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INTRODUCTION

L'homme doué d'intelligence est constamment & la
recherche de la connaissance. Il tente de la définir dans sa
forme la plus pure par la découverte d'un ensemble de données
qui permettent de mieux comprendre et de mieux contrdler la
source des phénoménes observés. Pour atteindre ce but, il lui
faut développer certaines techniques et outils de travail.

La statistique et les schémes expérimentaux sont les
instruments d'avant-garde dans un monde qui se veut empirique.
Grace 3 leur développement systématique et & leur haut niveau
de perfectionnement, ces techniques nous ont permis de découvrir,
d'identifier de nombreux problémes et d'en avoir une perception
plus juste comme dans le cas de certains états provoqués par
des accidents cérébro-vasculaires entrainant 1'hémiplégie droite
et 1'aphasie. Depuis, différents aspects de ce probléme ont
été portés 4 l'attention des scientifiques de différentes spé-
cialisations. Les études faites dans ce domaine indiquent que
depuis la fin de la derniére guerre mondiale, le nombre des
hémiplégiques augmente constamment. Toutefois, les problémes
présentés par ces patients ont fait 1'objet de trés peu d'études.
Cela peut s'expliquer par le fait que les hémiplégiques droits
aphasiques présentent de trés grandes difficultés au niveau du
langage. Cet &tat présente aussi de grandes frustrations pour
les spécialistes qui se penchent sur la réadaptation de ces

malades.



INTRODUCTTION ix

Cette étude a été entreprise dans le cadre de recherches
de solutions 3 certains problémes psychologiques que présentent
les hémiplégiques droits aphasiques. L'objet précis était
d'étudier 1'effet de 1'inhalaticn d'oxygéne jumelée a une tech-
nique systématique d'apprentissage de restructuration cognitive
pour le traitement de ces patients. Nous avons d'abord pensé
que l'oxygéne pouvait avoir un effet de stimulation au niveau
du tissu cérébral anoxique en provoquant ainsi l'augmentation
des fonctions cérébrales, ce qul permet aux patients de mieux
réapprendre par l'intermédiaire d'un mécanisme d'intégration
plus complet. A partir de cette hypothése, il a été possible
d'introduire sous ces conditions une technique systématique
d'apprentissage qui permettait aux patients d'acquérir un modéle
cognitif et de le généraliser par la suite au niveau d'un ensem-
ble de fonctions diverses.

Le premier chapitre est consacré & la recension des
écrits en vue de bien cerner le probléme qui sera traité au

second chapitre. La présentation et la discussion des résultats

feront 1'objet du troisieme chabitre.



CHAPITRE PREMIER
RECENSION DES ECRITS

On connait depuis longtemps les conséquences directes
de l'anoxie cérébrale causée par une insuffisance d'irrigation
sanguine du cerveau 4 la suite d'un accident cérébro-vasculaire
(A.C.V). Ce genre de probléme qui est au centre de la recherche
clinique et expérimentale en réadaptation est d'autant plus
important que le cerveau humain semble étre 1l'organe qui a le
plus grand besoin d'oxygéne (03) pour fonctionner parfaitementl.
Un manque plus ou moins important d'02 semble 1'affecter parti-
culiérement. Ces différents aspects seront étudiés en quatre
parties: 1) L'anoxie cérébrale et ses effets; 2) Les aspects
psychologiques et cognitifs de 1'hémiplégie droite aphasique
et la rééducation; 3) Application d'0O; dans les cas d'anoxie

cérébrale; 4) Développement du '"Block Design'" comme technique

de rééducation des hémiplégiques. Ces quatre parties seront

suivies d'un résumé de la présentation des hypothéses.
1. L'anoxie cérébrale et ses effets

L'objet particulier de cette &tude est 1l'anoxie cérébrale
provoquée par l'accident cérébro-vasculaire (A.C.V.) affectant

le corps principal de 1'artére médiane centrale ou de la carotide

1 Ward C. Halstead, Brain and Intelligence, A Quanti-
tative Study of the Frontal Lobes, The University of Chicago
Press. Chicago, 1947, pp. 112-136.
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interne situées toutes deux, du c6té gauche. Un A.C.V. est une
interruption progressive ou subite de la circulation sanguine
affectant une ou plusieurs artéres assurant la distribution du
sang nécessaire 3 la vie du tissu cérébral. D'aprés Biemond?,
les A.C.V. localisés a ces niveaux sont plus fréquents chez les
vieillards et chez les patients souffrant d'hypertension. L'A.
C.V., par 1'anoxie cérébrale qu'elle provoque, est la cause
directe de tout un ensemble de manifestations et de symptdmes
qui varient selon la gravité et la localisation de la lésion.
L'oxygénation du cerveau est reliée directement au
fonctionnement physiologique, psychologique, cognitif et intel-
lectuel de 1'étre humain, d'ol l'importance de cette question.

