’’homme esthomme est

ééclaboussclabousséé par la femme.par la femme.
La femme est La femme est ééclaboussclabousséée par le par l’’homme.    nonhomme.    non ouioui Non,  ce Non,  ce 
nn’’est pas juste, lest pas juste, l’’homme homme 



L’HELPSS ( Nancy Helms Eastbrooks)(1)

LL’’ HELPSS est une thHELPSS est une théérapie hirapie hiéérarchisrarchiséée qui consiste e qui consiste àà faire complfaire complééter au ter au 
patient une courte histoire, illustrpatient une courte histoire, illustréée de d’’un dessin simple, afin de provoquer la un dessin simple, afin de provoquer la 
production de onze types de structures syntaxiquesproduction de onze types de structures syntaxiques ::
1.1. ImpImpéératives intransitivesratives intransitives : : «« AssiedsAssieds--toi.toi. »»
2.2. ImpImpéératives transitivesratives transitives : : «« Bois le lait.Bois le lait. »»
3.3. InterrogativesInterrogatives : : «« OOùù sont mes chaussuressont mes chaussures ?? »»
4.4. DDééclaratives transitivesclaratives transitives : : «« Le bLe béébbéé pleure.pleure. »»
5.5. DDééclaratives intransitivesclaratives intransitives : : «« Le chien chasse le chat. Le chien chasse le chat. »»
6.6. ComparativesComparatives : : «« Il est plus grand.Il est plus grand. »»
7.7. PassivesPassives : : «« Elle est mordue par le chien.Elle est mordue par le chien. »»
8.8. Questions fermQuestions fermééeses : : «« EstEst--ce que tu tce que tu t’’es brosses brosséé les dentsles dents ?? »»
9.9. Phrases avec objet direct et indirectPhrases avec objet direct et indirect : : «« Elle apporte des fleurs Elle apporte des fleurs àà sa sa 
mmèère.re. »»
10.10. Phrases enchPhrases enchââsssséées (subordonnes (subordonnéées)es) :: «« Elle voudrait quElle voudrait qu’’il soit riche.il soit riche. »»
11.11. FuturFutur : : «« Il dormira.Il dormira. »»



L’H.E.L.P.S.S. de Helm-Estabrooks
Pour chaque type de phrase, deux niveaux existentPour chaque type de phrase, deux niveaux existent ::

Chaque type de structure est reprChaque type de structure est repréésentsentéé par 20 phrases qui diffpar 20 phrases qui diffèèrent rent 
sséémantiquement.mantiquement.
-- niveau Aniveau A : stimulation. Le th: stimulation. Le théérapeute lit une courte histoire rapeute lit une courte histoire 
(environ deux phrases) qui se termine par une structure syntaxiq(environ deux phrases) qui se termine par une structure syntaxique ue 
cible. Cellecible. Celle--ci est suivie dci est suivie d’’une question qui doit provoquune question qui doit provoquéée la structuree la structure--
cible en rcible en rééponse. Ensuite, lponse. Ensuite, l’’histoire est relue sans la structurehistoire est relue sans la structure--ciblecible : : 
cc’’est la patient qui doit complest la patient qui doit complééter. Quand il y a 90% de rter. Quand il y a 90% de rééussite, on ussite, on 
passe au niveau B.passe au niveau B.
-- niveau Bniveau B : production. L: production. L’’histoire ne contient plus la structurehistoire ne contient plus la structure--
cible, le thcible, le théérapeute lit lrapeute lit l’’histoire et pose une question. Le patient doit y histoire et pose une question. Le patient doit y 
rréépondre logiquement (sa rpondre logiquement (sa rééponse fournit la structureponse fournit la structure--cible). Lorsque cible). Lorsque 
le patient a 90% de rle patient a 90% de rééponses correctes, on passe au niveau A du type ponses correctes, on passe au niveau A du type 
de phrase suivant.de phrase suivant.



La thLa théérapie de la perception des rapie de la perception des éévvéénements de nements de 
Marshall et al.Marshall et al.

