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Résumé

Les troubles d'utilisation d’objets : de la neuropychologie cognitive vers

I'anthropologie clinique

Malgré leur impact sur les activités quotidiennles, troubles d'utilisation d’objets, qui se
retrouvent traditionnellement en neuropsychologiassle terme d’apraxie idéatoire, restent
encore sous-diagnostiqués et constituent un vagee d'investigations a mener aupres de
populations variées. La notion d’apraxie idéataj,n’a jamais réellement fait I'objet d’'une
modélisation spécifique, tend a étre abandonnépraiit d’interprétation des troubles en
termes d’engrammes gestuels, de connaissancestgmeande planification de I'action ou
encore de raisonnement mécanique. D’autres tradaums le champ de la psychologie
comparée suggerent que l'utilisation d’objets estfrbit d’'une capacité spécifiguement
humaine de raisonnement causal. Dans ce travai§ aeons choisi de mettre a I'épreuve un
modele de raisonnement technique qui postule, €¢hemme, I'existence d'une faculté
technique autonome basée sur l'analyse abstrageodgts en termes de moyens et de
finalités techniques. Pour cela, nous cherchonbadtha tester I'hypothése que les Iésions
vasculaires hémisphériques gauches entrainentliématian spécifique de ce raisonnement
technique. Nous examinons également I'étendue iffesutiés d’utilisation d’objets chez un
groupe de patients présentant une maladie d’Alzévepour discuter 'influence de troubles
de mémoire sémantique et de planification sur kgsacités d'utilisation d’objets. Cette
démarche présente l'intérét d'apporter des argwne&oimplémentaires au modéle du
raisonnement technique, en délimitant son champpti@tion, et de discuter I'hypothése

que le lieu d’expression d’un trouble neuropsychmoe peut étre distingué de son origine.

Mots clés : Troubles d’utilisation d’'objets, Résolution de péhes mécaniques, Mémoire

sémantique, Planification, Raisonnement technique.




Abstract

Apraxia of tool use:

From cognitive neuropsychology to clinical anthrop&ogy

The inability to use tools refers traditionally tdeational apraxia. It is known that this
neuropsychological syndrome affects everyday lifet it is usually under-diagnosed.
Therefore, the inability to use tools remains ddfief research that must be investigated
among various populations. The concept of ideatiapeaxia faces to the lack of a specific
theoretical framework although various distinct mitige processes such as semantic
memory, executive planning or mechanical reasohange been shown to support tool use.
Furthermore, some works in comparative psycholaggsst that tool use is a specificity of
human activity and supported by causal mechanisssgdon the structural or functional
relation between objects. In this work, we proptisexplore a technical reasoning model.
According to this model, technical reasoning isp&c#fic mechanism based on abstract
analysis of technical means and ends. The primajgctve of this study is to test the
hypothesis that technical reasoning disorders gexifically associated with left-brain
damaged. We also investigate tool use impairment&lzheimer disease to explore their
relationships with deficits in semantic memory amakcutive planningThis is of special
interest to explore the limitations of the techhioeasoning mechanisms and to test the
hypothesis that a same obvious cognitive impairnmeentld be associated with different

underlying neuropsychological deficits.

Key Words: Apraxia of tool use, Mechanical problem-solvingnfaatic memory, Executive

planning, Technical reasoning.
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Introduction

INTRODUCTION

Ce travail se veut l'illustration, dans le champl'dpraxie et plus précisément dans le
domaine encore peu exploré de la technique et wldidation d'objets, d’'une double
démarche clinique et théorique : une pratique guiaidans le champ de la neuropsychologie
auprés de patients présentant des troubles d’esgiariées et la nécessité pour cette pratique
de s’inscrire dans un cadre de compréhension ghilsfucturé des facultés humaines.

L’apraxie a longtemps patie de sa réputation delryme expérimental qui n’apparait
que sur sollicitation d'un examinateur et, contmient a d’autres syndromes
neuropsychologiques concernant la mémoire, le @@ga encore la perception, les examens
des troubles praxiques reposant sur des basesigie®rsolides et une meéthodologie
rigoureuse sont reécents (voir Tate et Mc Donald®519Peigneux, 2000). Méme si certains
travaux montrent 'impact de I'apraxie et des trieshd’utilisation d’objets sur les activités de
vie quotidienne (Foundas et al. 1995 ; Goldenbdrgle 2001a; Smania et al., 2006 ;
Donkervoort et al., 2006 ; Sunderland et Shinn8f72, l'apraxie est un symptéme encore
sous-diagnostiqué (Dovern et al. 2012). Les trauMdlatilisation d'objets constituent donc un

vaste sujet d'investigations a mener aupres delatims variées.

Autour de plusieurs axes critiques, nous discuterte fait que le cadre de
compréhension que nous attendons n’est pas otiefep modeles dominants actuellement en
neuropsychologie cognitive. En effet, il nous seantple ces modéles abordent les troubles
d'utilisation d'objets de maniéere disparate et ¢e¥rgrée sur les représentations. Disparate, car
de nombreux modeles, sans rapport entre eux, attoctl@que capacité cognitive sans les
définir les unes par rapport aux autres a l'intéri¢'un modele global. Tres centrée sur les
représentations car la plupart font référence enadule de stockage, comme nous le verrons
pour la notion d’engrammes gestuels, qui n'est g@ass poser question sur de nombreuses
capacités humaines comme la résolution de problémegeaux ou l'invention. Enfin, une
critigue essentielle de notre démarche est legiaét ces modeles, en ne définissant pas de

facultés spécifiqguement humaines, placent la neyamwlogie dans le champ quasiment

15



Introduction

exclusif des neurosciences, sur le versant deacasenaturelles, alors qu'il serait intéressant
d’en inscrire une partie dans le champ des sciehuasines, définies par I'abstraction, la
négativité et la dialectique.

Ainsi, notre intérét se portera sur l'alternativeeld Théorie De la Médiation initiée par
Jean Gagnepain (1990, 1992, 1994, 1995) et Olvadyouraud (1995), qui proposent une
réorganisation du savoir en sciences humaines.nam y est abordé dans sa spécificité et
dans sa complexité. La question principale n'estqaque fait 'humain mais ce qui le fait
humain dans le cadre d’'un postulat fort d’'une detton entre des fonctions naturelles et des
facultés culturelles. La méthode proposée est lingee expérimentale neurologique et
psychiatriqgue basée sur la dépositivation et lsodstruction. La déconstruction permet de
distinguer quatre plans de rationalité, dont lenptee I'Outil, qui s’'intéresse a l'activité
humaine par 'examen d’une dialectique technicasgtdelle de I'activité et de la production.
Par ce plan de rationalité 'hnomo ne se fait pleiglement sapiens mais également faber. Son
dysfonctionnement se retrouve spécifiquement dansrauble présent dés l'origine de la
neuropsychologie sous le concept d’apraxie idéatqui est redéfini et redélimité par la
Théorie De la Médiation sous le terme d’atechniaidMle postulat de I'interférence des plans
permet également de penser I'existence de trouhlegeste et de I'utilisation des objets
inhérents a d’autres plans de rationalité. Danserss, I'intérét principal de la démarche de
dépositivation et de déconstruction pour renouvédeguestionnement et I'explication en
neuropsychologie est d'amener a extraire la natlur&ouble de ces conditions d’apparition
(Le Gall, 1992, 1998).

16
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Chapitre 1I- L'apraxie, de I'gfine du concept aux premiers modeles

Chapitre |- APRAXIE, DE L'ORIGINE DU CONCEPT AUXREMIERS MODELES

INTRODUCTION

Les troubles d'utilisation d’objets s’inscriventdieurs premieres descriptions dans le
champ de la gestualité et de I'apraxie. L’histalee I'apraxie est déja relatée dans plusieurs
travaux richement documentés (voir notamment Sigmnet North, 1979 ; Le Gall, 1992,
1998 ; Le Gall et Peigneux, 2003) et difficile ap@s paraphraser. Nous ne reprenons ici que
les informations qui permettent de commencer &faid comme un trouble neurologique,
neuropsychologique, autonome, indépendant de laicitét de la perception ou encore de
I'efficience cognitive générale (voir Hécaen, 196kannerod, 1983 ; Roy, 1985 ; De Renzi
et Faglioni, 1999 ; Le Gall et Peigneux, 2003 ;deoberg, 2003a ; voir également Peigneux,
2000 ; Osiurak, 2007) et quelle place y tiennettiaiement les troubles d’utilisation d’objets.

1- Apraxie, la genese d'un concept

1-1- Les premiéeres distinctions

Le concept d’apraxie commence avec la descrigtda distinction de troubles de la
réalisation de gestes sans trouble de I'activitériow élémentaire. Avant 1900, quelques
observations cliniques attirent I'attention sur ghegients, sans trouble moteur ou sensoriel
élémentaire, présentant une certaine maladresseendans la réalisation de gestes isolés ou

au contact d’objets.

Jackson (1866) est le premier a décrire un défautpabduction de geste sur
commande verbale alors que ces gestes peuventéliges spontanément, dans les activités
routinieres quotidiennes. En 1878, il forge, sur tgpe d’observations, le concept de
dissociation automatico-volontaire et isole un kieude ['activité motrice volontaire,
intentionnelle qui caractérise encore I'apraxie Samertaines définitions récentes (voir
Leiguarda & Marsden, 2000 ; Petreska et al., 206&jsant un lien avec les capacités
perceptives, Steinthal (1871, 1881), suivi de Gdd8I73) est le premier a utiliser le terme
d’apraxie pour caractériser des troubles de maaijpm liés, pour lui, a un défaut de
reconnaissance des objets a utiliser. Comme Itm@rtdéficit moteur de la parole, se

différencie de l'aphasie, I'apraxie se différera@s déficits d'exécution motrice. La relation
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Données théorigues supiaxie

entre des mécanismes d'exécution et des objectitsiah est y altérée. Wernicke (1874)
suggere que la perte de souvenirs des sensatinestik@siques, construits par la répétition,
distincts des réflexes, et stockés dans ce quitlg le senso-motorium, peut expliquer une
maladresse motrice qui ne s’explique pas par dexia chez des patients atteints de trouble
de la sensibilité profonde. Nothnagel et Naunyr8Bd8&listinguent la paralysie psychique de
la paralyse proprement dite en évoquant une pee'idhages souvenirs du mouvement"”.
Dans la lignée associationniste de Wernicke, Mayi&90) reprend la notion d'asymbolie de
Finkelburg (1870), que Steinthal avait distinguéd'apraxie, et la divise en deux versants, un
sensoriel, sous tendant I'agnosie, et un moteugct&risé par une incapacité a activer les
souvenirs kinesthésiques des mouvements a acco@ptie asymbolie motrice est un déficit

unilatéral liée a des lésions de la circonvolutientrale controlatérale.

En 1900, Liepmann, également ancien éleve de Wearnagecrit de fagon détaillée le
cas du Conseiller Impérial M.T., 48 ans, victimearé aphasie et d’'une apraxie affectant les
mouvements bucco-faciaux et ceux du membre supédeoit. Ce tableau d’apraxie
unilatérale droite avec préservation des capagiéssuelles au niveau du membre supérieur
gauche permet a Liepmann de réfuter un hypothétagfaut de reconnaissance ou de
compréhension. Cela lui permet de distinguer I'asyie de I'apraxie qu'il qualifie de
" motrice” dans le cas du patient MT. Dans cettseolation, toutes les descriptions
concernent la conduite et la précision des gedieptés a des objets précis mais pas le

rapport des objets entre eux.

En 1905, Pick décrit un patient de 43 ans (voir gtah, 1960) présentant une
atrophie cérébrale circonscrite avec des troulpgssiques de type réceptif et nominal mais
comprenant néanmoins les ordres simples. Drolggoatient est devenu maladroit et préfere
utiliser sa main gauche. Il utilise un rasoir comamepeigne et tente d’écrire avec une paire
de ciseaux. Les actes plus complexes, comme allumeepipe, sont encore plus difficiles et
engendrent des persévérations. Pick considéredthgge de I'agnosie mais indique aussi que
le patient peut dénommer, décrire, reconnaitreolggts pourtant porteurs d’erreurs. Il
suggere une apraxie plus complexe, plus psychaleggue I'apraxie motrice décrite par
Liepmann en 1900 et propose le terme d’apraxieo*iétrice” pour qualifier ce désordre,
plus attentionnel et lié a des Iésions diffusesrfa, la représentation du but ne régule plus

I'organisation temporelle de I'action et I'idée thouvement est peut-étre méme perdue. Dans
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le méme sens, Marcuse (1904) propose, pour sd@&tme d’'apraxie "amnésique".

Kleist (1907) décrit un trouble unilatéral de laxtiité de la main et des doigts, par
lésion controlatérale. Il distingue cette maladeegs’il qualifie d’apraxie "innervatoire” ou
“corticale” d’'une parésie et I'attribue a une ruptdes synergies simples qui coordonnent les
innervations des muscles isolés a partir du comsteur. Cette apraxie touche les
mouvements intentionnels et spontanés, appris'g@artice et n’est donc pas concernée par

la dissociation automatico-volontaire.

D’aprés ces travaux, il se dégage donc, dés lddiiXIXéme siecle, des troubles de
I'exécution de gestes, de mouvements volontair@ateraction ou non avec des objets, qui se
scapacités symboliques. La latéralisation, la @mws de ces troubles sont variées comme
leurs représentations fonctionnelles et leurs dématons. Les sites lésionnels sont
eégalement pluriels, localisés ou diffus. Le cona#ppraxie nécessite, a ce moment la, une

synthese explicative et intégrative.

1-2- La conception de Liepmann

C'est Liepmann (1908, 1920) qui reéalise cette seh anatomo-clinique en
s'appuyant sur les observations de ses contemgorRick et Kleist, et sur ses propres
travaux comme I'étude de cas du Conseiller Impévidl et une large étude de groupe de
1905. Dans cette étude, il examine 42 patientsepstde lésions droites et 47 patients
porteurs de Iésions gauches avec des gestesifea(@rec objets) et intransitifs (sans objets)
sur commande verbale et sur imitation. Ce traygiloate deux conclusions importantes pour

la localisation et I'autonomie de I'apraxie :

- Comme pour le langage, 'hémisphére gauche estrdoridans les fonctions
gestuelles (20 patients avec Iésions gauches peédeme apraxie alors qu'aucun
patient avec Iésions droites n'en présente) abkap résulte de Iésions corticales.
Elle peut se manifester de fagon bilatérale avexldsions unilatérales, ce qui

anatomo-cliniguement la distingue de déficits @lésnentaires.
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La proximité des sites cérébraux dévolus a la géistuet au langage n’'implique
pas gu’ils soient identiques. D’'une part, une ajghpsut s’exprimer sans apraxie
et inversement. D’autre part, les troubles gests&dsprimant également sur

imitation, ils ne peuvent intégralement s’expligpar les troubles du langage.

Chez Liepmann, l'apraxie devient un syndrome nesyolpologique autonome qui altére la

réalisation d'actes volontaires. Dans la lignéd’atsociationnisme de Wernicke, Liepmann

concoit les processus psychiques divisés en teaisosis (voir Goldenberg, 2003a et Le Gall,

1992) :

La section psychosensorielleédiatise la transformation des sensations ersjdée

elle résulte de l'activité des zones postérieutesaltex.

La section psychomotrice médiatise la transformation des idées en action
motrice, elle résulte de I'activité des zones aatées du cortex.

La section intrapsychique correspondant aux idées, elle est non localisable

résulte de 'activité de 'ensemble du cortex.

Concernant plus précisément I'action volontairedivlise la section psychomotrice en trois

étapes (voir figure I-1) :

A l'origine de l'action se trouve une image spatoporelle, une "formule du
mouvement" constituée d’'images visuelles de I'actioire d'images acoustiques
dans certains cas. Les formules du mouvement appaent a la sphere
intrapsychique, elle résulte de l'activité de l'emble du cortex mais plus

particulierement de la partie postérieure de I'lspimére gauche.

La seconde étape de lintention vers l'action lestransfert des schémes de
mouvements émergeant de I'ensemble du cerveaulegianervations motrices.
Ce transfert est possible grace aux connectiori&dgemble du cerveau avec la

région centrale.
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- Enfin, les innervations motrices sont possiblexcgra une "mémoire kinétique"
stockée dans la région centrale, le sensomotoriem\Wekrnicke, de chaque
hémisphere. Cette mémoire kinétique dirige le mmems des extrémités
controlatérales, parfois directement, sans auBpeetpour certains mouvements
volontaires récurrents, plutot courts et sterédy@pper a une porte, donner une
poignée de main). Le sensomotorium gauche, en gdustocker les souvenirs
kinétiques relatif a 'hémicorps droit, dirige égalent ceux du sensomotorium

droit via des voies calleuses.

T~ 4+ |RH

Co. Ca.

Figure I-1. Schéma horizontal de I'apraxie d’aprepmann (1920)Reproduit de
Signoret et North (1979).

LH : centre cortical gauche de la main droite (mémdinétique)

RH : centre cortical droit de la main gauche

CO : cortex occipital

ct : cortex temporal

cp : cortex pariétal

Malgré la dominance de I'hnémisphére gauche, comenendntre les traits pleins

reliant les zones postérieures gauche (formulemmduvement) avec le centre cortical
gauche et le contréle du centre cortical gauche kudroit, Liepmann laisse, en

pointillé, la possibilité de voies directes entis Icortex occipitaux et les centre
corticaux controlatéraux.
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De laltération spécifigue de ces trois niveauxrébulte trois formes différentes
d’apraxie correspondant a trois sites Iésionnetsr (figure 1-2). La synthése que nous
proposons ici est le résultat de I'évolution d@éamsée de Liepmann sur deux décennies et ce
que l'on retrouve de maniere consensuelle dangdeature. Nous retenons la terminologie

présentée par Goldenberg (2003a) :

Apraxie idéatoire: elle se caractérise par une difficulté a créer ufmule du
mouvement”. C’est typiquement un défaut d’intégmatiles différents éléments de I'action en
fonction d’'un but superordonné. C’est le plan idé&atde I'action qui est lui-méme perturbé.
Pour Liepmann, le trouble se manifeste dans I'aatiais résulte d’'un déficit cognitif général
qui n'est pas spécifique a l'action. Liepmann pgédnitialement qu’elle est causée par des
lésions diffuses ou une démence mais consideredailglité que la transmission du lobe
occipital vers le lobe pariétal en soit la partdligable. Du fait que la fonction d’un objet se
définisse en relation aux autres, l'utilisation lj&ts isolés est également concernée.
Liepmann s’est inspiré des descriptions de Pick0219 1905) sur des patients dans
I'incapacité de manipuler correctement les objetsle choisir I'objet approprié a I'action en
cours en I'absence de troubles de dénominatioreaecbnnaissance. Pour sa part, Pick avait
qualifié cette apraxie d'idéomotrice. Le troublé keikatéral et le site Iésionnel est diffus dans
I'hémsiphére gauche, il couvre de larges régionséfaoccipitales gauches (aires de
Brodmann 40, 39, 19).

Apraxie idéo-kinétique (ou idéomotrice) :La formule du mouvement, elle-méme préservée,
est déconnectée des souvenirs kinétiques, présegagésment. Le trouble principal peut donc
étre le défaut d’imitation. Elle peut s’exprimerfdeon bilatérale, chez un droitier, par Iésions
gauche (aires de Brodmann 7, 40, 39) ou de facdiatérale gauche, chez un droitier,

toujours, par lésion du corps calleux. Ce dernger aprrespond a la description du Conseiller
Impérial qui était gaucher et présentait une apraxiilatérale droite que Liepmann avait

initialement qualifiée de "motrice”. Cette apraxdst assujettie au principe de dissociation

automatico-volontaire, c’est un trouble du contmdleteur intentionnel.

Apraxie mélokinétique (" limb-kinetic apraxia™): altération des souvenirs kinétiques
propres a un membre. Elle concerne autant les moenes dirigés par un plan conscient que

les mouvements routiniers. C'est une maladressergén unilatérale sans distinction
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automatico-volontaire baptisée par Kleist (190réaie innervatoire”. Elle est liée a des
lésions de la zone sensori-motrice controlatémileg de Brodmann 1, 2, 3, 4, 5, 7).

Cette terminologie initiale va devenir sujette a daultiples interprétations
incohérentes, encore présentes aujourd’hui, quemaan va lui-méme initier des 1920 en
regroupant les apraxies mélo-kinétique et idéotkqné sous le terme d’apraxie motrice en
opposition a I'apraxie idéatoire (Le Gall, 1992)ari3 la neurologie francaise du début du
siecle, par exemple, I'apraxie motrice de Liepmdexient idéo-motrice et I'apraxie idéo-
motrice caractérise l'apraxie idéatoire de Liepméviorlass, 1928). Mais, le débat qui va
suivre n'est pas qu'une question de terminologi@ature de I'apraxie et particulierement de
I'apraxie idéatoire sera toujours elle-méme questie. De nouveaux troubles vont également

étre décrits.

Op . '. Ginf

Figure I-2. Topographie des lésions responsables agraxies d’apres Liepmann
(1920).Reproduit de Signoret et North (1979).

1 : apraxie mélo-kinétique
2 : apraxie idéo-kinétique (idéomotrice)
3 : apraxie idéatoire
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1-3- Apports et critiques a la conception de Liepma

Les publications qui suivent I'ceuvre de Liepmanruvemt étre regroupées en
plusieurs domaines. Il est notamment possible djgégo de nouveaux tableaux cliniques
centrés sur l'activité atteinte comme l'apraxie stomctive (Kleist, 1922) ou l'apraxie de
I'habillage (Brain, 1941). Mais, notre intérét serte essentiellement sur les discussions
théoriques concernant les distinctions cliniquesites par Liepmann et plus particulierement

sur I'apraxie idéatoire.

Les conceptions de Déjerine (1914) poursuivent daception localisationniste-
associationniste de Liepmann (voir Blondel et Eclsta 2000). D’abord, il décrit I'apraxie
négativement en la considérant comme un troublegih@ psychique sans trouble moteur ou
sensoriel élémentaire. Ensuite, il divise le sersonum de Liepmann en deux: un
sensorium et un motorium. Une déficience du seusoaltére le projet idéatoire et entraine
une apraxie de conception, une atteinte intelldletigggnérale (attention, conceptualisation
...). Les lésions sont diffuses comme dans certdats démentiels. Une apraxie d’exécution
et une apraxie de transmission viennent complétersémiologie. Comme I'apraxie
idéomotrice de Liepmann, l'apraxie de transmissgmn distingue par une dissociation
automatico-volontaire, touchant essentiellement giestualité intentionnelle. L’apraxie
d’exécution perturbe les innervations musculaingssgnt les dernieres étapes apres le projet
idéatoire, elles correspondent en somme a I'apnaatrice ou mélokinétique. La distinction
conception-exécution va marquer profondément lg i@ I'histoire de I'apraxie.

Le courant globaliste, s'oppose aux theses assmumgtes et considere que le fait
gu’'une lésion cérébrale perturbe un comportemenienmet pas nécessairement de localiser
le substrat anatomique du fonctionnement normatedeomportement au niveau de la zone
lésée. Ses représentants s’opposent donc a latéalies corrélations anatomo-cliniques. A
travers le phénomene de diaschisis, Von MonakoW4), Sttire I'attention sur le fait qu'une
lésion cérébrale peut retentir a distance sur degdires cérébraux vastes. Par ailleurs, il
réfute I'idée que l'apraxie corresponde a une pdds images motrices et considére que
I'exécution gestuelle dépend de I'activation sustes dynamique, représentée par l'instinct,
de mécanismes physiologiques, de comportementsunsopgimaires. Néanmoins, il garde

trois formes d’apraxie, amnésique, agnosique eticgotorrespondant a peu pres aux trois
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tableaux cliniques de Liepmann. Pour Goldstein 8194951), neurologue inspiré de la
psychologie de la forme (Guillaume, 1937 ; K6hlE964), la difficulté a réaliser des gestes

intentionnels s’inscrit dans une altération pluségéale d’un comportement d’abstraction.

Pour Foix (1916), l'apraxie idéatoire est un désmritellectuel global et la seule
vraie apraxie est idéomotrice. Morlaas (1928), élave, plaide aussi pour une distinction
entre les apraxies idéomotrice et idéatoire. Pourl’apraxie idéatoire n’est pas un déficit
psychique global mais un déficit sélectif des cassances d'utilisation d’objets qu’il propose
de dénommer agnosie d’utilisation alors que l'aragdéomotrice est caractérisée par des
dyskinésies spatiales, des problémes de rappodsras.

D’autres auteurs encore abordent la clinique derdde sur un versant plus
physiologique comme Sittig (1931) qui se représdete troubles gestuels comme un
continuum entre la paralysie et les différenteamfes d’apraxies. Denny-Brown (1958)
s’oppose a la conception de Liepmann en affirmam des postulats comme l'existence
d’'images kinesthésiques sont invérifiables pardafation. Globalement, il décrit deux types
d’apraxies kinétiques, principalement unilatéralesractérisées par une rupture entre des
réactions de retrait et de contact. Des lésion#tdtes entrainent une apraxie magnétique (ou
d’aimantation) avec persévérations et "graspingtimctif. Des lésions pariétales entrainent
une apraxie répulsive avec évitement instinctifadeain. Il insiste sur la différence entre ses
apraxies, de nature physiologique, et des apraXegression bilatérales représentant un
trouble plus psychologique, conceptuel (apraxieonadétrice et apraxie idéatoire) relevant
d’'une incapacité a manier du symbole sous une fgrropositionnelle. L'apraxie idéatoire
apparait plutdt en cas de lésions diffuses (démpr&sénile) mais, dans les cas de Iésions
moins diffuses, I'apraxie idéatoire peut étre réel@ une ou plusieurs catégories générales
des défauts perceptifs singuliers a I'agnosie. asbles symboliques gestuels sont alors
rapprochés de l'apraxie constructive, de l'aphasenantique ou encore de troubles du
schéma corporel. Ce qui, par ailleurs, illustréifiiculté a définir une mémoire de rappels et

des engrammes en lien avec une performance motrice.

Ces apports restent articulés a la conception @pnhann. Ills ne permettent pas
vraiment d’intégrer I'ensemble des troubles praggjet de délimiter précisément I'apraxie

comme un déficit autonome lié a un trouble qui @#eait spécifiquement I'organisation
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gestuelle ou I'analyse des rapports des objete entx. En effet, une partie des troubles reste
partie, affectant I'utilisation des objets, paslement dans leur manipulation, mais également
dans la compréhension de leur fonctionnalité, restgervie a des processus psychiques
généraux, symboliques qui se détériorent en caggiens cérébrales larges voire diffuses
comme dans les processus dégénératifs démentiabemrent, seule I'apraxie dite idéo-
kinétique, idéomotrice ou encore de transmissiombée se dégager comme un trouble
autonome entre physiologie et symbolisme sans &edement définie en termes de
processus de pensée. Pourtant ce sont les matiifestqui se rangent sous cette étiquette qui
vont faire I'objet de la plus grande attention deEsssmodélisations qui vont suivre.

2- Les modeles anatomo-cliniques de I'apraxie

Les premiéres modélisations de I'apraxie sont nitajeement localisationnistes et
associationnistes, comme nous allons le voir avescfBvind et Heilman. Dans un registre
tres physiologique, nous aborderons égalementdaseptions de Luria qui apportent une
approche dynamique un peu différente. Enfin, aveicadn, Signoret et North, nous
exarminerons des travaux originaux qui nous cowodtiif considérer, dans les troubles du

geste et d'utilisation d’objets, une certaine aga@vec le langage.

2-1- L'approche dysconnexionniste de Geschwind519875)

Geschwind prolonge les idées de Liepmann dans udél@onéo-associationniste
dysconnexionniste. Son approche permet d’explignerapraxie unilatérale gauche et, en ce
sens, reste proche de Liepmann dans I'analyse nsetder impérial MT. En revanche, il ne
reprend pas la notion de formules du mouvements@Banconception, il n'y pas de centres
fonctionnels praxiques spécifiques mais des tratdm successifs de I'information
dépendants de la modalité perceptive d’entrée :ntamde verbale ou présentation visuelle.
Pour lui I'apraxie est simplement dépendante dendture de la modalité d’entrée de
I'information. Deux principales voies d’associatigreuvent donner naissance a un acte
moteur volontaire (voir figure I-3) :

- Une voie "verbale" : Aires auditives primaires aire de Wernicke—~ faisceau

arqué— aires motrices associatives gauche.
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- Une voie "visuelle" : Aires visuelles primaires faisceau arqué- aires motrices

associatives gauche.

Figure I-3. Modéle néo-associationniste de Gesctwi®75). Reproduit de Heilman
et al. (1982).

VC : cortex visuel

VAC : cortex visuel associatif
W : aire de Wernicke

AF : faisceau arqué

MAC : cortex moteur associatif
MC : cortex moteur

Dans les deux voies, I'information est ensuite gel@ie soit vers les aires motrices
primaires gauches, pour la main droite, soit versortex moteur associatif droit puis les aires
motrices primaires droites, pour la main gauchéved la voie touchée, I'apraxie est dite "en
modalité verbale" ou en "modalité visuelle". Loreda dysconnexion est interhémisphérique,
par lésion antérieure du corps calleux, il peutaagipre une apraxie unilatérale gauche. Des
lésions profondes postérieures gauches peuvergragat entrainer une apraxie "bimodale”

d’expression bilatérale.

L'intérét de cette approche est de permettre digupl les dissociations observées
dans les capacités de production gestuelle comm&ilequ’'un malade améliore ses
performances par I'imitation ou qu’il comprenne q& lui est demandé sans réussir, pour
autant, a le réaliser. Cette maniere de concepardlapraxie en expliquant les dissociations
observées chez les patients va étre source d'aigpirpour les modeles cognitifs qui vont

suivre. En revanche, la question de l'apraxie wiéatest peu traitée par Geschwind qui se
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concentre surtout sur les apraxies aujourd’hui ifjéaes d’'idéomotrices. Néanmoins, il
propose que lutilisation réelle d'objets ressorttune modalité tactile complétée
d’apprentissages visuo-moteurs. Ainsi des trouBleslisation peuvent également apparaitre
en cas de lésions postérieures gauches par déconmxla voie visuo-motrice alors que les
performances sont meilleures hors contréle visuéte aux apprentissages tactilo-moteurs
sous-tendus par une voie directe passant par ldgexceomesthésiques d’association.
Toutefois ces compensations se font sur des gestémiers sur-appris et le modele de
Geschwind ne permet pas réellement dexpliquer tiesibles d'utilisation d'objets

d’expression bilatérale par Iésions postérieuresiyes.

2-2- Heilman et al. (1982), deux formes d’apraxiEpmotrices

A l'encontre des propositions dysconnexionnistes Gkschwind, Heilman et al.,
(1982) apportent des arguments pour I'hypothésel'@@stence d’engrammes moteurs
visuokinesthésiques. Pour rappel, le schéma a @eies de Geschwind propose que des
lésions postérieures affectant le faisceau arqué gyrus supramarginalis déconnectent les
aires du langage et le cortex moteur, ce qui euplites difficultés des patients avec la
production de gestes sur commande verbale. Polmaleiet al. (1982), cela n’explique pas
que des patients droitiers ne présentant pas wasedroites ne puissent pas, non plus, imiter.
Mais, s'il existe des formules du mouvement, tetlae celles localisées par Liepmann dans
le lobe pariétal inférieur gauche, cela permet @mspr qu'une altération de la voie
d’association des cortex pariétal et moteur engraiim défaut de production sur commande
verbale et sur imitation sans déficit de discrintima de gestes alors qu’une altération du
cortex pariétal lui-méme entraine un défaut de gpectdn et de discrimination de gestes (voir
figure I-4). Pour tester cette hypothése, les ast@uoposent un test de reconnaissance de
gestes a vingt patients réparties en quatre graupes

- Apraxiques avec lésions postérieures (pour 3 patierscanner disponible montre

des lésions des circonvolutions supramarginalegtlaire).

- Apraxiques avec lésions antérieures (pour 2 patienscanner disponible montre

des Iésions antérieures au sillon de Rolando).

- Non-apraxiques avec lésions postérieures.

- Non-apraxiques avec lésions antérieures.

L’apraxie est évaluée par 15 gestes (12 pantomehésgestes symboliques) proposés sur
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commande verbale. Pour le test de reconnaissangesles, les patients doivent désigner,
parmi trois gestes présentés en vidéo, quel gestespond le mieux a I'’énoncé proposé. Les
deux distracteurs de chaque essai sont soit déssgeen exécutés mais représentant une
erreur sémantiqgue de contenu soit des gestes éséapproximativement par rapport a la
cible. Les résultats obtenus montrent que les piatepraxiques avec Iésions postérieures font
significativement plus d'erreurs que les trois esitigroupes dont les performances sont

similaires.

Pour les auteurs, ces résultats appuient I'existefengrammes moteurs localisés du
c6té du gyrus angulaire et de la partie supéridurgyrus supramarginalis. Cela argumente
également deux formes d’apraxie idéomotrice :

- Lésions du gyrus supramarginalis ou du gyrus amgulaléficit de discrimination

de gestes et de production de gestes sur commanoie et sur imitation.

- Lésions antérieures du gyrus supramarginalis démmant les engrammes et le

cortex moteur : déficit de production sans défigtdiscrimination.

Figure I-4. Schéma néo-associationniste de Heiletaal. (1982).

LH : hémisphére gauche AG : gyrus angulaire

RH : hémisphere droit W : aire de Wernicke

CC : corps calleux SMG : gyrus supramarginalis
VA : aire visuelle PM : aire prémotrice

VAA : aire visuelle associative M : aire motrice

30



Données théorigues supiaxie

Enfin, les auteurs précisent que des lésions déobamnt le cortex visuel et les
engrammes affectent I'imitation et la reconnaissathe gestes mais pas l'utilisation d’objets
ou la production de gestes sur commande verbales Da cas, ils parlent d’agnosie pour les

gestes.

Cette modélisation permet donc d’amener de nouveagyments expérimentaux a
'idée de représentations gestuelles. Toutefoidtec&onception n’intéressant que la
production de gestes sans la présence d’objets,nellse superpose pas complétement au
concept de formule de mouvement de Liepmann poutagdestruction conduit a un déficit
d’utilisation d'objets, une apraxie idéatoire. Dé&ug chez Liepmann, les formules du
mouvement ne sont pas vraiment préalablement seakd@is émergent de l'activité de larges
zones cérébrales. Toutefois, en montrant 'impaeate représentations gestuelles stockées
en mémoire et la nécessité d’'évaluer les capadiédiscrimination de gestes, les auteurs
posent les bases de modélisations cognitives giemidront influentes et incontournables.

2-3- Le modéle anatomophysiologigues de Luria

Luria (1973, 1978 ; voir également Christensen, 5)9propose une approche
dynamique qui rénove les considérations sur leglikations cérébrales. Pour lui, une activité
mentale est un systeme fonctionnel complexe soubitgpar un ensemble de structures
cérébrales, travaillant de concert mais de fac@mahthique et dont chaque lésion affecte
differemment I'activité en question. Les structuregrébrales sont séparées en 3 unités
fonctionnelles :

- 1:Une unité pour la régulation des états interm@ecessus metaboliques simples

et complexes, état d'éveil, états émotionnels.

- 2: Une unité pour l'acquisition, le traitemenieestockage de l'information issue

du monde extérieur.

- 3: Une unité pour la programmation, la régulatatria vérification de l'activité

mentale.

Les unités 2 et 3 sont elles mémes constituéesodeszcorticales hiérarchiques
primaires, secondaires et tertiaires suivant leuveaux d’intégration et de traitement de

I'information (aires de projection ou d’associabion
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L’acte moteur volontaire est considéré comme ua eflexe complexe dépendant de
I'intégrité des zones pariéto-occipitales, sensmuirices pré-centrales, post-centrales et des
régions préfrontales. Au niveau des zones primatesecondaires, les régions pré-centrales
et post-centrales constituent le noyau cortical'alealyseur moteur ou se projettent et sont
synthétisés les afflux afférents auditifs, visudigtiles et surtout kinesthésiques (aires de
Brodmann 1, 2, 3, 5 et partiellement l'aire 7) &udémergent les influx efférents (régions
pré-motrices), intégrés dans une mélodie cinétioer Luria, les afflux sensoriels afférents
d’origine externe et interne jouent donc un rélesaumportant dans le mouvement que les

influx efférents qu'ils participent, d’ailleurs,raguler.

Deux types de troubles praxiques sont liés a d#srig de ces régions sensorimotrices
(voir également Gil, 1996). L'apraxie afférentendsthésique, liée a des lésions post-
centrales, se caractérise par une perte de laisé#des mouvements qui s'exprime par des
difficultés a reproduire des positions élémentaites doigts, a dissocier les doigts. Le trouble
augmente avec la fatigue de I'exercice et le papent avoir tendance a s'aider de l'autre
main pour positionner correctement la main sympta@ua. Dans les pantomimes
d'utilisation d'objets, les gestes sont trés malgirinadaptés a la taille des objets, du fait de
la perte de l'influence régulatrice de la vue. taae efférente, mélokinétique, liée a des
lésions pré-motrices, se caractérise par une d@satisation des actes moteurs complexes. Il
apparait des difficultés pour réaliser des mouveséns successifs, pour reproduire des
rythmes en tapant sur une table ou pour alternempdstures. Les mouvements sont hachés,
des persévérations apparaissent par défaut d'eecheint mais les troubles peuvent se
compenser un peu par la verbalisation. Ces deurstygiapraxie sont essentiellement
d'expression unilatérale et peuvent apparaitrehgiode troubles parétiques dans le sens ou

les mouvements sont rigides, ralentis et manquefiudlité.