3, toute réduction importante de 1l'approvisionnement

Selon Cohen
en oxygéne (02) provoque des changements dans les fonctions du
cerveau, et ces altérations peuvent, selon le cas, se manifester
a des degrés allant du changement temporaire au changement per-
manent et parfois, jusqu'd la mort de l'organisme.

La gravité de 1'anoxie cé€rébrale dépend dans sa phase

aiglle, de la tolérance que présente le tissu cérébral. Nous

ouvons définir la tolérance du tissu cérébral a 1l'anoxie comme
P

2 A. Biemond, Brain Diseases, Elsevier Publishing
Company, Amsterdam, 1970, pp. 512-514.

3 D.J. Cohen "The Effect of Decreased Oxygen Tension
on Cerebral Circulation, Metabolism and Function", in Procee-
dings of the International Symposium on the Cardio-vascular and
Respiratory Effects of Hypoxia, Hafner Publishing Company, Inc.,
Karger, Basel/New York, 1966, pp. 81-104.
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une résistance limite exprimée en terme d'unités de temps &
1'intérieur de laquelle le tissu privé d'0O2 ne subit aucun
dommage permanent. Si 1'état d'anoxie persiste au-deld de ce
seuil, on peut constater immédiatement des dommages irréversi-
bles4»5, ce qui prouve qu'au niveau du cerveau, la circulation
sanguine est 1'agent principal de distribution de 1'oxygéne.
Selon Brockman et Jude6, les 1lésions du tissu cérébral
sont directement reliées a un arrét total de la circulation
dans différentes régions du cerveau. Toutefois, en cas d'oc-
clusion partielle, 1l'approvisionnement du tissu peut se faire
par 1l'intermédiaire d'un réseau de vaisseaux sanguins secondai-
res et par certaines artéres collatérales’, ce qui expliquerait
alors une plus grande tolérance du cerveaud 3 1'anoxie et 1'ob-

servation de perte fonctionnelle partielled ou temporairel0,

4 L. Weinberger, W.H. Gibbon, J.H. Gibbon Jr., "Tempo-
rary Arrest of the Circulation to the Central Nervous System"
in Arch. Neurol. and Psychiat., 1940, 43: 615.

5 R.C. Read, C.W. Lillehei, R.L. Verco, '"Cardiac Resus-
citation and Neurologic Tolerance to Anoxia'" in Circulation Res.
1956, No 4, pp. 45-50.

6 S.K. Brockman, J.R. Jude, "The Tolerance of the Dog
Brain to Total Arrest of Circulation', Bul-John Hopkins Hospital,
1960, No 106, pp. 74-80.

7 L.A. Andreyev, "Functional Changes in the Brain of
the Dog After the Reduction of Cerebral Blood Supply" in Arch.
Neurol. and Psychiat., 1935, 34, pp. 481-507.

8 H.C. Neilson, J.M. Zimmerman, J.C. Colliner, "Effect
of Complete Arrest of Cerebral Circulation on Learning and Re-
tention in Dogs', Journal of Comparative Physiological Psychology,
Vol. 56, 1963, pp. 974-978.




RECENSION DES ECRITS 4

I1 semble donc qu'au niveau du stade aigu de 1'A.C.V., 1'anoxie
cérébrale entraine des dommages majeurs qui provoquent des
pertes sur le plan du fonctionnement. Cet état d'anoxie se
trouve aggravé, selon Rusk et Haasll, par un bas niveau d'hypo-
xémie, probléme dii, selon eux, a des difficultés de fonctionne-
ment de l'appareil respiratoire des patients. Cette faiblesse
qui vient aggraver leur état semble &tre causée par une défec-
tuosité du mécanisme pulmonaire associée a une paralysie par-
tielle du diaphragme du c6té atteint. En outre, ils observérent
une diminution de 1'afflux sanguin dans les vaisseaux pulmonaires
et plus particulidrement du c6té affecté. C(Ces observations

furent aussi notées dans les recherches de HaaslZ et Ben-Yishayl3.