DixDix--huit huit éévvéénements sont enregistrnements sont enregistréés sur une vids sur une vidééo et o et 
prpréésentsentéés en trois s en trois éétapes. La complexittapes. La complexitéé est croissante :est croissante :
-- une personne exerce une action sur un objet. Par une personne exerce une action sur un objet. Par 
exemple : un homme repasse une chemise.exemple : un homme repasse une chemise.
-- un instrument agit sur des objets. Par exemple : un un instrument agit sur des objets. Par exemple : un 
marteau casse une tasse.marteau casse une tasse.
-- deux personnages sont mis en scdeux personnages sont mis en scèène dans des ne dans des 
éévvéénements rnements rééversibles. Par exemple : une femme donne versibles. Par exemple : une femme donne 
un coup de poing un coup de poing àà un homme.un homme.
La thLa théérapie de la perception des rapie de la perception des éévvéénements de Marshall nements de Marshall 
et al. et al. 



La thLa théérapie de la perception des rapie de la perception des éévvéénements de nements de 
Marshall et al.Marshall et al.

Les trois Les trois éétapes du traitement sont :tapes du traitement sont :
1. L'identification de l'agent parmi deux puis plusieurs 1. L'identification de l'agent parmi deux puis plusieurs 
photos, avec l'aide de questions qui mettent en photos, avec l'aide de questions qui mettent en éévidence vidence 
que lque l’’agent est responsable de l'agent est responsable de l'éévvéénement.nement.
2. L'identification de th2. L'identification de thèème selon un principe identique. me selon un principe identique. 
«« On insiste sur le fait que cet objet ou personOn insiste sur le fait que cet objet ou person--nage a nage a 
subi un changement qui rsubi un changement qui réésulte de l'sulte de l'éévvéénement (un nement (un 
homme qui a un homme qui a un œœil au beurre noir est mis en compil au beurre noir est mis en compéétition tition 
avec une femme qui a un avec une femme qui a un œœil au beurre noir, et un homme il au beurre noir, et un homme 
qui est tout mouillqui est tout mouilléé)) »» ..
3 Enfin, le th3 Enfin, le théérapeute essaie de focaliser l'attention du rapeute essaie de focaliser l'attention du 
patient sur la nature de l'action ou du verbe.patient sur la nature de l'action ou du verbe.



LL’’accaccèès aux verbes qui impliquent des changements de s aux verbes qui impliquent des changements de 
possession ou de communication de Marshallpossession ou de communication de Marshall

MMééthodethode ::
Des paires de verbes Des paires de verbes àà plusieurs arguments et impliquant des plusieurs arguments et impliquant des 
changements de possession (prchangements de possession (prêêter/emprunter) ou de ter/emprunter) ou de 
communication (enseigner/communication (enseigner/éétudier) sont utilistudier) sont utiliséées.es.
Une phrase Une phrase éécrite est prcrite est préésentsentéée au patient dans laquelle un code de e au patient dans laquelle un code de 
couleur est utiliscouleur est utiliséé. Ainsi, l'argument de but peut . Ainsi, l'argument de but peut êêtre en couleur tre en couleur 
comme dans lcomme dans l’’exemple suivantexemple suivant : : 

Jean donne un cheval Jean donne un cheval àà BobBob..

Des images reprDes images repréésentant les personnages, les objets ainsi que des sentant les personnages, les objets ainsi que des 
distracteursdistracteurs sont donnsont donnéées au patient. II doit choisir les images es au patient. II doit choisir les images 
adaptadaptéées et les organiser. es et les organiser. 
Par exemple, si lPar exemple, si l’’on reprend lon reprend l’’exemple proposexemple proposéé prprééccéédemment, il demment, il 
prpréécise que celui cise que celui àà qui on donne le cheval est placqui on donne le cheval est placéé en fin de phrase.en fin de phrase.



LL’’accaccèès aux verbes qui impliquent des changements de s aux verbes qui impliquent des changements de 
possession ou de communication de Marshallpossession ou de communication de Marshall

Les verbes rLes verbes rééversibles sont introduits versibles sont introduits «« en insistant sur le en insistant sur le 
fait que difffait que difféérents verbes peuvent rents verbes peuvent êêtre adopttre adoptéés pour le s pour le 
mmêême me éévvéénement, mais que la perspective est alors nement, mais que la perspective est alors 
diffdifféérente et que l'ordre des mots peut rente et que l'ordre des mots peut êêtre modifitre modifiéé »» . . 
Par exemplePar exemple ::
Jean donne un cheval Jean donne un cheval àà BobBob. . 
BobBob rereççoit un cheval de Jean.oit un cheval de Jean.
La thLa théérapie portera en parallrapie portera en parallèèle sur la production de le sur la production de 
phrases. Des images de couleurs sont utilisphrases. Des images de couleurs sont utiliséées et le es et le 
principe est identique.principe est identique.