Au niveau des zones secondaires et tertiairesaldgcrit également deux types de
troubles affectant soit l'organisation visuo-spatiagsoit l'organisation dynamique des
mouvements. Des l|ésions pariétales inférieures agietp-occipitales, principalement de
I'némisphére gauche, peuvent étre responsablesffabeltés pour orienter correctement la
main ou méme un crayon suivant une position donb&s. Iésions préfrontales peuvent
entrainer des difficultés de programmation et déntigsn de séquences gestuelles avec des

erreurs de séquences, des perseveérations, desradbep des intrusions. La verbalisation
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améliore peu les troubles en raison d'une pertéldurégulateur du langage. Contrairement
aux apraxies afférentes et efférentes, dans ceasblé® d'organisation gestuelle, la

gesticulation reste fluide et les anomalies sdatdales.

Enfin, Luria décrit également, dans le cadre deitéspréfrontales, des troubles de
I'organisation et du contrdle de l'activité ousllpour lesquels il a proposé le terme d'apraxie
frontale (voir également Allain et al., 2003). Leetients qu'il décrit présentent des difficultés
de manipulation et de réalisation d'actions famekeavec une tendance a produire seulement
une partie de l'action ou a simplifier les séquend&action. Dans ce cadre, il évoque
également la perte du réle régulateur du langage acontrdle de I'action volontaire et une
dépendance au champ entrainant des réponses @eslaptbut général de I'action, répondant

plutbt a des stimuli accessoires.

Contrairement aux approches anatomo-clinique cjassi l'intérét des travaux de
Luria est de proposer une approche dynamique deseqaences de Iésions cérébrales et de
décentrer le lieu de manifestation des trouble$aligine du trouble. Suivant la nature du
cortex atteint (cortex primaire, secondaire etidg@d), chaque activité mentale (langage,
perception, motricité ...) est atteinte différemmesit suivant une dichotomie antéro-
postérieure. Les observations de troubles d'uiibisa d'objets en cas de lésions frontales
représentent un autre intérét majeur de ces tragapgrmettent d'ouvrir la voie vers d'autres
observations du méme type (De Renzi et Luchell§819Le Gall, 1998 ; Schwartz et al.,
1991, 1993).

3- L’analogie avec le langage

3-1- La conception sémiotiqgue de Hécaen (1967)

Apres un rappel historique, une description descjpales formes d’apraxie et une
synthese anatomo-clinique des troubles, Hécaenopeopin vaste travail scientifique de
découpage qui commence par un inventaire des gdwieé sur une division logique des
signes inspirée des travaux linguistigues de Pdite&81-1935) et Jakobson (1964). Cette
description integre également le caractere tempstalcessif ou simultané, des gestes. Le

tableau I-1 résume cet inventaire.
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Tableau I-1. Classification des gestes selon Hé¢4867).

Plan des signes Plan temporel
Gestes Symboliques : Systéme codifié
Substitutif du langage Successivité
Symbolique conventionnelle Simultanéité
Gestes iconiques, expressifs : Simultanéité
Gestes indices : Descriptifs d'utilisation :  Singple Simultanéité
En séquences| Successivité
Maniement réel :  Simples Simultanéité
En séquences| Successivité

Hécaen (1967) précise que, a codté du plan tempbfalit également tenir compte de
la spatialité et, a I'instar de Geschwind, de ladaibé du stimulus. Cela 'amene a une

classification des troubles de la capacité gestsellon plusieurs critéres :

- Troubles selon le champ d’'activité :
o0 Troubles du maniement d’objets (apraxie idéatoire)
o Troubles de I'habillage (apraxie de I'habillage)
0 Troubles des gestes figuratifs, symboliques ouesgifs (apraxie
idéomotrice)

o0 Troubles des activités dans un espace représefatattéxie constructive)

- Troubles selon les parties du corps atteintes :
0 Apraxie segmentaire (apraxie mélokinétique)
o0 Apraxie unilatérale (apraxie kinétique répulsiveddaimantation)
o0 Apraxie buccolinguo-faciale
o Apraxie du tronc et des membres inférieurs (aprarieco-pédale apraxie
de la marche)

o0 Apraxie bilatérale

- Troubles selon les systemes de communication :
0 Trouble des gestes substitutifs du langage (apllasisourds-muets)
o Trouble des gestes accompagnant le langage (ocdprdes

dysprosodies)
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0 Troubles des gestes de la symbolique conventian(egtiraxie
idéomotrice)

0 Troubles des gestes iconiques plus ou moins coioveraisés (apraxie
idéomotrice)

o Troubles des gestes d'indices (apraxie idéatoirdéetmotrice)

- Troubles selon la réponse au stimulus :
o Ordre verbal
o Imitation visuelle ou kinesthésique

o Stimulation auditive ou visuelle

Dans une volonté scientifique accrue, Hécaen segggalement de considérer les
résultats des études génétiques afin d’examinétsde du développement du geste permet
également de distinguer des étapes marquant ungoc@ifon entre les activités
intentionnelles. Cela I'améne a classer différeritemes d’apraxie en fonction des stades
piagétiens (voir Piaget, 1960) :

- Altération du Palier sensori-moteur : apraxies egokinétiques de synthése

sensori-motrices.

- Altération du Palier intermédiaire sensori-motetisgmbolique : apractognosies

somatospatiales, désorganisation entre corps atesp

- Altération du Palier des représentations, des &splguratifs et opératifs :

apraxies de formulation symbolique.
Pour les aspects symboliques deux groupes somgliss :

- Le niveau figuratif du langage gestuel, de la dodifon : apraxie idéomotrice des

gestes symboliques et expressifs.

- Le niveaux opératif : troubles de l'utilisation pasitionnelle des objets et troubles

de la programmation des gestes séquentiels.

En conclusion, Hécaen (1967) rappelle que des nixations motrices, sensorielles ou
intellectuelles peuvent influer sur le geste matame doit pas étre confondu avec les
apraxies méme si elles peuvent en favoriser l'appar ou leur donner une forme
particuliere. Comme pour le langage le«sujet atteint d’agnosie visuelle d’objets uglia

fort pertinemment I'objet lorsqu’il 'aura reconmpar la palpation ou pourra en démontrer le
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maniement, malgré le déficit moteur I'némipératigpeurra quoiqu’avec maladresse
s’exprimer par gestes, l'incohérence gestuelle désents ou du confus a aucun moment
n'est assimilable a I'apraxie pas plus que l'autdisae psychomoteur de I'épileptique ou les
bizarreries motrices des catatoniques... Il faut rtemiir la la méme distinction que celle que
'ont reconnait entre incohérence du langage desnat#ts, automatismes verbaux des
épileptiques, troubles dysarthriques dus aux lési@ous-corticales, néologismes des
schizophrénes d’'une part et troubles du langage ajgisasiques d’autre past (p. 82).
Comme Luria, il nous semble que Hécaen améne g£adguments allant dans le sens d’une
dissociation du lieu de I'expression du trouble geet étre la gestualité, outillée ou non, et
I'origine, la nature du trouble. Par ailleurs sespositions et ses distinctions trés détaillées, si
elles ne sont pas toutes Vvérifiees expérimentalgrpeésentent néanmoins I'avantage d’étre
organisées dans un systéeme logique tout a la foehp et indépendant du langage qui prend
également en compte le développement humain. Madheement, la question de I'utilisation
d’'objets n'est traitée qu'a travers I'hypothése d'déficit de séquentialisation des sorties
motrices. La notion de séquentialisation est carteEsessante et a discuter a nouveau mais

nous regrettons que la question de I'objet resteyne affaire de motricite.

3-2- Poursuivre I'analogie avec le langage : Sigihetr North (1979)

Comme Hécaen, ces auteurs proposent une analoge laviangage. S’inspirant,
comme ils le déclarent, des travaux linguistiquede Saussure ou encore de Martinet sur la
double nature du signe linguistique (signifiantrsig) et la superposition de multiples
articulations du langage ou des traits pertineatssscient en phonemes qui s’associent eux-
mémes en monemes lesquels constituent les synta@igemret et North (voir Sabouraud,
1995 ; Le Gall, 1998 ; Eustache et Blondel, 2000ppsent de distinguer des kinémes et des
gestemes. Leur conception est une des premiérasreedune définition au terme de "gestes".
Pour eux, le geste a une double finalité de comoation et d'utilisation mais sa structure
fonctionnelle est unique. Tout geste est un«comportement appris reliant un but —

communication ou utilisation — a une production noet organisée» (p. 686).

Les kinemes sont présentés comme relevant de lisatéan motrice du geste par
analogie avec la réalisation sonore d’un messageao@t des actes moteurs élémentaires dont

le défaut de choix et de combinaison constitugddp idéomotrice. Les perturbations qui
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découlent d’'un défaut d’actualisation des kinemesaient a rapprocher des troubles de
désorganisation phonémique des aphasies : mauwdais gdinsertion de la main dans une
posture mais aussi mauvaise orientation d'un oppat,exemples. Cela est a distinguer des
troubles des commandes motrices elles-mémes, paniula synergie des muscles agonistes
et antagonistes et caractérisant, par un défaumdmmdie cinétique, l'apraxie motrice

mélokinétique.

Les kinemes s’articulent en gestemes qui se déénissoit par I'utilisation d’'un objet
soit par une fonction de communication. Ce sont"deges" de modeles internes de gestes,
des représentations. Les gestemes peuvent eux-m&mesgrouper dans une séquence
d’action constituant une "sorte" de syntaxe d'attibeur altération correspondrait donc
davantage a I'apraxie idéatoire. Les auteurs camtegue la réalisation d'un geste isolé ne
permet pas nécessairement d'identifier le nivegoedirbation. Une solution se trouve alors,
comme chez Liepmann, dans les taches d'imitationnonposent pas le recours aux

gestemes.

Signoret et North, avec beaucoup de prudence, peospo un tableau de
correspondance entre aphasie et apraxie (tabl2pu I-

Tableau 1-2. Correspondances entre troubles phasiqat troubles praxiques (d’apres
Signoret et North, 1979).

Monemes = paraphasies sémantiques Gestémes Fedpéatoire

Phonemes = paraphasies phonémiques Kinemes =e@jmt@rimotrice

Réalisation phonémique = troubles arthriques Ex@&cuhotrice = apraxie mélokinétique

Cette approche est séduisante dans sa volontélySandes troubles gestuels de
maniere structurelle et de décentrer I'analysetmesles praxiques de la dichotomie gestes
transitifs/gestes intransitifs. Toutefois, elleteesollée aux propositions de Liepmann et ne
permet pas de se dégager des notions de représerdgatd'apprentissage. Le Gall (1998)
souligne I'intérét des apports de la linguistiquaisrsuggere €également que les auteurs n’ont
pas tiré toutes les conséquences de leur propusiticeléve quelques problemes théoriques
sur la nature des kinemes, leur mode d’analyses# [a question de ce qui les distingue d’'un

trouble moteur ou de programmation. Sabouraud (1298ute que la séparation entre
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mouvement, kineme et gesteme est peu opératiortallees entités ne sont pas distingables
a I'observation. La critique principale qui émaresdravaux de Sabouraud (1995) et de Le
Gall (1998) reside dans le fait que les kinemedesugestemes ne peuvent pas avoir une
existence d'objets matériels, ils ne peuvent pae @bjectivement ni répertoriés, ni
additionnés. En ce sens, ces deux auteurs propgsélst doivent plutot étre considérés
comme des principes formels d’analyse. Toutefdissgiration de Signoret et North (1979) a
raisonner par analogie avec le langage reste &rsphur I'effort de formalisation dans le

champ du geste.

CONCLUSION

Il se dégage depuis Liepmann un certain nombreai@spde repére sur la notion
d’apraxie mais, du fait de confusions conceptueli@smles, de nombreuses questions restent
ouvertes sur I'apraxie en général, et sur les tesub’utilisation d’objets en particulier. La
taxinomie de Liepmann, précise en apparence, efditbasée sur des concepts qui ne sont
pas suffisamment définis, et comme les différeessifications qui suivent conservent
souvent un rapport avec cette taxinomie, ellesemmettent pas d’éclaircir le propos, bien au

contraire.

Considérant les aspects généraux sur I'apraxie, puamiére critique concerne le
principe de dissociation automatico-volontaire e torrespondances anatomo-cliniques. Il
est consensuel depuis Liepmann que l'apraxie isg¢érd’activité motrice volontaire. Cela
devrait donc exclure de son champ les troublespdéssion unilatérale, rassemblés sous les
termes d’apraxie motrice ou d’apraxie mélo-kinédiguiqui ne sont pas astreints a la
dissociation automatico-volontaire et sont a rapipeo de difficultés motrices élémentaires. Il
est curieux que Liepmann ait gardé le terme d’dpraour ce type de troubles alors que
simultanément, il isole I'apraxie des difficultésotmces élémentaires avec I'argument que

son expression est bilatérale par Iésions uniliegra

Par ailleurs, comme le font remarquer Hanna-PlagldRothi (2001) la confusion
conceptuelle de la définition initiale de la notide formule de mouvements, qui comprend a
la fois I'idée globale du mouvement, I'objectif Haction et une certaine représentation des

parametres temporo-spatiaux du mouvement, n’'a skeade faire osciller I'apraxie entre des
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points de vu trés physiologiques, centrés sur takén du geste et des conceptions plus
psychologiques sur l'idée de l'action. Le regroupempar Liepman (1920) des apraxies
mélo-kinétique et idéo-kinétique sous le terme da@ motrice en opposition a l'apraxie
idéatoire ne permet pas de dépasser ce problerdéfiéion (Le Gall, 1992). Au contraire,
cette distinction entre des aspects physiologidguésessant la réalisation, la forme temporo-
spatiale du mouvement et des aspects plus cogritifcernant I'objectif, les étapes
programmeées de I'action, ne se superposent pass@mgent avec la description des trois
grandes formes d’apraxie et ne permettent pas s&pcer des épreuves et des erreurs
caractéristiques. Leurs limites deviennent donadtet leur évaluation difficile comme le
montre le manque de consensus sur la délimitaisntableaux et le mode d’expression des
troubles a la fin des années 70. En effet, lesbtesud’imitation caractérisent principalement
I'apraxie idéomotrice mais rien n’empéche égalendét attribuer certaines manifestations a
une apraxie mélo-kinétique tout comme les défastpahtomimes ou d'utilisation d’objets
peuvent ressortir d’'un déficit idéatoire ou idéoewt De plus, Liepmann fait de I'apraxie un
désordre autonome, distinct des autres syndromesneol’aphasie, I'agnosie ou encore
I'asymbolie qui lui sont contemporains. Mais, Ididiéion de I'apraxie idéatoire, en rapport
avec un déficit touchant la construction des foeautle mouvements, ne permet pas de
I'extraire définitivement d’'un probléme symboligu#intelligence générale qui pourrait étre

commun avec des troubles perceptifs, du langage dei mémoire.

Concernant plus particulierement l'utilisation diefs, le modeéle associationniste a
deux voies de Geschwind, qui s’arréte longuementdss dissociations précises n’évoque
que brievement la question. Luria fournit une appeophysiologique dynamique, dont il
nous parait intéressant de retenir l'idée d'une piémentarité antéro-postérieure du
fonctionnement cérébral et du réle des differeppes de cortex dans les activités mentales.
Cependant, cette approche dilue complétement lmmatapraxie et particulierement les
troubles d'utilisation d'objets dont I'existence rpksions postérieures n'est pas méme
évoquée. De méme, la séduisante approche sémiateticean, qui décline abondamment
les troubles des capacités gestuelles, ne faitngupetite place aux troubles du maniement
réel d'objets. Toutefois, comme pour Signoret etrthild1979), nous retenons de lui la
tentative de proposer un modele logique et non plugsiologique, anatomo-clinique, et
d’insister sur I'importance de ne pas confondre tlesbles praxiques authentiques et des

troubles d’'une autre nature pouvant interférer lsugeste. Nous retenons également avec
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Luria et Hécaen les notions de programme et detbété qui restent a préciser (voir Le Gall,
1992). Enfin, Heilman et al. (1982) font pratiquerndisparaitre I'apraxie idéatoire au profit
de plusieurs formes d’apraxie idéomotrice et cbognt, avec le concept d’engrammes
moteurs, visuokinesthésiques, a créer une confugiodes formules du mouvement qui ne

sont plus créées mais stockées sous forme de egpaiens gestuelles.

Ainsi, ces distinctions et ces modélisations duceph d’apraxie ne permettent pas de
fournir un cadre cohérent, simultanément explicdtés capacités humaines d'utilisation
d’objets et des troubles qui pourraient représelatenanifestation de leur dégradation. Des
troubles d'utilisation des objets sont plus palierement évoqués du coté de l'apraxie
idéatoire mais la nature de ces troubles est cerdgtiintérét qui leur est porté est réduit. Par
ailleurs, ces premieres modélisations sont coriegudie maniére trés clinique, descriptives
des difficultés des patients mais elles ne s’ddittupas avec des connaissances sur le
fonctionnement normal de la construction du gestiepgurraient permettre d’articuler les
différents troubles ou d’en envisager d’autreseetiiéer de nouveaux modes d’observations.
L’analogie avec le langage (Hécaen, 1967 ; SigneteNorth, 1979) est une approche
séduisante qui permet de décentrer un peu la pralbigue d’'une perspective strictement
anatomo-clinique pour aller vers des considérationpeu plus formelles, structurales, mais
qui appelle des développements (Le Gall, 1992 ;o&@awud, 1995). A ce stade une
modélisation de l'activité gestuelle volontaire éodnte, avec une taxinomie précise des
troubles gestuels et d'utilisation d’objets, estessaire. Elle doit plus particulierement
préciser la nature des mécanismes permettant dgpulemdes objets, de les utiliser les uns

avec les autres et de programmer 'action.
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Chapitre 1- LES MODELES DE L'APRAXIE ISSUS DE LA $YCHOLOGIE
COGNITIVE ET DE LA NEUROPSYCHOLOGIE

INTRODUCTION

Suite aux critiques faites a la taxinomie de Liepmat aux modeles anatomo-
cliniques, nous explorons dans cette partie les étisations de l'apraxie issues de la
psychologie et de la neuropsychologie cognitivess trois modéles auxquels nous allons
nous intéresser présentent comme point communed&&nstruits a partir de dissociations
clinigues mais également a partir de connaissaduef®nctionnement normal du contrdle
gestuel et sur la base des théories du traitementimformation. Au demeurant, ils
s’articulent par plusieurs aspects avec les prétéarodeles que nous avons examinés.
Nous allons voir que, méme remaniée, la distince@dcution-idéation reste tres présente
comme la distinction de plusieurs modalités d'entoé I'analogie avec le langage. Enfin,

dans ces modéles le concept de représentatioretjestavient crucial.

1- Le modéle des Systéemes Conceptuel-Production Ithpraxie

Nous présentons ce modele en premier car ses nersiiales datent du début des
années 80 (Roy 1983 ; Roy et Square, 1985). ll'tdhjet d’actualisation régulieres et nous
pouvons discuter des travaux récents visant a rooafises prédictions (Stamenova et al.,
2010, 2012).

1-1- Présentation du modéle de Roy (1996)

Cette approche se différencie radicalement desausawclassiques puisqu’elle ne
vérifie pas la dichotomie apraxie idéomotrice-apadéatoire et contredit, comme nous le
verrons, la dominance de I'hémisphere gauche pswohtrdle de la motricité volontaire.
Contrairement a tout ce que nous avons évoqueé’pstaintenant, les propositions issues de
Roy et Square (1985) constituent un apport originggque leur développement théorique ne
s'étaye pas initialement sur des observations amainiques de patients présentant des
déficits neurologiques mais sur des données desyahplogie cognitive et des études

physiologiques sur le contréle moteur et le fonatiement gestuel normal. Cela leur permet
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de proposer un modéle prospectif des différentepest hiérarchiques nécessaires pour
réaliser un acte volontaire. Selon ce modéle (&dl), trois grands systemes sont impliqués
dans le contréle du mouvement (voir également L# &aPeigneux, 2003 pour plus de

détails sur certaines composantes) : le systenmsgayerceptif, le systeme conceptuel et le

systéme de production.

Systeme
sensori-perce ptif

Systeme
conceptuel

Systeme
de production

Informations
Visuo-Gestuelles

!

Entrée des connaissances
visuelles d'action

Connaissance
des actions

Informations
Auditivo-Verbales

Informations Visuelles

Outils-objets

v

Entrée des connaissances
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Figure II-1. Modéle de Roy (1996), d’'aprés Stamaneval. (2012).
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Le systeme sensori-perceptif n'est pas spécifiquecahtrble gestuel, il traite les
informations visuo-gestuelles, auditivo-verbales wsuelles outils/objets provenant de

I'environnement.

Le systéme conceptuel est composé de différentesacssances abstraites relatives

aux actions :

- Connaissances sur la fonction des objets : il adpaci, pour la premiére fois, la
notion que l'utilisation d'un objet nécessite deszaa comment il fonctionne et
guels rapports il entretient avec d’autres obj&tgialement, ces connaissances
sont constituées des référents linguistiques quii ftonc partie du champ de la
sémantique des objets. Elles décrivent la foncparticuliere des objets mais
permettent également d’inférer des similitudes fiomoelles.

- Connaissance des actions : ce sont des connaissaomoeeptuelles sur les actions
elles-mémes décontextualisées de toute référencesaobjets précis (pour
enfoncer un clou, un marteau est nécessaire mais diojet permettant une
percussion assez puissante peut faire l'affairdesEcomprennent des référents
linguistiques et perceptifs.

Notons que dans la version initiale du modéle, Bo$quare (1985) évoquent également des
connaissances relatives a la sériation d’actiomplsis en séquences qui ne figurent pas dans
le schéma de Roy (1996). Par la régulation du lgegaes connaissances permettraient
d’apprendre de nouvelles séquences de mouvemertsguéo le geste n'est pas encore

automatisé.

Le systeme de production est constitué de plusisous-systemes paralléles semi-
automatisés pouvant fonctionner avec des ressoattagionnelles minimales : sélection de
réponses, génération d’'images, stockage du plarunen mémoire de travail, organisation
de réponses et contrdle du mouvement. Il permet d@mmise en ceuvre et le contréle de
I'action afin que des schémas d’actions ayant thigseé similaires n’interferent pas ou qu’une
action routiniere ne prenne pas la place d’'une edrpiplus inhabituelle. Dans ce systeme, le
contrble moteur est exercé par des programmes euuent s’appliquer indifferemment de
I'effecteur. Par exemple, lorsqu’elle est acquiggriture peut étre effectuée avec n’importe
quelle partie du corps. Ce systeme de productibdiegé par le systeme de conception qui

intervient sur un mode "top-down" lorsque des chgix nécessitent un accroissement de
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ressources attentionnelles doivent étre effectugsautre contréle "bottom-up" est également

exerce par I'environnement et les contraintes gurpose.

Selon Roy (1996), des troubles praxiques peuvesulte¥ de l'altération spécifique
d'un des trois systemes ou d'une combinaison datittns. Il propose huit profils de
performance (voir Le Gall et Peigneux, 2003 et ®faowva et al., 2012 pour le détail des
profils) suivant les niveaux atteints. Ces profils performances sont dessinés a partir de
I'échec ou la réussite a quatre épreuves, trolsetide production de gestes : pantomime sur
consigne verbale (P), imitation retardée (DI) eitation immédiate (Cl) et, au moins, une
tache d’'identification de gestes (ID). La tachepa@tomime permet d’évaluer l'intégrité du
systeme conceptuel et les systemes mnésiquesfgetatk connaissances sur la facon
d'effectuer une action. Les taches d'imitation sesgentielles pour évaluer la capacité a
analyser et utiliser les informations visuo-spatahécessaires pour produire une réponse
motrice. Elles permettent d’évaluer le systéme @aperceptif et le systéme de production.
La reconnaissance de gestes est également in@useexaminer les systémes conceptuel et

mnésique.

1-2- Le modéle de Roy, validations expérimentadegntes

Stamenova et al. (2012) proposent de vérifier expmtalement le modele au travers
d’'une vaste étude de patients cérébrolésés. Selorhi/pothése, si le modéle est correct, la
majorité des patients devraient se retrouver damélit profils de performances. A l'inverse
si le modele n’explique pas correctement I'enserdeketroubles apraxiques, seulement 50 %

des patients, soit le niveau du hasard, se retronveans les patterns proposés.

Pour cela, ils examinent 27 sujets contrOles etpdfents victimes d’'un accident
vasculaire cérébral : 34 avec des lésions gauach®8 avec des Iésions droites. Les lésions
présentés par les patients sont tres variés : i@mtés, postérieures, corticales et sous-
corticales. Les patients sont examinés avec la npmitatérale a la Iésion et les sujets
contréles avec les deux mains. Les trois tAchgsralduction sont proposées ainsi que deux
taches conceptuelles (dénomination par I'actiodesitification d’actions). Pour les taches de
production, chaque geste est noté sur 15 pointejr8s par dimension (localisation du bras,

configuration des doigts, action, plan du mouvenetmirientation de la main).
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Les analyses statistiques sur les taches de produtiontrent que les performances
des patients présentant des lésions gauches (LH@&pies (LHD) sont moins bonnes que
celles des sujets contrbles et que la tache deompame est plus difficile pour eux que les
deux taches d’'imitation. La comparaison des deoxggs de patients montre que les patients
LHG réussissent globalement moins bien que les LABur les taches conceptuelles, les
LHG sont déficitaires sur les deux taches alors lggeLHD ne le sont que sur une seule,
I'identification d’action. Les LHG sont plus géngse les LHD pour la dénomination par
I'action. Dans le détail, sept profils de performas sont retrouvés sur les huit proposés
initialement et quatre nouveaux patterns émerdentajorité des patterns ne concernent que
1 ou 2 patients a I'exception des patterns 6 (P#ID¥ID+) et 7 (P-/DI-/CI-/ID+). Le pattern
6 correspond a ce que Ochipa et al. (1994) dédro@mmme une apraxie de conduction et le

pattern 7 correspond a une des deux formes d’aprd&omotrice de Heilman et al. (1983).

Tableau II-1. Nombre de patients déficitaires ponaque pattern ( d’aprés Stamenova et
al., 2012).

Patterns : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

LHG (n=34): 0 1 0 1 2 4 12 1 1 1 0 0

LHD (n=39): 0 0 1 1 1 6 2 0 0 1 1 1

Sur la base des sept profils de performances raisoet le résultat que 32/37 patients
LHG échouent dans au moins une épreuve, les autenduent a la validation du modéle.
Pour eux, le pattern 7 est logiquement plus présentas de Iésions gauches du fait de la
dominance de I'hémisphéere gauche pour le contrdleydteme de production. Par contre, la
présence importante du pattern 6 et de 4 pattemmgrévus initialement les améne a modifier
le modele en intégrant, a l'instar de Rothi et(&091, 1997a) des modules supplémentaires,
sortes de lexiques (voir figure 1l-1) entre le sysé sensori-perceptif et le systeme
conceptuel. Parmi les limites évoquées, apparaielai post-lésionel, qui est tres variable
entre les patients. Apparait aussi le type de gasigosé qui ne concerne que des gestes que
les auteurs qualifient de transitifs, puisqu’ilefoéférence a des gestes d’utilisation, alors que
I'apraxie concerne également des gestes intransitiinme le montrent d’autres travaux des

auteurs (Stamenova et al., 2010).

Cette approche théorique inscrit durablement dansddélisation de l'apraxie la
dichotomie conception-production déja largementgéée dans I'histoire du concept sous
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I'aspect idéation-exécution. Pour autant, elle iséirdjue des travaux anatomo-cliniques ou
encore associationnistes et de la sémiologie dassile Liepmann et présente lintérét de
prévoir des profils de performance. Par ailleues bpropositions sur la question des
connaissances restent d’actualité. Cependant, Belaa’inspire beaucoup des théories du
traitement de l'information et donne une part daante aux notions de contréle et de
ressources attentionnelles. Ainsi, les profils dafgymances proposés et la nature des
troubles ne sont pas toujours spécifiques d’'uneaa@tp praxique autonome et intégre de
nombreux processus cognitifs mnésiques et exécutfsalidation du modéle par des gestes
dits transitifs concernant la relation entre lameii les objets nous intéresse particulierement
mais il est dommage que les épreuves n’'impliquastlitilisation effective d’objets. Enfin,
contrairement aux grandes études de groupes corepménn (1905) ou Héecaen (1978), les
auteurs montrent des troubles praxiques avec daen& hémisphériques droites (voir
également Stamenova et al., 2010), mais ces euwld gesticulation unilatérale de la main
gauche sont-ils bien apraxiques ? Goldenberg €2@09) montrent, par exemple, comment

des troubles visuo-spatiaux par Iésions droitesgraiperturber les performances gestuelles.

2- Le modéle a deux voies, lexicale et non-lexicale

Rothi et al. (1991, 1997a) développent un modeleapsychologique cognitif qui a
pour vocation de rendre compte des capacités pragiqormales et de I'apraxie des membres
supérieurs. Il est construit a partir des dissamiat dans les performances de patients
apraxiques. A l'instar des propositions de Signetetlorth (1979), ce modéle est analogique
aux modeéles cognitifs du langage (Hillis et Cararaa¥994) et comme le modele de Roy et
Square, il permet d’envisager prospectivement idiffes profils d’apraxies gestuelles (voir Le
Gall et Peigneux, 2003) caractérisés par des pattdiechecs et de réussites dans les

épreuves.

2-1- Présentation du modele initial Rothi et a@91, 1997a)

La structure principale du modéle comprend diffégsrdissociations (voir figure II-
2) : un systeme de production et un systéeme detiéoe différentes modalités d’entrée, une
voie non lexicale pour limitation de gestes et uinggmentation probable du systeme

sémantique.
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Figure II-2. Modéle de Rothi, et al. (1991, 1997a).
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Production et réception, deux lexiques :

Cette premiére distinction prend origine dans @sceptions initiales de Liepmann et
les apports de Heilman et al. (1982). L’apraxie tpeasulter soit d’'une altération des
représentations gestuelles, "formules du mouvemamt"engrammes gestuels"”, par Iésions
postérieures pariétales gauches, soit d’'une dégmmeentre ces représentations et des
"patterns innervatoires" localisés plus en avams Vaire motrice supplémentaire. Dans le
premier, cas les incapacités concernent la prasluat la discrimination de gestes, dans le
second cas, seulement la production. Analogiquemerndngage, Rothi et al. (1991, 1997a)
suggerent que le terme de lexique peut aussi Gtpdogé pour ces représentations gestuelles
constituant donc un lexique d’action. Selon ce paie vue, il ne devrait pas exister de
différence quelle que soit la modalité de productaes gestes, commande verbale ou
imitation. Toutefois la description par Ochipa ét @990), sous le terme d’apraxie de
conduction, d’'un patient plus déficitaire pour leoguction de gestes d’utilisation d’objets
(gestes "transitifs") sur imitation que sur comm@&armdrbale améne les auteurs a fragmenter le
lexique d’action en deux unités, une d’entrée e¢ wle sortie. Ainsi, un défaut isolé
d’'imitation de gestes "transitifs" serait lié altéation spécifique du lexique d’action de

sortie.

Des modalités d’entrées sélectives :

A linstar des propositions de Geschwind, alimest@ar plusieurs descriptions de
patients, Rothi et al. (1991, 1997a) suggerentedgaht de faire une distinction entre une
entrée dediée a l'analyse visuo-gestuelle des nmewnts et une autre entrée dediée a
I'analyse visuelle des objets. A cela, ils rajotitéoujours par analogie avec les modéles du

langage, une entrée auditivo-vebale.

Une voie directe non-lexicale :

Comme I'hypothése des lexiques d’action ne peuttfonner que pour des gestes déja
expérimentés, les auteurs proposent qu’'une voideacale, d’assemblage, peut transformer
directement les informations issues des entréeelesu en "patterns innervatoires” pour

expliquer des performances spécifiguement défresaidans l'imitation de gestes non-
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familiers alors que la reconnaissance et I'exéousior commande verbale de gestes connus

est préservée. Ce profil est décrit sous le teragaralxie visuo-imitative (Mehler, 1987).

Un systeme sémantique d’action :

Rothi et al. (1991, 1997a) expriment leur accordcales propositions de Roy (1996)
sur la composition et le contenu d’'un systeme gotue. Ils integrent donc a leur modele un
systeme sémantique d’action nécessaire pour rettomi@s avantages mécaniques fournis
par les objets et les exigences mécaniques regp@asatteindre un certain but, lui-méme
possiblement impliqué par les objets. Une altématite ce systéme peut entrainer des
difficultés spécifiques pour l'utilisation effecavd’objets, la désignation ou I'appariement
d’objets par la fonction ou certaines erreurs deteau dans les pantomimes, des anomalies
de leurs parametres spatio-temporels relevant défaut de production par altération des
lexiques. Pour rompre avec la confusion qui regmalébut des années 80 a propos de la
définition de l'apraxie idéatoire, plutdét considérélors comme un défaut de la mise en
oeuvre de séquence d’action (Poeck, 1983), Oclipal. (1992) suggerent la terminologie

d’apraxie conceptuelle.

Comme pour le modéle de Roy, Le Gall et Peigne0®32 développent les différents
profils comportementaux que ce modele peut perendtrprédire. Ces profils sont basés sur
I'atteinte spécifique de chaque module de traiteéngrmis en évidence par I'échec ou la
réussite a plusieurs types d'épreuves : produamgestes transitifs sur commande verbale,
sur présentation visuelle ou sur imitation, recissance et discrimination de gestes et

imitation de gestes non-significatifs.

2-2- Les apports de Goldenberg sur la voie norci

Goldenberg (1995, 1999) s’oppose au caractéretdiesla voie non-lexicale. Pour lui,
I'imitation de gestes non-significatifs nécessitee ureprésentation conceptuelle du corps
humain d’'un point de vue lexico-sémantique et togphique. Ces connaissances du corps
seraient en quelque sorte ure représentation dans I'espace tridimensionneal idations
entre les segments corporels que sont le brasafiabras et la main (dans le cas des

membres supérieurs) par rapport au reste du corfsoir Le Gall et Peigneux, 2003). Son
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point de vue s’étaye sur des résultats expérimgmntantrant que les patients qui présentent
une apraxie pour l'imitation de gestes non-sigaiifs sont également déficitaires lors de la
réalisation de ces gestes sur un mannequin (Gaddgmd Hagmann 1997) ou dans des taches

d’appariement de ces gestes (Goldenberg, 1999).

Goldenberg (1997) propose une conceptualisationschéma corporel et de ses
troubles en distinguant trois niveaux de percepébde représentation de son propre corps.
D’abord, un systeme de référence somato-centré pactivité motrice qui inclut des
informations sur la configuration et la position crps, permettant une coordination visuo-
motrice vers les objets de I'environnement. Ce &yst automatique, hors conscience,
dépendrait des aires 5 et 7 de Brodmann et somatadié entrainerait une ataxie optique. Puis,
une conscience de son propre corps intégrant diesmiations vestibulaires, tactiles,
kinesthésiques, visuelles en une sorte de schém@ored qui permettrait de connaitre
consciemment la position de son propre corps eeddifférents éléments. Cette conscience
serait perdue dans I'hémiasomatognosie mais ca&gtessistance qui serait en jeu dans les
sensations de membres fantémes. Enfin, des coanaes générales sur le corps humain :

- lexico-sémantiques : nécessaires pour dénommessearldes segments corporels,
décrire leur fonction ; elles sont en cause daastdtopoagnosie ou l'agnosie
digitale,

- topographiques : identifiant les liens spatiaux pagies du corps, leurs positions
les unes par rapport aux autres, leurs relationprdeimité, leurs limites. Ces
connaissances topographiques permettraient der Heligoerception visuelle a
I'exécution motrice comme dans l'imitation de gest®n significatifs, déficitaire

dans I'apraxie idéomotrice.

2-3- Validation expérimentale des profils d’apraxie

Cubelli et al. (2000) apportent quelques modifmasi au modele et proposent de le
vérifier par une étude de groupe. Les modificationscernent la voie non-lexicale qui, a
l'instar de Goldenberg, n’est, pour eux, pas deetiais integre un module de conversion
visuo-motrice. lls précisent également que lesqeas d’actions d’entrée et de sortie ne
peuvent pas étre directement reliés. Enfin, Cule¢lal. (2000) proposent que les deux voies

lexicales et non-lexicales convergent, non pas d&s "patterns innervatoires” dont les
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caractéristiques se superposent, selon eux, adielexique de sortie, mais vers un "buffer
gestuel”, une mémoire a court terme gestuelle gitple au "buffer phonologique" du
langage. Ensuite, ils détaillent les 5 apraxiesppuvent étre déduites par le modeéle (voir
également Bartolo et al., 2008) :

- A- "Pantomime agnosia": déficit du lexique d’eetréavec anomalies de
discrimination et de compréhension de gestes. Rtimupréservée sur imitation
et commande verbale.