9 S.K. Brockman, J.R. Jude, 1960, op. cit.
10 Ward C. Halstead, 1947, op. cit.

11 H. Rusk, A. Haas, '"Significance of Respiratory Im-
pairment in Hemiplegics', Summary of Final Report to Vocational
Rehabilitation Administration Department of Health, Education
and Welfare, RD-1209-M-65-C2, New York University Medical
Center, Novembre 1966.

12 A. Haas, H.A. Rusk, H. Pelosof, J.R. Adam, '"Respira-
tory Function in Hemiplegic Patients'". Archives of Physical
Medicine, Vol. 48, 1967, pp. 174-180.

13 Y. Ben-Yishay, A. Haas, L. Diller, '"The Effects of
Oxygen Inhalation on Motor Impersistance in Brain Damaged
Individuals', Neurology, Vol. 17, 1967, pp. 1003-1010.
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La réduction du volume d'air dans les poumons entraine des
changements importants, tels une baisse notable de la PaOj et
la saturation en oxyhémoglobine, phénoménes observés, méme chez
le patient en période de repos.

A ces deux facteurs d'anoxie vient s'ajouter un troi-
siéme qui provoque 1'anoxie cérébrale chronique chez ces pa-
tientsl4, soit la disparition du mécanisme de compensation de
la circulation cérébralel5,16. Une irrigation sanguine cons-
tante est indispensable & un fonctionnement cérébral normal.

Ce rythme est préalablement déterminé par un ensemble de fac-
teurs tels que la teneur du sang artériel en oxyde de carbone
et en 02, la température du corps, l'effet de certaines drogues
et aussi les fluctuations du métabolismel’?. Si par exemple,

la Pa0y diminue, le flux sanguin au cerveau augmente automati-

quement 18,19, Plusieurs études indépendantes ont mis en

14 H. Rusk, A. Haas, 1966, op. cit.

15 C.J. Lambertsen, V.A. Drill, Pharmacology in Mede-
cine, McGraw-Hill, New York, 1958.

16 H.G. Wolff, W.G. Lennox, '"Cerebral Circulation XII.
The effect on Pial Vessels of Variations in the 02 and CO3
Content of the Blood'". Arch. Neurol. Psychiat., Chicago 23,
1930, pp. 1097-1120.

17 D.J. Cohen, 1966, op. cit.
18 C.J. Lambertsen, V.A. Drill, 1958, op. cit.
19 H.G. Wolff, W.G. Lennox, 1930, op. cit.
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évidence ce phénoméne?0,21,22,

Kety et Schmidt?3 démontrdrent qu'une diminution de dix
pour cent de la Pa02 augmentait la circulation sanguine céré-
brale de trente-cing pour cent environ chez des sujets normaux.
Turner et al.24 arrivérent aux mémes résultats avec une réduc-
tion de huit pour cent de la Pa02. I1 existe donc un mécanisme
de réaction qui assure le niveau constant d'0; nécessaire au
tissu cérébral. Cependant, dans le cas d'anoxie cérébrale
provoquée par une occlusion artérielle, ce mécanisme présente
certaines limites importantes. En effet, une vasodilatation

apparait, provoquant ainsi une baisse de la tension artérielle?5.

20 C.F. Schmidt, J.C. Pierson, "The Intrinsic Regula-
tion of the Blood Vessels of the Medulla Oblongata'.- Amer. J.
Physiol. 108, 1934, pp. 241-268.

21 C.F. Schmidt, "The Intrinsic Regulation of the
Circulation in the Hypothalamus of the Cat', Amer. J. Physiol.
110, 1934, pp. 137-152.

22 F.A. Gibbs, "A Thermoelectric Blood Flow Recorder
in the Form of a Needle', Proc. Soc. Exp. Biol. New York 31,
1933, pp. 141-146.

23 S.S. Kety, C.F. Schmidt, '""The Effects of Altered
Arterial Tension of Carbon Dioxide and Oxygen on Cerebral Blood
Flow and Cerebral Oxygen Consumption of Normal Young Men". J.
Clin. Invest. No 27, 1948, pp. 484-492. -

24 J. Turner, C.J. Lambertsen, S.G. Owen, H. Wendel,
H. Chiodi, "Effect of 0.08 and 0.8 Atmospheres of Inspired PO
on Cerebral Hemodynamics at a Constant Alveolar PCOp of 43".
Fed. Proc. No 16, 1957, pp. 130-139.