La thLa théérapie portant sur l'ordre des mots de Nickels rapie portant sur l'ordre des mots de Nickels 

et al.et al.
. . phase 1phase 1 ::
La comprLa comprééhension de phrases dhension de phrases dééclaratives actives rclaratives actives rééversibles est versibles est 
travailltravailléée. e. 
Il faut encourager la perception de l'Il faut encourager la perception de l'agentagent et du et du ththèèmeme selon leur selon leur 
position dans la phrase. L'accent est mis sur le rposition dans la phrase. L'accent est mis sur le rôôle particulier joule particulier jouéé
par chaque entitpar chaque entitéé dans une scdans une scèène en relation avec sa position ne en relation avec sa position 
relative dans la phrase. relative dans la phrase. 
On utilise des phrases actives et des verbes avec sujet.On utilise des phrases actives et des verbes avec sujet.
Deux images reprDeux images repréésentant des scsentant des scèènes dont un seul nes dont un seul éélléément varie ment varie 
sont prsont préésentsentéées au patient. Par exemple, [es au patient. Par exemple, [le moine le moine éécrit une lettrecrit une lettre] ] 
et [et [le voleur le voleur éécrit une lettrecrit une lettre]. ]. 
Quatre Quatre éétiquettes sont tiquettes sont éégalement prgalement préésentsentéées. Sur celleses. Sur celles--ci sont ci sont 
inscrits des syntagmes : inscrits des syntagmes : lele moine/le voleurmoine/le voleur//une lettre/une lettre/éécritcrit..



La thLa théérapie portant sur l'ordre des mots de Nickels rapie portant sur l'ordre des mots de Nickels 

et al.et al.
Le patient choisit une image. Le patient choisit une image. 
Le thLe théérapeute lui donne ensuite une fiche sur laquelle sont tracrapeute lui donne ensuite une fiche sur laquelle sont tracéées es 
trois lignes horizontrois lignes horizon--tales qui reprtales qui repréésentent les trois composants de sentent les trois composants de 
la phrase. La tla phrase. La tââche du patient consiste che du patient consiste àà identifier les ridentifier les rôôles joules jouéés s 
par les participants, spar les participants, séélectionner les syntagmes puis les ordonner lectionner les syntagmes puis les ordonner 
sur les lignes horizontales.sur les lignes horizontales.
Un Un indiindiççageage de couleur est dans un premier temps proposde couleur est dans un premier temps proposéé au au 
patient afin de lpatient afin de l’’aider aider àà structurer sa phrase.structurer sa phrase.
Lorsque le patient estime que sa phrase est correcte, une Lorsque le patient estime que sa phrase est correcte, une 

procprocéédure de vdure de véérification est mise en place. La relation entre la rification est mise en place. La relation entre la 
position des syntagmes dans la phrase et leur rposition des syntagmes dans la phrase et leur rôôle dans la scle dans la scèène ne 
est rendue explicite. Ainsi, dans lest rendue explicite. Ainsi, dans l’’exemple prexemple prééccéédent, l'dent, l'agentagent est est 
identifiidentifiéé par sa position initiale dans la phrase.Ensuite, le par sa position initiale dans la phrase.Ensuite, le 
ththéérapeute demande au patient de changer le syntagme approprirapeute demande au patient de changer le syntagme appropriéé
pour passer de la premipour passer de la premièère re àà la seconde imagela seconde image..Petit Petit àà petit, des petit, des 
images contrastant le changement de images contrastant le changement de l'agentl'agent, de l', de l'actionaction, du , du ththèèmeme
sont introduites.  Les phrases rsont introduites.  Les phrases rééversibles sont abordversibles sont abordéées en dernieres en dernier..