- B- Apraxie conceptuelle (apraxie idéatoire): défidu systeme sémantique
d’action avec difficultés de reconnaissance deegest d'utilisation effective
d’objets mais préservation de I'imitation et depl@duction de gestes intransitifs
sur commande verbale.

- C- Déficit du lexique de sortie: contrairement &ableau précédent, la
reconnaissance de geste est préservée.

- D- Apraxie de conduction (apraxie idéomotrice) ficde des mécanismes de
conversion visuo-moteurs de la voie non lexicalgffiddltés d’imitation,
particulierement des gestes non-significatifs.

- E- Déficit du "buffer gestuel” (apraxie idéomotrietidéatoire) : difficultés dans
toutes les modalités de production de gestes. égsemices sont plus affectées que
les gestes isolés.

Pour tester ces prévisions, Cubelli et al. (200@m@nent les performances de 19 patients
LHG et 20 sujets contrbles appariés. La batteriexathen est constituée des épreuves
suivantes : imitation de gestes intransitifs sigaiifs (gestes symboliques) ou non,
production sur commande verbale de gestes symlasliqueconnaissance de postures
d’utilisation et utilisation effective d’objets i&s. L'analyse statistique intergroupe montre
que les patients LHG sont significativement moiegfgrmants que les sujets contrdles pour
'ensemble des taches. Pour les taches impligumnedonnaissance et la production des
gestes transitifs, 3 types d’erreurs sont difféises : orientation, saisie et contenu (item cible
utilisé comme un autre objet). L’analyse du typerurs montre une prévalence des erreurs
de saisie, elles sont plus nombreuses en modalitdistion effective d’objets qu’en
modalité de reconnaissance et elles sont sigriferaent plus nombreuses que les deux
autres types d’erreurs dans la tache d'utilisaéifiactive d’objets. Les auteurs précisent que
ce type d’erreurs peut avoir plusieurs origineseela coordination des différentes parties du

corps et la sélection et la sériation des diffaresegments d’'un programme gestuel.
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Concernant les profils, 6 patients ne présenteatiratrouble praxique et 4 échouent toutes
les épreuves. Les profils sont donc examinés ag@e® patients restants. Les profils A et B
se retrouvent chacun chez un patient. Le profileEetrouve pour 3 patients. Le profil C
apparait chez 3 voire 4 patients et le profil Dzchepatient, en association probable avec le C.
Il nous parait important de noter que les 3 patieldssés dans le pattern C, une altération du
lexique de sortie, ne présentent pourtant pas lmangrofil de performance notamment au
niveau de l'utilisation effective d’objets qui estit échouée soit réussie. Le profil D n’est,

quant a lui, pas clairement mis en évidence.

En conclusion, les auteurs soulignent l'intérét nd’'modéle cognitif précis pour
comprendre des profils de performances dont lesiobggies traditionnelles ne peuvent
rendre compte mais concluent également que lewmnitraoutient l'idée classique d'une
dissociation entre les gestes transitifs (utilatid'objets) et intransitifs. Cependant ils
ajoutent que leur travail n'est pas pleinement bgnt, notamment dans le sens ou de
nouvelles épreuves doivent étre créées pour valielesemble du modéle. Par exemple, il

apparait nécessaire, pour eux, de tester |'ufitisat’objets sur imitation.

2-4- ’actualisation du modele par Peigneux et2004)

Dés 2000, Peigneux et Van der Linden proposent Bamterie d’Evaluation des
Praxies inspirée par le modeéle théorique de Rdthi.g1991, 1997a) et les propositions de
Goldenberg (1995, 1999) a propos des connaissangele corps humain et de I'analyse
visuo-spatiale intervenant dans I'imitation de poss manuelles et digitales. Puis Peigneux et
al. (2004) présentent une actualisation anatomotifmmelle du modele cognitif de I'apraxie
des membres supérieurs a partir d’'une exploratiimagerie cérébrale chez des sujets sains

réalisant des taches praxieques. Ce travail argienmembre de propositions théoriques.

D’une part, des réseaux de différentes régionsoamqties sous-tendent différentes
composantes du systeme praxique :
- Occipito-temporal bilatéral (MT — V5) : analyse wisgestuelle.
- Temporal inférieur gauche : input praxicon.
- Pariétal inférieur gauche : connaissances surrfgsdaumain, gestes non familiers.

- Pariétal supérieur : lien entre connaissancesestwrps humain et input praxicon.
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- Temporo-frontal gauche : systeme sémantique.

- Sous-cortico-préfrontal (SMA, gyrus pré et posttcah: patterns innervatoires.

D’autre part, les régions permettant I'imitation destes nouveaux ne sont pas
exactement les mémes que celles permettant Iaaah ou I'imitation de gestes connus, ce
gui argumente la proposition de deux voies (Rotlale(1991, 1997a) et les propositions de
Goldenberg (1999, 2006) sur la spécificité des tsatssanatomiques suivant les parties du
corps. Enfin, le lexique d’entrée et le lexiquestetie ne sont pas anatomiquement distincts,
les auteurs proposent de ne retenir qu'un systéms & terme de praxicon, les fonctions
antérieurement dévolues au lexique d’entrée ésmhdn eux, effectuées par un codage des

parties du corps lors de I'analyse visuo-gestuelle.

| l l

Entrée auditivo- Entrée visuelle Analyse visuo-
verbale objets gestuelle
systéme de Codage des
reconnaissance des || parties du corps
objets
. | Connaissances du
Systeme Lexique gestuel corps humain
sémantique PRAXICON
de l'action
Schémas
innervatoires
Sorties verbales

[\

Systémes sensori-

moteurs

Figure II-3. Modéle neuropsychologique révisé dgptaxie des membres supérieurs
Peigneux et al. (2004).
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3- Le modeéle des deux systémes d’action

3-1- Présentation du modele initial, Buxbaum (2001)

Buxbaum (2001) réalise une revue de question syrdxie qui 'emmene vers un
modéle actualisé de I'apraxie idéomotrice. Selda, da définition classique de l'apraxie

idéomotrice comme un désordre des habiletés metapprises doit étre révisée.

Partant d’une synthése des modeéles de Roy et S(L288B) et de Rothi et al. (1991,
1997a) attribuant I'existence de I'apraxie idéaairdes dommages du systeme conceptuel et
I'apraxie idéomotrice a des dommages du systemgralduction responsable des processus
spatio-moteurs, elle formule et examine un cen@mbre de questions restant en suspend a
propos des qualités diagnostiques et des rappoits kes taches utilisées dans I'examen de
I'apraxie. Ainsi, elle releve que la pertinence theshes de reconnaissance et d’imitation pour
distinguer l'apraxie idéomotrice et l'apraxie idéia¢ n'est pas claire, tout comme les
relations entre les taches de pantomime, d'utibeati’'objets isolés et d’utilisation d’objets
multiples. De méme, elle montre que distinguer iplus types d’erreur pour singulariser
différents processus cognitifs sous-jacents n'asttyes fiable. La question des connaissances
sur les objets et leurs relations avec les engragestuels est également abordée avec celle
du réle de la résolution de problemes mécaniquesn Eelle questionne les capacités d’'une
voie directe et I'impact de I'apraxie idéomotriagr $es activités de vie quotidienne. Toutes
ces questions nous intéressent particulierementpwtulorsqu’elles abordent I'apraxie
idéatoire que Buxbaum (2001) propose de ne pasep@mrs comme un syndrome
neuropsychologique spécifique mais comme un patierperformance restreint a I'échec
dans [l'utilisation d’'objets multiples. Ensuite, Biaum (2001) décrit les propriétés du
systéme d’action spatio-moteur dorsal dont la cptice d’'un systéme "ou" de traitement
visuel, issue des travaux de Ungerleider et MislikBB2) est révisée par Milner et Goodale
(1995) sous forme d’'un systéme "comment” qui S’gepad un réseau ventral sous-tendant le
systeme "quoi”. Pour elle, ce systéme "commentihpedes calculs dynamiques des parties
du corps les unes envers les autres, le codageertgoce intrinseque, ainsi que vers les
objets de I'environnement, le codage égocentrigitenséque. Ces calculs sont essentiels
pour I'exécution de gestes familiers et nouveaugeaelr tout les mouvements du corps dans

I'espace, particulierement lorsqu’il n’y a pas @rmation environnementale ou mémorielle
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disponibles comme dans les pantomimes ou les gestesignificatifs. Buxbaum (2001)
attribue ce systeme dynamique au bon fonctionnemherobe pariétal supérieur gauche, la
ou se trouvent les lésions responsables de I'apradéomotrice. De plus, pour elle, les
différentes propriétés de ce systeme peuvent reradnpte de nombreux aspects de I'apraxie
idéomotrice. A ce systeme dynamique dorsal, Buxb&®01) ajoute un systéme praxique
central qui est l'actualisation de la notion d’eemgme gestuel codant la forme spatio-
temporelle du mouvement. Selon elle, les engramewiestent a la confluence des systémes
ventral et dorsal. lls contiennent des caract@usts mnésiques et représentationnelles qui
sont elles-mémes dépendantes de processus dynansipago-moteurs. Elles sont aussi la
base de connaissances sémantiques sur la manigtiisel’ les objets, distinctes des
connaissances déclaratives sur la fonction degsobjee I'on retrouve au niveau du systeme

ventral.

A partir de ces différents systémes, elle décritxdiypes d’apraxies idéomotrices qui

rappellent la distinction de Heilman et al. (1982)

- D'une part, uneapraxie dynamique par lésion du lobe pariétal supérieur gauche
(systéme dorsal), avec des troubles particulieréemesents dans les pantomimes, l'imitation
de postures non significatives ou I'appariemengeltes liés a l'altération du systéme dorsal.
Les troubles peuvent étre augmentés par une sgppredu contréle visuel et corrigés par
une mise en main de l'objet. C'est I'apraxie idédmee de dysconnexion de Heilman et al.
(1982). Cela se superpose aussi avec les notiamaXie idéo-kinétique et motrice de
Liepmann. Pour Buxbaum (2001), un exemple d’aprakieamique se retrouve dans les
symptomes de la Dégénérescence Cortico-Basal quirtgmt, s’exprime initialement de
facon asymétrique. Buxbaum (2001) classe la awessiphatients de Goldenberg (1995)

présentant des difficultés avec les imitations astyres sur soi et sur un mannequin.

- D’autre part, en lien avec des lésions de latjonctemporo-pariéto-occipitale gauche
(systéeme praxique central, BA 39, 40), wapraxie représentationnelleavec des troubles
d’utilisation d’'objets isolés, de reconnaissanceutilibation, de réalisation de gestes
significatifs liés a une difficulté d’acces aux répentations gestuelles, aux engrammes
gestuels. C’est lI'apraxie idéomotrice postérieuee Heilman et al. (1982) et I'apraxie

idéatoire de Liepmann.
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- Enfin, uneapraxie ventrale est également évoquée avec des troubles des ssanegs
sémantiques fonctionnelles comme dans la démemoargigue ou I'encéphalite herpétique

(Hodges et al., 2000) qui affectent particuliéretrierlobe temporal externe.

Buxbaum précise que le systeme dynamique et lemygstcentral agissent de fagon
interactive et que certaines taches peuvent &&ecak pour de multiples raisons, il est ainsi
difficile d’identifier des apraxies "pures”, il y de nombreux patterns d’association et de
dissociation d’aptitudes praxiques particulierescé stade, il est donc nécessaire, comme
pour I'aphasie, de privilégier les études de casdplque les études de groupes. De plus, la
maniére la plus appropriée pour examiner les pistielest pas de distinguer différents types
d’erreurs mais de proposer une batterie de tacbestraites pour mettre en évidence le
fonctionnement des systéemes ventral et dorsal etetgrammes gestuels : production et
imitation de gestes transitifs et intransitifs, éints ou non, sur consigne verbale et sur
imitation, rotation mentale, pointage, saisie d&ibj connaissances fonctionnelles,

connaissances de manipulation, utilisation d’oljetdtiples, observation du quotidien.

/ Codage \
égocentrique R
extrinséque | Systeme Dorsal
Programme Portion o
moteur dynamique de la Entrée visuelles
D ' représentation du ou
Codage geste somatosensorielles
égocentrique
intrinseque
Systéme central des Systeme ventral
praxies «—| Entrée auditive
Portion stockée de la Représentation
représentation du geste lexico -
(engramme) sémantique

Figure lI-4. Modéle actualisé de I'apraxie, d’aprBsixbaum (2001).
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3-2- Les apports expérimentaux et conceptuels

Au niveau expérimental, Buxbaum et al. (2007) mamitrdes dissociations de
performances entre des patients avec des lésioiégbas inférieurs gauches, par accident
vasculaire, et des patients avec des lésions fueni@tales supérieures en lien avec une
Dégénérescence Cortico-Basale. Les premiers sast ggnés pour l'imitation de gestes
transitifs de pantomimes d’utilisation d’objets, nifastant des erreurs de postures de la main
alors que les seconds sont plus déficitaires pduoritdtion de gestes intransitifs et
I'ajustement temporo-spatial des gestes. BinkadslBuxbaum (in press) insistent, a partir de
travaux de neuro-imagerie et de neuro-anatomie Riaizolatti et Mattelli, 2003), sur l'idée
d’une division en deux voies du systeme dorsalpia ce point de vue, deux voies traitent le
méme type d’informations visuelles mais avec degatiis comportementaux différents,

notamment pour I'interaction avec les objets :

- Une voie "saisir", dorso-dorsale, passant parlbe jpariétal supérieur pour le controle
immeédiat, "on-line", de I'action. C’est la voie pdus rapide de traitement visuel pour
I'action, elle permet d’atteindre, de diriger le®umements vers les objets pour les
saisir en fonction de leur caractéristique propresme, taille, orientation. Un déficit
de cette voie cause une ataxie optique. Cetteasiibilatérale, les troubles peuvent

s’exprimer de maniere unilatérale ou bilatérale.

- Une voie "utiliser", ventro-dorsale, passant patolee pariétal inférieur. Cette voie
sous-tend le traitement d’informations sensori-ime# basées sur des représentations,
des connaissances sur l'utilisation d’objets faardli Les déficits sont donc plus
"cognitifs" intéressant le champ de Il'apraxie : foammes d'utilisation d’objets,
utilisation réelle d’objets (isolés) et reconnaissade gestes d’utilisation. D’apres les
auteurs, cette voie peut également permettre iatibn alternative d’objets et la
réalisation d’inférences de fonctions par la stitedes objets permettant la résolution
de problemes mécaniques (Goldenberg et Hagmanh,).188tte voie est unilatérale

hémisphérigue gauche.

Par ailleurs, Binkofski et Buxbaum (in press) discd le rapport entre ce modéle d'un

systeme dorsal a deux voies et la notion d’affocdande Gibson (1979), dont nous
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reparlerons. Pour eux, saisir des objets pourtlisen nécessite I'intégration des affordances
émergeant des objets mais également des connaissemaceptuelles. Cela est similaire au

concept d’affordances stables (Borghi et Riggi@@@ui peuvent étre stockées en mémoire.

En s’appuyant sur des données récentes, cetteptacpermet de conceptualiser des
distinctions classiquement décrites dans la negi®lde la premiére moitié du XXesiécle
comme celle entre ataxie et apraxie. Cette modi@isan’est pas sans rappeler les
propositions de Goldenberg (1997), méme si le ntbeetrée se fait par le traitement visuel
de I'information pour I'action plutét que par celie@ schéma corporel. Enfin, méme si le lien
entre des représentations gestuelles assez prioodgpet des capacités de résolution de
problemes mécaniques ou d’utilisation alternativ@bjgts ne nous semble pas évident, il
nous parait intéressant de garder l'idée d'uneindigbn entre des processus d’action

immédiats et des processus plus cognitifs opéamahiere plus médiatisée.

CONCLUSION

L’intérét majeur des modeles cognitifs tels qualicgé Roy (1996) ou encore de Rothi
et al. (1991, 1997a) est de rompre avec les tansds classiques d’apraxies décrites par
Liepmann dont nous avons discuté la faible valeruristique pour la compréhension des
troubles d'utilisation d’objets. En mettant I'actesur la prévision de profils de performances
en fonction de laltération de différents types dwdules de traitement, ces modeles
permettent également de rendre compte des difEseitapes nécessaires a la réalisation d’'un
acte volontaire. Toutefois, I'écart avec les coticgs de Liepmann et ses successeurs n'est
finalement pas trés important. La dichotomie exécditdéation s’est transformée sous les
termes de production-conception et les formulemmduvement se retrouvent dans les notions
d’engrammes gestuels et de systeme sémantiquaéotatha validation difficile des profils
comportementaux prévus confirme I'obstacle épistégique qu’instaure cette dichotomie. Il
ressort, en effet, des travaux que nous avons eéantCubelli et al., 2000 ; Stamenova et al.
2012) que les tentatives de validation des modabesitissent généralement a un probleme
scientifique qui consiste a envisager des hypothésgplicatives a posteriori menant vers la
création de nouveaux modules de traitement ouaatidnnement de modules existants. Ce
probleme est inhérent a la qualité sérielle des atesd modulaires dont les différentes

composantes ne se définissent pas mutuellemeninkss par rapports aux autres et peuvent
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étre ajoutés indéfiniment. De fait, les tentatidéanalyse qualitative des erreurs se heurtent
au manque de capacité discriminative de la dich@omonception-production et rien ne

permet jamais d’assurer qu’une erreur observédestitit de I'un ou de l'autre systeme.

De plus, en s'écartant des acquis de l'approchdoamaclinique, ces modeles
semblent confondre les différents troubles praxgadiexpression bilatérale et unilatérale, ce
qui contribue aux difficultés de descriptions des@s notamment dans les aspects de
production renvoyant aux engrammes gestuels ou pafterns innervatoires. Ainsi, ces
modeles ne sont pas réellement plus explicatiis etont méme jusqu’a introduire plus de
confusions avec la notion de "upper limb aprax@ixbaum (2001 ; voir également Peigneux
et al., 2004) propose une approche plus mixte quient vers un souci de validation
anatomo-clinique. Mais, malgré la présence d'unée vibe traitement et d’ajustement
immédiat, en situation, de certains paramétres medte un modele trées "mnésique" dans
lequel [l'utilisation d'objets n’est réellement pide que par lintermédiaire de
représentations, sensori-motrices, ou déclaratisexkées, qui laissent peu de place aux

situations qui n'ont pas déja été expérimentéesipdividu.

En outre, les trois modeles principaux décortiquintfacon trés détaillée les taches
d’imitation ou de pantomimes mais abordent finaletressez peu la question de l'utilisation
des objets qui reste, dans leurs conceptions,éntédde la capacité a produire du geste en
réponse a I'environnement via une reconnaissand®lojet. En dehors d'un rapport a des
connaissances déclaratives, le rapport des ohj&ts eux, ce qui motive leur sélection, n'est
pas vraiment abordé ni méme ce que I'objet motivezd’'individu. Pourtant des la fin du
XIX ®Mesjécle le lien entre la manipulation des objetscdes objectifs de I'action, son but, est
présent chez des auteurs comme Steinthal, Pickéeteniiepmann. Dans ses formules du
mouvement, qui rappelons-le ne sont pas des camtgnakés mais émergent de I'activité de
larges régions cérébrales, Liepmann considered@sigmporel de I'action, le rapport a un
objectif. D’'une certaine maniere, les modeles difgnont donc dénaturés les formules du
mouvement sans réellement les dépasser et le datieppaxie idéatoire reste disponible a de
nouvelles investigations. La question de la natdes capacités humaines d’utilisation

d’objets et de leur détérioration pathologiquegeastverte.
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Chapitre Ill- DECONSTRUIRE L'APRAXIE IDEATOIRE

INTRODUCTION

Les modeles issus de la psychologie et de la neycbplogie cognitive représentent
une avancée scientifigue importante qui aurait @ligorer un fossé avec la neurologie du
début du siécle. Pourtant, les limites de ces nesd@lcitent cliniguement a maintenir la
terminologie de Liepmann. Il n'est effectivemens mifficile de constater que la majorité des
productions actuelles sur la question de l'apracoenmencent la plupart du temps par
qualifier 'apraxie comme un déficit d’expressiorotmce sans déficit moteur ou sensoriel
élémentaire puis expose les troubles en commepeares classiques apraxie idéomotrice et
idéatoire auxquelles s’ajoute, mais pas toujotapydxie motrice, mélokinétique (Petreska et
al., 2007 ; Wheaton et Hallett, 2007 ; GoldmanngSret Grossman, 2008).

Avec l'influence des modeles cognitifs, il est stlaéiquement possible de retenir que
I'apraxie idéomotrice est un déficit de productamgestes sans déficit de connaissances alors
que l'apraxie idéatoire affecte directement la @ssance des gestes. Les erreurs seraient
temporo-spatiales dans la premiere et de contens @aseconde. Cependant suivant les
articles, les définitions sont loin de se superpos@nt aux activités perturbées, notamment
sur la question de I'utilisation d'objets. Les didisations proposées vont méme, par souci
d’exhaustivité, jusqu’a citer ces concepts centrmwdté de troubles affectant spécifiquement
certains types d’activités ou certains systemesctdiirs sans conceptualiser I'ensemble dans
un systeme intégré (Petreska et al., 2007). Il @dpalonc une désarticulation entre la
présentation des troubles et la présentation delele® qui permet de se questionner sur leur

utilité explicative.

Par ailleurs, depuis Heilman et al. (1982) I'apeaddéomotrice est, de loin, la plus
représentée dans la littérature, par superposdi®tT le concept d’apraxie des membres
supérieurs alors que l'apraxie idéatoire est disi® ou confondue avec la notion d’apraxie
conceptuelle suivant que sont considérés les aspmbrtconnaissances ou de séquences

d’'actions.

Il nous parait donc intéressant, apres avoir expesénodeles théoriques et avant
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d’aborder réellement la nature des troubles daatilon d’objets, de revenir sur une question
présente depuis Liepmann, l'idée de l'apraxie idiéatcomme syndrome autonome, puis
d’examiner les processus cognitifs qui la carastele plus souvent, a savoir un trouble de
séquencage, de planification et une perte de laaissance des objets (Buxbaum et Saffran,
2002).

1- Autonomie de l'apraxie idéatoire ?

L’'apraxie idéatoire est un syndrome neuropsychglagiplutot discret. Lorsque I'on
examine la littérature anglophone trés peu d’asidomportent le terme "ideational apraxia”
dans leur titre. Sans prétendre a I'exhaustivitégpparait seulement quelques études de
groupe (De Renzi et al., 1968 ; De Renzi et Luch&888 ; Barbieri et De Renzi, 1988), des
études de un ou plusieurs cas (Heilman, 1973 ; kehinet Poeck, 1981 ; Poeck, 1983 ;
Ochipa et al., 1989 ; Motomura et Yamadori, 198uxbaum, 1998 ; Rumiati et al., 2001),

ou encore un article critique (Hanna-Pladdy et R@001).

La question principale, qui limite probablement sacceés, est celle de 'autonomie de
I'apraxie idéatoire en tant que syndrome indépenddaur examiner cette question, nous
proposons de refaire chronologiqguement un pasreéreet de revenir au début des années 60
lorsque Zangwill (1960) pose clairement le problede I'apraxie idéatoire puis nous
discuterons quelques distinctions cliniques et erpEntales qui permettent d’abord de
distinguer praxies et langage puis de précisersqgtgbes de troubles concernent plus

particulierement I'apraxie idéatoire.

1-1- Zangwill (1960) pose le probleme

Zangwill (1960) part de I'observation et des coswus initiales de Pick (1905) & propos
d'un patient de 43 ans présentant une atrophiebiaes circonscrite avec des troubles
aphasiques et des troubles manifestes d'utilisatemobjets : # utilisait un rasoir comme
un peigne et "écrivait" avec une paire de ciseddgs actes plus complexes, tels que ceux
d’allumer une pipe ou d’enfoncer un clou, étaiemt@e plus perturbés .» (p. 595). Obligé
de réfuter 'hypothese de I'agnosie sur la basecdpacités de dénomination et de description

du patient, Pick (1905) suggere I'idée d’'une amaglus complexe, plus psychologique que
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I'apraxie motrice décrite initialement par Liepmaam 1900. Puis, Zangwill (1960) rappelle
les différentes explications historiques autoun’dpraxie idéatoire qui vue soit comme une
atteinte cognitive globale, soit comme une apraxiérice ou idéomotrice sévere, soit comme
un trouble distinct et resume doublement le prokléirest nécessaire de :
- S’assurer que I'apraxie idéatoire peut survenifarsence de modification psychique
globale.
- Chercher a savoir si c’est un probleme dexécutman une forme particuliere
d’agnosie.
Il propose alors I'étude d’'un patient avec desoésivasculaires étendues de I’hémisphére
gauche présentant, outre une quadranopsie supEdenite, des troubles du langage et des
éléments d'un syndrome de Gerstmann, des troulpesxigues nombreux caractérisés
notamment par des difficultés massives dans lesopames et quelques difficultés
d’utilisation d’objets comme dans I'action d’allumgne pipe : la boite d’allumette est frottée
sur le fourneau, I'allumette est portée a la citjarsans avoir été préalablement allumée. Des

ciseaux sont utilisés comme un crayon.

Pour Zangwill (1960), ce patient présente une aeraéatoire avec des erreurs de
manipulation d’objets qui peuvent difficilemente&ttamenées a un déficit moteur. Il exclut
différentes hypotheses comme un syndrome confusigust-traumatique, une de démence,
un probleme perceptif ou encore une négligencexdlut également I'impact de problemes
de compréhension. Cependant, pour Zangwill (1986),rapport des difficultés de
manipulation a I'apraxie idéomotrice est plus difé a évaluer, la conception des gestes et de
I'utilisation des objets paraissant plutdt conserv&insi, il interpréte les troubles comme un
échec de I'évocation des gestes au moment adégjdans le bon ordre allant dans le sens
d’'une dyspraxie motrice et s’étendant a la manimraconcréte des objets qui pourrait, au
plan du langage, étre comparable a I'aphasie ndenifidinit par conclure a une agnosie non
pas de ce a quoi l'objet sert, mais simplementadedniere dont on s’en sert, une agnosie,
non pas de l'usage mais de l'utilisation. Il reséanmoins modéré sur I'indépendance de ces
symptémes avec I'apraxie qu’il appelle motrice ‘esthpas totalement d’accord avec Denny-
Brown (1958) sur I'idée de la possibilité d’'un adéfistrictement conceptuel. Dans la synthése
des troubles comme un déficit de dextérité a ureanivou les composantes motrices et
idéatoires sont inextricablement liées, le proped’auteur finit par n’en devenir que plus

obscur. Toutefois, méme si l'interprétation est ed@mte, la fin de l'article suggéere de
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poursuivre l'investigation de l'apraxie sur un mode psychologie expérimentale, en
dépassant les idées qui considéerent I'apraxie idéwre comme relevant de la physiologie et
I'apraxie idéatoire relevant de la psychologie e tque : dl n’est pas possible de croire

que l'organisation cérébrale respecte des distmtsi humaines aussi arbitraires.(p. 603).
Cette conclusion attire toute notre attention pugsqgl’'une certaine facon, elle suggere
une approche expérimentale dépassant les catéderfasnsée a priori issues de I'observation

immédiate et du sens commun.

1-2- Apraxie et langage

Deés le début de I'histoire de I'apraxie, Liepmalandistingue de I'aphasie méme si la
proximité de leurs substrats cérébraux, hémisphésiggauches, amene ces deux syndromes a
se présenter souvent de facon concomitante. Delggagtudes de groupe des années 1970-80

et quelques études de cas confirment cette disgrcentre langage et praxies.

De Renzi et al. (1968) menent un travail fondamemstar I'apraxie et plus
spécialement sur I'apraxie idéatoire en analysantaccurrence chez des patients présentant
des lésions cérébrales unilatérales ainsi que apports avec l'apraxie idéomotrice,
I'efficience cognitive générale et le langage. Parla, ils examinent 40 sujets contrbles, 45
LHD, 160 LHG dont 127 sont aphasiques et 33 norasighes, avec deux tests ciblant
I'apraxie idéatoire et I'apraxie idéomotrice, domius reparlerons dans la partie suivante. Les
Progressives Matrices de Raven (PM 38) sont égaleradministrées pour mesurer
I'efficience intellectuelle et le "Visual Reactidimes" pour la vigilance. Chez les patients
LHG non-aphasiques, 2 présentent une apraxie idéab4 une apraxie idéomotrice alors
que chez les aphasiques 43 patients présententipnagie idéatoire et 41 une apraxie
idéomotrice. A propos des autres épreuves, legmatiHD se montrent plus lent que les
LHG au VRT mais il n'y pas de difféerence entredesix groupes au PM3 38 ce qui permet
aux auteurs d'observer quil n'y a pas de lieneewtte épreuve et l'apraxie idéatoire.
Néanmoins, le score d'apraxie idéatoire est coaél®M 38 et au VRT. Le score d'apraxie
idéatoire correle également avec les difficultéscdmpréhension. Elle est présente en cas
d'aphasie de Wernicke mais également en préseapbadie de Broca sévére mais pas

modérée.
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Pour De Renzi et al. (1968), la délimitation deptaxie idéatoire a des lésions
cérébrales gauches écarte I'hnypothese d'un trogloleale intellectuel ou de vigilance. Le
rapport a l'agnosie est peu probable car, d'uné gartrouble est rare et dautre part, la
procédure d'évaluation impose de saisir les obgtyui implique que l'agnosie éventuelle soit
simultanément visuelle et tactile. De plus, cedgiatients peuvent dénommer ce qu'ils ne
peuvent utiliser. Cependant, le lien est trés forec I'aphasie, plus qu’avec aucun autre
symptome, mais il est difficile d’attribuer les fitliltés d'utilisation d'objets aux problémes
de compréhension tant les consignes sont mininelescompagnées de gestes explicatifs.
Les auteurs proposent que, comme les aphasiqussnpeét des difficultés a apparier des
objets avec leur son ou leur couleur, les aprasiqaat en difficultés pour apparier gestes et
objets, le tout pouvant étre un probleme généralfdemation de concept" typiquement

retrouvé chez les aphasiques.

Cette conclusion des auteurs nous laisse un patatiigbcar elle ressemble beaucoup
a une interprétation en terme de processus intedeglobal a l'instar de Foix, Goldstein ou
encore Denny-Brown. Pourtant, hormis I'ambiguité thpport avec le langage leur
interprétation qui écarte progressivement linfloende différents processus cognitifs
permettrait de conclure a l'indépendance de |'apidgatoire comme symptédme autonome.

Plus tard, De Renzi et al. (1980) examinent lesaciéfs praxiques chez 100 sujets
contréles, 80 LHD et 100 LHG dont 60 sont aphasque5 aphasies de Wernicke, 14 de
Broca, 12 globales, 5 aphasies de conduction @hdsies anomiques. Les taches praxiques
concernent limitation de gestes (symboliques enh msgnificatifs) et le pantomime
d’utilisation sur présentation visuelle d'objetsesl résultats, centrés sur [imitation,
objectivent des troubles praxiques chez 16 LHDufites d’imitation), 48 LHG aphasiques
mais aussi, 2 LHG non-aphasiques. Concernant l&3 lgd troubles praxiques sont présents
chez tous les patients avec une aphasie globabs, &8s aphasiques de Wernicke et 86 % des
aphasiques de Broca. La différence de sévéritérdebles praxiques entre les deux groupes
de Broca et de Wernicke, n'est pas significativae ldorrélation de .56 (< .01) associe la
tache d’imitation de gestes avec I'épreuve de céhmmsion verbale du Token Test.
Cependant, pour les auteurs, cette corrélatiort pa&s particulierement élevée et le lien entre
aphasie et apraxie est liée a la proximité anatoenides structures nerveuses qui les sous-

tendent.
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Hécaen (1978), quant a lui, examine 249 sujetdidrsiavec |ésions hémisphériques
gauches et 30 sujets avec Iésions hémisphériqgogéesicomme sujets contrdles. Cela peut
d’ailleurs faire I'objet d’'une critique justifieeugurd’hui. Il est proposé 20 gestes sur
commande verbale et sur imitation répartis en 4sela (symbolique conventionnelle,
expressif, descriptif somato-centré et extéro-é&ntdes dispositifs sont proposés pour
I'examen de I'apraxie idéatoire et 4 gestes sagsifgiation sont proposés sur imitation. Les
analyses de résultats mettent en évidence quedelsldés gestuels observés sur commande
verbale sont difficilement dissociables des trosihile langage et ne peuvent constituer des

troubles praxiques authentiques.

Plus récemment, les travaux de Hartmann et al.5200 encore Osiurak et al. (2009)
ne traitent pas spécifiquement cette question d#sknction entre apraxie et aphasie mais
leurs résultats expérimentaux montent des assmufatichez des sujets LHG entre des
épreuves praxiques (pantomime, utilisation d’ohijgt#es et utilisation alternative d’objets) et
des taches d’examen de I'aphasie (dénominationpa&mension, répétition). Toutefois, dans
ces études, le recours a une analyse de corrélpéinmpositionnement multidimensionnel
permet de dissocier les performances langagiérekesetcapacités d'utilisation d’objets
conventionnels et nouveaux. Ces résultats nousraminbien que méme si les processus
praxiques et langagiers sont altérés de manierepene, les processus qui les sous-tendent

ne sont pas nécessairement identiques.

Certains auteurs ont utilisé des études de casmbieiet al. (1974) décrivent le cas
d’un patient droitier qui présente, par Iésionsahes, une hémiplégie droite, une apraxie et
une agraphie sans signe d’aphasie. Selnes et%l1)Xapporte le cas d’'un patient droitier
victime d’une rupture de l'artére cérébrale moyeangainant une destruction des régions
antérieures et postérieures. Le patient ne maaifes$ de signe d’aphasie, mais une apraxie
marquée associée a une dyscalculie, une négligesgelle droite et une anosognosie. Au
plan praxique, la sphére bucco-faciale est intawes |'utilisation d’objets est perturbée par
des erreurs de manipulation et des simplificatidass les séquences d’action : il saisit le
tournevis comme un stylo puis le marteau de la méraeiére ; il se montre incapable de
terminer l'action de préparer un courrier. Pour basgteurs, cette dissociation soutient
I'nypothese que le contréle cérébral de la fonctiootrice des membres n'est pas

fondamentalement lié & la commande motrice impbqiens la parole.
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En soutient de I'hypothése d’'une dissociation eafrbasie et apraxie, la littérature
rapporte également des cas d’apraxie croiséeépmmnis hémisphérique droite chez un patient
droitier (Marchetti et Della Sala, 1997) ou cheze upatiente gauchére contrariée, re-

latéralisée a droite (Dobato et al., 2001).

Les troubles du langage et les troubles praxiqaes ouvent concomitants mais des
dissociations se retrouvent par analyses de ctimé$aou par études de cas. Une analogie
peut sans doute étre faite dans I'expression daiosrtroubles, entre les aspects syntaxiques
du langage et la planification d’action, par exempbu entre la sélection lexicale et la
sélection d'un geste. A linstar du langage, cestagestes comportent une dimension
conventionnelle et peuvent étre échoués en asgocaec des anomalies dans les épreuves
de langage. Mais si un trouble est commun a cesfestations, il n'est pas certains qu'il soit
de nature linguistique. L’ensemble des travaux noes venons d'aborder plaide pour une
distinction entre praxie et langage et il nous derdifficile de soutenir I'hypothése du déficit
symbolique ou conceptuel commun, une différence @ime trouvée au-dela des analogies

possibles.

1-3- Apraxie idéomotrice-apraxie idéatoire

Apres avoir examiné, de maniére générale, la disbin possible entre praxie et
langage, nous nous intéressons maintenant a uree quéstion cruciale depuis Liepmann et
qui a traversé la neurologie du X¥ siécle, la distinction entre apraxie idéomotride e
idéatoire. Encore faut-il, pour cela porter attemtaux définitions qui en sont faites et nous
verrons qu'elles tournent souvent autour de laepiss ou non d'objets dans les épreuves

proposees.

Dans leur travail de 1968, De Renzi et al., tedeedistinction de I'apraxie idéatoire et
de l'apraxie idéomotrice avec deux tests typiquenuéfisés dans la clinique de l'apraxie et
renvoyant a la définition qu'ils ont de chacune :

- Apraxie idéatoire : test d’utilisation d’objetsoiés.

- Apraxie idéomotrice : imitation de gestes intiitifss
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Tous les sujets contrOles et LHD obtiennent 14/14xamen de l'apraxie idéatoire.
Pour l'imitation de gestes intransitifs, le plusuves sujet controle obtient 18/20 et le plus
mauvais LHD 17/20. Le cut-off retenu est de 17/30r cette base, 11 patients LHG

présentent une apraxie idéomotrice sans apraxagaide et inversement.