25 E. Haggendal, "Blood Flow Autoregulation of the
Cerebral Grey Matter with Comments on its Mechanism'. Int.
Symp. on Regional Cerebral Blood Flow, Lund 1963.
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Si la vasodilatation existe déja, il devient impossible pour
1'organisme de compenser face a4 un trés bas taux de pression
de perfusion26. Devant ces faits, il semble donc que 1'augmen-
tation de la circulation sanguine cérébrale ne soit pas possible.
On remarque aussi que plus 1'anoxie cérébrale augmente, plus
les dommages sont importants et que la circulation sanguine
cérébrale n'est pas homogéne en raison du besoin plus grand de
certaines structures par rapport a d'autres?7. 1I1 n'est donc
pas surprenant d'observer des différences importantes au niveau
des effets de 1'anoxie cérébrale, aussi bien chez les animauxZ28
que chez les humainsZ29,.

L'importance d'un apport normal d'02 pour la vie et le

bon fonctionnement du cerveau n'est plus 4 démontrer et le cas

26 D.J. Cohen, 1966, op. cit.

27 S.S. Kety, "Regional Circulation of the Brain Under
Physiological Conditions - Possible Relationship to Selective
Vulnerability", Schade, J.P. and McMenemey, W.H., Selective
Vulnerability of the Brain in Hypoxemia, F.A. Davis, Philadel-
phia, 1963, pp. 21-26.

28 D.B. Hansen, M.R. Sultzer, W.H. Freygang, L. Soko-
loff. "Effects of Low 02 and High CO2 Concentrations in Inspi-
red Air on Local Cerebral Circulation", Fed. Proc., No 16, 1957,
p. 54.

29 H. Wollman, S.C. Alexander, P.J. Cohen, G.W. Stephen,
L.S. Zeiger, "Two-compartment Analysis of the Blood Flow in the
Human Brain'. Int. Symp. On Regional Cerebral Blood Flow, Lund
1965.
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particulier de 1l'anoxie cérébrale provoquée par un A.C.V. en-
traine tout un ensemble d'anomalies. A cette anoxie provoquée
par une occlusion artérielle, s'associent des problémes de
mécanisme pulmonaire dus & une paralysie partielle du diaphragme
qui entrafne un état d'hypoxemie. Cette situation enfin se
cristalise par la défaillance du mécanisme de compensation
associée a la diminution de la PaO,.

2. Les aspects psychologiques et cognitifs de

1'hémiplégie droite aphasique et 1la rééducation

L'état que présentent les hémiplégiques droits aphasi-
ques se définit par un ensemble d'anomalies de fonctionnement
qui les caractérise. Les problémes d'aphasie se retrouvent au
centre de cet &tat et s'ajoutent & des problémes majeurs d'ordre
physique, psychologique et cognitif30. Un patient ayant subi
un A.C.V. au niveau tempord@l de 1'hémisphére dominant peut, se-
lon 1'étendue de la 1ésion, présenter certains symptdmes d'apha-
sie. C'est-a-dire que selon le cas, certains ou encore tous
les systémes nécessaires 4 la communication peuvent &tre défi-

cients31,32.

30 D.R. Boone, "Communication Skills and Intelligence
in Right and Left Hemiplegics'", Journal of Speech and Hearing
Disorders, Vol. 24, 1958, pp. 241-248.

31 A. Biemond, 1970, op. cit.
32 W.C. Halstead, 1947, op. cit.
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A maintes reprises on a tenté de décrire et de définir
1'aphasie; il va de soi que définitions et descriptions reflé-
tent les théories de chaque chercheur. De ces multiples écrits
traitant de 1'aphasie, on ne pourrait tirer que trés peu de con-
clusions, si nous n'adoptions une position personnelle face 3
la nature et a4 la dynamique de 1'aphasie. Depuis longtemps,
le terme aphasie désigne un ensemble de symptdmes divergents
et reliés de trés prés a la neurophysiologie.

S'il y avait lésion cérébrale au niveau de 1l'aire dite
de Wernicke, on observerait une détérioration du langage appelée
aphasie réceptive. Il fut aussi établi comme loi que 1l'appa-
rition de symptdmes évidents d'agnosie auditive et d'aphasie
réceptive se produit dans le cas d'un dommage & 1'hémisphére
dominant33. Une lésion au niveau de 1'hémisphére non-dominant
ne provoque pas l'apparition de tels symptbémes. Il a €té pos-
sible de retrouver dans les recherches un seul cas qui entre
en contradiction avec cette loi. Boller34 rapporte le cas d'un
droitier qui n'avait jamais présenté de troubles du langage.

A sa mort, une autopsie révéla une 1lésion cérébrale massive au

niveau de l'aire de Wernicke du c6té de 1'hémisphére gauche.