La thLa théérapie portant sur l'ordre des mots de Nickels rapie portant sur l'ordre des mots de Nickels 

et al.et al.
phase2phase2 ::
La production dLa production d’é’énoncnoncéés simples est travaills simples est travailléée. e. «« Le patient doit Le patient doit 
utiliser les moyens acquis dans l'utiliser les moyens acquis dans l'éétape prtape prééccéédente pour imposer dente pour imposer 
une structure une structure àà un un éévvéénement.nement. »» Pour commencer, il doit produire Pour commencer, il doit produire 
des phrases des phrases àà partir des images utilispartir des images utiliséées pour la phase 1.es pour la phase 1. On lui On lui 
prpréésente une nouvelle fois les trois lignes horizontales. Il doit sente une nouvelle fois les trois lignes horizontales. Il doit 
indiquer la position la plus appropriindiquer la position la plus appropriéée du syntagme produit dans la e du syntagme produit dans la 
phrase.phrase. La vLa véérification se fait de la mrification se fait de la mêême manime manièère qure qu’à’à la phase 1.la phase 1.
Puis, il doit produiPuis, il doit produi--re plus de renseignements par rapport re plus de renseignements par rapport àà
l'l'éévvéénement. Des lignes supplnement. Des lignes suppléémentaires reprmentaires repréésentant d'autres sentant d'autres 
syntagmes sont introduites. syntagmes sont introduites. «« Cette Cette éétape exige un niveau de tape exige un niveau de 
traitement plus sptraitement plus spéécifique, car en plus des relations thcifique, car en plus des relations théématiques, il matiques, il 
faut accfaut accééder aux items lexicaux spder aux items lexicaux spéécifiquescifiques »» . . 
Enfin, le transfert en langage spontanEnfin, le transfert en langage spontanéé est travaillest travailléé àà partir de partir de 
descriptions de photographies de proches, des conditions de descriptions de photographies de proches, des conditions de 
P.A.C.E.*, d'images d'actualitP.A.C.E.*, d'images d'actualitéés ou encore ds ou encore d’é’échanges changes 
conversationnels avec le thconversationnels avec le théérapeute. Le patient doit pouvoir rapeute. Le patient doit pouvoir 
accaccééder der àà la fiche reprla fiche repréésentant la structure de base. sentant la structure de base. 



évaluationévaluation

Nécessaire avant toute prise en chargeNécessaire avant toute prise en charge
Quantitative et qualitativeQuantitative et qualitative
AphasiologiqueAphasiologique que linguistiqueque linguistique
Analyse des  syntagmes utilisés Analyse des  syntagmes utilisés 
Importance du choix des items , des Importance du choix des items , des 
verbesverbes



Plan de la présentationPlan de la présentation

Définition de l’agrammatismeDéfinition de l’agrammatisme
De l’évaluation à la rééducationDe l’évaluation à la rééducation
–– Apports des corrélations Apports des corrélations anatomoanatomo-- 

cliniques et SEDcliniques et SED
–– Apport des théories du déficitApport des théories du déficit
–– Cas cliniquesCas cliniques
SPPA :programme de stimulation SPPA :programme de stimulation 
syntaxiquesyntaxique



SPPA Sentence Production SPPA Sentence Production 
Program for AphasiaProgram for Aphasia

HELPSS HELPSS HelmHelm ElicitedElicited ProgramProgram for for 
SyntaxSyntax StimulationStimulation 
méthode d’origine britannique datant de méthode d’origine britannique datant de 
1981 s’inspire d’une étude réalisée par 1981 s’inspire d’une étude réalisée par 
GleasonGleason, , GoodglassGoodglass, Green, , Green, AckermanAckerman 
et et HydeHyde en 1975 en 1975 



Description de la Description de la 
méthodeméthode

thérapie structurée et hiérarchisée qui thérapie structurée et hiérarchisée qui 
consiste à faire compléter au patient une consiste à faire compléter au patient une 
courte histoire (toujours illustrée d’un dessin courte histoire (toujours illustrée d’un dessin 
simple) afin de provoquer la production de simple) afin de provoquer la production de 
huit types de structures syntaxiques.huit types de structures syntaxiques.
Pour chaque type de phrases, deux niveaux Pour chaque type de phrases, deux niveaux 
(A et B) (A et B) 
15 histoires pour chaque structure15 histoires pour chaque structure
Vocabulaire variéVocabulaire varié



niveau Aniveau A : histoire courte (environ deux : histoire courte (environ deux 
phrases) lue par thérapeute qu’il termine phrases) lue par thérapeute qu’il termine 
par une phrase cible en réponse à une par une phrase cible en réponse à une 
question. Puis l’histoire est relue par le question. Puis l’histoire est relue par le 
thérapeute sans la phrase ciblethérapeute sans la phrase cible : c’est : c’est 
alors le patient qui doit compléter.alors le patient qui doit compléter.
–– Lorsqu’il y a 90% de réussite, on passe au Lorsqu’il y a 90% de réussite, on passe au 

niveau B.niveau B.