Tableau I1I-1. Nombre de patients LHG présentant desibles
praxiques (De Renzi et al., 1968).

Al Pas d'Al Total

AlIM 34 11 45
Pas d'AlM 11 104 115
Total 45 115 160

AIM : Apraxie ldéomotrice
Al : Apraxie idéatoire

Pour les auteurs, ce travail montre que I'apraxi@aioire est un symptéme plus
frequent que les rares cas décrits a |'époque dandittérature mais elle reste
vraisemblablement trés liée a la situation expémtale puisque dans I'ensemble du groupe,
des dissociations s’observent entre des conduiédigitdires a I'examen et de bonnes
capacités au quotidien pour manger ou encore %r lag dents. L'apraxie idéatoire est
indépendante de l'apraxie idéomotrice, la préselecdissociations empéche de réduire un

symptéme a l'autre et aucun des deux symptémetsphlesprésent que l'autre.

Dans le travail de Hécaen (1978), que nous avojasé&kdqué, les corrélations entre
les épreuves permettent de distinguer deux typasrakies idéomotrices, une se rapportant
plutbt a un systeme particulier de signes (gestepressifs et de la symbolique
conventionnelle) mais distincte des troubles dgaae et 'autre se rapportant a un trouble de
la séquentialisation des sorties motrices et pegiitrles gestes descriptifs. La plupart de ces
gestes descriptifs, somato-centrés ou extéro-cestyat des mimes d'utilisation et ils sont
bien corrélés a I'apraxie idéatoire. Hécaen (19(8)gere que la différence entre I'apraxie
idéomotrice relative aux gestes descriptifs etrBage idéatoire ne tient qu'au degré de
difficulté des taches, la présence de l'objet itacit parfois la réalisation, mais, que ces deux
types d'apraxie sont toutes les deux liées a ufieulié de mise en séquence. Ainsi, plus le

nombre d'actes partiels constituant I'action epbitant, plus les troubles sont présents.

Pour Barbieri et De Renzi (1988), le fait que lape soit un trouble d’expression
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bilatérale par Iésions unilatérales atteste deadonomie vis a vis des fonctions sensori-
motrices élémentaires et suggere un désordre aaunide la planification motrice. Deux
aspects discrets peuvent étre envisagés dansgeaprmation d’'une action :
- Un aspect conceptuel, idéatoire qui est la capatbitérappel des configurations
visuelles du mouvement
- Un aspect d’exécution concernant I'organisationptero-spatiale de la séquence de

mouvements qui rend effectif la représentationateion

Un défaut idéatoire suggére une performance conekgient mauvaise alors qu’un
déficit d’exécution devrait mener vers un mouvemssgsemblant a la cible. Les deux
composantes idéatoires et exécutives sont donéqgudas pour produire un geste symbolique
ou un pantomime d'utilisation et il est difficileeddistinguer les deux dans les aspects
gualitatifs de la performance. Une alternativedsstester lI'imitation versus la reproduction
de mémoire en pantomimes. Pour cela, les autearsiegnt 38 patients LHD, 56 LHG et 60
sujets contréles. Pour I'imitation, 34% des LHD tstnés modérément génés et 57 % des
LHG sont perturbés modérément voire séverement. Bguantomime d’utilisation d’objets
13% des LHD présentent un déficit modéré et 50 $oLd¢G un déficit modéré voire sévere.
La proportion de I'apraxie reste significativement faveur de I'hémisphere gauche méme si
des lésions droites entrainent aussi des probléhmagation (voir également Goldenberg,
1999 ; Goldenberg et Strauss, 2002). Pour les ejtls troubles d’imitation avec la main
gauche chez les LHG sont une bonne image de I'apraéomotrice déconnectant un
programme moteur approprié, situé dans le cortestépeur gauche, et les centres
d’exécution de I'hémisphere droit. La dominance’démisphére gauche apparait beaucoup
plus marguée quand la tache nécessite I'évocatsrcdmposantes idéatoires du geste, la ou
tres peu de LHD rencontrent de difficultés. L'apeaxiéatoire est un déficit d’évocation des
gestes stockés en mémoire sémantique, c’est ume fdlamnésie sémantique qui se révele

sensiblement lors de la production de pantomimes.

Ces travaux s'accordent sur I'hypothese quelésusoubles du geste ne sont pas de
méme nature en fonction de la présence réellertwelle de I'objet ou encore du rapport aux
corps. Mais, synthétiqguement, ces grandes étudegralgpes tendent a définir l'apraxie
idéomotrice comme un déficit dimitation de gessams objets, intransitifs, et l'apraxie

idéatoire a la perturbation de gestes produits descobjets en main, transitifs. Le statut des
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taches de pantomimes est ambigu car ce sont dess gas rapport avec des objets réalisés
sans la présence réelle des objets dans la mgmen@ant Hécaen (1978) ou encore Barbieri

et De Renzi (1988) tendent a les rapprocher deakapidéatoire.

1-4- Apraxie idéatoire : gestes simples-gestes texep

Méme s'il apparait de maniere consensuelle queaXepidéatoire peut se définir par
des troubles dans la réalisation de gestes trins#idéfinition par les taches perturbées n'est
ni suffisante ni unique. Comme nous l'avons dé@gée dans I'histoire de 'apraxie et les
modéles cognitifs, l'apraxie idéomotrice est égaleimprésentée comme un trouble de
l'ajustement des parameétres temporo-spatiaux desvemeents et peut donc également
concerner la saisie et la démonstration de l'atili; d'un objet. C'est pour cela que certains
auteurs discutent la définition de l'apraxie idé&aten fonction du nombre d'objets impliqués
dans l'action et de son aspect séquentiel.

A la suite de précédents rapports sur l'apraxiataiee (Poeck et Lehmkhul, 1980 ;
Lehmkhul et Poeck, 1981), Poeck (1983) insistd'Bypothése de I'apraxie idéatoire comme
un désordre de I'organisation séquentielle deibaclié a des lésions cérébrales postérieures
de I'némisphére dominant. Il décrit la performadealeux patients, un dans I'ouverture d’'une
boite de conserve, 'autre a la préparation d'asset de café dont le comportement verbal
indique qu'ils identifient ce qui est a faire mgisils restent incapables de finaliser I'action.
Dans l'interprétation des troubles, Poeck (1983técle rapport a I'aphasie, soulignant que
méme concomitants les deux troubles n’évoluentn@Eessairement de la méme facon en
terme de récupération et que certains patientsguedaire des commentaires appropriés sur
les actions. Il écarte I'impact d'aspects spatietuperceptifs ainsi que la notion d’agnosie
d'usage de Morlaas prétextant que l'utilisationhjéds isolés peut étre préservée. Il écarte
aussi I'hypothése d'une apraxie idéomotrice séweree ces arguments concerne le fait que
les patients présentant une apraxie idéomotricegueeudiscriminer des gestes corrects et
incorrects sur des photos alors que les patierdseptant des troubles d'utilisation d'objets
tels qu'ils sont décrits ne peuvent discriminerdeanes ou mauvaises séquences d’actions
sur des photos. La dissociation automatico-voloatabsente dans I'apraxie idéatoire, est un
autre élément de distinction. Les deux types dprant comme désordre culminant la

perséveération comme contamination d’un item a tauMais, la persévération n’a pas de
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réelle valeur localisatrice et peut dépendre deatde en cours (persévérations de type
"modalité-spécifique").

De Renzi et Luchelli (1988) examinent spécifiquetardifférence entre I'utilisation
d’objets isolés et I'utilisation d'objets multiplemmme allumer une bougie, préparer un café
...). lls testent ces deux types de taches, ainsilepieapacités d'imitation chez 20 patients
LHG présentant une apraxie idéatoire. Difféerenfsetd'erreurs sont distingués : perplexité,
omission d'action, défaut de localisation, mauvaidesation (dans le rapport avec les autres
objets mais aussi la maniere de saisir les objetsgurs de séquence (réaliser une action
avant qu'une action qui la précéde ne soit accanptimaladresse. Cette étude leur permet
de conclure a l'autonomie de l'apraxie idéatoires-advis des difficultés d'imitation
révélatrices de l'apraxie idéomotrice. L'apraxietdtbire dépend des aires postérieures
gauches qui sont préférentiellement dédiées a laaimé sémantique plutdét qu’au contrble
moteur. A ce sujet, les auteurs rappellent la mprsde Morlaas (1928) sur le terme d’agnosie
d’utilisation mais lui préferent celui d’amnésiaidage convenant que I'échec des patients est
contingent de l'activation défectueuse des mémaltastion. S'agissant des propositions de
Poeck (1983), De Renzi et Luchelli (1988) prédisgue les erreurs sont peu séquentielles
mais qu'il s'agit surtout d’erreurs d’utilisation ae localisation s’exprimant méme pour
I'utilisation d’objets isolés. Il s'avére précisémegue le nombre d'erreurs pour chaque type se
situe entre 25 et 44 sauf pour les erreurs de ségqugui ne sont qu'au nombre de 8. Ainsi,
I'apraxie idéatoire n'est donc pas qu’'un problémactions complexes et peut tout a fait
concerner l'utilisation d'objets isolés. lls ajaitgu'une apraxie idéomotrice sévere peut, par
inefficience ou déformation des mouvements, peeiudgalement l'utilisation d’objets tout
comme un déficit de production de gestes symbaddiqueut étre di a un défaut d'évocation,

une apraxie idéatoire.

Plus récemment, sur le méme theme, Neiman et@G0fjZ2xaminent 30 patients LHG
et 10 sujets témoins avec un test d’utilisatiorb@gts multiples comme allumer une bougie,
préparer une tasse de café ou encore peindre smdBEOT) et un test d’utilisation d’objets
isolés (SOT). Un test d’appariement d’objets essaproposé pour mesure les connaissances
fonctionnelles et catégorielles. Pour les tachesildation, les erreurs sont regroupées en
cing catégories : maladresse, défaut de localisati@uvaise utilisation d’objets, perplexite,

omission. Les résultats montrent que le SOT et ditficile que le MOT mais les deux
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taches sont bien corrélées suggérant I'implicatiam méme processus neuropsychologique
(voir également Belanger et al., 1996). Les errsorg plus fréquentes pour le MOT mais la
proportion des différentes catégories d’erreurssdas deux taches est identique, les erreurs
les plus nombreuses sont des maladresses, de seaivailisations d’objets et la perplexité.
Une analyse factorielle des erreurs montre deutediae principaux apportant de nouveaux
arguments pour les modéles de Roy (1996) et Ro#ii,§1991, 1997a) :
- Un facteur "conceptuel-sémantique” : mauvaise satiion d’'objets, perplexité et
omissions.

- Un facteur "moteur-exécution" : maladresse.

En guise de conclusion intermédiaire de ce chapitoeis retenons d’abord de ces
travaux, pour la plupart anciens, mais qui fontodté dans le domaine, que les frontieres
entre praxie et langage, activité motrice de haueau et élaboration conceptuelle, sont
difficiles a tracer. La définition de l'apraxie atéire, en termes d'épreuves échouées ou de
types d'erreurs, reste source de discussions ebufeisions. De Renzi et Luchelli (1988)
déclarent, par exemple, que la distinction entneues de séquence et omissions dans
l'utilisation d'objets est arbitraire. Poeck (198@ppelle le peu de valeur diagnostic des
persévérations. Dans une revue critique de litiéeasur I'apraxie des membres, Tate et Mac
Donald (1995) insistent sur cette conclusion qu&mincier apraxie idéatoire et apraxie

idéomotrice a partir des types d'erreurs est ambigu

Certes, la distinction entre gestes transitifs estgs intransitifs est garante d'une
certaine opérationnalité diagnostique, cliniquejsnilaest possible que des erreurs temporo-
spatiales, relevant d’une apraxie qualifiee d’idétme perturbent une tache qualifiant plutot
'apraxie idéatoire et inversement et méme si ellest pas pleinement satisfaisante, la
dichotomie conception-exécution est difficile a dggper. A ce propos, Le Gall (1992, 1998)
montre que l'observation permet de distinguer desibies de dextérité, d’exécution et
d’'idéation mais que dans une tache les symptomets ssmvent entremélés. Il ajoute que
comme la notion d’élocution ou d’expression distiagmal des troubles arthriques et

aphasiques, les notions d’exécution et de dextd@éidaire pas non plus celle de I'apraxie.

En somme, le statut de l'apraxie idéatoire commerouble traduisant l'existence

d'une faculté cognitive spécifique n'est pas aequihez Poeck (1983), I'apraxie idéatoire est
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un syndrome neuropsychologique circonscrit, distoiane confusion globale, de troubles
perceptifs et surtout de l'apraxie idéomotrice,ajtére une dimension séquentielle de I'action
qui se manifeste dans l'utilisation d'objets midsp Néanmoins, méme d'ordre supérieur, elle
reste une perturbation motrice. Chez De Renzi ehelli (1988), I'apraxie idéatoire est un
probleme de mémoire sémantique. Toutefois, il exisen des troubles de I'utilisation des
objets qui ne sont pas attribuables a des problélmepmpréhension ou de motricité méme
de haut niveau. Ces troubles concernent la martipnlales objets de maniére isolée, leur
prise en main mais également lI'association destolgje dispositifs opérationnels pour une
action définie, le rapport des objets entre ewitevta compréhension méme de I'action.
Ainsi, pour nous, I'ensemble de ces constatationewgage a abandonner les termes d'apraxie
et d'apraxie idéatoire et a poursuivre I'exametaddtérature sur la nature des mécanismes
qui perturbent l'utilisation d'objets, a savoirpianification de I'action et les connaissances

relatives aux objets.

2- La planification de I'action

Les troubles d'utilisation d’objets, rattachés amneept d’apraxie idéatoire sont,
depuis Liepmann et jusqu'a aujourd’hui, le plusgfrémment attribués a des lésions
corticales postérieurs ou diffuses. Cependant, iddpuria (1978), des troubles d’utilisation
d’objets sont également reliés a des lésions flemtaous I'étiquette d’'un déficit global
d’organisation, de planification de I'action qugjualifie d’apraxie frontale. La notion de
planification est aussi présente chez Hécaen (1§dBgxamine I'apraxie idéatoire grace a
différents dispositifs impliquant plusieurs objetsdécrit I'apraxie idéatoire comme un déficit
de séquentialisation des sorties motrices. Comme menons de le voir, pour Poeck (1983),
I'apraxie idéatoire est une difficulté a exécutaeséquence d’action nécessitant I'utilisation
d’'objets variés dans un ordre spécifique pour radtei un objectif déterminé. C’est un
désordre de l'organisation conceptuelle de [I'actigni peut également perturber
'arrangement de séquences d’actions présentéesdesirphotos. La notion de trouble
d’utilisation d’objets en lien avec des Iésionsntales est, pour sa part, également présente
chez De Renzi et Luchelli (1988) qui montrent ctres patients porteurs de Iésions frontales
gauches, des omissions d’actions dans la réalisdtotaches séquentielles comme préparer

une tasse de café.
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2-1- Le syndrome de désorganisation de l'action

La notion d’apraxie frontale est reprise par Sclavaet ses collaborateurs qui
effectuent une série de travaux dans les annéds d@9 analyser les difficultés de patients
victimes de traumatismes craniens et porteurs slerigé frontales. Ces patients hospitalisés
présentent des difficultés dans la réalisation td/aés routinieres de la vie quotidienne
comme I'habillage, la toilette ou la prise des sepdu fur et a mesure de la récupération, ces
patients améliorent leurs aptitudes dans les &&sivroutinieres mais conservent des
difficultés pour des activités nécessitant plaatiicn et organisation dans le temps comme la
gestion d’'un budget ou la réalisation d’'une recdtecuisine par exemple (voir Schwartz et
al., 1991). Les erreurs caractéristiques sont dasvaises utilisations d’objets, des défauts de

séquences, des taches prématurément interrompdes pérséverations.

Pour expliquer ce type d'erreurs, Schwartz et 809() questionnent d’abord les
propositions de Shallice (1982) a propos de deuwstémsyes de contréle de l'action, un
gestionnaire de priorités opérant de maniere autque pour sélectionner des schémas
routiniers d’action et un Systeme Superviseur Aibemel (SAS) opérant, sur ce gestionnaire
de priorités, un contréle attentionnel volontasestju’une activité nouvelle ou complexe doit
étre élaborée. Une premiere hypothése concerneastmation de l'apraxie frontale des
désordres exécutifs par Iésions frontales. En,gbi@tir Schwartz et al. (1991) les difficultés
de leurs patients ne peuvent étre liées a un défiauBAS car elles sont routiniéres, sur-
apprises. Le déficit de I'apraxie frontale pouribrs concerner le gestionnaire de priorités.
Les auteurs discutent également la difficulté diadier les troubles de leurs patients a une
apraxie idéatoire, conceptuelle, telle qu’elle dassiquement décrite et expérimentalement
évaluée, car les relations entre les difficultéwvidequotidienne et les tests de laboratoires ne

sont pas claires.

Schwartz et al. (1991) proposent de filmer les quemhnces des patients afin de
pouvoir détailler leur conduite suivant un systedee codage des actions (Action Coding
System) qui distingue différentes unités d'actimgrarchisées du bas vers le haut, des actions
les plus élémentaires vers les plus globales. Uipts8l constitue un premier niveau de
description, c’est une séquence composée des unitémales A-1s qui correspondent a une

transformation ou un résultat fonctionnel concodtservable (changement d’état d’'un objet
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ou déplacement d’'un objet). Puis les unités A-lgeggoupent pour former un sous-but
complet appelé A-2. Certaines unités A-1s sontrald pour l'atteinte d’'un sous-but alors
que d’autres ne sont pas indispensables, voirepemtiantes. A partir de la, différentes
erreurs sont possibles : substitutions et omisgitatgions au niveau des différentes unités A-
1 et A-2, présence trop importante d’unités A-1 wanciales ou encore désorganisation de
I'ordre sériel des unités A-2. Ce systeme permatdie décrire des erreurs qui correspondent
a l'apraxie idéatoire classique comme l'utilisatidlun outil & la place d’'un autre mais ne
permet pas de prendre en compte les erreurs deputaion. Elles décrivent surtout des

erreurs séquentielles.

Afin de tester cette grille d’analyse et d’intef@réla nature du déficit, Schwartz et al.
(1991) présente une étude de cas d'un patient (Higtiime de Iésions frontales d’origine
vasculaires. La présence de nombreuses actionpandantes, non indispensables, et des
erreurs de type substitution d’objets (défaut decs@n et d’utilisation : mettre une cuillere
de beurre dans le café ou mettre du café dansolemnk d’avoine) caractérise la performance
du patient. Pour les auteurs, le fait que ces ergnient tres fluctuantes et sporadiques plaide
bien contre une apraxie idéatoire sous-tendue patéfiaut de connaissances. Pour eux, le
déficit n’est pas non plus imputable a un dysfarmiement du SAS mais a un échec

d’activation et de maintien de schémas d’action.

Ce travail présente lintérét de montrer que deBoms routiniéres impliquant
I'utilisation d’objets nécessitent des capacitégptimification et de contrdle et peuvent étre
perturbées en cas de Iésions frontales sans gaeseedoit lié a 'acces a des connaissances
sémantiques ni a un contréle volontaire de I'attiviMalheureusement, Schwartz et al. (1995)
diluent le propos en précisant que les Iésionsoresgbles de I'apraxie frontale sont souvent
diffuses, notamment en cas de traumatisme cramieéres, et que le déficit de ces patients
peut étre double : au niveau des schémas routirsezskés en mémoire sémantique, par
atteinte postérieure, et au niveau du controlentittenel par atteinte cérébrale antérieure.
Cette interprétation est soutenue par d’autresussitomme Humphreys et Forde (1998 ; voir
Allain et al., 2003).
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2-2- Utilisation d’objets et activités séquentislldifférentes lésions et différents troubles

Hartmann et al. (2005) cherchent a savoir si lemibles d'utilisation d’objets
familiers, habituellement présents chez les patiepbrteurs de Iésions cérébrales
hémisphériqgues gauches (LHG), se retrouvent powr algions naturelles multi-étapes
impliquant un équipement technique. Pour celagxisminent un groupe de patients LHG, un
groupe de patients avec des lésions droites (LHD)negroupe contrble avec différentes
épreuves testant les connaissances sémantiquear{@&ppnt Fonctionnels), la résolution de
problemes mécaniques (Novel Tool Test), la plaaifty (Tour De Londres et Boites a
Trésor), la production de gestes familiers (Pantomiet la réalisation de taches routinieres
multi-étapes (faire du café, utiliser un poste oadv). D’apres leurs résultats, les patients
LHG montrent des performances inférieures a celésspatients LHD et des sujets contrbles
pour les connaissances sémantiques, les pantomehek résolution de problemes
mécaniques. Par contre pour la planification etale$vités multi-étapes, LHG et LHD sont
également déficitaires. Il semble que ce soit Easpnulti-étapes qui géne les patients LHD
alors gu'ils présentent de bonnes performancesdsardispositifs réduits. Cela contredit
I'idée que la séquence d’action fait spécifiquenm@obléme dans I'apraxie idéatoire comme
cela est suggéré par Poeck (1983). Pour les patig, Hartmann et Goldenberg (2005)
proposent que deux déficits conjoints, de récumérat’'instructions en mémoire sémantique
et d’inférences de la fonction par la structure ¢omcept sera examiné dans le chapitre
suivant) expliquent les corrélations des troublespantomime, d’utilisation d'objets, de
réalisation d’activités multi-étapes et de résolutide problemes mécaniques. Ainsi, la
réalisation d’activités multi-étapes n’est pas stmlue par un processus cognitif unique ni
par une localisation cérébrale unique. C’est |& fta combinaisons flexibles de capacités et

de stratégies dépendantes de difféerents subséwaisraux.

Goldenberg et al. (2007) présentent deux étudemntvia examiner le rapport de
I'utilisation d’objets avec le syndrome dysexécetifavec des Iésions cérébrales préfrontales.
Les tests proposés dans la premiere étude sonmtd@eges que dans Hartmann et Goldenberg
(2005) ; ils permettent de distinguer des actiorecatape unique (NTT) et étapes multiples
(TDL, BT, Café, K7) et explorent le rble de la neauté (NTT, TDL, BT) dans la résolution
de problemes mais, cette fois, les auteurs testentjuatrieme groupe expérimental, des

patients avec un syndrome dysexeécutif principalénseite a un traumatisme cranien. Les
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patients LHG échouent dans I'ensemble des tachesles objets soient nouveaux ou pas et
guel que soit le nombre d’étapes. Ce sont les seatshouer les associations fonctionnelles,
les pantomimes et le Novel Tool Test. Pour leswme TDL, BT, Café et K7, il n’y a pas de
différence de proportion de patients en dessoas eiessus de score de cut-off entre les trois
groupes de patients. Ni les LHD ni les patientseggsutifs n’échouent le Novel Tool Test.
Apparemment donc, les patients dysexécutifs somtifes, non pas par la nouveauté, mais
par le nombre d’étapes surtout lorsqu’une planificeest nécessaire car une stratégie essais-
erreurs n'est pas possible (TDL). Dans la secondée¢ les auteurs examinent un nouveau
groupe de patients dysexécutifs toujours avec TBL, K7 et une tache du Naturalistic
Action Test (NAT) de Schwartz et al. (2002) : pnégpaun déjeuner et un cartable. Certains
objets distracteurs sont présents mais les actioméaliser ne posent pas de problémes
meécaniques. Les patients sont significativementcidg@fes a la TDL (sans pour autant faire
plus de ruptures de régles que les contrbles),oabre de mouvements efficients pour les
Boites a Trésors et au NAT. Le nombre de patierésgntant un score inférieur au cut-off est
plus important pour le NAT qui serait donc plus Sble au syndrome dysexécutif, encore
faut-il, selon les auteurs, vérifier que la serigbiau NAT n’est pas un effet de la lésion
cérébrale en général en incluant d’autres groupgsatients. Cette deuxieme étude confirme
que les activités multi-tdches ne sont pas perdgrhgar un caractére de technicité ni de
nouveauté ou par l'altération de connaissancesrg@uas mais en lien avec la nécessité du

maintien d’'un but en mémoire de travail.

Des difficultés de planification de l'action, aavters d’'une capacité de maintien de
but en mémoire de travail, peuvent donc perturtititation d’objets mais dans ce cas le
trouble d'utilisation n’est pas spécifique d’un idéf particulier ni d’une lésion cérébrale
délimitée. Par rapport a la question de I'utilisatd’objets, 'ensemble de ces travaux apporte
des résultats majeurs a propos de la spécificig Ié&ons cérébrales gauches. En effet,
Goldenberg et al. (2007) concluent que seuls léema LHG donnent a voir un déficit
d’utilisation d’objets présentés de maniere is@les que d’autres lésions cerébrales, focales
droites ou diffuses, peuvent avoir un impact damslisation d’objets, méme usuels, mais
seulement lorsque les taches nécessitent de baesssurces attentionnelles générales
(comme dans les activités quotidiennes multi-éfapsur autant, cela ne signifie pas que les
difficultés des patients LHG dans des taches imgliq plusieurs étapes sont de méme nature

que chez les patients avec d’autres lésions.
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3- Les connaissances sémantiques

Comme nous l'avons vu a propos des modéles théwiqu dans la notion d’apraxie
idéatoire, la question des connaissances est au desupréoccupations sur l'utilisation
d’'objets. En effet, avec I'évolution des conceptsdes représentations en neurologie, les
troubles d'utilisation des objets, initialement dsccomme un défaut de reconnaissance des
objets a utiliser (Steinthal 1871, 1881) ou uneaasgnd'utilisation (Morlaas, 1928) dans une
cadre conceptuel distinguant perception et actsemsorialité et motricité, deviennent,
parallelement a 'émergence des modeles computeisnattribuables a une amnésie d’'usage
chez De Renzi et Luchelli (1988) en référence a mmégnoire sémantique spécifique de
I'action. Il est possible d’examiner cette questgmus deux points de vue différents, soit a
travers le fractionnement des connaissances séquesti soit a travers le rbéle de ces

connaissances dans l'utilisation d’objets.

3-1- Le fractionnement des connaissances sémaastique

Les modeles théoriques cognitifs distinguent défifds types de connaissances. Par
exemple, dans son systeme conceptuel, Roy (1986é)aticie les connaissances relatives a la
fonction des objets, de celles concernant 'actiberméme. Mais, ces distinctions ne sont pas
vérifiées expérimentalement. La distinction aujduudtraditionnellement admise et vérifiée
expérimentalement concerne la différence entredesaissances sur la fonction des objets et
des connaissances sur la manipulation des objet& @istinction se retrouve dans le modeéle
de Buxbaum (2001 ; voir également Binkofski et Bamm, in press) qui différencie
anatomiquement une voie ventrale, occipito-temggrastockant les connaissances
sémantiques fonctionnelles et une voie dorso-vientraariétale inférieure, stockant les

connaissances sur la manipulation des objets égaltes@nommées engrammes gestuels.

Dans ce sens, Buxbaum et al. (2000) rapportenaiten de deux patients victimes
d’'un accident vasculaire cérébral gauche respoasiblésions pariétales et pariéto-frontales
gauches avec hémiparésie droite et troubles dwatgnd.es connaissances sémantiques sont
d’abord largement testées par des épreuves évdasanbnnaissances sur les animaux et les
connaissances fonctionnelles sur les objets. Leforpgances des deux patients sont

globalement satisfaisantes. Puis, les auteurs peppoaux patients une tache spécifique
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d’appariement dans laquelle ils doivent associende d’'un objet, soit a celle d’'un autre
objet identique dans sa fonction, soit & celle dawire objet dont la manipulation est
identigue comme un piano et une machine a écries. pherformances sont séverement
déficitaires dans la condition "manipulation” egrsficativement meilleures en condition
"fonction". Buxbaum et al. (2000) testent égalemestcapacités praxiques avec des épreuves
d’utilisation d’objets isolés, d'utilisation d’olje en dispositif et d’utilisation d’objets en
dispositif avec un distracteur. La aussi, les pétiese montrent tres déficitaires. Enfin, une
épreuve d'utilisation d’objets multi-tdches est ausirée et se montre également tres
sensible avec des erreurs de séquence, des orsissies substitutions d’objets, erreurs
classiquement évocatrices d’'une apraxie idéat@es résultats permettent de conclure que
les connaissances relatives a la fonction des Dbjetelles relatives a la manipulation des
objets sont clairement distinctes et que laltératides connaissances concernant la
manipulation, qui sont des représentations gestesknsori-motrices, peut étre responsable

d’erreurs d’utilisation d’objets.

A I'appui de ces résultats, Buxbaum et Saffran @@@@pportent une étude de groupe
aupres de 13 patients victimes de lésions vaseslale 'hémisphere gauche et classés en
deux groupes, apraxiques (7 patients) et non apresgi(6 patients). Les deux groupes sont
confrontés a des épreuves de mémoire sémantigiaatiéss connaissances déclaratives sur
les animaux et les objets, les connaissances surp#gties du corps humain et les
connaissances sur la fonction et la manipulatios algets. Les performances des sujets
montrent une double dissociation entre les conaaceEs déclaratives sur les objets, plus
déficitaires chez les apraxiques, et les connatesamléclaratives sur les animaux, plus
déficitaires chez les non-apraxiques. Par aillelgs, patients apraxiques sont plus en
difficulté pour les connaissances liées a la mdatmn des objets que pour celles qui sont
attachées a la fonction des objets. lls préseggaliement des performances déficitaires dans
les connaissances sur les parties du corps. Ce#tatésplaident donc en faveur d’'une
distinction entre connaissances sur la fonctiacoanaissances sur la manipulation. Buxbaum
et Saffran (2002) suggerent que le réseau anatemigusal fronto-pariétal n’assure pas
seulement le codage spatio-temporel des actions également le stockage de connaissances
sémantiques relatives aux actions avec les objetgex le corps. Ce sont des connaissances
sensori-motrices, de nature différente des conaa¢es déclaratives sur les animaux ou la

fonction des objets.
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La spécificité des régions pariétales inférieursuchas pour le stockage de
connaissances relatives a l'interaction entre laratiles objets est également supportée par
des résultats d’études impliquant des patientsxapras par lésions de la voie dorsale fronto-
pariétale gauche qui montrent leurs difficultés rp@connaitre des postures associées a des

objets familiers (Buxbaum et al., 2003).

Cette distinction entre les connaissances sur l@pukation et les connaissances sur la
fonction des objets se trouve également argumerdéales travaux en imagerie cérébrale
fonctionnelle (Buxbaum et al., 2003 ; Buxbaum let 2006 ; Goldenberg et Spatt, 2009).
Boronat et al. (2005) mettent en évidence, chezdjds sans probléemes neurologiques, une
activation cérébrale plus importante dans les regjmariétales inférieures gauches pour des
taches demandant d’apparier des objets sur ladsabksir manipulation en comparaison d’'un
appariement sur la base de leur fonction. Plusmmént, Andres et al. (2013) proposent a
des sujets sains de juger de la compatibilité dx dbjets présentés simultanément sur une
photo. Il y a deux conditions : "configuration d& main" et "contexte". Les activations
cérébrales sont plus importantes dans le gyrus deahpnoyen gauche pour la condition

"contexte" et le gyrus supramarginalis gauche j@uaondition "configuration de la main ".

L’ensemble de ces travaux apporte des preuvesusesepour I'hypothese d’'un
fractionnement des connaissances sémantiquesvesladi I'utilisation d’objets et le role
prédominant des connaissances sur la manipulatésn albjets, conceptualisées dans les

modéles cognitifs sous la forme d’engrammes gestuel

3-2- Le rbéle contextuel des connaissances fonctibesmsur les objets

L’étude du réle des connaissances fonctionnelled ilisation des objets trouve un
champ particulier d’'investigation auprés de pasienttimes d’atrophies progressives fronto-
temporales responsables de ce que I'on connaitlsoigsme de Démence Sémantique, en
référence aux altérations de la mémoire sémantayee troubles de compréhension et
manque du mot majeur, dont sont victime ces patiéitarrington, 1975 ; Hodges et al.,
1992).
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Dans une étude de cas multiples, Hodges et al.9fj18%9posent deux patients
présentant une Démence Sémantique et un patidimheide Dégénérescence Cortico-Basale
a un protocole expérimental composé de taches drggpents fonctionnels d'objets,
d’utilisation d’objets isolés et une tache de régoh de problemes mécaniques impliquant la
sélection de nouveaux outils, inspirée des trawdixGoldenberg et Hagmann (1998a) que
nous développerons dans le chapitre suivant. Ajaesle patient avec une Dégénérescence
Cortico-Basale montre un déficit pour cette séteciet des difficultés d'utilisation d’objets
usuels malgré de bonnes connaissances sémantigquiesfgnction de ces mémes objets, les
patients atteints de Démence Sémantique présameptofil de performances asymétrique
avec un déficit de connaissances et de bonnes it&pate résolution de problemes
meécaniques. Toutefois, cette capacité ne leur pepaee toujours d'utiliser correctement les
objets usuels. Cela permet de réfuter l'idée d’'ystésne sémantique spécifique a l'action.
Les auteurs préférent suggérer l'existence d'untégys pariétal spécialisé pour les
interactions visuo-motrices avec l'environnement €§ystéme, qui peut étre sensible a
I'apprentissage et a I'expérience, ne s’appuigrast sur des connaissances specifiques reliées
a des objets précis mais sur une capacité a rasaon@caniquement a partir des propriétés
physiques des objets qu’ils soient familiers ou .nt®es connaissances conceptuelles
supportées par les structures temporales appe@mé¢redes capacités complémentaires pour

I'utilisation conventionnelle des objets.

L'étude de groupe de Hodges et al. (2000), réahspees de 9 patients présentant une
Démence Sémantique, confirme la préservation dpacias de résolution de probléemes
meécaniques dans cette pathologie alors que lesasmamces conceptuelles sur les objets,
leur dénomination et l'utilisation d’objets présemtisolément sans dispositif est déficitaire.
Toutefois, les auteurs se questionnent sur le dgeaéntre ces difficultés et les capacités
préservées des patients dans la vie quotidiense gule sur le fait que, dans leur expérience,
la démonstration de I'utilisation de certains objest satisfaisante, moins perturbée que la
dénomination. lls discutent I'hypothese d’'un systésémantique, déclaratif, spécifique pour
I'action mais préférent lui opposer l'idée que leprésentations des objets peuvent étre
accessibles par difféerentes modalités d’entréer Bay, le lien entre I'objet et son nom est
arbitraire et ne suffit pas a activer 'ensemblesdereprésentation alors que la présentation
réelle des objets activerait des représentatioBsifsgues qui permettraient d’extraire, des

différentes parties des objets, des indices sur fleoction. A I'appui de cette suggestion
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Hodges et al. (2000) décrivent cinq facteurs majéssus du comportement des patients : la
préservation de certaines connaissances superrarden l'effet facilitateur du caractere
conventionnel, usuels, des objets proposés et de dentexte d'utilisation, l'influence
positive de la familiarité personnelle du patiewe@les objets, le réle d’affordances visuelles
permettant automatiquement de relier les caratitpres physiques d’'un objet avec une
certaine maniere de le saisir et le réle des ctgmade résolution de problemes mécaniques.
Ces dernieres permettent également, par un raiswmnie délibéré, d’inférer le
fonctionnement et I'association des objets en fonctle leurs propriétés physiques. Sur ce
dernier point, les auteurs ajoutent que, pour apéette capacité de résolution de probléme
demande un but (une intention) que la présentasiolée d'un objet ne peut fournir et que
certaines connaissances sur les propriétés dedsob@t néanmoins nécessaires au
raisonnement qui ne peut donc pas pleinement cosepdialtération de telles ou telles
connaissances conceptuelles. Cela argumente |&i@imm des voies ventrale et dorsale dans
I'utilisation d’objets (Milner et Goodale, 1995 jrikofski et Buxbaum, in press) et explique
que malgré des capacités de résolution de probleméeaniques satisfaisantes, les patients
avec de larges lésions temporales externes sodsgaur utiliser des objets familiers de

maniére conventionnelle.

Cette nuance entre utilisation conventionnelle sgtacités mécaniques générales est
reprise par Osiurak et al. (2008). lls présentedCMune patiente victime d’un traumatisme
cranien responsable de lésions du lobe temporathgaet de |ésions bilatérales du lobe
frontal. Dans les épreuves proposées, MJC témoidjne déficit des connaissances
conceptuelles et de difficultés a démontrer I'sailion d’objets isolés. Toutefois la présence
des dispositifs habituellement associés aux olbyeisliore sa performance et MJC est méme
capable d'utiliser des objets usuels de manierabithelle afin de réaliser une action pour
laquelle I'objet habituel n’'est pas fourni. Son fifrale performance suggere donc la
préservation d’'une capacité générale a raisonneamguement a partir de I'ensemble du
matériel a disposition et confirme I'utilité desnc@issances conceptuelles pour compenser

I'absence de contexte dans l'utilisation d’objstsés.