33 A.R. Luria, Higher Cortical Functions of Man, New
York: Basic Books Inc., 1966.

34 F. Boller, '"Destruction of Wernicke's Area Without
Language Disturbance', Neuropsychologia, 1973, Vol: 11, pp.
243-246.
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Pour Wernicke, 1'aphasie réceptive se relie au fait que
le patient perd la capacité de percevoir le sens de la structure
des mots. Par la suite, il émit 1'hypothése que la partie
postérieure de la circonvolution temporale supérieure joue un
rdle essentiel de relais dans l'interprétation auditive. Selon
lui, cette région est le siége de l'interprétation des fréquen-
ces sonores du langage. La destruction d'une telle région
provoque la surdité des patients, suivie de 1'aphasie. La
recherche neurophysiologique infirma cette hypothése en démon-
trant que ces patients entendent chaque son individuellement.
I1s parlent, mais ne peuvent arriver & interpréter la chaine
sonore qu'est le mot ou la phrase3>5.

Pour Pierre Marie36, ce probléme n'est que la conséquence
d'un déréglement du fonctionnement intellectuel causé par une
coupure radicale entre la parole et ses bases sensitives; 1l'a-
phasie sensitive n'est pour lui qu'une forme de démence. On a
démontré que plusieurs processus logiques,dont 1'abstraction
et la généralisation, demeurent intacts chez ces patients. Par
la suite, les spécialistes étudiérent 1'aphasie sensitive sous
1'angle d'un désordre au niveau des fonctions complexes d'éla-
boration auditive. Ces fonctions jouent un réle fondamental

dans la compréhension du langage.

35 A.R. Luria, 1966, op. cit.

36 P. Marie, "Revision de la question de 1'aphasie".
Semaine Méd., 1906.
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La neurologie parvint & décrire un syndrome important
des troubles de compréhension du langage associé 3 des problémes
de discrimination auditive. Ces désordres sont provoqués par
la 1ésion de la région postérieure de la circonvolution tempo-
rale supérieure de 1'hémisphére gauche. On rejeta en bloc les
hypothéses voulant que ce trouble soit associé 3 une surdité
ou 3 une détérioration intellectuelle, mais on avanca 1'idée
qu'un désordre au niveau de la discrimination auditive du lan-
gage est un phénoméne relié de prés 4 1'aphasie.

Nous venons d'examiner un aspect de 1'évolution clinique
de 1l'aphasie de Wernicke. Il existe toutefois d'autres aspects
importants du langage tel que celui qui 1l'intégre & 1'action
motrice. Le langage parlé requiert des mouvements qui permettent
1'exécution successive d'unités de mouvement & 1'intérieur d'un
laps de temps donné. Si une lésion cérébrale atteint la région
inférieure de 1'aire pré-motrice, soit 1'aire de Broca, il peut
en résulter un changement pathologique du langage parlé, syndrome
connu sous le nom d'aphasie motrice. Au début de ses recherches
sur l'aphasie motrice, Broca37 croyait que le probléme majeur
était l'incapacité de produire des mots par la coordination des
mouvements. Il semble que les difficultés associées & ce dom-
mage ne se situent pas au niveau de la production des différents
sons, mais plutdt au niveau de la transition qui doit s'effectuer

d'un son a& l'autre. Il s'agit 13 d'une rupture de 1'exécution

37 A.R. Luria, 1966, op. cit.
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harmonieuse de 1l'articulation séquentielle qui caractérise le
langage parlé normal. Ces sujets ne peuvent plus s'exprimer
dans un langage spontané. L'articulation des sons exige une
différenciation précise de chaque phonéme qui constitue la base
du langage. Un langage harmonieux nécessite 1l'intégration des
phonémes a 1'intérieur d'un mouvement particulier de 1'appareil
d'articulation. De plus, méme si dans ce cas ol la réceptivité
du langage n'est pas affectée directement, ces patients peuvent
présenter 4 ce niveau, de graves lacunes qui sont en réalité
des effets secondaires du traumatisme>S.

Trés souvent, des symptdmes combinés se retrouvent chez
les aphasiques et particuliérement les hémiplégiques. Cette
déficience est connue sous le nom d'aphasie globale et résulte
d'une 1lésion massive qui affecte les régions de Broca et de
Wernicke. Les malades répondent aux descriptions déja mention-
nées.