niveau Bniveau B : l’histoire ne contient plus la : l’histoire ne contient plus la 
phrase cible. Le thérapeute se contente de phrase cible. Le thérapeute se contente de 
lire l’histoire et de poser la question et le lire l’histoire et de poser la question et le 
patient doit y répondre logiquement.patient doit y répondre logiquement.



IndicationIndication

méthode destinée au patients non méthode destinée au patients non 
fluents ayant une réduction fluents ayant une réduction 
grammaticale de type agrammatisme grammaticale de type agrammatisme 
(phrases d’une longueur de deux à (phrases d’une longueur de deux à 
cinq mots constitués majoritairement cinq mots constitués majoritairement 
de substantifs).de substantifs).
Les troubles de la compréhension Les troubles de la compréhension 
doivent en revanche être modérés.doivent en revanche être modérés.



CotationCotation

Un système de score détermine les Un système de score détermine les 
progrès et le passage d’un niveau à progrès et le passage d’un niveau à 
l’autre, d’un type de phrase à l’autrel’autre, d’un type de phrase à l’autre ::
11 : réponse correcte: réponse correcte
0.50.5 : réponse incomplète: réponse incomplète
00 : réponse incorrecte: réponse incorrecte
NANA



Types de phrasesTypes de phrases

TYPE 1TYPE 1 : impératif (verbe intransitif): impératif (verbe intransitif)
TYPE 2TYPE 2 : impératif (verbe transitif): impératif (verbe transitif)
TYPE 3TYPE 3 : phrase interrogative (que/qui): phrase interrogative (que/qui)
TYPE 4TYPE 4 : phrase interrogative (où/quand): phrase interrogative (où/quand)
TYPE 5 :phrase déclarative (verbe transitif)TYPE 5 :phrase déclarative (verbe transitif)
TYPE 6:phrase déclarative (verbe intransitif)TYPE 6:phrase déclarative (verbe intransitif)
TYPE 7TYPE 7 : comparatif: comparatif
TYPE 8: Phrases interrogatives avec TYPE 8: Phrases interrogatives avec 
inversion sujetinversion sujet--verbe verbe entraînanantentraînanant une une 
réponse OUIréponse OUI--NONNON



Plan de la présentationPlan de la présentation

Définition de l’agrammatismeDéfinition de l’agrammatisme
De l’évaluation à la rééducationDe l’évaluation à la rééducation
–– Apports des corrélations Apports des corrélations anatomoanatomo--cliniques et cliniques et 

SEDSED
–– Apport des théories du déficitApport des théories du déficit

SPPA :programme de stimulation syntaxique SPPA :programme de stimulation syntaxique 
Cas cliniquesCas cliniques



M.MM.M M.CM.C M.PM.P

LocalisationLocalisation AIC AIC SylvienSylvien 
gauche gauche 

superficiel et superficiel et 
profondprofond

AIC bilatéraux AIC bilatéraux 
,territoires D et ,territoires D et 
G, cérébral G, cérébral antant 

GG

AIC AIC sylviensylvien 
superficiel G superficiel G 

RééducationRééducation 3 /semaine3 /semaine 4/semaine4/semaine 2 /semaine2 /semaine

Délai Délai 
Depuis AVCDepuis AVC

1 an 51 an 5 3 ans 103 ans 10 5 ans5 ans



Bilan pré et post Bilan pré et post -- 
thérapeutique thérapeutique 

BDAE, DVL 38BDAE, DVL 38
Test of Test of LanguageLanguage compétence III ( compétence III ( 
ExpandedExpanded Edition)Edition)
ECVBECVB

Rééducation intensive sur 2 moisRééducation intensive sur 2 mois



RRésultats DVL 38 M.M
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Résultats aux épreuves de dénomination M.M
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Résultats aux épreuves de dénomination M.C
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Résultats aux épreuves de dénomination M.P
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Résultats DVL 38 M.C
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Résultats DVL 38 M.P
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