Bozeat et al. (2002) confirment également, par étnde de groupe, que la présence
de I'ensemble du dispositif nécessaire a une acitméliore les performances de patients avec

Démence Sémantique. lls discutent plus avant ke déks affordances (Gibson, 1979) pour
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compenser l'altération de certaines connaissarmuésfgues sur les objets. lls ajoutent que
les connaissances sémantiques sont nécessairesujgtx pour déduire le but a atteindre
lorsque I'ensemble du dispositif n'est pas préakms que dans la résolution de problemes
meécaniques, ce but est fourni par l'examinateulvei et Ciccarelli (2009) insistent
également sur I'utilité des connaissances sémagitpnctionnelles pour utiliser les objets de
maniere conventionnelle. lls évoquent égalemerblecept d’'affordance, dont ils suggeérent
gu’il convoque des informations sensorimotriceswd&s des caractéristiques physiques des
objets, mais réfutent I'hypothese que ces affordamuissent étre calculées directement en
situation et représentent plutdt des connaissamsefices stockées en mémoire. lIs
proposent, a l'instar de Negri et al. (2007), unssaktiation entre des connaissances
explicites, déclaratives et des connaissances ¢itgdi procédurales, les deux types de

connaissances intervenant differemment dans Eatilbn d’objets.

Le rble des connaissances fonctionnelles aménenaleelles réflexions sur
I'utilisation des objets. Dans ce cadre, l'utilisat d'objets peut étre flexible, contextuelle et
pas strictement prototypique. Elle répond a un ailfjejui peut permettre de diriger la
sélection des objets nécessaires a la réalisatiore daction. Mais de nouvelles questions
émergent. Comment comprendre, par exemple, quedgepce d'un objet ou d’un dispositif
facilite la manipulation ? Cela signifie-t-il quéobjet lui-méme a une influence sur le
comportement de lindividu ? Ou encore, commentbumh, un objectif, émerge chez un
individu ? Comment il dirige son action lorsque n&tériel n'est pas conventionnel ? I
apparait que d'autres processus de pensée sorgsages a l'utilisation des objets dans
I'ensemble de ses dimensions et il est probablenéehicteur de ne les envisager que sous la

forme de connaissances acquises.

CONCLUSION

Au cours de ce chapitre, nous avons examiné lesiédsnde la littérature qui
objectivent la présence de troubles d'utilisatiambgets chez des patients porteurs de Iésions
cérébrales variées. Nombre de localisations Iésites) diffuses ou plus focales, peuvent étre
responsables d’anomalies d'utilisation d'objets association avec des troubles de
I'organisation de l'action ou un défaut de connases sémantiques, mais ces troubles

d’utilisation sont restreints a certains contexéegertaines épreuves. En revanche, il existe
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bien des troubles spécifiques, par lésions cémbrghuches, pariétales mais également
frontales, qui affectent I'utilisation des objetset|que soit leur mode de présentation et dont
le cceur du trouble se retrouve au niveau de Katilon d’objets isolés ou en dispositif.
Comme nous l'avons exprimé, la notion d’apraxieatdée, ces rapports avec des aspects
langagiers, symboliqgues ou d’autres troubles prsesggidéomoteurs, est un concept plutot
descriptif, aux contours flous, et qui ne permes pmaiment d’expliquer les troubles
d’utilisation d'objets et les capacités techniguesnaines. Cependant, il est possible de
retenir des travaux deux axes d’analyse faisadéreate a la temporalité de l'action et aux
connaissances relatives a la manipulation et anetion des objets. Nous avons ainsi vu que
des Iésions frontales et un syndrome dysexécutif/gre altérer |'utilisation d’objets, de
maniere peu spécifique, en association avec urtidélé ressources attentionnelles et de
maintien de but dans des activités séquentiellds-thahes. Toutefois, cela ne permet pas,
malgré tout, d’inférer que tous les troubles disdétion d’objets dans les activités
séquentielles soient strictement un probléeme deaifidation au sens d'un syndrome
dysexécutif comme le montrent les dissociationgeefittilisation d’'objets et des taches
comme la Tour De Londres (Hartmann et Goldenbed@5® Cette hypothese demande des

investigations complémentaires.

L'examen de la question des connaissances suggeee dg@s connaissances
sémantiques fonctionnelles sur les objets peuveatn@cessaires, mais pas suffisantes, pour
I'utilisation des objets et que des mécanismes Isupgntaires interviennent également. Pour
certains (Buxbaum, 2001 ; Negri et al. 2007 ; &ilet Ciccarelli, 2009), ces mécanismes
sont des connaissances sensorimotrices, des engsagestuels stockés au niveau du cortex
pariétal inférieur gauche. Cette hypothése faibjéb de critiques puisque, si elle peut
s’entendre pour [l'utilisation usuelle d’objets fdiers, elle ne permet pas dexpliquer
complétement les capacités d'utilisation d’objetsuveaux ou [utilisation inhabituelle

d’objets connus (voir, par exemple, Osiurak ef@lL1).

Au final, en accord avec des développements théesiccomme ceux d’Hécaen
(1967), de Luria (1978), ou encore de Renzi ef1#68) il nous parait heuristique de penser
gu'un symptdme neuropsychologique, comme un troublgilisation d’objets peut avoir
plusieurs origines, que des troubles de natureérdifiite entravent differemment les

performances des individus mais cela n’interdit dasaginer I'existence d’'un processus
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spécifiqgue qui pourrait étre perturbé de maniéo&s Comme la planification de 'action et
les connaissances sémantiques ne sont pas sudfispatir rendre compte de ['utilisation
d’objets, il émerge des propositions alternativesnme le role des affordances ou de
capacités spécifiques de résolution de problemeamgues permettant I'utilisation d’objets
dans un contexte plus large, pas nécessairemeremiionnel. Toutefois la nature de ces
capacités reste discutée et la question principgaisiste a savoir si ces processus agissent par
I'intermédiaire d’une voie directe visuo-motriceuiRiati et Humphreys, 1998), si elles sont
le fruit d’'un raisonnement particulier, si elleseopnt spontanément ou si elles répondent a

I'environnement.
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Chapitre IV- UTILISATION D'OBJETS, LEXISTENCE DE MCANISMES
SPECIFIQUES

INTRODUCTION

Apres avoir interrogé le réle de la planificatioe tlaction et des connaissances
sémantiques dans l'utilisation d'objets, il s'av@uwaucun de ces deux mécanismes n'est
suffisant pour rendre compte de ce que serait ounble spécifique de linteraction entre
I'individu et les objets et de l'interaction degaib entre eux, particulierement lorsque cette
interaction doit se faire de maniére inventive as d'utilisation inhabituelle d'objets ou en
cas d'utilisation d'objets nouveaux. Une altermatév une conception tres mnésique des
capacités d'utilisation d'objets se retrouve déhéd d'une voie directe, non-sémantique, entre
la vision et I'action. Humphreys (2001) est un pesmiers auteurs a introduire cette idée en
neuropsychologie. A partir d'étude de cas de patiprésentant des doubles dissociations
entre reconnaissance, dénomination d'objets &aitdn d'objets, il propose que l'action avec
les objets puisse étre guidée directement par regriptés visuelles, morphologiques, des
objets (voir également Yoon et al., 2002) sanseygsa une étape sémantique faisant appel a
des expériences antérieures. Ce qui figure d'aglégalement dans le modele de Rothi et al.
(1991, 1997a). S’inspirant des travaux de Gibs@T9), ces propositions rejoignent celles de
Hodges et al. (2000) et Bozeat et al. (2002) saotaon d'affordance. Ces derniers auteurs ne
citent pas seulement le concept d'affordances comroeessus sous-tendant l'utilisation
d’objets mais également la notion de résolution pdeblemes mécaniques initiee par

Goldenberg et Hagmann (1998a).

Nous proposons donc, dans cette nouvelle partianvia explorer la nature des
processus cognitifs spécifiguement investis damdlisation d’objets, d'examiner, a partir du
concept d'affordances, les mécanismes qui condephes particulierement ce qui guide la
saisie d’'un objet, l'interaction entre la main &ibjet, puis nous nous intéresserons aux
capacités de résolution de probléme mécaniquaesisannement qui informe sur la fonction

d’un objet et envisage également le rapport dest®lentre eux.
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1- L'interaction main-objet : les affordances visudles et les afférences tactiles

1-1- Le concept d’affordance

Comme il est cité dans plusieurs travaux d'infleesar I'utilisation d'outils, souvent
pour évoquer des mécanismes compensatoires d'antd#d connaissances sémantiques, il
est nécessaire de revenir un peu sur la concejpittade de la notion d'affordance. Le travail
de Gibson (1979) porte a I'origine sur la percaptitsuelle mais il améne a réfléchir sur les
rapports de la perception et de I'action, de Mialdi et de son environnement et de la relativité
des phénomeénes. Dans sa contribution pour posdraless d'une psychologie écologique
proposant que la perception ne peut se comprengigedgns la relation qu'entretien un
individu avec son environnement, il engage uneungpepistémologique avec les théories
cognitives du traitement de l'information qui soahtrées sur des processus sériels, avec des
réponses invariantes et puissamment médiatiséedgsatraces mnésiques dépendantes de
I'expérience des individus. Pour Gibson (1979pdeception n'est pas un flux d'informations
qui passent par différentes étapes de traitemenn'€st pas non plus un processus cognitif
isolé. La perception est profondément influencéd'aetion et le mouvement (Borghi, 2004).
Pour l'auteur, I'action et la perception sont iatdives et dépendantes du sujet qui les percoit
et les possibilités de I'environnement ne sontcpastantes mais relatives aux individus qui le
percoivent (Osiurak et al., 2010). Pour lui, il y@e relation réciproque entre la perception et
I'action qui est inhérente a la relation entreiffead et son environnement. C'est dans cette
tentative de comprendre ce qui motive le comportémgee Gibson (1979) élabore le concept
d'affordance. L'affordance rend compte de l'adamtaimmédiate de lindividu a son
environnement, c’est une possibilité d'action, woeasion offerte, qui émerge entre un
individu (animal ou homme) et son environnemens’dhit 1a de relations qui n'existent pas
dans l'absolu ; des formes sont percues en tagitepusont utiles. Par exemples, un obstacle
est franchissable, une denrée est atteignable pigmee saisissable, transportable, pour un
animal mais ne l'est pas pour un autre. D'apregd&azt al. (2002), ce concept d'affordance
renvoie a la psychologie de la forme (Koffka, 198bur laquelle la globalité de l'objet et

I'ensemble de ses parties sont pergus simultanément

Young (2006) remarque que dans l'ceuvre de GibsBid9jlune affordance n'est

jamais strictement objective ni subjective. A Karsde Natsoulas (2004), il suggére de
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distinguer la propriété d'une affordance et ce mqwbjet suggére comme affordance. La
propriété d'une affordance est invariante, dépardde I'objet mais ce qu'un objet suggére
comme affordance constitue des propriétés issués dgation sujet-objet. Ainsi, une pierre
est saisissable et lancable seulement pour le qujgbeut la saisir et la lancer, le sujet se
définissant par ses caractéristiques physiquespstamtiel d'action. De plus, Young (2006)
rappelle que pour Gibson (1979), percevoir unerdffioce n'est pas classer un objet, ce qui
distingue l'action avec un objet de sa représema&in mémoire. L'ensemble de ces remarques
amene Young (2006) a suggérer que les affordarmeisreliées a des réseaux corticaux
différents. Les affordances nécessaires a la poédie la saisie serait assurées par le systeme
visuel dorsal et certaines informations sur la fmmcde objets seraient sous-tendues par le
systeme ventral mais actualisées via le systemsatdCela rejoint pleinement le modele de
deux systemes d'action de Buxbaum (2001) et landigin entre la fonction et la

manipulation des objets.

Dans la littérature actuelle, le concept d'affomamemporte un vif succes, de
nombreux travaux s'y intéressent dans des chanipgestigations variés. Notre centre
d'intérét se porte sur les travaux qui discutentdecept en rapport avec la question des
connaissances sémantiques. Vingerhoets et al. Y#08ient, chez des sujet sains, les effets
d'amorcage que procure la présentation d’objeent#s pour une saisie a droite ou une saisie
a gauche sur une réponse motrice simple de la ©haite ou de la main gauche. Les
différentes expériences proposées font varier lareades stimuli d’amorce : objets trés
"affordants" (avec une poignée clairement ideriléapar exemple) ou moins "affordants”,
objets familiers ou nouveaux, connus et inconnuserdin simple morceau de bois.
L’ensemble des résultats montre que le temps densép a la tache motrice est
significativement influencé par I'aspect trés "affants” des stimuli, que ce soit des objets
familiers ou non, ou de simples batons. La famikan’est pas une variable significative.
Cela permet aux auteurs de conclure que les affoedamotrices sont déterminées par les
qualités physiques, morphologiques des objets & lgg connaissances conceptuelles,
catégorielles, liées a la familiarité des objets preduisent pas d’effets significatifs

d’amorgage d’action.

Dans leur travail avec des patients présentanDémeence Sémantique, Bozeat et al.

(2002) examinent I'effet des aspects plus ou mbaffordants” des objets, a savoir que la
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forme de la saisie ou le mouvement a réaliser #uvbfet semble clairement inspiré par la
structure de I'objet, sur les performances d'utiisn. Il apparait un effet positif des objets
"affordants” en comparaison des objets "non-affotslaseulement chez les patients montrant
le plus de difficultés sémantiques. Cela condist deteurs a conclure que l'influence des

affordances est plus marquée pour des objets qgomtegpas familiers a I'utilisateur.

Randerath et al. (2011) définissent les affordarcmesme des propriétés physiques
des objets offrant des indices visuels pouvant ejuih maniere d’agir. lls proposent
d’examiner le role de ces affordances en manipumninformations contextuelles fournies
aux sujets. Un groupe de patients LHG avec deslesypraxiques et un groupe de sujets
contrbles sont exposés a deux taches, utiliser amteau et utiliser une cuillere, dans trois
conditions randomisées : pantomime, utilisation’dlejet isolé et utilisation de I'objet avec
son dispositif correspondant. La performance géstiiorme de la saisie, localisation et
direction du mouvement) est analysée a partir cemmegistrement vidéo. Les résultats
montrent significativement plus d’erreurs en coioditde pantomime. La présence réelle de
I'objet puis du dispositif améliore nettement lesrfprmances des patients et guide le
mouvement. En condition d’utilisation en dispositi&d performance pour la cuillere est
normalisée. Cette amélioration est attribuée adic@s perceptifs qui permettent de réduire
les degrés de liberté de I'action. Ce travail étianalotion initiale d’affordance, qui vient de la
psychologie de la perception visuelle, pour considée réle des afférences tactiles dans

I'utilisation des objets.

1-2- Les afférences tactiles

Plusieurs travaux questionnent I'importance deéraffces tactiles dans le guidage du
mouvement. Initialement, Wada et al. (1999) rappurtes performances d’'un groupe de 9
patients apraxiques avec des troubles dans le®mpanés sans troubles dans l'utilisation
d’objets réels. L'imitation n'améliore pas leur flemances et les difficultés de pantomimes
restent constantes mémes apres une conditionisétiiin réelle. Par contre, 4 des 9 patients
initiaux sont testés toujours en pantomime maistegrant un baton dans la main. Leurs
performances s'améliorent pratiquement au mémeanivgue I'utilisation réelle ce qui

confirme l'importance du feed-back somato-sensoriel
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Goldenberg et al. (2004) emploient aussi cette authlls présentent a 10 patients
apraxiques par LHG, 12 items, chacun sous troigliions, pantomime, utilisation d’objets
avec dispositifs et pantomime avec un baton en .mairilisation d’objets en dispositif est
meilleure que la condition de pantomime chez tegspatients. En revanche la substitution
des objets par le baton n'améliore pas les gestetouls les patients en perturbe méme
certains. Les auteurs concluent donc que ce nasstegfeedback tactile lui-méme qui facilite
I'utilisation réelle mais bien les affordances nmégaes et les contraintes d’utilisation

inhérentes aux objets et transmises par ce feedback

Plus récemment, Hermsdorfer et al. (2013) élaborere épreuve d’examen des
différentes dimensions d’'une action (voir égalemelersmdorfer et al., 2006). L’action
consiste a utiliser un marteau sous trois conditiggantomime, démonstration de I'utilisation
de l'objet seul et utilisation de I'objet avec sdispositif. Afin de caractériser les aspects
cinématiques du martelage, différents aspects dms/ements sont analysés a partir d’'un
enregistrement électro-magnétique. Un score counekpn référence au contenu des gestes
est également calculé sur la tache de pantomingprélve est proposée a 23 patients LHG,
10 patients LHD et 19 sujets contrbles. Les patiardrébrolésés sont testés avec la main
ipsilatérale a la Iésion, leurs performances sontpgarées aux sujets contrdles testés avec la
méme main. Il émerge un effet significatif de landibion sur la réalisation cinématique du
mouvement qui est globalement identique chez tesigtoupes de sujets. Chaque condition
présente donc des caractéristiques propres. Haurajl les patients LHD se comportent
pratiquement comme les sujets contrdles. En revankties patients LHG ne produisent pas
un geste satisfaisant au niveau conceptuel, lenoiygtion varie selon les conditions et la
configuration globale du geste n’est pas vraimexbmnnaissable. Dans [I'utilisation avec le
dispositif, leur conduite n’est pas efficace etpsemet pas de finaliser I'action de maniere
satisfaisante alors qu’ils semblent comprendreatdneé. Les 19 autres patients LHG sont
séparés en 2 groupes, avec et sans erreurs pravdame les pantomimes. Le calcul d’'un
score composite de I'ensemble des aspects cinamatiqontre un effet de groupe en
défaveur des LHG apraxiques pour les trois conatiqplus marqué pour le pantomime.
Comparé a la condition de pantomime, la démonetravec le marteau en main ne permet
pas une normalisation compléte de la performansepdéents LHG. Par ailleurs, I'analyse
des résultats précise également, pour I'ensembde sdgets, que malgre les différences

cinématiques, les différentes conditions sont efagnt reliées pour la majorité des
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paramétres. Cela permet aux auteurs de suggérearrigiee commune des déficits dans les
différentes conditions qui peut concerner soit &&spects conceptuels, soit les aspects
dynamiques du mouvement. Pour eux, ces deux mécesimteragissent fortement mais leur
distinction est difficile a faire sur une seuleht@clLa part de leur contribution peut varier
suivant les conditions. Ainsi, dans l'utilisatiogefle d’'objets, le feedback tactile, visuel,
proprioceptif serait efficace pour compenser leswes praxiques plutdt conceptuelles mais
moins efficace sur les trajectoires cinématiquess f@sultats et ces suggestions posent donc
la question d’'une séparation, chez les patients L&fBe des troubles strictement praxiques
et des troubles plus généraux de la programmatiate d’exécution de mouvements mais
comme le précise les auteurs, une distinctionelaittre les deux n’est pas possible sur la

base de ce travail.

L'interprétation finale des résultats autour de ypbthése de [I'existence de
représentations de I'action indépendantes des tonslide la situation d’action nous parait
entretenir cette confusion. Nous retenons de cagadx (Hersmdoérfer et al., 2013 et
Hersmdorfer et al., 2006) que l'influence des affées tactiles est réduite dans l'utilisation
d’objets, lorsque ces afférences sont neutres, queida variabilité des performances liée au
contexte de réalisation de la tdche est un élémémrminant dans la compréhension de
I'utilisation d’objets. En effet, des sujets senmtlmanifester une compréhension de I'objectif
de la tache sans étre capables de mettre en relesi@mbjets de maniére efficace. Il se joue ici

autre chose gu’un rapport main-objet guidé pardpssentations.

1-3- Programmation gestuelle et effets de la tdche

L’idée que l'utilisation d’'un objet et que le gegtes parameéetres du mouvement) qui
lui correspond ne soient pas figés mais dynamisiedépendantes de la tache n’est pas
marginale. Les travaux de Rosenbaum et al. (19906,12009) apportent un corpus de
données sur la maniéere dont le systeme moteureadaptaction a un but spécifique. Dans un
travail initial sur le transport de baton, Rosemhaet al. (1990) montre une forte tendance,
chez des sujets sains, a adopter une posturdanitasaisie inconfortable, marquée par une
forte rotation du poignet, afin que la posture litnde I'action soit, elle, bio-mécaniquement
confortable. Les sujets planifient la saisie itéipour minimiser la maladresse de la posture

finale. lls ajustent leur mode de préhension erction de I'objectif de I'action. Rosenbaum
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et al. (1996) insiste sur 'intérét de ce type ésuitats pour comprendre les liens entre bio-
mécanique et cognition et comment le choix d’ure geut prendre en compte ce gu'il est
possible de faire. Pour lui, la planification mogrid’'un mouvement est une activité de haut
niveau qui prend en compte des caractéristiquesomeisculaires de bas niveau et la

perception d’une affordance (comment saisir unjate dépend pas simplement des qualités
du stimulus ou de I'état physique de l'acteur mégmlement de ce qu'il veut ou doit

accomplir. Avec l'appui de nombreux résultats expéntaux, Rosenbaum et al. (2009)

suggere que, face a I'environnement, les sujettemdamplicitement en rang les contraintes a
satisfaire et que c’est ainsi qu'ils définissentdahe a accomplir. Les postures finales des
actions sont planifiées avant le mouvement et némlfsi le mouvement résultant est trop
colteux. En respect de la hiérarchie des contsintefficacité des postures les plus

récemment adoptées est évaluée ainsi que la nécdssgénérer une autre posture. Si une
collision apparait dans la simulation interne duuw®ment, un nouveau mouvement est
adopté passant par une posture de rebond. La figunles objets sont saisis dépend de la

facon dont ils vont étre utilisés.

Ces propositions trouvent un écho dans plusieav&tix neuropsychologiquesreem
et Profitt (2001) examinent, chez des sujets s#nsaisie d'objets a manche. Dans la tache
expérimentale, la partie active des objets esteptés face aux sujets. lls doivent effectuer
une rotation initiale du poignet pour saisir legetd afin que leur posture d’utilisation soit
confortable, usuelle et non pas saisir les objeeci@ment, ce qui bloquerait une utilisation
éventuelle. Le paradigme expérimental consiste ea double tache avec différentes
conditions qui demandent aux sujets de répondneylgnément a la tache de saisie, a des
épreuves sémantiques sur les objets, des éprepaBalass et des épreuves de récupération
mnésique. Les résultats montrent que les tacheardiues et de remémoration mnésique
interférent sur la qualité des saisies. Les autémterpretent ces résultats comme une
influence de la cognition sur I'action méme quaiadtion est en lien direct avec 'objet. Par
rapport aux affordances de Gibson (1979), ils ef@amt sur I'idée qu'un objet puisse étre
saisi directement quelle que soit l'utilisation queut en étre faite mais qu'une saisie
appropriée a une action précise, usuelle, nécassstprocessus sémantiques pour informer le

systeme moteur sur "ou" et "comment” saisir I'objet

93



Chapitre 1V- Utilisation d'objet&xistence de mécanismes spécifiques

A partir des travaux de Rosenbaum et al. (1990 @em et Profitt (2001) ou encore
de Johnson-Frey et Grafton (2003), Osiurak et24108) rappellent qu'une différence peut
étre faite entre agir sur les objets et agir aescdbjets. lls examinent 16 patients LHG, 10
patients LHD et 35 contrbles avec différentes taakianticipation de saisie d'objets, soit pour
les utiliser, soit seulement pour les transpod®rsi que des taches praxiques classiques. Leur
centre d'intérét principal se porte sur la capadés sujets a anticiper une posture finale
confortable impliquant d’effectuer une rotationtiglie du poignet a la saisie. Leurs résultats
montrent que les deux groupes de patients LHG eD Lptésentent des anomalies
d’anticipation motrice lorsqu’il s’agit de saisin ipaton pour le transporter mais pas lorsqu’il
s’agit de saisir un objet usuel pour l'utiliser. ri3ales taches praxiques, les patients LHG
présentent des troubles pour la production de pantes et la reconnaissance de gestes
d'utilisation mais, dans les comparaisons de groipene présentent pas de difficultés
d'utilisation d'objets isolés. Par contre, a I'dehadividuelle, aucun sujet LHG présentant un
déficit d’anticipation motrice pour utiliser n’estdemne de trouble d’utilisation. Enfin, les
deux modes de préhension, pour utiliser un objepawr transporter un baton ne sont pas
corrélés aux mesures générales d’apraxie. L'engepibide donc pour une distinction entre
une capacité de planification, d’anticipation murisous-tendue par les deux hémisphéres et
les aptitudes praxiques sous-tendues par I'hémisphp@uche. Cela permet d'amener des
arguments complémentaires sur l'idée que la mad&saisir un objet dépend de ce qui va en
étre fait et que son utilisation peut guider lactiune hypothese qui s'oppose a la théorie des
engrammes qui suggere que la sélection de possirguidée par des schémas sur les

paramétres du mouvements, des postures précisesaprises.

Randerath et al. (2008) emploient le méme type decéplure expérimentale
gu’'Osiurak et al. (2008) a la différence que, dauas condition de transport, I'objet n’est pas
un baton mais également un objet usuel comme cheemtCet Profitt (2001). La comparaison
des deux conditions, saisir pour utiliser et sasinr transporter montre un effet de tache chez
tous les groupes de sujets, LHD, LHG et contrdlessque I'objet usuel doit simplement étre
transporté il est trés souvent saisi directemens satation initiale du poignet. Notons que
cela reste adapté a I'objectif de la tache et guymbture finale, dans 'action de poser I'objet,
reste confortable. En revanche, a l'instar dedteéswd’Osiurak et al. (2008) seuls quelques
patients LHG présentent des anomalies d’anticipati® saisie dans la condition d'utilisation

et des troubles praxiques dans d'autres épreuessaliteurs suggerent que la sélection d'un
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type de saisie est déterminée par de nombreuxufactmmme le contenu de la tache, les
connaissances fonctionnelles sur les objets, |é lmoemécanique ou encore les expériences

et les préférences personnelles.

Ces travaux confirment que la posture de saisie dhjet est plus spécifique de la
tache & accomplir que de I'objet lui méme mais é&gaht que 'anticipation motrice et les
aptitudes d'utilisation d’objets peuvent étre a3 indépendamment. L'objectif d’'une action
peut donc guider le mouvement mais, inversemens, tdeubles d’utilisation peuvent
perturber I'organisation du mouvement. Cela perdetancer que I'utilisation d’objets n’est
pas qu’'une question d’organisation du mouvementoaction d’informations visuelles ou
tactiles mais aussi une affaire de relations mécees liées aux objectifs a accomplir et aux

opportunités meécaniques offertes par les objets.

2- L'interaction objets-objets : le raisonnement méanigue

Nous devons un des premiers travaux neuropsycliplegi sur la notion de
raisonnement mécanique dans l'utilisation d’obget§&oldenberg et Hagmann (1998a ; voir
également Ochipa et al., 1992). Et, méme si ebesamstituent pas un modéle comme ceux
de Rothi et al. (1991, 1997a) ou Roy (1996), leppsitions explicatives, étayées de résultats
expérimentaux, de Goldenberg sont capitales dacenigpréhension des troubles d’utilisation
d’'objets. Avant de conclure ce chapitre sur guedqeensidérations scientifiques plus
générales sur le raisonnement humain, nous noéeeg#ons a I'évolution de sa pensée a
travers les Inférences de la Fonction par la Sirect(IFS) et les relations spatiales

catégorielles.

2-1- Les Inférences de la Fonction par la Structure

Goldenberg et Hagmann (1998a) font la propositiam grocessus alternatif aux
connaissances conceptuelles a propos de l'utdisaties objets. Ce processus dénommé
Inférences de la Fonction par la Structure (IFSnee d’inférer directement la fonction des
objets a partir de leur structure morphologiquée€Epeuvent : identifier a la fois les actions
motrices possibles avec un outil et le type d’'abfpti peut étre combiné avedGoldenberg

et Hagmann, 1998a, pp. 581-582). Base de la résolde problémes mécaniques, ces IFS
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permettent d'utiliser des objets non familiers dutiiser des objets familiers de facon
inhabituelle contrairement aux instructions d’agtipstockées en mémoire sémantique, qui ne
peuvent exister que pour des objets familiers sn@ation avec des actions prototypiques. A
I'appui de cette proposition, les auteurs citeny Rb Square (1985) et Ochipa et al. (1992)
pour qui les patients apraxiques présentent pludiftieultés dans la sélection d’objets a des
fins d’'usages alternatifs et la résolution de polds mécaniques. lls proposent de tester
I'hypothese que les troubles d'utilisation sonsli& un double déficit de connaissances et
d’IFS. Pour cela, ils examinent 42 patients LHG L 2ID et 22 sujets contrdles sur trois types
de taches:

- Pantomimes sur présentation orale ou visuelle ppouécupération d’instructions en
mémoire sémantique.

- Utilisation d’objets familiers : les objets mimésns donnés avec un dispositif adapté
pour une démonstration unimanuelle.

- Résolution de problémes mécaniques par la sélegiofutilisation de nouveaux
outils (Novel Tool Test). Le test est composé dgy/lthdres a extraire d’'un support en
bois et 6 outils permettant d’extraire chacun utindye grace a une extrémité
particuliére. Les cylindres sont présentés un pares sujets doivent choisir, parmi

trois, I'outil adapté et extraire le cylindre.

Les sujets LHG sont déficitaires dans toutes lelseé par rapport aux sujets controles.
Des doubles dissociations sont présentes entr@detomimes et le NTT mais les trois
épreuves sont corrélées. Les patients LHG présentaméficit de pantomime ou dans le
NTT ne présentent pas de déficit d'utilisation géib familiers. Ce déficit apparait bien
lorsque les connaissances et la résolution de gmodd mecaniques sont déficitaires. Les
sujets LHD sont seulement déficitaires pour I's@iion de nouveaux objets mais par pour
leur sélection. Les erreurs d'utilisation de nouweautils ne sont pas les mémes chez les
deux groupes de patients. Les LHG manifestent ahl@me d’interaction outil/cylindre alors
que les LHD montrent une imprécision de l'oriertatiLa corrélation sélection-application
est nettement plus forte chez les LHG que les LBDnc, seule la sélection des objets
nouveaux apparait comme un probléme spécifique psulHG. L'analyse des lésions
montre que le cortex pariétal est plus fréquemnmaptiqué pour les patients présentant un
déficit de sélection. Le lobe frontal n’apparais gécifique pour un déficit de sélection de

nouveaux objets.
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D’aprés cette étude, la résolution de problémesamigues n’apparait donc pas
comme un défaut de complexité ou d'adaptation aolaveauté qui pourrait étre lié a des
lésions frontales. L’intérét majeur est de propogerprocessus speécifique a l'utilisation
d’objets mais il est dommage de l'associer encokes connaissances sémantiques pour
expliquer les troubles d’utilisation. Le postulategles pantomimes testent les connaissances
est critiquable et il serait nécessaire de tegt@cifiquement ces connaissances fonctionnelles.
Enfin, si le déficit d'IFS entraine des problemegdfiques de sélection d’objets nouveaux
chez les LHG, il devrait aussi augmenter les tresitol'utilisation d’objets usuels lorsque des

choix d'objets doivent étre effectués et que defaliteurs sont présents.

Dans une étude de groupe récente, Goldenberg #t(3p89) examinent & nouveau
I'utilisation d’objets, les connaissances sémarmtiet la résolution de probleme mécaniques.
L’introduction de [l'article est l'occasion pour lesuteurs de préciser que lutilisation
alternative d’un outil et 'utilisation d’un nouveltil est permise par :la reconnaissance de
propriétés structurales qui déterminent les pod$isdlsi et les limites mécaniques des
interactions possibles avec un autre obje{p. 1646). Pour eux, le concept d’affordance ne
permet pas complétement de rendre compte de cenmmgmapuisqu’il concerne l'interaction
entre le sujet-acteur et les objets de son envinm@mt alors que ce qui est déterminé par les
propriétés structurales concerne les interacti@ssabjets entre eux, ce qu’ils définissent par
le terme de résolution de problemes mécaniqueg. IBswauteurs, ce mécanisme présuppose
une familiarité avec des principes généraux de igbhgset de mécanique mais pas des
connaissances d’'usages typiques. Le but de I'éstie’examiner la localisation, chez des
patients LHG, des déficits de connaissances famaélbes (appariements sémantiques), de
résolution de problemes mécaniques (NTT) et daatilon d’objets usuels. Au regard des
résultats, 'ensemble des associations et dissoegtentre les 3 taches expérimentales
suggere globalement que les connaissances fonetiesnet la résolution de problémes
mécaniques (IFS) supportent toutes les deux Batilon d’objets, si 'une est altérée, I'autre
peut compenser. Les connaissances fonctionnellgspbotdét associées au gyrus temporal
médian alors que la résolution de problemes méuaanigt I'utilisation d’objets sont plutot
associées au lobe pariétal inférieur. L'influenae Idbe pariétal est plus forte pour la
dimension de sélection du Novel Tool Test. Lesolésifrontales seules n’ont pas d’incidence
sur l'utilisation d’objets et le NTT. Des lésionarjgtales peuvent suffire a induire seules un

deéficit d’utilisation d’objets mais des lésions ritales augmentent [|'effet des lésions
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pariétales sur le NTT et l'utilisation d'objets. 4. déésions temporales seules n'ont aucun
impact sur l'utilisation d’objets usuels. L’ensemlules résultats supporte donc la conclusion
que la contribution du lobe pariétal gauche allsgation des objets concerne des principes
généraux, la compréhension de l'interaction méasmnides outils entre eux, plutdét que des
connaissances d'usages prototypiques ou que latisélede la forme de la saisie et du

mouvement.

Nous trouvons particulierement séduisante I'idé&approcher les troubles
d’utilisation comme un probleme général d’analysecamique, un déterminisme technique.
Mais les considérations de Goldenberg sur ces mnwunes vont évoluer vers des
représentations plus générales sur les fonctionslki pariétal gauche et laisser ouverte la

question du raisonnement spécifiquement mécanique.

2-2- Les Relations spatiales catéqorielles

Goldenberg (2009) propose un historique ainsi gggeptopositions théoriques sur les
rapports entre l'apraxie et le lobe pariétal gaudbans l'introduction de son travall, il
effectue, d’abord, quelques rappels importantoags de I'apraxie :

- L’apraxie est un défaut du contrdle moteur maisssaéficit moteur élémentaire, ni
cognitif général.

- Ce symptbme se manifeste des deux cotés du corfggémae Iésion unilatérale
plutét gauche.

- L’habilet¢é du mouvement dépend des conditions der Isollicitation: des
mouvements de complexité spatiale et bio-mécanigégeses peuvent donner lieu a
une maladresse et des erreurs spatiales dans Bexdenl’apraxie mais étre réalisées
rapidement et habilement dans d’autres contextes.

- Trois domaines de l'action peuvent étre perturbés ges erreurs apraxiques :
imitation de gestes, réalisation de gestes siguifs&c (gestes symboliques et
pantomimes) sur commande et utilisation d’objets.

- Ces trois domaines peuvent étre altérés simultameoespécifiquement en fonction

des lésions.
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Ensuite, il passe en revue d’'une part, les conmeptile Liepmann (1908), Geschwind
(1965, 1975) et Heilman et al. (1982) en insistamtle type de taches définissant I'apraxie et
le r6le du lobe pariétal et sur les travaux illastrou non le r6le du lobe pariétal dans les trois
grands domaines de I'action concerné par I'apraRida 'amene a la constatation que les
résultats expérimentaux sur la contribution du Iphgétal aux différentes taches ne sont pas
homogénes du fait de lacunes méthodologiques caatela précision des lésions, des taches
ou encore la sélection des patients. Plus précisgreerapport entre les pantomimes et le
lobe pariétal apparait peu strict, les épreuvesplas particulierement affectées par des
|ésions pariétales sont l'imitation des gestesagipciées a d'autres lésions cérébrales plus
étendues, I'utilisation effective des objets. Aiilshpparait a I'auteur plus judicieux d’essayer
de comprendre les points communs et les différedeases taches en correspondance avec la
typologie des lésions plutbét que de conceptualisgée d'un systeme praxique central
unitaire dévolu a la planification et au contréle geste. Cette conception véritablement
anatomo-clinique rompt, d’'une part, avec la typ@ode Liepmann différenciant apraxie
idéomotrice et apraxie idéative. D’ailleurs Golderth n'utilise quasiment jamais ce

vocabulaire dans ces travaux, et d’autre part, BBgemodélisations cognitives de I'apraxie.