Selon Geshewindsg, on devrait abandonner ces classifi-
cations erronées, car la distinction la plus importante devrait
gtre faite au niveau de la production du langage, c'est-a-dire
entre ce qu'il nomme 1'aphasie fluide et non-fluide. Un patient

présentant une aphasie non-fluide produit trés peu de langage

ou s'il y a production, elle s'effectue avec beaucoup de lenteur,

38 K.R. Jakobson, Fundementals of Language, The Hague:
Mouton, 1956.

39 N. Geschewind, "Aphasia', New. Engl. Jour. Med.
284:654, 1971.
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d'effort et une articulation déficiente. De fagon caractéris-
tique, de tels patients parlent en style télégraphique haché,
accompagné d'erreurs grammaticales. Au contraire, les malades
atteints d'aphasie fluide peuvent sans effort produire des
phrases trés bien articulées, bien formées, & la mélodie et au
rythme normaux avec parfois un débit beaucoup plus rapide qu'a
la normale. Toutefois, méme si la production de son est bonne,
le discours est dénué de sens et dans certains cas, le sujet
crée une suite de néologismes.

Nous constatons maintenant que 1'aphasie non-fluide est
causée par une lésion produite au niveau de 1l'aire de Broca.
Cette 1ésion s'étend généralement au cortex moteur adjacent,
entrainant de ce fait, une hé&miplégie, alors que l'aphasie
fluide résulte d'une lésion & l'aire de Wernicke, mais sans
hémiplégie. Cependant, les aphasiques de la parole présentent
aussi des difficultés au niveau de l'expression écrite.

A partir de cette présentation qui é€tablit certains
faits neuropsychologiques de 1l'aphasie, il sera possible d'éva-
luer certaines observations en terme de définitions. Penfield
et Roberts40 définissent ainsi 1'aphasie:

"that state in which one has difficulty in speech,
comprehension of speech, naming, reading and writing,
or any one or more of them; and it is associated
with misuse and/or perseveration of words but is not
due to disturbance in mechanism or articulation, or

involvement of peripheral nerves, nor due to general
mental insufficiency".

40 W. Penfield, L. Roberts, Speech and Brain Mechanisms,
Princeton, N.J., Princeton University Press, 1959, p. 92.
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Cette définition qui se veut courte et simple néglige certains
aspects importants tels que les problémes de compréhension
gestuelle ou la détérioration de la production du langage écrit
et oral associés & 1'aphasie.

Pour Eisenson4l, 1'aphasie est reliée au fonctionnement
intellectuel et a la personnalité, alors qu'il semble préférable
d'interpréter 1'aphasie comme un syndrome accompagné de désor-
dres: au niveau du langage symbolique, du fonctionnement intel-
lectuel et de la personnalité. De plus, les désordres du lan-
gage symbolique, de la lecture, de l'écriture et de la parole
sont reliés directement aux désordres de fonctionnement symbo-
lique; c'est-a-dire l'arithmétique, la mathématique, etc...

Un déréglement général se produit au niveau du fonctionnement
intellectuel. Un désordre majeur s'établit quant a la capacité
de manipulation des concepts abstraits. Ces troubles se mani-
festent au niveau de la personnalité par l'accroissement des
comportements égocentriques exagérés. En outre, certaines
manifestations découlent aussi des déficiences intellectuelles,
sensitives, motrices et aussi, de la réaction de 1'individu 2
son état.

Avant d'aborder de facon approfondie les effets de
1'aphasie associée & 1'hémiplégie droite, la présentation du

fonctionnement cognitif s'impose. On a trop souvent négligé

41 J. Eisenson, J. Aver, J.V. Irwin, Psychology of
Communication, Appleton-Century-Crafts, New York: 1963, Chap.
12,15.
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cet aspect#2. La pensée abstraite exige la possession d'un
schéme ou d'un code mental qui permette a4 volonté de passer
d'un aspect 3 1'autre. De plus, ce schéme permet de garder

d 1'esprit, simultanément, un ensemble d'aspects variés, de
tirer d'un ensemble une compréhension globale, de déduire un
tout de ses composantes, de percevoir des propriétés similaires
ou communes, de prévoir, de planifier et d'utiliser des symbo-
les de fagon implicite ou explicite. Goldstein#3 arriva 3
démontrer que cette capacité de penser était défaillante chez
la majorité des sujets ayant subi un dommage cérébral.

Le fonctionnement intégré et adéquat de la pensée abs-
traite se caractérise par la symbolisation qui ne peut &étre
directement percue par les sens. Il semble que pour les apha-
siques, les lacunes soient d'autant plus importantes 