Pour Goldenberg (2009), il s’agit d’expliquer gesllsont les exigences communes
des taches d’imitation et dutilisation réelle defs qui les rendent communément
dépendantes de lintégrité du lobe pariétal. Il spréde I'hypothese de I'appréhension
catégorielle des relations spatiales entre plusiebjets ou bien entre les différentes parties
d'un objet. Cette hypothése soutient que le lobéétaz gauche fournit des informations
spatiales a propos des objets extérieurs qui sargssaires a la programmation motrice mais
ne contient pas de représentations motrices specifiles saisies ou des mouvements
particuliers. L'utilisation d’'un objet dépend denllyse de I'ensemble de la chaine mécanique
allant du corps a l'objet destinataire de l'actibfauteur donne I'exemple du tournevis. La
maniéere la plus courante de ['utiliser est de hertlatéralement dans le prolongement du bras
dans la méme orientation que la vis. Mais celgpadbis impossible lorsque les contraintes
biomécaniques interdisent l'orientation de l'avanais dans le méme sens que la vis. Une
saisie alternative peut étre de tenir le tourngwspendiculairement a I'avant bras. Un
tournevis d’horloger est, pour sa part, saisi gu&cision, I'index sur la téte de I'outil et les
autres doigts opposés au pouce pincent le corpsgssurer le mouvement de rotation. Si un

tournevis n'est pas a porté de main, il est possifiitiliser une piece de monnaie, c’est un
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objet assez plat, pour l'insertion et rigide, pautransmission de la rotation de la main via la
piece jusqu’a la vis. Pour l'imitation de posturés,corps humain est lui-méme considéré
comme un objet multi-parties dont la mobilité esitedminée par des relations bio-
meécaniques. Pour l'utilisation d’objets, la sélextdes saisies et des mouvements doit étre
considérée comme une instance de l'analyse deSorelamécaniques entre de multiples
objets ou les multiples parties d’un objet. Aidgimain est un maillon dans une chaine allant
de I'action du corps jusqu’a l'effet extérieur d’'wbjet qui est connecté au corps de facon
proximale et a l'outil destinataire de facon distaia I'outil agent. La planification de la
forme des saisies doit donc prendre en comptedesaintes bio-mécaniques du corps et les
contraintes mécaniques main-objet transmettantmiesvements manuels aux objets. Cette
hypothese ne pose pas que I'imitation et I'utilmatdépendent uniguement de I'appréhension
catégorielle des représentations spatiales et goiguement déficitaires lors des lésions
pariétales gauches, une route sémantique restenpeésGoldenberg (2009) explique que
l'utilisation d’objets peut présenter des erreurs ge concernent pas linadaptation de
I'action aux propriétés mécaniques mais des errgursnontrent I'inadaptation de I'action
aux buts des actions, 'exemple est donné deibatibn d’'une brosse a dent sur un vétement
c'est-a-dire un usage non conventionnel mais mgeanient adapté, ajoutant que l'usage
conventionnel peut étre altéré sans problemesislenrzament mécanique dans les démences
sémantiques par exemple. C'est le défaut cumuléedeconnaissances sémantiques et du

raisonnement mécanique qui trouble I'utilisationhyjéts.

Comme la théorie des affordances, cette approohterene de rapports parties-tout
n'est pas sans rappeler les principes de la Ge#afisychologie de la forme (Guillaume,
1937 ; Kohler, 1964) qui s’oppose, par différeraaaepts, aux théories cognitives basées sur
la mémoire et I'apprentissage. Nous développeranpau ces principes dans les chapitres
suivants mais, pour le moment, il nous parait @gsant de signaler que la question d’'un
raisonnement sur les propriétés des objets et ftmationnalité potentielle est également
envisagée de maniere plus abstraite, notammentd#sngavaux proposant une discontinuité

entre les capacités animales et les facultés h@s.ain
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2-3- Raisonnement causal et spécificité humaine

Les mécanismes cognitifs permettant I'utilisatioimbjets chez 'homme peuvent
€également étre examinés par contraste avec lgsiggdides animaux qui, malgré certaines
similitudes comportementales et physiologiquessemablent pas tout a fait de méme nature
que les facultés humaines. Dans le titre d’un lastidoohnson-Frey (2003) pose clairement la
question de ce qui estskspécial a propos de l'utilisation d’objets deasnins ».Pour lui,
cette question ne trouve pas vraiment réponse @angurophysiologie. En effet, chez le
singe comme chez I'homme, des circuits neuronauétpafrontaux permettent d’atteindre,
de saisir et d'utiliser des objets et sont une lpse des comportements d'utilisation plus
complexes, mais entre les deux types de meécanishyea,un fossé important. De la méme
maniere, Osiurak et al. (2010) rappellent qu’il @sistémologiqguement important de ne pas
faire de raccourci entre I'observation d'une apptEesimilarité entre deux conduites et la
conclusion qu’elles sont permises par des proceasafogues de pensée. Cela devient
evident lorsque I'on décentre I'observation du aivele I'action, de la conduite vers le niveau
de I'espéce. Clairement, un homme et un singe péwaasir un baton de facon identique,

mais seule I'espece humaine a conquis I'espace !

Pour Povinelli (2000), la similarité comportemeatapparente entre les humains et les
singes peut étre liee au fait que les deux espe@sentent des capacités sensori-motrices
identiques. Mais elles divergent considérablemantsdeur maniére d’appréhender les objets
et leurs relations physiques. A partir de nombr@sxltats de la psychologie animale, Penn et
Povinelli al. (2007, voir également Penn et al.0&0 soutiennent I'hypothése d'une
discontinuité entre les mécanismes cognitifs ankmati humains. Chez les singes, de
nombreuses conduites peuvent s’expliquer par urditonnement associatif alors que
I'humain présente des facultés spécifiques qubéumettent de raisonner de maniére causale,
allocentrée, inductive, inférentielle. A traversttgme de "théorie intuitive”, ils proposent
que, méme trés jeune, I'humain posseéde des repafiemis abstraites, des connaissances
générales, pour des domaines variés tels que Iaiquey la biologie ou encore la
psychologie. Ces représentations concernent deaniséres en apparence inobservables, et
basés sur les relations fonctionnelles et strulbtsrgénérales entres les objets plutét que sur
des caractéristiques perceptives particulieresegesiplaires spécifiques. Les mécanismes de

la gravité en sont un bon exemple. La these prabeide Penn et Povinelli (2007) soutient
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gue I'humain est capable de raisonner sur des risfgas non observables, hors contingence,
car il est le seul a posséder I'architecture reprisgionnelle nécessaire au raisonnement par
analogie. L’origine de ces connaissances générhlasage de I'espéce ou apprentissage
ontogenétique fait I'objet de discussion. Pour Heet Csibra (2009), les enfants humains
possédent des capacités particuliéres uniquesquuaprendre le fonctionnement des objets
et acquérir des connaissances sur leur utilisatipartir de leur fonction. Contrairement aux
autres animaux, ils peuvent tres rapidement appeeed observant les autres, associer des

objets spécifiques a des fonctions spécifiques,eaquive des régles particulieres d'utilisation.

Pour Johnson-Frey (2003), les travaux sur 'utilcga complexe d’objets doivent se
diriger vers l'identification des régions cérébmlepliquées dans le raisonnement sur les
propriétés physiques des objets et les relationsates. C’est bien dans cette voie que
s'inscrivent les travaux de Goldenberg que nousrsrd’évoquer ou encore les résultats de
Peeters et al. (2009). En effet, dans une étudepamtive par imagerie cérébrale
fonctionnelle, ces auteurs montrent que l'obseovatd’'une action active, de maniére
bilatérale, de nombreuses zones situées dans héahseales lobes du cortex chez les deux
especes. Mais, une activation supplémentaire appdraz ’homme dans le cortex pariétal
inférieur gauche indiqguant une évolution spécifiqeleez I'homo-sapiens. Toujours en
imagerie cérébrale fonctionnelle, Hamilton et Graf{2008) montrent une spécificité des

régions pariétales inférieures gauches pour la céingmsion du but d’'une action observée.

Ces derniers travaux soulignent I'importance, daurompréhension des processus a
'ceuvre dans [l'utilisation d'objets, qu’il y a 1l)edse décentrer d'une approche trés
neurophysiologique qui ne considére que des remi@sens gestuelles acquises par
apprentissage et, 2) d’envisager au contraire desepsus abstraits qui, méme implicites,
peuvent étre exclusivement humains. lls soulignanssi l'intérét de considérer non
seulement les qualités structurales des objetsmi®gens a disposition mais également les

objectifs des actions.

CONCLUSION

Que ce soit, par la notion daffordance ou celle rdsolution de probléemes

mécaniques, il s’avere que [utilisation d'objetsest pas seulement guidée par des
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connaissances, des habiletés apprises mais égalegmene contexte d’utilisation ou les

objectifs de l'action. Les travaux explorés danscbaepitre attirent notre attention sur la
nécessité, pour une approche explicative de WKatilon des objets, de considérer les
possibilités d’interaction que I'environnement effla I'organisme mais également les
relations que les objets peuvent mécaniquemenetenir entre eux en fonction de leurs

propriétés structurales.

Au sujet de la notion d’affordance, nous retenonge g’est une construction
interactive de la perception et de l'action qufatdans l'instant de facon immédiate mais
nous retenons aussi que malgré la relativité dergeraction avec l'individu, I'environnement
reste, lui-méme, stable. Or, comme le préciseneBbet al. (2002), la notion a été dénaturée
au cours de son évolution, l'affordance étant pefitetit définie en fonction des intentions,
voire de l'expérience du sujet (Vingerhoets, 2G08)s que pour Gibson (1979), I'affordance
ne change pas en fonction des intentions de lidwlj\elle est toujours la, percue ou non. En
neuropsychologie, le concept a tendance a étrelisgmpa relativité de l'interaction entre
I'individu et les objets de I'environnement s'edfales affordances ne désignent plus que les
caractéristiques physiques des objets utiles audglisation. En ce sens, il rejoint le concept
de résolution de probléme, de raisonnement mécani@ependant il ne faut pas faire d'abus
d'extension sémantique en élargissant le conceffordlance pour expliquer l'aptitude a
inférer les relations entre les objets eux-mémé&sffdrdance visuelle et, dans une moindre
mesure, les afférences tactiles peuvent guideitisation d’'un objet, l'interaction entre le
corps et I'objet mais ne permettent pas de détemmianfonction d’'un objet et son interaction
possible avec d’autres objets. La conduite de iosrt@atients montre bien que saisir
correctement un objet ne signifie pas correcterfiappliquer en relation avec un autre objet
(Goldenberg et Hagmann, 1998a ; Hermsdorfer e2@1.3).

Pour cela, il est possible de faire appel aux érfées de la fonction par la Structure.
L’intérét majeur de cette proposition est de suggdiexistence d’'un processus cognitif
indépendant, sous-tendu par le fonctionnement de Ipariétal gauche, analysant des
relations mécaniques et expliquant un ensembleraigbles apparemment hétérogenes.
Néanmoins, il reste, pour nous, quelques questiingortance. En effet, I'explication est
tres centrée sur la manipulation une fois le digpasis en place mais la question de la

sélection, de la substitution d’objets ne trouve gda réponse trés claire. Le maintien d’'un
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certain réle des connaissances sémantiques suggeiléncompréhension d’une tache ou de
la fonction d’un objet ne peut étre qu’'un problésgenantique et pas un probléme mécanique.
Le raisonnement mécanique ainsi congu est dondcitiiffa extraire de l'influence de
connaissances et perd son intérét pour I'hypotb&seprocessus technique spécifique. Pour
leur part, les relations spatiales catégoriellestdent étre des relations morphologiques tres
concreétes et tres visuelles mais qu’en est-ilssrdgports entre les objets sont moins concrets,
moins directement perceptibles. Au premier abaedpdtit pavé que constitue visuellement
une gomme ne permet pas morphologiqguement d’'ingadonction d’effacage de la trace de
mine que le crayon laisse sur la feuille. A ce mont&, faut-il encore nécessairement faire
appel a des connaissances sémantiques ? Il semblies)propositions de Penn et Povinelli
(2007) suggérant une spécificité de 'humain paisanner de maniére, abstraite, analogique,

hors contingence permettent de dépasser un pebsiicle.

Au final, malgré leurs dérives et leurs défauts desix théories restent séduisantes
méme si parfois les délimitations entre la notitaffdrdance et le raisonnement ne sont pas
tres claires. C’est ce qui amene, par exemple,r@isiet al. (2010) a proposer une articulation
entre I'affordance et le raisonnement techniquel’pgermédiaire d’'une théorie dialectique,
inspirée des travaux de Gagnepain (1990) et dedle(#98), dans laquelle les deux types
de processus ne sont pas exclusifs mais articbléss allons voir qu'en proposant une
rupture épistémologique, ces travaux qui integdest notions d’abstraction, de raisonnement
implicite, que nous venons tout juste de croiseoppsent également des réponses a de
nouvelles questions : Pourquoi seuls les humaiasstendent leur activité naturelle et
transforme radicalement leur environnement (Osiueakal. 2010) ? Qu’est ce qui est
spécifiqgue dans la conduite humaine ? Pourquanlgsts, censés résoudre des problemes ne

font incessamment que d’en poser d’autres ?
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Chapitre V- LA THEORIE DE LA MEDIATION
INTRODUCTION

Le chapitre précédent nous a sensibilisé a l'idée la compréhension des troubles
d’utilisation d’objets doit s’extraire d’'une apphae centrée sur les représentations gestuelles,
trés cognitive, et plutdt envisager des processusatsonnements abstraits, spécifiguement
humains, opérant, dans ce cas précis, sur la steuet la fonction des objets. Dans les
premiers chapitres de ce travail, nous avons égaleraxaminé différentes suggestions
théoriques et processus dont I'implication dandilidation d’objets est régulierement
évoquée mais qui s'inscrivent la plupart du temgussddes tentatives d’explications isolées et
indépendantes. A notre avis, une maniére heuristijenvisager I'utilisation d’objets serait
d’intégrer ces suggestions et ces processus, damsodele les considérant, tous, dans un
ensemble structuré. Nous pensons précisément apogtions de Luria (1973, 1978) sur la
distinction du type de trouble et de son lieu dression et sur la distinction du
fonctionnement des zones antérieures et postésielurecerveau. Nous pensons également a
tous les travaux qui examinent les troubles praesget les troubles d’utilisation d’objets,
avec une approche inspirée de travaux réaliseedangage (voir chapitre | et Il). Depuis
Hécaen (1967) jusqu’aux modeéles cognitifs (chagpltret 1V), il apparait constamment des
notions de lexique, de simultanéité et de succidsile sélectivité et de programmation, que
ce soit au niveau de la réalisation gestuelle, ouni@eau des objets eux-mémes. Cette
démarche intégrative concerne également le raisoeme mécanique, les connaissances
sémantiques et l'organisation de l'action. Commaisnallons essayer de le démontrer
maintenant, la Théorie de La Médiation (Gagnepdi®90, 1991, 1994, 1995, 2005 ;
Sabouraud, 1995, 2000, 2004) peut s’avérer, polar;, t@s opérante et nous I'avons donc

choisie pour développer notre raisonnement théergjexpérimental.

Avant d’entamer le dévéloppement de ce modeéle, soukaitons alerter le lecteur sur
le fait que cette théorie, trés vaste dans soniatun des facultés humaines et ses champs
d’application variés comme la thérapeutique ou utation (voir Gagnepain, 1995), la
neurologie et la psychiatrie, est a premiere vifecte d’acces car elle emploie, au titre d’'une
nécessaire rigueur scientifigue, de nombreux némiogs. Pour notre part, les hypothéses
opérationnelles que nous formulerons dans nosuxragta groupes n’atteindrons pas le degré

de précision du développement théorique que ndaesaproposer maintenant. Cependant,
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sans aucune intention de "submerger" le lecteudéseloppement minutieux (notamment la
3*™epartie de ce chapitre) est important pour notoge exercice universitaire, de réflexion
scientifique, et parce qu’il va constituer une bpser la poursuite de nos réflexions théorico-

cliniques dont le dernier chapitre expérimentahfutre 1X) sera un préambule.

Apres une présentation générale de la théorie deetiation autour de ses références
et ses concepts principaux, nous verrons commel® péut permettre d’aborder
différemment, de maniére structurée, la cliniquairropsychologique de I'aphasie, des
troubles de mémoire sémantique ou encore de platidh. Nous terminerons ce dernier
chapitre théorique avec la présentation de laealti modéle qui aborde spécifiquement le

raisonnement technique et les troubles authentiquiitisation d’objets : I'ergologie.

1- Présentation générale de la Théorie De la Médiah

En quelques mots, La Théorie de la Médiation (T8t née dans les années 1960 de
l'intérét commun porté sur l'aphasie par Jean Gpgime professeur de linguistique a
I'Université de Rennes 2 et Olivier Sabouraud, @sséur de Neurologie au Centre
Hospitalier de Rennes. A I'encontre d’'un dévelopestrillimité des disciplines, la Théorie
de la Médiation cherche, par une approche quedjgellerait aujourd’hui transdisciplinaire,
a . «Faire ressortir les caractéristiqgues communes d@rsemble des sciences humaines
font état.» (Quentel 2007, p.15). La question principale npes ce que fait 'humain mais ce
qui fait 'humain dans sa globalité. L’homme, enttgu’objet scientifique, est envisagé dans
sa totalité, dans : toutes ses possibilités, toutes ses capacités sangejeter aucune
(Gagnepain, 1994 p.20). L'engagement de Gagned&@@0( 1991, 1994, 1995, 2005) et de
Sabouraud (1995, 2000, 2004) dans cette vaste peseles a amenés a repenser
complétement le langage mais également I'ensenddefatultés humaines. Ainsi la TDM
propose une épistémologie des sciences humaineslelagens d'une réorganisation, d'une
renaissance du savoir a propos des phénomeénedtdee @omme le langage, les relations
sociales, le désir, ou encore, comme cela nousesg€ plus particulierement, au sujet des
troubles d'utilisation d’objets, de la technolo@imir également De Lara, 2006). Le terme de
médiation signifie, contrairement aux données imatéd de la conscience de la philosophie
bergsonnienne, que I'homme médiatise son rapportmaunde, qu’il contribue a la

construction de la réalité dont il participe (Gagaia, 1995).
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Dans cette premiere partie d’introduction génénadeis présenterons d’abord la
méthode de la TDM et comment elle peut étre cons&gdéomme une anthropologie voire une
anthropobiologie clinique. Ensuite, nous feronsddtour par les influences principales a
partir desquelles Gagnepain (1991, 1994, 1995)qa®ple comprendre I’'homme et d’en faire
un objet scientifique spécifique, ce qui nous ameremontrer I'originalité de la théorie et
des mécanismes explicatifs qu’elle propose.

1-1- Une anthropologie clinigue

Comme le précisent Bruneau et Balut (1999), c’est ka théorie scientifique qui fait
exister son objet et le modéle qui en est issupgunet de poser des questions au-dela de
I'évidence et du sens commun (voir Bachelard, 1988ute théorie scientifique valide n’est
pas une accumulation d'observations ponctuelleésoéées mais un systéme clos sur lui-
méme, batit a partir de mécanismes explicatifs isarfiment puissants pour étre peu
nombreux. Pour distinguer précisément des concéptge théorie scientifique implique
également un vocabulaire précis avec des défisitistnictes et exclusives assurant la
cohérence et la cohésion de la théorie. Comme Fenens déja évoqué, notre présentation
va donc nous amener a exposer les grands prindpek théorie mais également un

vocabulaire constitué de vocables redéfinis etadagismes.

En prenant pour objet spécifique I'homme, la théae la médiation se distingue des
modéles évolutionnistes établissant une contirauitéchelle des espéces (Quentel et Duval,
2006). Au contraire, elle fait I'hnypothese d’'unesabntinuité entre ’'homme et I'animal qui
reste cependant en lui. Gagnepain (1994, 1995nhaorey donc pas la biologie et suggere
méme I'émergence d’une biologie spécifique de I'aimmqu’il baptise "anthropobiologie”. I
admet completement [I'existence d'un conditionnemeottical mais fait également
I'hypotheése d’une scission, une "spaltung " ené® fonctions naturelles partagées avec les
autres animaux et des facultés culturelles humaipesnises par la complexité de
I'architecture du cerveau humain. Les facultésucellies correspondent en quelque sorte a ce
qgue la philosophie nomme traditionnellement le uhdieisme, ce que Gagnepain (1994,
1995) retient sous le terme de rationalité.

Pour appréhender la spécificité de I'humain, lerceur en sciences humaines doit
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emprunter une méthode, non plus physiologique omenéognitive ou tout élément est
positivement calculable dans un modéle mécaniqueformatique (Sabouraud, 2004), mais
basée sur la dépositivation et la déconstructianpienomeénes psychiques et des questions
de recherche. Par les définitions que Lamotte (RO@ius donne de ces termes, nous
commencons a entrevoir les deux grands principepamettent de penser la spécificité de
I’'hnomme, la notion de dialectique et celle de fimmement de la rationalité :

- Deépositiver : «opération logique qui consiste a refuser a un pméee culturel le
caractére d’'une réalité en soi, c’est a dire samenglre le processus dialectique qui
permet de poser son existence en tant que "donnép’'.159).

- Déconstruction : @pération logique qui consiste a distinguer dansaamcept les
différentes modalités de la rationalité qu’il t&tepe » (p. 159).

Quentel (2007) précise que la déconstruction estudtable travail d’analyse scientifique qui
va permettre, par la théorie, de mettre en évidenbez I'homme, des déterminismes
différents, au-dela du logocentrisme issu de ldopbphie grecque et dans un schéma

d’ensemble cohérent.

Enfin, dans la tradition issue de Ribot et de Fr@dentel et Duval, 2006 ; Guyard et
Urien, 2006), l'auteur définit la TDM comme une lampologie clinique car le lieu de
vérification de ses hypothéses est I'expériencaniqiie, une clinique différentielle,
neurologique et psychiatrique qui fait office dalpel et de loupe pour découper et mettre en
relief les mécanismes psychiques. Dans cette dkénide I'humain, le chercheur doit étre
attentif au fait que le symptébme n’est pas la canais la conséquence d’'un trouble qui doit
étre interprété en fonction de son éventuelle #$oc avec d’autres troubles et des
nombreux mécanismes d’intoxication et de compemisantre les capacités et processus qui
sont préservés et ceux qui sont altérés. Ainsijgeiement, une anomalie de dénomination
(Sabouraud, 1995, Guyard et Urien, 2006) est effmtient un trouble dans le langage mais
pas nécessairement un trouble du langage, cela @sutdd a un trouble gnosique de
perception (agnosie perceptive), a un défaut diesreagrammaticale (aphasie) ou encore au
fait que la personne observée n’est pas pleineprésente dans la tache ou dans l'interaction
(psychose). Cette prudence dans linterprétation siemptdmes et la compréhension des
mécanismes n'est pas sans rappeler les suggestonsécaen (1967) ou encore de De
Renzi et Luchelli (1988). Gagnepain (1990, 199041, 1995) distingue deux manieres, pour

’homme, de dysfonctionner : par carence ou paérd@ation. La carence est un trouble

109



Chapitre V- La Théorie de la Médbati

hY

d’émergence a une fonction naturelle ou une facaliéurelle. La détérioration est
I'effondrement d’'une capacité en place (fonctionfaaulté) comme en cas d’aphasie par
AVC par exemple.

1-2- L'organisation d’'un savoir référencé

Dans sa volonté de réorganiser le savoir et d'éabde nouvelles hypothéses, la
TDM se reconnait de nombreuses influences et notarnla psychologie de la forme pour la
compréhension des fonctions naturelles. Mais, commes allons le voir, les trois auteurs
majeurs que Gagnepain considere comme des précaunseur la construction des sciences
humaines et dont il développe les principes quitsidere comme la prehistoire de la TDM
sont Freud, Marx et De Saussure (voir Gagnepa@l, 18994 et Quentel, 2007).

Pour conceptualiser les fonctions naturelles, Gpagne (1994, 1995) fait d’abord
appel a la psychologie de la forme. Pour lui lescfimns naturelles sont des Gestalts. Le
terme de Gestalt signifie une forme globale, unenéoorganisée. C’est unetalité positive
ou le tout est plus que la somme des parties (oilaume, 1937). Pour la psychologie de la
forme, une perception n'est pas que la combina®rsensations €lémentaires mais une
configuration se distinguant d’'un fond de sensatbmépondant a des lois d’organisation :
proximité, ressemblance, symétrie, cloture, pamgte. Selon Gagnepain (1994), c'est la
distinction déja proposée par Wundt entre la s@msdh stimulation d'un organe sensoriel, et
la perception qui est la prise de connaissanceobgsts. Ainsi, pour Gagnepain (1990),
I'objet est une Gestalt au plan de la représemtati@ la connaissance, c’est le fruit d’'un
double mécanisme esthésique et gnosique, qui cdnstme perception par synthese des
données de la sensorialité. La sensorialité etel@gption sont les deux niveaux de la
représentation animale. Les animaux sont capalkeleésaider I'objet pour en faire du symbole.
Le symbole est la liaison représentative directend® objet indice (un son, un cri chez
I'animal indiquant le type de menace par exemglejum Z™ objet sens (la perception d’'un
agresseur) qui sera lui-méme indice d'dfibjet (un autre cri, pour prendre une direction
par exemple) lui-méme sens dif"2 Cet sériation est au coeur de la conscience amidaais
le "langage étiquetage”, par réflexe conditionrés dauphins ou des abeilles par exemple.
Gagnepain (1994, 1995) etend ce concept de Gestalites les fonctions naturelles qu'il

considere communes a I'homme et I'animal et quldsse, sur la base de la clinique
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neurologique en quatre grands domaines qui soatreprésentation, I'activité, I'étre et le
désir, relatifs a la conscience, la conduite, ldéion et le comportement.

Toutefois, pour Gagnepain (1994), cette notion dst@t ne permet pas d’expliquer la
totalité de 'homme et une premiére influence magquour lui se retrouve dans la notion de
dialectique développée dans le matérialisme hgpterde Karl Marx (Quentel, 2007 ; Quentel
et Duval, 2006).

A travers le seuil de I'humain, la TDM soutient udistinction entre des fonctions
naturelles et des facultés culturelles. GagnepE®®d) n’approche pas cette distinction de
maniere dichotomique mais, au contraire, fait agpkl notion de dialectique. En effet, par
I'idée de mouvement et le jeu de contradictionebi@’'suppose, cette notion permet de penser
gue 'homme n’est pas seulement ce que la natitrdddui mais également ce qu'il fait de
lui-méme par sa culture. En quelque sorte, I'nonpmige en lui la possibilité de se dénaturer
et d’émerger a un autre registre, un ordre detééglii lui est spécifique, lui permettant
d’échapper ainsi a un matérialisme réducteur. Maisgsistance qu’oppose simultanément la
nature lui permet également de s’affranchir d’'umptet idéalisme. A partir du concept de
dialectique, I'anthropobiologie de Gagnepain peroret rupture avec le dualisme du corps et
de I'esprit et offre la possibilité de penser ugglét corporel” ou un "corps spirituel” (Quentel
et Duval, 2006). Marx n’entrevoyait la dialectiog@au sujet de I'histoire, Gagnepain I'étend

a I'’ensemble de la rationalité humaine.

Ensuite, la psychanalyse freudienne, qui a largéntEveloppé le concept
d’inconscient, est une autre source d’influencerpaurDM. Comme nous I'évoquions plus
haut en parlant de dépositivation et d’interprétaties symptomes, la dichotomie proposée
par Freud entre des contenus latents et des canteanifestes, a partir de I'’hypothése d’'une
"Spaltung ", argumente l'illusion de la transpaerat suggére, au contraire, que le fait
scientifique n’est jamais immédiatement saisissaldés seulement en rapport avec d’autres
faits et que : 4ordre de causalité auquel le phénomene scientdigenvoie est d’'un autre
niveau que celui auquel il s’obserweToutefois, Gagnepain (1990, 1994, 1995) objad&e
psychanalyse, comme a la philosophie grecque, Edominance du champ de la
représentation et du langage pour lequel il comsestvictement le terme d’inconscient et

propose une dichotomie plus générale de I'explieitde I'implicite allant jusqu’a parler, par
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analogie, d'inconduite, d’incondition et d'incompament.

Enfin une troisieme influence majeure pour Gagregai trouve étre la linguistique
structurale issue des travaux de De Saussure (EBEg)uelle il emprunte plusieurs notions
comme l'arbitrarité de la langue et la valeur ligkade ses éléments (voir Quentel et Duval,
2006 ; Quentel, 2007). Pour De Saussure, la largumstitue, en soi, un systéeme, non
réductible aux mécanismes de la nature et de lalege, dont tout contenu n’existe qu’en
relation avec les autres éléments du systéme geuedonc étre appréhendé que par analyse.
La langue ne contient pas d'éléments définissaptesitivement par I'énumération de leur
contenu mais des éléments différentiels qui n’eristjue par leur opposition avec les autres :
«leur plus exacte caractéristique, insiste-t-il, d&tre ce que les autres ne sont pagDe
Saussure, dans Quentel et Duval, 2006, p. 108).c&& notion de systeme se donnant,
comme l'inconscient freudien, son ordre propre, Esissure met également en exergue
'immanence du fait langagier dont il fait une prége de ce qu’il nomme le Signe
linguistiqgue dont le signifiant et le signifié sopnt@rbitrairement, les deux faces
complémentaires. Gagnepain (1990, 1994) consettte metion de systeme sous le terme de
structure et précise celle d'immanence par le gande réciprocité des faces. Il distingue
clairement le symbole, liaison de l'indice et duinseauquel la sériation confere une mise a
échéance de caractere infini et le signe linguistigmergeant de maniére abstraite de la
réciprocité de ses faces et opérant donc, par anbl& analyse réciproque de l'indice et du
son, une cléture de cette relation symbolique. meiment a [I'étiquetage de la
symbolisation naturelle, le signe ne colle pas abpets désignés, sa formalisation se trouve
en lui-méme, c'est une formalisation incorporéem@e pour l'inconscient, Gagnepain
(1994, 1995) délimite l'arbitraire au registre docisl, a la langue conventionnellement

instituée, et confere précisément au signe lingistun caractére précis d’'impropriété.

Ainsi, voici présentés les trois grands princiggeecifiques de la rationalité
humaine, la dialectique, I'implicite et la struauiL’ensemble délimite le registre spécifique
de 'humain, la dimension analytique de la négativet de la formalisation incorporée.
Contrairement a la nature qui a "horreur du vida"culture a "horreur du plein" et est
créatrice de vide, vide de sens par exemple. Q&esnonde de l'arbitraire, du discret
(Gagnepain, 1994).
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1-3- Une contribution originale

En fonction des différents mécanismes dialectigeestructurels, les principes de
I'analyse sont posés par Gagnepain (1990, 19945)169 différents termes (voir Lamotte,
2001). La dialectique est décrite suivant troisepdkt deux phases. Leé" bole de la
dialectique concerne les fonctions naturelles,ore s Gestalts, alors que 18"2pdle de la
dialectique, inhérent a la structure est le momenlicite de I'instance. La réalité est le
troisieme pole, c’est le moment de la performaiiceréinvestissement dans la conjoncture.
En terme dynamique, dans une premiére phase, afinst principe abstrait, conteste
I'animalité de 'homme et dans une seconde phaspelformance nie, a son tour, l'instance
en se réinvestissant dans cette animalité. Le fodleel de l'instance est le moment de
I'analyse formelle que Gagnepain décrit grace aunxcges de biaxialité et de bifacialité, le
signifiant et le signifié du Signe, inspirés dditguistique structurale. Nous en reparlerons
dans les prochaines parties de ce chapitre mas pawvons, en préambule, avancer que les
facultés culturelles peuvent se définir verticalatngar oppositions, c’est 'axe de I'analyse
taxinomique et horizontalement par contrastes, tckmxe de [I'analyse générative.
Dialectiquement les deux phases de la dialectitpi@issent a aucune chronologie, elles sont
simultanées mais seule la performance se donnepté&mlogiquement a I'observation.

La TDM soutient que la pathologie humaine neurajagiet psychiatrique permet de
montrer un fractionnement de la rationalité enahplfonctionnant de maniére analogique, ce
qui permet d'ailleurs a 'homme de ne pas perdmgte® ses facultés simultanément. En
fonction des quatre plans, la rationalité humaieat@tre logique, technique, ethnique ou
éthique suivant qu’elle concerne I'analyse de [@é@sentation, de l'activité, de I'étre ou du
deésir, et qu’elle fait émerger 'lhomme aux quatiéers de la culture que sont le langage,
I'art, I'histoire et le droit (voir Tableau V-1) :

- Au plan de la représentation, le symbole, traitdmeaturel de I'objet, est
implicitement analysé par le Signe qui se manifeétavesti dans le message. La
dialectique est grammatico-réthorique. Par un ande causalité, le Signe permet de
de rompre avec la sérialité du symbole.

- Au plan de l'activité, l'instrument, traitement negl du trajet, est implicitement
analysé par I'Outil qui se manifeste réinvesti ddiosivrage. La dialectique est

technico-industrielle. Par un principe de sécut#8 dispositifs, I'Outil libere la main
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et décuple les possibilités d’agir sur le monde.

- Au plan de I'étre, I'espéce, le traitement natahelsujet, est implicitement analysé par
la Personne qui se manifeste, par un principe galité, réinvesti dans l'usage. La
dialectique ethnico-politique est créatrice de @rion, de contrat social.

- Au plan du désir, la valeur, traitement naturelpdojet, est implicitement analysé par
la Norme qui se manifeste réinvestie dans le sydfrale préférence. Au travers d’'un
principe de Iégitimité de la pulsion, la dialecgqethico-morale est créatrice

d’autocensure.

Hors pathologie, la performance humaine est tosjderfruit de l'intersection des
quatre plans dont chacun peut étre le contenuahallyse d’'un autre plan et inversement.
L’analyse technique de I'Outil fait du langage tkciiture, I'analyse ethnique en fait de la
langue, et I'analyse éthique en fait du discounsistémologiquement, la logique, dont la
science est la glossologie, concerne spécifiquensénexclusivement les mécanismes
grammaticaux du langage alors que la répartition ldagues suivant les civilisations est
I'objet de la sociologie. L'écriture ressort, quantlle, du raisonnement technique qui est

I'objet de I'ergologie.

En termes de pathologie, la TDM distingue, au nivekes fonctions naturelles
gestaltiques, l'agnosie, l'apraxie, I'asomasie 'abdulie. Les deux premiéres sont bien
connues de la neuropsychologie classique alorslepieleux suivantes sont plutot le fruit
d’'une approche originale des troubles de mémows, syndromes frontaux ainsi que de ce
que I'on appelle aujourd’hui, les troubles envaduigs du développement (voir De Guibert et
al., 2003). Au niveau des facultés culturellesyenouve I'aphasie, un trouble spécifique du
raisonnement grammatical ou encore [l'atechnie, bleouspécifigue du raisonnement
technique. Le modéle développe également des ptigmssdans le champ de la psychiatrie
(psychose, névrose, perversions, psychopathies).

Le tableau V-1 illustre les différentes notions aquoeis venons d’aborder et certaines

sur lesquelles nous allons revenir au cours duitkap
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Tableau V-1. Concepts et vocabulaire relatifs dletorie De la Médiation (d’apres Gagnepain, 1990,

1991, 1994, 1995).

Conscience
Représentation

Conduite
Activité

Copdition
Etre

Comportement
Désir

Les Fonctions
naturelles :

Sensorialité-perception

Motricité-opération

Corporéité-proprioception

Affects-valorisation

A partir d’'un doubleg
mécanisme :

Esthésique et gnosiqu

D

Cinésique et praxique

Somesthésique et

Pathique et boulique

DY

somasique
Construction de
Gestalts : Objet-percept Trajet-geste Sujet-soma Projet-pulsion
Sériation des Gestalts Indice Sens Moyen Fin Spécimen Type Prix Bien
Symbole Instrument Espece Valeur
Troubles naturels : Agnosie Apraxie Asomasie Aboulie
Systémes : Signe Outil Personne Norme
Dialectiques : Logico-rhétorique Technico-industrielle Ethnico-politique Ethico-morale
Principe de : Causalité Sécurité Légalité Légitimité
. Signification- Fabrication- Institution- Réglementation-
Poles : Désignation Production Convention Habilitation
) Signifiant Fabricant Instituant Réglementant
Faces Signifié Fabriqué Institué Réglementé
Analvse - Phonologique Mécanologique Ontologique Timologique
yse- Sémiologique Téléologique Déontologique Chrématologique
Réinvestissement : Phonétigue Mgégan.ique Qntique Tinjétiqge
Sémantique Téléotique Déontique Chrématique
Identités formelles : Trait Séme Matériay Tache Statu Office Garant Cong
Unités formelles : Phonéme Mots Engin Machine Notable Etablisserrent ti@au Cas
Pathologies
culturelles : Aphasies Atechnies Psychoses Névroses
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2- Aborder différemment la clinigue neuropsychologijue

Au sujet du conditionnement cortical des facultésnhines, nous présenterons
d’abord les propositions de Sabouraud (1995, 2@004) sur un fonctionnement cérébral
construit sur trois étages et le concept de bigélale 'hémisphére gauche. Ensuite, nous
exposerons, a juste titre, quelques éléments delinigque aphasiologique a travers la
glossologie issue de la TDM. A juste titre car,rdypart, c’est bien dans I'aphasiologie du
XIXéme siecle que la neuropsychologie clinique dreson origine, ses méthodes et ses
modeles, et l'analyse des troubles d'utilisatiorobjets, a travers l'apraxie idéatoire,
conserve, comme nous l'avons vu, des questionaoort avec le langage. D’autre part,
c’est par analogie avec la glossologie que pedeselopper une ergologie clinique (Le Gall,
1998). Enfin, nous terminerons cette partie en maomtque le Signe n’épuise pas tout le
langage puisque certaines manifestations pathalegigen clinigue neuropsychologique,
ressortent de troubles de la médiation socialeadeelsonne, aussi responsable de difficultés

mnésiques ou de I'organisation de I'activité.

2-1- Les trois étages cérébraux et la bipolaritéhdemisphére gauche.

A Tinstar des neurosciences, Sabouraud (1995, ,20004), considére possible de
penser le cerveau comme une machine, mais il vslatla métaphore de l'ordinateur. Pour
lui, le cerveau humain est, certes, une machinés capable de traiter de I'immatériel. A
partir de ses propriétés physiologiques, de I'oiggtion des neurones et de leurs connexions,
le cerveau humain est capable de fabriquede &abstrait, de I'imaginaire, des machines,
des échelles de valeuss.(Sabouraud, 2004, p. 8). Dans sa conceptiopattcularité du
cerveau humain est son organisation générale selerarchitecture a trois étages, et non sur
deux comme le cerveau animal, et l'organisationcifip@e, bipolaire de I'hémisphére
gauche. Dans la volonté de proposer une organisatio fonctionnement cérébral, ces
propositions ne sont pas sans rappeler celles delMan (1970), Luria (1973), ou encore
Mesulam (1995). Cependant, ces propositions needbiypas étre confondues car la
formulation de Sabouraud suggére spécifiquementdaditions pour penser une rupture par
rapport a I'animalité.
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Le premier niveau est celui d'un étage cablé ramosar des connexions nerveuses
obligées, organisées (comme des circuits) entrepdpslations neuronales, selon un plan
completement déterminé génétiquement. Sabourawd)20ace la les réflexes et boucles de
la moélle épiniere, les boucles du tronc cérébrde® boucles corticales responsables des
comportements d'especes comme la marche, l'orientadutomatique du regard, la
déglutition, la parade sexuelle ... A cet étage,r&gmnses aux stimuli se situent dans un
inventaire limité. Parmi ces boucles automatiqugshouraud (2004) accorde une grande
importance aux réponses corporelles neuro-végémtiqui constituent “I'émotion

physiologique”.

Le deuxieme étage est celui de I'auto-programmajigirconsiste a configurer chaque
cerveau de facon difféerente, avec des limites et\dgiations assez larges concernant les
connexions qui sont établies de facon stable noai@urs transformable. Le fonctionnement
de cet étage n'emprunte pas systématiquement lies dde groupes de neurones déja
constitués et rend possible, par improvisationdilersification et la nouveauté. Cette auto-
programmation est une propriété essentielle dueegrvanimal et humain et c’est une
premiéere différence avec le fonctionnement desnatdurs actuels. Pour Sabouraud (2004)
cet étage trouve une théorisation possible dansdeaux d’Edelman et Tononi (2000). Par
des mécanismes de mémorisation, de comparaison|odganisation de populations
neuronales et de leur mise en compétition, 'autmammation permet de distinguer du
"méme" et du "différent”, elle permet de constitdes Gestalts comme la permanence de
l'objet, les habitudes gestuelles ou encore leslaéigns émotionnelles liées a "I'état central
fluctuant” (Vincent, 1986). Synthétiquement le«développement fonctionnel de I'étage auto-
programmeé conduit-il a la construction d’'un mondensito-centré, et d’'un sujet autonome,
centre d’activité perceptivo-gestuelbe.(Sabouraud 2004, p. 13). Concernant I'actiotaet

perception, nous ne sommes pas loin du concegdbdiaince.

Le troisieme étage est véritablement celui de pune, celui des systémes culturels,
ou l'analyse dialectigue médiatise structuralemest le Signe, I'Ouitil, la Personne et la
Norme, les fonctions naturelles. C'est a cet étqge se trouve la particularité du cerveau
humain dont la bipolarité de 'hémisphére gauchengg en plus d’'une analyse bifaciale, une
analyse biaxiale, taxinomique et générative donprigection réciproque et simultanée du

produit de chacune sur l'autre permet le décolldge 'expérience perceptivo-motrice,
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I'émergence a I'abstrait, la formalisation incorg@er La clinique aphasiologique distinguant
deux grands types d’aphasie, celle frontale de 8eiccelle, temporale de Wernicke amene
Sabouraud (1995, 2004) a proposer que la taxinastide produit du fonctionnement des
aires postérieures, rétro-rolandiques, et la génééacelui des aires frontales. Cela permet de
penser une collaboration et une interaction deséamble des aires du cerveau qui dépasse
I’'hnégémonie des fonctions du lobe frontal sugg@aredes modéles hiérarchiques.

Pour aborder plus précisément les mécanismes imiséaela bipolarité, la taxinomie
est un axe qualitatif qui permet, par différenciati de catégoriser les éléments de notre
univers en identités formelles oppositionnellede Elst simultanément créatrice d’éléments
identiques et de différents. La générativité esaxm quantitatif qui permet, par segmentation,
d'ordonner les éléments de notre univers en unft#selles contrastives. Elle est
simultanément créatrice d’éléments uniques etglkirEn référence a la notion de valeur de
De Saussure cela signifie qu'un élément formelmat ou un phonéme, par exemple, sont,
relativement, tout ce que les autres ne sont flasse définissent négativement dans des
cadres de variation. Les deux types d’analyse opéreg chaque face du Signe, de I'Outil ou
encore de la Personne mais comme les faces, lestédeet les unités qui en résultent sont
spécifiques pour chaque plan (voir tableau V-2Jirkil n’est pas possible de comprendre le
fonctionnement structural sans aborder les conagsmilarité et de complémentarité issus
de la projection des axes l'un sur l'autre. La ectipn de I'axe taxinomique sur l'axe
génératif impose le regne de l'identique sur legiplul’identité d’'un méme choix intégre des
éléments, alors complémentaires, dans une unitéodeel ordre solidarisée par de l'unité
partielle. Cette intégration autour de l'unité @i réduit les combinaisons possibles par la
présence d'un élément dans l'autre et vice-veraas Dautre sens, la projection de I'axe
génératif sur I'axe taxinomique impose le regnduwlesur le différent et reclasse, catégorise,
la diversité a partir de l'unité. Cette inclusioree de la similarité, de I'identité partielle en
réduisant les différences (voir Gagnepain, 193hgén, 1993).

Apres cette présentation trés théorique des méunasisnhérents a la rationalité
humaine, il est maintenant temps de les illusthes poncréetement en abordant la dialectique
logico-réthorique et les profils d’aphasies qubntsassociés.
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2-2- Eléments de Glossologie

Au-dela de la symbolisation, de la représentatiencgptive naturelle, le langage
permet a ’lhomme d’élaborer a propos du monde dasaptions explicatives, une causalité.
C'est le mode acculturé de la compréhension cooedpt permise par la dialectique
grammatico-réthorique du Signe (voir figure V-1).

SIGNE

Phonétique

e e e e,

Sémantique
i e

PHONOLOGIE
SEMIOLOGIE

RHETORIQUE

Figure V-1. Schéma illustratif du systeme du Sig@egnepain, 1990).

De l'analyse réciproque du son et du sens émerngsntleux faces du signe. Le
signifié est I'analyse du sens, il ressort de laisébgie. Le signifiant est I'analyse du son, il
ressort de la phonologie. Au niveau sémiologiglamalyse taxinomique du sens définit des
semes et son analyse générative définit des matsivieau phonologique, Gagnepain (1990)
parle respectivement de traits pertinents et de@mes. La signification est le fait qu'un mot
ne se réduit jamais a aucun des inventaires retstréans lesquels nous I'employons. En toute

langue tout peut toujours se dire autrement.

Par ailleurs, les deux faces du Signe se justifreatuellement. La pertinence est le
critere d’analyse du son, I'aptitude de certairsm&nts phonatoires a analyser du sens en

fonctions sémiologiques. En francais, la différeeo&re une consonne voisée, sonore, et non
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voisée, sourde, est phonologique car elle contriblee différence signifiée de mots : "don"
n'est pas "ton". Par contre, aucune frontiére strale n'analyse en valeurs oppositives ou
contrastives phonologiques la longueur vocaligaehduteur ou l'intensité du son qui reste
sans pertinence sémiologique (voir Jongen, 19985p.Réciproquement la dénotation est le
critere d’analyse du sens, 'aptitude de certaléBménts de sens a analyser des sons comme
marques phonologiques. Le francais signifie dui@luou du singulier, de l'article (ni
démonstratif ni personnel) défini ou indéfini, dwasoulin ou du féminin... Chacune de ces
fonctions sémiologiques n'existe que dans la mesungne marque phonologique la justifie.
Ainsi le critere d'existence d'un pluriel signifiést sa dénotation par une marque
phonologique : a "le" (ou la) s'oppose "les", a"'sioppose "des", a "chev-al" s'oppose "chev-
aux". Mais, contrairement a d’autres langues, andais, aucune marque phonologique ne
justifie une signification duelle, un est difféeresd deux, qui serait différente du pluriel. Ce
signifié duel que I'on retrouve marqué dans d’autemgues est, en francais, sans dénotation

phonologique.

Concernant la projection des axes l'un sur l'aukeesyntagme est un ensemble de
mots liés entre eux par un rapport de complémeétéondé sur une unité partielle. Pour le
dire autrement, la projection d’'un méme choix desseomme "masculin” et "singulier”, sur
des mots simultanément contrastés par l'analysendite générative, rend ces mots
formellement solidaires I'un de l'autre. Dans I'exgle : "le-garcon // le-ballon // il-I'-a-vol-

€" il y a trois mots contrastés, deux hominauxreverbal plutdt juxtaposés que formellement

intégrés, alors que dans : "le-garcon = = a-vol-@ ke-ballon”, les trois mots sont intégrés
dans deux rapports syntaxiques, sujet-verbe :dtean = = I'-a-vol-é" et verbe-complément
d’objet direct "il-a-vol-é = = le-ballon” Jongen943). Une méme identité de sens s'impose

sur une pluralité de mots et devient donc une ypdiielle. Inversement, la projection de
I'analyse générative sur I'analyse taxinomique erda paradigme. C’est le reclassement de
différences sémiologiques en de l'identité cat&@ljeripar un rapport de similarité fondé sur
une identité partielle qui permet le changementigladle sens sans ajout de texte. Toujours
chez Jongen (1993) : autour de lidentité partigtleant”, il est possible de dériver "il-chant-
ai-t", "je-chant-ai-s" ou encore "le-chant-eur".tt€eprojection des axes n’'est pas seulement
sémiologique, elle se retrouve également au niy@@nologique dans la concaténation,
équivalent du syntagme et la corrélation, équivalén paradigme (Gagnepain, 1990).

L’altération sélective de ces différents mécanismss responsable de différents types
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d’aphasies.

En fonction de la biaxialité et de la bifacialités aphasies sont dites taxinomiques ou
génératives, phonologiques ou sémiologiques. Straleiment, I'expression des troubles
manifeste la perte de cette analyse mais égalebagagération de I'analyse restante. Pour
Gagnepain (1990, p. 15),I'intersection des deux capacités (taxinomique @iégative) en
lesquelles pathologiquement se résout la grammp@&enet de montrer comment dans le
jargon, et pour s’en tenir au signifié, la paradigtigue aboutit, en I'absence de traitement
lexical, a fléchir le vocabulaire tandis que la &xe, en I'absence de traitement textuel de la
phrase, pousse la redondance jusqu'a la stéreatypi@ohasique de Wernicke tendra a
bavarder beaucoup pour essayer de tomber sur ledhoix. Inversement, un aphasique de
Broca qui, lui, ne peut plus quitter le bon choarqe gu'il ne peut plus segmenter des unités,
aura tendance a répéter ce choix indéfinimentLes aphasies taxinomiques concernent
globalement, I'aphasie de Wernicke et I'aphasiecdeduction. Les aphasies génératives
regroupent l'aphasie de Broca et certains syndrordes désintégration phonétique
(Sabouraud, 1995). L'’ensemble permet donc d’avoatrg groupes de syndromes comme
point de repére en aphasiologie (voir Sabouraufl5 ¥ Jongen, 1993). Les portraits-robots

de ces syndromes sont exposeés datebleau V-2.

Pour Guyard (1999 ; voir également Sabouraud, 19%yard et Urien, 2006, Guyard
et al., 1981), les performances des patients mEagvent pas en termes d’écart par rapport a
une norme ou un attendu, elles sont le résultah dysteme globalement remanié par la
pathologie. Afin d’examiner les performances desepts, il élabore ce qu’il appelle des
Grammaires Elémentaires Induites, des tests mapht@axiques et phonologiques
permettant, par une clinique différentielle, de tneeta I'épreuve des hypotheses sur le
fonctionnement grammatical des patients. Ainsi, démarche hypothético-déductive, a partir
des productions des patients, peut permettre dgmmure leur logique résiduelle et prédire
leurs comportements verbaux. Pour Guyard (1999),camportement pathologique se
remarque lorsque le patient adhere au pseudo-resoent induit par les tests, I'aphasie est
une pathologie fusionnelle et I'aphasique fusioanec le test car il reste soumis a la pression
de la référence (de la production explicite) eruadibn, qui se contamine elle-méme
(perséverations, conduites d’approches). Celamarme bien dans le fait que I'aphasique

s’appuie sur le langage de son interlocuteur ale€ @u moins de succes. Le patient a une
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idée de ce gu'il veut dire mais comme cette réfggese fait hors de contréle de I'analyse

conceptuelle taxinomique et générative, il restajiable de I'expliquer.

Tableau V-2. Portrait- robots des quatre grandseypl’aphasie (D’aprés Gagnepain, 1990 ;
Jongen 1993 ; Sabouraud, 1995 et Guyard, 1999).

Aphasies Sémiologiques (perte de la marque)

Taxinomiques (défaut d’opposition)

Génératives (defut de segmentation)

Défaut d’identité de sens, le sens ne per
plus de différencier du son

Perte du seme et du syntagme avec mair
du mot et du paradigme

Le paradigme (la similarité) s’exerce sé
contrdle lexical : paraphasies sémantiqu
néologismes —  jargon  sémantique
dyssyntaxie

Reformulation spontanée plus difficile q
répétition

nisdfaut d’'unité de sens, le sens ne per
plus de contraster du son

itierte du mot et du paradigme avec main
du seme et du syntagme

met

tien

Aphasies Phonologiques (perte de la fonction)

Taxinomiques

Défaut d’identité de sons, le son ne perti
plus de différencier des sens

avec maintien du phonéme et de

corrélation

La corrélation s’exerce sans controle

registre : conduites d’approches, parapha
phonémiques, néologismes—  jargon
phonémique.

Répétition plus difficile que reformulation

Facilitation de la lecture-écriture

e syntagme (la complémentarité) s’exefce
IssnNs contrble textuel, sans contraste
2 stéréotypie, expression télégraphique,
agrammatisme
LReformulation spontanée plus difficile que
répétition

Génératives
meefaut d’'unité de sons, le son ne permet plus

de contraster des sens

Perte du trait pertinent et de la concaténatiBerte du phoneme et de la corrélation g

laaintien du trait et de la concaténation

vec

dia concaténation s’'exerce sans controle de la

stmine persévérations  phonétiqu

paraphasies phonémiques réduction des

contrastes de chaine.
Répétition plus difficile que reformulation

Relative facilitation de la lecture-écriture

€s,

D
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Pour Sabouraud (1995) les quatre groupes d'aphdsient faire 'objet de précisions
différentielles avec d'autres troubles du langagje gpur lui, ne sont pas des aphasies. Les
aphasies taxinomiques doivent étre bien distingdésdifficultés de langage qui peuvent se
retrouver dans la confusion mentale et les troupdgshotiques (troubles de dénomination ou
de compréhension, logorrhée, jargon), les agnasidcultés perceptives entrainant des
troubles de dénomination), les syndromes frontamangue du mot, digressions) ou encore
dans [l'aphasie transcorticale sensorielle et la &wm Sémantique (troubles de
compréhension, paraphasies sémantiques). Les aplg@Eiératives doivent étre distinguées
des dysarthries perturbant la gesticulation motrae praxique des organes bucco-
phonatoires, le tableau classique d'anarthrie tgagnat, pour lui, des dysarthries et des réels
problemes d'analyse générative phonologique. Eltegent également étre distinguées des
phénomenes de réduction de parole par lésionsafesnbu préfrontales que sont l'aphasie
dynamique de Luria : réduction de la parole sangbile de la grammaticalité et I'aphasie
transcorticale motrice a rapprocher des comportésnéa Lhermite : réduction du langage
avec une bonne répétition pouvant méme aller jadtcholalie. Des troubles du langage de
nature non-aphasiques peuvent donc étre la conségde troubles naturels, sensori-moteurs
ou gestaltiques ou d’'une atteinte du plan de laiatiéd sociale regroupant les troubles du
savoir, dits sémantiques, et certaines manifestiio syndrome frontal.

2-3- Les troubles neurologiques de la médiationat®c

Dans le développement initial de la TDM, Gagne{ado4, 1995) décrit les troubles
de la médiation sociale au niveau des pathologsyshpatriques de l'altérité que sont les
psychoses et les perversions. Cependant, Sabouyffb, 2004) suggere que cette
dialectique ethnico-politique de la Personne pgatement dysfonctionner suite a certaines
|ésions neurologiques affectant plus particulieneies lobes frontaux et temporaux. Avant
d’exposer ces observations, nous allons fournitques éléments théoriques relatifs a ce plan

de rationalité.

Analogiquement & l'objet gnosique, Gagnepain (19H94) redéfinit la notion de
sujet comme une fonction naturelle Gestaltique cpmfére a l'individu organigue ses
frontiéres et son autonomie. A l'instar de la figiyrerceptive qui se distingue d’un fond de

sensations et ne se réduit pas a la somme de osatises, le sujet dresse une frontiére
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simultanément créatrice de lui-méme et de son enr@ment qui fait, d'ailleurs, que chaque
sujet dispose d'un environnement ainsi que de sgptétions et d’habitudes qui lui sont
propres. Ainsi, pour Gagnepain (1991, p. 25)l:est donc parfaitement vain de penser que
I'animal et nous vivions dans le méme univers éurmencore, que les différentes espéces
aient temps et lieu communs.Comme le rappelle Brackelaire (1995), somatsgmifie se
familiariser avec un lieu, un moment, un entourd@atres sujets. C’est construire de la
familiarité, de la reconnaissance, étre ici, maiate et avec. L'analyse structurale du sujet
fait émerger 'lhumain a un autre ordre de relaonn’est plus la grégarité animale mais la
société, batie, sur des alliances et des servamdus qui constituent les deux faces de la
Personne, linstituant et linstitué. Pour Gagnep#il991), la Personne n'est pas plus
individuelle que collective, c’est le fruit d’'uneatkectique ethnico-politique du singulier et de
I'universel qui fait que ’lhomme se distingue ds sengénéeres mais négocie, simultanément,
avec eux, ontologiqguement, sa place et, déontalegignt, son réle dans des échanges
sociaux dont la langue, les codes ou encore |le styht des aspects de réinvestissement

conventionnel.

Avec la notion de langue, la TDM permet de passeidadlocution grammaticale,
reflétant une analyse strictement logique du saluetens, a l'interlocution sociale reflétant
une analyse sociolinguistique de ce qui est, daressociété donnée, conventionnellement
accepté, un usage, une maniére de dire. L’éducatamprend pas le langage a I'enfant qui le
porte en lui-méme, comme le montrent ses dérivatimorphologiques, ses néologismes
strictement logiques mais bien ce qui se dit osendit pas usuellement (voir Quentel, 1997).
La langue est donc le langage comme contenu d’utre dialectique que la sienne propre,
c’est le recoupement du dire par la Personne. Qh#tinction entre le langage dans sa
dimension de grammaticalité et la langue qui ersestmode d’institution se retrouve dans la
différence entre I'aphasie, témoignant d’'un troutleSigne, et les troubles sémantiques ou la
désorganisation frontale du récit, témoignant dionble de la Personne.

Pour introduire les troubles de ce plan de ratittnde I'étre, Gagnepain (1991, 1994,
1995) suggere globalement qu’'une carence d’émeegencsujet peut se retrouver dans
'autisme sous forme d’'une asomasie congénitaler (@ ce sujet, Quimbert, 1987 ;
Brackelaire, 1995 ou encore De Guibert et al., 20@8 permettant plus, a partir du corps

organique, de constituer un environnement. A prodes lésions cérébrales acquises
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accidentellement, il précise que des altératioffsisgis par traumatisme cranien ou anoxie
cérébrale peuvent démontrer une détérioration gt swalgré une persistance de la personne.
Les patients restent dans des relations d’échalegepmmunication malgré leurs difficultés a
se situer dans linstant et a acquérir de nouvesoxvenirs, de nouvelles habitudes.
Inversement, il propose rapidement que dans cedamaladies du vieillissement comme
I'Alzheimer, la Personne disparaitrait progressigamalors que le sujet resterait présent,

d’ou I'importance de I'environnement personnel poompenser les troubles.

Plusieurs observations permettent de faire desopitipgns plus précises sur la
détérioration de la Personne en clinique neurolegidouval-Gombert (1992, voir Lebot,
2010) présente le cas RG, un patient adressé eultation neurologique pour des troubles
de mémoire et un léger manque du mot faisant ieftiant suspecter une maladie
d’Alzheimer. L’évolution du tableau clinique montdes troubles de reconnaissance des
autres et un appauvrissement du vocabulaire totichassi bien |'expression que la
compréhension, mais RG ne montre pas une désdrtenta un oubli a mesure comme un
malade d’Alzheimer classique. Pour Duval-Gombe®9¢), le manque du mot de RG, sans
troubles caractéristiques de la syntaxe ou de lpinebogie a I'examen, n’a rien a voir avec
celui d'un aphasique. Pour compenser ses diffisuli® dénomination RG s’appuie sur des
termes génériques et son expérience personnellmadeére autocentrée. L'auteur propose
que ce soit I'usage courant des mots qui soit dev&ranger au patient comme le mode
d’emploi de certains objets lorsqu’ils sont préssrtiors contexte. RG aurait perdu le savoir
conventionnel et cette perte se manifesterait pgr autocentration et une incapacité a
s’abstraire de la situation présente. Face a ligiai des troubles et les données de I'examen,
le diagnostic de Maladie d’Alzheimer est remis eause mais il n'y a pas plus de
confirmation diagnostique a I'époque. Une Dégérsamese Fronto-Temporale serait sans

doute aujourd’hui suspectée.

De Guibert (2006) rapporte le méme type d’obsepwmatilinique chez une patiente
victime du traumatisme cranien responsable d’'unatéme sous-dural fronto-pariétal gauche
avec effet de masse. Suite a l'accident, Mme A.ifest® un comportement égocentrique
avec un désintérét inhabituel pour son entouragenetagressivité. L'examen clinique ne
montre pas d’éléments aphasiques morphosyntaximaesdes troubles de compréhension et

de dénomination avec des approximations sémantigesstermes generiques et des défauts
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de reconnaissance caractéristiqgue des troubles oheiinoire sémantique décrits initialement
par Warrington (1975). De plus elle présente ucapacité a construire des récits cohérents a
partir d'images si elle ne peut pas rapporter fdire a une expérience vécue. De Guibert
interpréte 'ensemble du tableau avec I'hypothése ttouble de l'altérité compensée par une
autocentration situationnelle. Il propose égalentpré le trouble inverse, un trouble de la
situation, c’est-a-dire du sujet, se retrouveraitnganiere caractéristique avec des troubles de
la mémoire épisodique altérant I'orientation damselmps, dans I'espace et dans I'entourage
comme dans certains Syndromes de Korsakoff quitsdomc une sorte d’asomasie par

détérioration (voir aussi de Guibert et al., 2003).

Inspirés par de nombreux travaux comme ceux denhitier et al. (1972), Stuss et
Benson (1986), Ducarne (1987), Guyard et al. (1@#2yivent également des troubles du
récit et du vocabulaire au sujet de deux patiemé&segmtant respectivement des lésions
frontales respectivement médio-basales et dorgoalas. Les auteurs proposent aux patients
des exercices de dérivation et de création de wihaab qui montrent, malgré la préservation
de leurs capacités grammaticales, un déficit dement, d’acceptation des productions, une
sorte de difficulté de jugement lexical qui conteasvec la préservation de ce type de capacité
chez les aphasiques. Par analogie avec 'adhédmxaphasiques a la référence, Guyard et
al. (1992) suggerent une adhérence d’'une autreefanduite par les consignes et la situation
duelle d’examen que I'on retrouve ailleurs sougdesies d’adhérence cognitive (Le Gall et
al., 2001) et d’adhérence a l'influence (Guyard)®20 Les deux patients sont également en
difficulté pour construire, a partir d'une liste deots, des récits cohérents du fait d'une
absence de composition. Les items sont traitésateame isolée, les uns a la suite des autres
sans que ne puisse émerger un schéma narratifralitmutheme évocateur d’'une capacité a
créer de lhistoire. La distinction d’erreurs graatinales et sociolinguistiques traduisant
deux plans d’abstraction distincts, le Signe ePémsonne se retrouvent également dans les
travaux de Brackelaire et al. (2006) ou encore dga@l et Urien (2006) qui illustrent une
clinique différentielle des troubles aphasiquesrgraticaux et des troubles de la langue en

cas de syndromes frontaux.

Ces observations cliniques amenent Sabouraud (1B3%) a proposer différents
tableaux reflétant une pathologie neurologique al®érsonne. D’abord, il cite les troubles

initialement décrits par Warrington (1975), aujdhud connus sous le terme de Démence
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Sémantique (Snowden et al., 1989 ; 1992), en hext aine atrophie progressive des lobes
temporaux. Phénoménologiquement les troubles afie& connaissance du vocabulaire sans
troubles aphasiques phonologiques ni morphosyniasiqCet appauvrissement des facultés
d’échange et de partage d’'une histoire collecteveesrouve dans les troubles de la mémoire
des personnes célébres ou des lieux connus. Le crtement est marqué par un
égocentrisme qui fait que le patient fournit régrdment des réponses aux tests en référence a
son expérience personnelle, d’'ou I'impression d'weetaine préservation de la mémoire
épisodique. L’'égocentrisme se manifeste égalendaris les rapports aux autres, par des
difficultés a nouer de nouvelles relations et usimérét pour I'entourage. Sabouraud (1995,
2004) interpréte ce tableau comme une atteintedaxigue de la Personne qui affecte, par
altération des relations aux autres, la capitatisat’'un savoir collectif. Au niveau de la
langue, c’est le vocabulaire, c'est-a-dire tous Mesables sociologiquement acceptés, le
dictionnaire, le répertoire commun. Concernant lEnpde l'activité, un trouble analogue,
socio-technique en quelque sorte, pourrait se wet¢modans les troubles des connaissances
sémantiques sur les objets, caractérisés par this d& contexte et de familiarité que nous
avons commentés dans la partie 3-2 au sujet ddiskédion d’objets (Hodges et al., 1999,
2000 ; Bozeat at al., 2002 ; Silveri et Ciccarg@dD09) ce que Osiurak et al. (2008) définissent
comme une trouble de 'usage des objets sans gaddtaisonnement technique.

En perspective d’'une détérioration de la Personmel’axe génératif, Sabouraud
(1995, 2004) avance des hypothéses du coté deslgsoliés a des Iésions des aires pré-
frontales. Il rappelle les descriptions classiqgas considérent ces régions porteuses d’un
réle organisateur, de sélection et d’intégratios geocessus cognitifs mais également des
phénomenes de motivation et de choix. Ainsi, ilgawo les travaux d’Eslinger et Damasio
(1985) montrant, chez des patients frontaux, diéguliés relationnelles et professionnelles
malgré leur réussite a des tests d'intelligencepbiat de vue cognitif, il évoque les troubles
de planification et d’organisation de I'emploi damps tels qu’ils sont classiquement décrits
par Shallice (1982) et Shallice et Burgess (19%hsdles taches comme la Tour De Londres,
le Six Element Test et le Multiple Errands Task oawoj’hui bien connues en
neuropsychologie clinique. Ces troubles dorgaresat de composition, peuvent étre
rapprochés des troubles du récit (Guyard et aB2)1l8u encore des anomalies d’arrangement
de scripts ou de résolution de problemes arithmésigvoir Le Gall et al., 2001) dans la

difficulté des patients a générer spontanément ed@ges, a hiérarchiser des objectifs, a
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« constituer des actions partielles pour construireetaction globale> (Sabouraud, 2004, p.
46). En les résumant sous l'étiquette de "troubied’emploi du temps", Sabouraud (1995,
2004) propose de considérer I'ensemble de ces $yngst comme I'expression défaillante de
I'axe génératif de la Personne créant une incapaaiturelle du sujet a se faire auteur-acteur
dans une histoire, a dépasser les données de d¢apgien pour élaborer des relations
nouvelles que ce soit dans les interactions saildangue ou I'action.

Les quelques travaux présentés, relatifs au madiele Personne montrent, dans la
clinique des troubles du langage, que toutes lifisudtés des patients ne sont pas de nature
strictement aphasique, grammaticale, et que désuliés de vocabulaire ou de construction
de récit peuvent étre liées a une détérioratiosydteme de la Personne par son interférence
avec le systeme du Signe : la langue. De la ménmeenea I'interférence des systémes de la
Personne et de I'Outil peut se révéler pathologiterg par des troubles des connaissances
sémantiques sur les objets et de planification’algivité qui doivent étre distinguées des
troubles authentiques de raisonnement techniqueeptunalisés, par analogie avec I'aphasie,
sous le terme d’atechnie et dont I'ergologie clig(Le Gall, 1998) fournit un modele

explicatif.

3- Pour une ergologie clinique

Initié par les travaux de Laisis (1974) a partilalglossologie naissante de Gagnepain
(1990), la validation clinique du modéle ergologiga surtout été développée par Le Gall
(1998) dans sa volonté de déconstruire I'apraxigiet particulierement I'apraxie idéatoire a
partir d’'une analyse critique des notions de dé@gtéde conception et de schéma corporel.
Avant de présenter la distinction que Le Gall suggitre apraxie et atechnie et les différents
portraits-robots de I'atechnie analogique a ceuXat#hasie, nous allons d’abord exposer ce
que la TDM suggeére a propos de la technique, leatigue technico-industrielle. Tous les
concepts et le lexique utilisés ici sont issus tlagsaux de Gagnepain (1990), Bruneau et
Balut (1997), Le Gall (1998) et Le Guennec (1992, 2010b, 2010c). Ainsi, mises a part

des citations précises, nous ne reviendrons pasesueférences.
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3-1- Instrument et Outil

En référence a ce que nous avons déja dit du mallelgigne et de la dialectique
logico-réthorique, le premier pdle de la dialectigtechnico-industrielle est gestaltique.
Analogiquement a l'objet, le trajet est le fruitud’ double mécanisme cinétique et praxique
qui construit une opération par synthése des denm&e la motricité. La motricité et
'opération sont les deux niveaux de l'activité ranle. L’action naturelle, nommeée instinct,
est donc un processus de sériation progressivedéfimie de trajets qui se font tour a tour
moyen et fin. L'instrument est la liaison activg@éoatoire, d’'un 2 trajet moyen (grimper) et
d'un 2™ trajet fin (atteindre) qui sera lui-méme moyenrd®™ trajet (prendre) lui-méme
fin du 2™ Comme le montre les conduites animales, la té&at# I'instinct, I'attention
soutenue qu'il implique, permet a I'action natuzedl’étre efficace mais dans cette relation
sérielle, le moyen et la fin coexistent ou n'existpas, ils se supposent I'un l'autre et
disparaissent des que l'action est terminée. Liumsent est donc éphémere, il n’existe que
dans l'action en cours et son efficacité est imaediCette instrumentation est le maximum

de I'activité possible de I'animal.

Comme le Signe, I'Outil est un principe formel, uregpacité d’analyse structurale.

Pour Gagnepain (1990), I'Outil est fanhdamentalement équipement, c'est-a-dire ce pouvoi
a la fois stockable et manipulable dont, sans fege pourtant nous disposons et grace
auquel, au lieu de tatonner, voire de bricoler, a@onstruisons I'opération. Extérieur a nous
méme, il ne dépend plus ni de nos forces ni debeasins.» (p. 139). Contrairement a
I'instrument, I'Outil rend donc le moyen et la fiaujours disponibles et permet a 'lhomme
des actions qui lui sont naturellement hors deégorte tournevis sert toujours a visser, la
lampe a éclairer, la voiture a transporter ou lasoma a loger, méme en l'absence de
I'opérateur et en dehors de toute action effecfRar. ailleurs, a la différence de I'animal dont
I'efficacité est directement proportionnelle a lagsance naturelle, la sécurité permise par le
I'Outil permet a 'homme de dégager son attentibdeeménager son énergie en agissant de
facon "machinale”. La sécurité est un principe dpit étre entendu comme I'assurance d’'un
résultat toujours reproductible. L'Outil transforrdenc radicalement la facon de faire : en
évitant de faire grimper, I'escalier modifie la d&#nrhe, tout comme la chaise modifie I'assise
en lui assurant confort et repos musculaire ; fafait tourner pour enfoncer, le bouton fait

appuyer pour ouvrir, sonner ou encore mémorisansdactivité de déplacement, la voiture
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met les jambes au repos. Les deux poles contradistde la dialectique de I'Outil sont le
versant technique de la fabrication et le versashistriel de la production.

3-2- L’instance technigue : la fabrication

Le deuxieme pbéle de la dialectique technico-indeittr est la fabrication. De
'analyse du moyen, la mécanologie et de la fintél@ologie, émergent les deux faces de
I'outil, le fabriquant et le fabriqué. Axialemertanalyse qualitative taxinomique crée de
l'identité technique en différenciant le moyeneefih en matériau et tache, c’est I'axe vertical
des oppositions. L'analyse quantitative génératiée de I'unité en segmentant le moyen et
la fin en engin et en machine, c'est I'axe horiabrdes contrastes. Le critere d’analyse
meécanologique est l'utilité alors que celui de #bse téléologique est le dispositif. Nous

allons reprendre ces notions en détalil.

En termes de mécanologie :

Le matériau est I'analyse qualitative du moyen. C’est une iidéroppositionnelle abstraite

qui rend la matiére, I'énergie ou encore la lumiesgloitables en en faisant émerger
différentes qualités techniques comme la résistalaceansparence ou la perméabilité. En
tant que principe formel, le matériau n’existe gae différenciation avec d’autres : la rigidité
n'existe que de s’opposer a la souplesse. Pourdpagm (1990) une identité mécanologique
abstraite peut correspondre a une diversité phgsigelle. C'est-a-dire que différentes
matieres peuvent réaliser un méme matériau : le peut étre combustible comme le papier

ou certains gaz (Gagnepain propose le terme déyaydu matériau).

L’engin est l'analyse quantitative du moyen, une combimaide matériaux. Une unité
mécanologique peut se réaliser a travers une furdé matieres (c’'est la plurihylie de
I'engin). Par exemple, le marteau peut s’analysenrae engin car il combine des propriétés
de préhensibilité, de robustesse ou encore de mdudctivité, qui lui viennent de ses
différents constituants et qui peuvent se retroailégurs, et sous des formes différentes. Par
exemple, le manche se retrouve dans la casseraleadustesse dans le pied de chaise.
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A propos de la téléologie :

La tache est I'analyse qualitative de la fin, elle peutdeeliner sous forme de verbe d’action
comme tracer, perforer, percuter par exemple (@siurak, 2007). Une identité structurale
téléologique peut correspondre a différentes formoe le seme a différents effets de sens
(c’est la polytropie de la tache). La percussioat@nsi se retrouver dans I'acte d’enfoncer
un clou mais également de produire un son. Le gersa retrouve tout autant dans l'acte de

remplir un verre, de couler une piéce de métalevdans la régulation du fleuve par I'écluse.

La machineest I'analyse quantitative de la fin. Elle intégree combinaison de taches
diverses dans une unité technigue minimale. La ¢éamgt une machine car elle intégre
I'équilibrage du pied, le vissage de I'ampoule oeare le contréle de la lumiere par I'abat-
jour, qui peuvent également chacun se retrouviruad. Une seule machine assure donc des
fins plurielles (c’est sa polytélie) : appuyer dlinterrupteur de la lampe fait passer un
courant électrique a travers des fils, rend umfédat incandescent, dégage de la chaleur, voire

attire des insectes.

Les exemples que nous avons essayé de donner ntdpiga la difficulté d'illustrer
des cadres de variations abstraits et donc toujalatifs. L’analyse explicative est donc
toujours une question de point de vue et elle rjashis intégrale d’autant plus qu’il 'y a
structuralement aucune hiérarchie entre matériagine tache et machine. Tout objet réel
peut donc faire l'objet d'une analyse taxinomique& g@énérative, téléologique ou
mécanologique. Cette relativité formelle est d’aufaus vraie que le fabriquant et le fabriqué
trouvent leur critere I'un dans l'autre, ce que Gaupin (1990) désigne sous le concept de

réciprocité des faces.

La réciprocité des faces

Mécanologiquementl|'utilité est le critere immatériel d’analyse du fabriquant
fonction du fabriqué. Elle distingue le matériaustahit de la matiére naturelle en lui
fournissant son propre critére en fonction d’'unehéd Par I'utilité, un changement de
matériau est indentifiable par un changement deetace bois se fait support mécanologique

d’'une fonction téléologique de solidité dans laishanais aussi support de combustion dans
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le feu, ce n’est plus le méme matériau.

Au contraire, le dispositif permet matériellement de fonder la tache.
Téléologiquement, le dispositif est le critere dise du fabriqué en fonction du fabriquant,
Pour Gagnepain (1990, p. 152) le«dispositif est un ensemble d’engins groupésuenune
tache que leur combinaison a pour but de détermimela planche et le clou, le crayon et le
papier ou encore la casserole, la plaque et lerdetonstituent donc des dispositifs.
Paradoxalement, un changement de dispositifs pgplaeement d’'un matériau ou ajout d’un
engin, atteste d’'un changement de tache et touérimatou engin peut se retrouver dans
d’autres dispositifs comme les phonémes dans unbrenilimité de marques. Par la
multiplication de ses combinaisons, I'engin perah@tic I'économie des dispositifs comme le
phoneme I'économie des marques. Dans le cadreudiégé’de la machine, les dispositifs sont
solidaires, chacun assurant I'existence de l'autlee crayon se retrouve ainsi associé a la
feuille dans I'écriture, au rouge a lévres et audfalans le maquillage, au chevalet et a la
toile dans I'esquisse. De méme le marteau se regr@yvec I'enclume dans la ferronnerie,
avec le ciseau en sculpture, avec les plaquessetiteen orthopédiex (Le Gall, 1998, p.
115).

La projection des axes

Avec la bifacialité et la biaxialité, le dernieriqipe inhérent a la structure est la
projection des axes taxinomique et génératif I'unlautre, fondatrice de catégorisation par
et d’ordination. La projection de I'axe génératif §axe taxinomique impose le regne de I'un
sur le différent et reclasse la diversité de mateou de tache a partir d’'une unité sans rien
changer de leur statut proprement oppositionnetteCeaclusion crée de la ressemblance
autour de l'identité partielle. En permettant uéduction de la différence, cette catégorisation
permet une économie de la variation. Techniquementype concerne la similarité
téléologique et la covalence la ressemblance mémginoe.La covalenceclasse ensemble
des engins autour d'une identit¢ de matériau contenemarteau, le tournevis et la
télécommande par leur préhensibilité ou les pridgsctjue sont le ballon, la cartouche et la
fleche.Le type classe ensemble des machines qui en commun une tdéhe comme le vélo

et la voiture qui permettent de se déplacer.
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La projection de I'axe taxinomique sur I'axe géniéran faisant régner I'influence du
méme sur le pluriel, integre, a partir de l'idefitit’'un méme choix, des éléments contrasteés,
engins ou machines qui deviennent alors solidari€&ste intégration autour de l'unité
partielle permet de réduire les combinaisons péesipar la présence d'un €lément qui en
appelle un autre et vice-verdaa syndeseconcerne la complémentarité téléologiqudaet
covariance la complémentarité mécanologique. La covariancec&m®e la solidarité de
plusieurs engins autour d’'un méme matériau quioldgye 'un envers l'autre. La craie est
efficace sur I'ardoise du tableau noir mais padeutableau blanc dont I'acier émaillé permet
a I'encre du marqueur d’adhérer sans étre absotlaésyndese réaménage I'organisation de
machines autour d'une méme tache en obligeant sobhiquement leur succession. Il est
nécessaire de percer le trou puis de fixer la véstade poser le tableau comme il peut étre

nécessaire de mouiller le pinceau pour appliqupeiature sur la toile.

Par la similarité et la complémentarité formelks bbjets portent donc en eux-mémes
leur propre substituabilité et leur propre prograsdtaction, leur mode d’emploi. lls obligent
également leur manipulation dans le sens ou lescbpmain est également analysable
techniqguement et pris dans le jeu de la complémightat de la similarité. Ce n’est pas la
méme chose d’écrire avec un crayon ou un claviercdayon en plus d’'imposer la feuille,
impose une saisie verticale avec le pouce, l'indele majeur afin qu'’il soit correctement
orienté sur la feuille, elle-méme posée sur undetguis de déplacer I'avant-bras de la
gauche vers la droite et de haut en bas autouaxdesde I'épaule et du coude ... sans parler
du guidage des doigts par les lettres a former.sMaassure, contrairement au sable, la
pérennité de la trace. Pour sa part le clavierrsggune partie de la production liée a la forme
des lettres mais impose un pianotage plus ou np@Enaussif, en fonction de sa sensibilite, et
de garder eu ceil rivé sur I'écran ... sans parldiadsise ou de la droiture du dos en fonction

des qualités de la chaise et de la hauteur déledgai compléetent le poste de travail.

Par son instance technique, I'Outil nous emmeme doin de I'efficacité immédiate
de l'instrument. Mais, si la technique permet lapoinibilité de I'Outil, elle n'assure pas, a
elle seule, la qualité de l'ouvrage et doit ellenmeéfaire I'objet d’'une seconde négation
réinvestissant concretement I'Outil dans la chofgra.

La figure V-2 propose une illustration du modéel'@util.
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Figure V-2. Le modele de I'Outil (d'apres Gagnepdi@o0 et Le Gall, 1998).
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3-3- La performance industrielle : la production

En tant que troisieme pdle de la dialectique tempvmdustrielle, la production est le
réinvestissement performanciel de la forme absirajue la technique instaure, dans le
contexte, la conjoncture. Elle corrige le loisir B@util en réintroduisant l'efficacité de
I'instrument, elle fait fonctionner. L’interrupteure produit la lumiére ou I'obscurité pour
lesquelles il est disponible que par I'action d'apgr dessus ; la voiture libere les jambes et
permet le déplacement a partir du moment ou I'amnte la clé de contact, enclenchons une
vitesse et tournons le volant ; le pull nous cowetreous tient chaud dans la mesure ou nous
prenons la peine de I'enfiler. Analogiquement aussage, fruit de la dialectique logico-
réthorique, 'ouvrage porte en lui a la fois lemctrs de I'analyse de I'Outil dans le programme
et la manipulation qu’il impose mais égalementttegets relatifs a I'action entreprise. Pour
obtenir de la lumiere, ce n'est, manuellement,lpaséme chose ou le méme trajet, de faire
pression sur un interrupteur de type poussoirgmaidé en lui I'ouverture et la fermeture d’'un
circuit électrique, et de faire tourner un intetayyr de type rotatif intégrant une possibilité de
variation de l'intensité du courant électrique, neésnla finalité peut étre équivalente. Malgrée
la sécurité introduite par I'Outil, toute produgti€ait donc intervenir une instrumentation ; la
part de I'un et de l'autre peut varier suivant fiaité. D’'une certaine maniére, la répartition
industrielle des taches, imposant toujours le mgeste a I'opérateur, illustre une prévalence
de I'Outil sur I'instrument lequel est beaucoupgfrésent dans la manipulation précise du

rouleau a patisserie ou de la truelle.

Face aux différents cadres de variation abstraies gpnt, la tache, la machine, le
matériau et I'engin, les différentes composantesadgroduction explicite se déclinent non
plus mécanologiquement et téléologiquement, masamguement et téléotiquement avec le
vocabulaire suivant :

- Laqualité utile de la matiéreest l'identité mécanique. La méme matiére peuisera
des matériaux différents : le bois est solide, asstible, débitable, isolant ....

- L’'unité mécanique edtustensile. C’est ce qui est usuellement appelé un objetrou u
outil dans le sens courant du terme. Dans l'udiensine seule piéce matérielle,
concrete, integre plusieurs engins. La tasse, pample, est la manifestation de
plusieurs engins avec son fond plat pour étre etedmin anse pour étre saisie, ses

rebords non coupants, ...
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- L'identité téléotique est'opération. Une identité de tdche comme une finalité
d’assemblage, par exemple, peut trouver a se eéalians différentes opérations :
collage, soudure ou emboitement.

- Enfin, l'unité téléotique edftappareillage qui comprend un nombre plus ou moins
important d’ustensiles. Ecrire peut ainsi impliquelus ou moins de matériel
traduisant plusieurs fonctions : faire se déplacecrayon sur une feuille pour que son
encre s'imprime, allumer un ordinateur et pianater son clavier, ou méme faire

voler un avion afin que sa fumée trace un motifsdarciel.

Malgré un certain manque d’'accessibilité, du fa# dinteraction globale des
mécanismes que la TDM propose et de son vocabutasenéologique, il sS’imposait a nous
de faire se cheminement théorique avant d'abordecretement la clinique des troubles
d’utilisation d’objets, qui peut s’envisager, commeur I'aphasie, sous forme de portraits-

robots construits a partir de ces développemestyitues.

3-4- L'atechnie

Comme l'aphasie, trouble culturel du Signe, seirtisie de I'agnosie, trouble naturel
de la représentation, I'atechnie, trouble de laiatémh technique, se distingue de I'apraxie,
equivalent naturel de I'agnosie au plan de I'atéivAinsi comme le précise Le Gall (1998), il
est tout a fait possible, comme le postule le mmdélobserver cliniguement une atechnie
sans apraxie et inversement. Cela n’empéche, Gigpas, et c’est cela qui rend I'observation
difficile, ces deux podles de se compenser commeldelsictions de I'agnosique structure la
perception. La programmation incorporée de [I'Outjui impose a I'exploitant
"paradigmatiquement ", par types, des choix et tsyiguement”, par syndese, des
successions d’étapes, est a méme de compensectidiadenent un trouble naturel de
I'instrument qui peut, par ailleurs, lui-méme, masqun défaut d’analyse par un tatonnement
et des conduites d’approche guidées par la finahtéevue. Ce qu’il est possible a la suite de
Guyard (1999) de définir comme une adhésion aidatité immediate, une adhérence a
I'efficience (Guyard, 2009). La notion de troubbhs geste n’est donc pas plus opérante pour
distinguer I'apraxie de I'atechnie et définir lesubles d'utilisation d’objets que le trouble de
dénomination pour distinguer agnosie, aphasie @orenrouble de la Personne cdrtoitil

n'est sans doute pas tant le prolongement de lanmae celui de I'esprit (Le Gall, 1998, p.
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63). Pour initier une réelle clinique des troubtigtilisation d’objets spécifiquement liés a
une détérioration du systéme formel de I'Outilesk nécessaire, non pas de multiplier, mais
de manipuler précisément les situations clinigquesedt a partir d’'un ensemble d’hypotheses
cohérentes fournies par le modele pour mettre étegge les mécanismes implicites qui
dysfonctionnent a travers les performances et éespensations des mécanismes préserves
qui fonctionnent alors par exces. Mais, au préalabfaut également dessiner les contours de

ce que Le Gall (1998) définit, a la suite de Gagimepl990) comme une apraxie.

Par raisonnement analogique avec lI'agnosie, Gagnép90, 1994, 1995) suggere
qgue l'action naturelle présuppose, d’'une part ldritité et d’autre part la praxie. Il range
sous la rubrique d’akinésie les troubles moteurarne I’hémiplégie et conserve I'étiquette
d’apraxie pour «incapacité de diriger son geste (1994, p. 96). A la suite des travaux de
Gutman (1968), Schilder (1977) ou encore Ajuriagu¢i960, 1966) sur la notion d’apraxie
réflexive, d’espace somato-centré et espace ergnmté et sur la relation des troubles
praxiques avec la représentation de I'espace demsapports avec le corps, Le Gall (1998)
précise que le rapport au corps propre pourraibildsmpraxie. Globalement, il pose
I'hnypothése que I'apraxie définit la difficulté atégrer les différentes parties du corps dans un
ensemble ordonné, orienté, dirigé, ou les relatiomse les différents segments isolés du
corps et le corps dans son intégralité, sont vuesnoe un rapport parties-tout. Pour lui
I'apraxie ainsi entendue ne génerait donc pas saoesment un moment de I'acte mais son
inscription dans un ensemble, dans une bonne fa®mkon veut poursuivre dans la
perspective gestaltique. Cette proposition rapptilg a fait celle de Goldenberg (voir
chapitre IV) sur I'appréhension spatiale catégtwiet les troubles d’imitation de postures
non-significatives. D’ailleurs pour Le Gall (1992998) limitation de postures non-
significatives serait un test assez spécifique 'dprdxie méme si elle peut également

perturber I'utilisation réelle d'objets.

L’'atechnie quant a elle, concerne plus particulieet les rapports de
complémentarité et de similarité des objets entire enais pas seulement. En effet, Le Gall
(1998) précise que méme conjoncturellement abs@ntill peut étre virtuellement présent
comme dans les situations de pantomimes qui nedsnt pas qu’une question d’apraxie.
Cela vaut également pour le Signe qui rend capdelelangage sans nécessairement

verbaliser. Analogiqguement a l'aphasie, il est pmesde distinguer comme le fait
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cliniguement Le Gall (1998) des atechnies générativ taxinomique, mécanologique ou
téléologique. Nous proposons ici une synthése dsgrightions de Le Gall (1998 ; voir
également Sabouraud, 1995) avant d’exposer lesaieftobots qui peuvent étre déduits du

modele.

Atechnie mécanologique taxinomique Défaut de sélection du matériau, incapacité asahoi
le moindre critere utile. Les patients semblenteredans les limites de la tache, le dispositif
est préservé mais ne permet pas de préciser lesns@ar les patients ne peuvent exclure
aucune possibilité, comme s’ils ne voyaient pasi@at ils ont besoin alors qu’ils peuvent
I'énoncer. Le Gall (1998) parle de pseudo-agnosiecette conduite peut donner I'impression
d’un trouble perceptif. Dans leurs recherches auttune identité partielle qui sert de flexion
en vue d'une tache, les patients opérent par appsosuccessives avec un comportement
d’exploration du matériel a premiére vue hasardeavec une perplexité apparente. Un
ustensile peut donc étre utilisé pour un autrdpmaavec une maladresse apparente du fait de
saisies non conventionnelles, d’explorations mdeseadléatoires. Les patients peuvent étre
piégés par les ressemblances qui leur sont foyroasils sont eux-mémes en difficulté de
catégorisation. L'augmentation du choix de matémelperturbe pas davantage les patients
qui font déja une confusion entre I'agent et lepgrpde I'action. Par contre, la réduction des
différences augmente les troubles puisque, plugitéere est proche, plus le patient est en

difficulté de distinction.

Atechnie mécanologique générative :Défaut d’actualisation de I'engin. Les patients
différencient bien et identifient bien les matéraat les taches a accomplir mais comme ils
operent sur la base d’unités partielles, ils nevpetiagencer plusieurs criteres d'utilité, ils ne
peuvent pas tout mettre en méme temps et vont dormus direct, ce que Le Gall (1998)
traduit par une manipulation centrée sur la "paatibve" des objets, I'élément fonctionnel
principal : le fer du marteau au lieu du mancheg@mple. Cela peut donner I'impression
d’'une maladresse apparente sur I'orientation densies, des saisies non-conventionnelles,
des persévérations, mais pas d’errance sur le chimixtest piege peut étre de fournir aux
patients des ustensiles incomplets dont ils neerebleront pas la partie manquante, ou de
proposer une certaine saisie qui ne sera pas @edMar contre I'objet correctement mis en
main est une aide et peut permettre d'initier l@ttorsque les patients touchent a tout sans

véritablement rien prendre en main. Le nombre &b utiliser successivement augmente
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les difficultés et les patients peuvent adhérepiie fourni mais I'augmentation du choix
dans un assortiment n’exacerbe pas particulierefadrdauble.

Atechnie téléologique taxinomique Défaut de sélection de la tache et donc de catistit
d’'un dispositif. Les patients qui ne sont guidés pacune fin précise manifestent un
comportement exploratoire par inventaire sans saequi est a faire. lls peuvent rassembler
des objets de maniere peu conventionnelle, appaeamau hasard et surtout utiliser un
ustensile a la place d’'un autre. En fait les ragdements peuvent se faire sur la base des
criteres de matériau, par couleur, forme, matiemsnil en ressort une impression de
mauvaise planification et de confusions des objets. patients peuvent étre piégés par la
fourniture d’engins insolites par rapport a l'actien cours et qu’ils integrent dans leur
activité sans refuser. Les saisies des objets peldtee satisfaisantes et il n'y a pas de
maladresse apparente mais l'augmentation du chobjeds perturbe particulierement les
patients, et la restriction de I'assortiment aicstrécessaire peut étre aidant.

Atechnie téléologique générative : Défaut d’actualisation de la machine et donc
d’enchainement des dispositifs qui donne l'imp@ssd’'un défaut de planification ou

d’initiative. Les patients operent sur la base d&spartielles téléologiques. Les actions sont
donc réalisées de facon fragmentaire chacune dsasif a elle-méme ou avec des

interruptions, des hésitations, des retours emrarigans qu’aucune action, aucun dispositif
n’en appelle un autre. Les patients, ne sachantiaas quel ordre s’y prendre et donc par ou
commencer, peuvent ne rien faire malgré leur vesabn. Par contre les saisies sont plutét
bonnes. Du fait de I'adhérence a l'ordre fourniptésentation successive du matériel peut

étre aidante ou perturbante suivant qu’elle eshbau non.

Les tableaux V-3 et V-4 propose une illustrationsstorme de portraits-robots des différentes
atecnhies a partir des propositions de Le Gall&)198agnepain (1990) et Le Guennec (1992,
2010a, 2010b, 2010c).
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Tableau V-3. Portraits-robots des atechnies télgigjoes

Atechnies Téléologiques : perte du support

dispositif e

, l'utité ne contréle plus I'analyse de la fin, le

st aléatoire

Taxinomiques (défaut d’opposition)

Génératives (défut de segmentation)

Défaut d'analyse différentielle de la fin, la f
ne permet plus de différencier des moyens

Perte de la tache et de la syndése ¢

maintien de la machine et du type

La similarité téléologique s’exerce sa

contrble différentiel, toutes les fins

ressemblent

Les taches ne s’excluent plus les unes e

autres dans des ensembles d'acti

cohérentes

L’opération est indéfinie, tout peut servir

faire "n’importe quoi”

— Errances autour d’identités partielle

confusion d’ustensiles, réunion aléatg
d’ustensiles dans des opérations indéfinies
Difficultés de reclassement du matér
disponible

Manipulation conservée
Trouble augmenté par le nombre d’ustens
et la présence d'ustensiles inutiles a l'act

en cours

iméfaut d’analyse segmentale de la fin, la
ne permet plus de contraster des moyens

WRErte de la machine et du type avec main

de la tache et de la syndese

nsa complémentarité teléologique s’exe
seans controle segmental, toutes les fing

suffisent

| les machines ne se délimitent plus dans

ocshésion d'étapes

Chaque opération est une unité isolée, pal
aonstitution d’appareillage, I'appareillage

réduit jusqu’a l'inaction

— Persévérations autour d’'unités partiell¢
sjuxtaposition d’opération au coup par col
irgction fragmentaire, défaut "d'initiative”,
Difficulté de

iglisponible, Adhérence a I'ordre fourni

redistribution du matérie

Manipulation conservée
Trouble diminué par le pré-découpage
ilétapes.

ion

fin

tien

ce

se

une

s de

se

en
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Tableau V-4. Portraits-robots des atechnies méaagiques

Atechnies Mécanologiques : perte de la fonction, dispositif ne contréle plus I'analyse

des moyens,

utilité aléatoire

Taxinomiques (défaut d’opposition)

Génératives (défut de segmentation)

Défaut d’analyse différentielle du moyen

~

d

Perte du matériau et de la covariance

maintien de I'’engin et de la covalence

Les matériaux ne s’excluent plus de man

cohérente, les matieres, les couleurs

confondent : pseudo-agnosie

La ressemblance mécanologique s’exé
sans controle différentiel, tous les moyens

ressemblent

La qualité utile est indéfinie, tout peut é

utile ou pas

— Errances autour d'identités partielle
confusion d’ustensiles, confusion de I'ags
du

incapacité a identifier un objet présent

et support, exploration incertair
Maladresse apparente
Difficultés de reclassement du mateér
disponible ou de classement de piéc
matieres.

Pas d’influence supplémentaire du choix

le trouble.

Défaut d’analyse segmentale du moyen

\Meerte de I'engin et du type avec maintien

matériau et de la covariance

[garties d’'un ustensile :

active

rca solidarité mécanologique s’exerce s
5 sentrble segmental, tous les moyens

suffisent
ir€haque qualité utile est une unité isolée,

de constitution d’'ustensile

aghisies anormales
dvlaladresse apparente
Difficulté de

adhérence a la saisie proposée

sesiccessifs a utiliser.

sur

eres engins ne délimitent plus les différen

saisies par la pa

s+ Perséveérations autour d’unités partiellg

redistribution des pieces :

idlrouble augmenté par le nombre d’'ustens

du

tes

rtie

ANS

se

pas

iles
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CONCLUSION

Dans ce chapitre, nous avons tenté de montreéi@hide la Théorie De la Médiation
pour repenser la clinique neuropsychologique desbtes du langage, de la mémoire ou
encore de l'organisation de l'action a travers wdre d’analyse structuré qui pose la
spécificité  de I'humain. Cette distinction permet’exdraire certains troubles
neuropsychologiques comme Il'aphasie du champ dencss strictement naturelles, qui
permettent de comprendre certains mécanismes ligs perception ou a la constitution
d’habitudes, et de les introduire dans le champsdences humaines dont les mécanismes
spécifiques, déclinables a travers les notions mlicite, de dialectique et de structure
engendrent de nouvelles hypothéses sur le fonament humain. En retour, les symptémes,
les évenements cliniques, fournissent un cadreédifcation aux hypotheses explicatives.
L’ensemble constitue : kne démarche hypothético-déductive reposant suwaigt-vient
entre théorie et clinique expérimentale, qui netsqne les deux faces d'une méme
démarche» (Le Gall, 1998, p. 9). Le Gall (1998) souligrgalement que La Théorie De la
Médiation nous sensibilise a 'ambiguité de I'olvsg¢ion objective. En effet, 'observation est
toujours dépendante de I'observateur et du cadrplicexif qui va en permettre
l'interprétation. Au plan de la représentation, Signe, expliquer scientifiquement signifie
toujours délimiter et contraster des concepts thesspar rapports aux autres, c’est toujours une
reconstruction abstraite de la réalité telle gumrtime peut la percevoir (voir également
Schotte, 1997).

L’hypothése principale de la Théorie De la Médiatsuggére que la présence de
'homme au monde est abstraite, médiatisée. Potottec (1997), cette hypothese est
scientifiquement trop générale et donc infalsigalkEn revanche, la clinique doit pouvoir
permettre d’identifier différents types d’activitésalectiques indépendantes les unes des
autres et spécifier les principes de chaque digleetet quels sont leurs rapports. Au plan des
phénomenes de langage, I'anthropologie cliniqugénegde distinguer la grammaticalité, fruit
d’une dialectique logico-réthorique et la languaijtfde I'interaction entre cette derniere et la
dialectique ethnico-politique constitutive de larddmne. Une altération de la premiere
entraine des troubles grammaticaux altérant leqlexiet le texte dans les aphasies
taxinomiques génératives. Une altération de larsE@ntraine également des troubles dans

I'expression et la compréhension qu'il est possit@eépartir biaxialement entre des troubles
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taxinomiques du vocabulaire et des troubles géifeds la composition de récit.

Au sujet de l'utilisation d’objets, un trouble sfépie de la dialectique technico-
industrielle entraine des atechnies taxinomiquegeératives. Par interférence des plans, une
détérioration de la dialectique ethnico-politiqgueupentrainer, dans le champ de l'utilisation
des objets et de I'activité des difficultés taxinques de reconnaissance et d’associations des
objets et des difficultés génératives de I'orgainsade I'activité. Dans les deux cas le lieu du
trouble est le méme mais la nature du trouble eS€rehte, c’est tout lI'enjeu de
I'interprétation explicative en neuropsychologieigjue. Enfin, la TDM permet de poser de
nouvelles hypotheses logiquement argumentées cobfimpact des aides fournies et des
tests pieges dans les difféerentes formes d'ateshrdennant lieu a la construction de
nouvelles observations expérimentalement contraéesme le montrent les descriptions et

les portraits-robots issus des travaux de Le Ga®8).
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PROBLEMATIQUE GENERALE

A travers I'histoire de I'apraxie, nous avons viedes troubles d’utilisation d’objets,
présents des l'origine du concept d’apraxie, soatliionnellement I'objet de l'apraxie
idéatoire, un trouble finalement assez mal défami,ce n'est en s’opposant a l'apraxie
idéomotrice, et faisant I'objet de nombreuses prtations oscillant entre physiologie et
psychologie. Les modeles cognitifs de I'apraxie gaas avons abordés au chapitre Il ne s’y
sont pas trompés et cherchent a dépasser la tistiradassique des deux formes d’apraxie
pour proposer a la place une multitude de profis performances pathologiques
principalement basées sur un défaut de stockagkagués a des représentations gestuelles.
Mais, ces modeles se montrent difficiles a valelers'ils développent la notion de gestes, ils
considerent peu la question des objets si ce soest forme de connaissances. Seulement, les
troubles d'utilisation d'objets se manifestent etifeement dans le geste mais ne sont pas pour
autant réductible a un trouble du geste, et enfemidrait-il savoir ce qu’est un geste (Le Gall,
1998). Cela nous a amené a proposer, au chapittenél déconstruction du concept d'apraxie
idéatoire a travers la notion de mémoire sémantigekative aux connaissances sur la
fonction et la manipulation des objets, et la notitorganisation de I'action faisant partie du
vaste ensemble des troubles des fonctions exésutiékepartir de la conclusion qu'un
symptéme neuropsychologique peut avoir plusieurgras et surtout, que les connaissances
sémantiques ne sont pas suffisantes pour l'uidisates objets, cette déconstruction nous a
amenés, au chapitre IV, a explorer ce que seralent processus spécifiques pour les
interactions mécaniques entre les objets ou legdations entre les objets et la main de
l'utilisateur. Ce type de raisonnement spécifiqguenant non plus comme objet, mais pour
trajet cette fois, l'environnement physique est tiypotheése forte de la Théorie De la

Médiation que nous avons développée dans le chagpitr

Les hypothéses générales qui motivent notre trayadkpérimentation s'inscrivent
completement dans ce modele de la Médiation qbioétaune approche globale et structurée
du fonctionnement humain avec, a la fois, des @itpos au sujet d'une capacité humaine
spécifiqgue de raisonnement technique et une comakgstion de la distinction entre lieu du
trouble et nature du trouble. D'une part, I'erg@pgar I'exploration d'une dialectique de
I'Outil, suggere la nécessité d'un raisonnemenhnigoe spécifique, objectivé par des

tableaux d'atechnies qui ne s'ajoutent pas inaééint les uns aux autres au gré des
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observations mais se définissent dans leurs opmusimutuelles. D'autre part, la notion
d'interférence des plans suggére que des troubleslngiques ressortissant au systeme de la
Personne et a l'usage puissent également prendne cootenu et perturber [l'utilisation
d'objets dans ses dimensions de connaissancesrgardsation. Notre partie expérimentale

va donc viser a expérimenter ces propositions géeer

Dans le chapitre VI, nous allons développer unéhbatoriginale, la Batterie Praxies
et Raisonnement Technique a partir des notionsad®rmmement technique, de mémoire
sémantique, de planification de l'action et d'orggion gestuelle et la pré tester auprées d'une
population de sujets contrbles agés de plus den80Em effet, nous verrons que les batteries
présentes dans la littérature ne s’intéressenttopgerarement et de maniere restreinte a
I'examen de l'utilisation d’objets. En outre, tygsu de normes existent et tres peu d’études
s'intéressent aux aptitudes praxiques chez desssog@maux et aux effets de I'age ou de
I’'hémicorps examiné sur ces aptitudes. Pourtastprsonnes qui souffrent d’apraxie aprés
un accident vasculaire ou dans le cadre d’'une nealaelirodégénérative sont généralement
ageés de plus de 50 ans et le vieilissement, méonmal, altere des facultés cognitives
impliquées dans les capacités praxiques (Ska, 19%pparaitra donc comme une nécessité,
apres un état des lieux sur le matériel aujourdéhdisposition pour I'évaluation de I'apraxie
et sur les quelques données disponibles, de fodesidonnées préliminaires pour un groupe
de sujets agés sains. L'objectif sera de vérifigrdrtinence de la méthode et des épreuves en
contrdlant si elles sont bien compréhensibles atsables avec une seule main par des sujets
agés puis d’'analyser I'impact des variables socramfraphiques qui pourraient introduire des
biais dans linterprétation des performances dept neurologiques. Cela aura pour nous un
double intérét . disposer de références pour léique clinique quotidienne et tester nos

hypothéses générales auprés de sujets porteussided cérébrales différentes.

Dans ce sens, le chapitre VIl s'intéressera a wpalation de sujets victimes de
lésions hémisphériques gauches chez qui nous arerch a démontrer que les troubles
d'utilisation d'objets présents constituent unérigtation du systeme de I'Outil, de la faculté
spécifiqgue de raisonnement technique, sans an@ralinentigues de mémoire sémantique,

de représentation gestuelles, ni de planificatiosens exécutif de I'organisation de I'action.

Le chapitre VIl s'intéressera a une populatiorspnéant une maladie d'Alzheimer a
un stade modérée. Comme nous l'avons déja évaaundtibn classique d'apraxie idéatoire
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est depuis Pick (1905) fortement associée aux nesladurodégénératives mais nous verrons
gue cela reste peu exploré malgré la présenceodbléss d'utilisation d'objets dés les stades
précoces et modérés de la maladie. A la recherdne double dissociation avec le chapitre
précédent, ce chapitre VIl sera I'occasion deetd$typothese que la présence de ces troubles
d'utilisation dans la maladie est plutdt liée actanjonction de troubles sémantiques et
exécutifs de planification qui témoignent d'un dér@tion probable du systeme de la

Personne plutét que d'une altération spécifiqueationnement technique.

Le chapitre IX consistera a examiner les profilspdeformances de certains patients
sous la forme d’études de cas comparatives. D'uarg pous examinerons l'impact de
troubles spécifiques de mémoire sémantique etat@figlation sur I'utilisation d’objets, dans
le cadre de maladies neurodégénératives. D’auttemmus nous attacherons particulierement
a examiner la conduite de patients, présentant Iégiens vasculaires hémisphériques
gauches, au regard des portraits-robots d’atec@vieloppés au chapitre V.

Enfin, le chapitre X sera I'occasion d’une discassépistémologique sur les postulats
cogntivistes, en rapport avec le modéle que noossachoisi, et sur notre méthode. Apres
une confrontation synthétigue de nos hypothésegrghkas avec nos principaux résultats
expérimentaux, nous terminerons par |'évocation @esspectives de recherches qui

pourraient poursuivre ce travalil.
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Chapitre VI- PRESENTATION D'UNE BATTERIE POUR LEVRBUATION DES
TROUBLES D’UTILISATION D’'OBJETS

A- ETATS DES LIEUX DES BATTERIES ET DONNEES EXISTANES

1- Les batteries d’examen existantes

1-1- Dans la littérature francophone

Le protocole d’Angers de Le Gall et al. (2000) exsmndistinctement l'apraxie
idéomotrice et I'apraxie idéatoire. Cette battdaarnit un ensemble trés complet de taches
examinant I'ensemble des dimensions mises en é&dear les modeles théoriques de Roy et
Square (1985), Schwartz et al. (1991) et Rothl.€11891, 1997a). En préalable aux épreuves
gestuelles, les auteurs suggérent une évaluatitan dempréhension et du schéma corporel et
rappellent I'évidence d’avoir connaissance des élémde I'examen neurologique : motricité,
sensibilité¢ et fonctions cérébelleuses. De plusse pnemiére partie propose des séries
gestuelles manuelles et digitales destinées atdétane apraxie motrice et/ou dynamique.
L’apraxie idéomotrice est examinée au travers dsiplrs épreuves :

- Reconnaissance de pantomimes

- Production de pantomimes sur consigne verbalesatile

- Production de gestes symboliques sur consigne orale

- Imitation de gestes sans signification
Ces épreuves intransitives integrent toutes demnactréflexives et non réflexives et
proposent de tester la main droite et la main gauths gestes produits sont jugés suivant
quatre types d'erreurs (Rothi et al. 1988, 1997k} erreurs de contenu, les erreurs
temporelles, les erreurs spatiales et un type sietreurs.

L’apraxie idéatoire est également appréciée avesiqurs épreuves :

- Connaissances fonctionnelles sur les objets

- Connaissances sur I'action et les séquences dsctio

- Réalisation de taches avec objets distracteurs

- Réalisation de taches séquentielles

- Réalisation de deux taches indépendantes et enatibiop.
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Les erreurs sont distribuées suivant neuf catégori@ventaires des objets et état de
perplexité, substitutions entre objets, substitutatre actions, erreurs de séquence, omission
simple, erreur de localisation, erreur de maniputates objets, maladresse et activation
automatique de schémas d’action a partir des olB#sRenzi et Luchelli, 1988 ; Roy et
Square, 1985).

La réalisation de taches avec distracteurs (moggimlie, fonctionnel et neutre) et la
réalisation de taches seéquentielles permettentalliév la sélection et l'utilisation de
nombreux objets usuels aux travers d’actions duidjeo : installer une lampe de poche,
ouvrir une boite de conserve, allumer une bougigneer un clou, ouvrir un cadenas, se
brosser les dents, préparer un café, découper ler eme image, téléphoner ou encore
expédier une lettre. Toutefois, comme nous I'évonsiplus haut, les auteurs ne fournissent
aucune donnée standardisée et la réussite a esrtapreuves peut dépendre d'une assez
bonne préservation du langage, ce qui rend diéficéxamen de patients modérément ou

sévérement aphasiques.

Pour sa part, la Batterie d’Evaluation des Pragiesgneux et Van der Linden, 2000)
est fondée sur le modéle de Rothi et al. (199174p6t les apports de Goldenberg (1995) sur
les rapports entre apraxie et connaissances suwolps humain. C’est une batterie
expérimentale visant principalement a rendre congae dissociations des performances
décrites dans la littérature clinico-pathologique Ithpraxie et a valider les hypothéses
théoriques issues d’'un modele de l'activité getdusbrmale. Les épreuves sont élaborées a
partir de 30 gestes significatifs et 30 gestes significatifs morphologiquement appariés,
eéquitablement répartis entre gestes unimanuelsneniiels ainsi qu’entre configurations
manuelles et digitales. Chaque épreuve vise I'é&tmn de I'accés sélectif a des modules de
traitement spécifiques. Toutefois, chaque éprem@iguant plus d’'un module de traitement,
la formulation d’une hypothese sur la localisationctionnelle et la nature précise du déficit
observé ne peut se faire que par le recoupememtetfEssmances aux différentes épreuves.
Composition de la batterie :

- Exeécution de gestes significatifs sur commandealerb

- Imitation de gestes significatifs

- Imitation de gestes non significatifs (configuragananuelles et digitales)

- Reproduction de postures sur un mannequin

- Pantomime sur photographies d’objets
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- Manipulation d’objets

- Dénomination de gestes significatifs

- Discrimination de gestes significatifs et non sigaitifs
Deux essais d’entrainement sont proposeés en pleaatlthaque épreuve pour s’assurer de la
compréhension suffisante du sujet. Un second esstasystématiquement accordé en cas
d’échec afin de faire la distinction entre une @rgmple et une erreur consistante. Comme le
Gall et al. (2000), les auteurs insistent sur €t de filmer les performances pour pouvoir
réaliser la cotation. La BEP utilise égalementdlgse qualitative des erreurs proposée par
Rothi et al. (1988, 1997b) en y apportant quelguedifications mais elle conserve les quatre
grandes catégories. Quelques données prélimirsorgsournies sur 15 sujets agés normaux,
nous en reparlerons ultérieurement.

Le travail des auteurs est un exemple de construatigoureuse d’une batterie
d’évaluation a partir d’'un modele neuropsychologiguognitif précis. En ce sens, cette
batterie est donc nécessairement confrontée auxemémites que le modéle. En effet, le
modele de Rothi et al. (1991, 1997a) qui est cenirda représentation des gestes améne a ne
proposer gu’un examen tres succinct des capaéédies d'utilisation d’objets. Ici, une seule
épreuve d'utilisation isolée d'objets propose denipaler réellement des objets usuels sans
aucune dimension de sélection ou d’interactionecoljets.

Le Test Lillois d'Apraxie Gestuelle d’Anicet et &007) s'inspire aussi du modele de
Rothi et al. (1991, 1997a) modifié par Peigneu¥at der Linden (2000) avec les apports de
Goldenberg (1995). La batterie se décompose en gieundes parties, les actions simples et
les actions complexes. D'apres les auteurs, lasnacsimples évaluent surtout I'apraxie
idéomotrice mais aussi idéatoire et les actions ptexes évaluent I'apraxie idéatoire et
I'apraxie conceptuelle. Les actions sont dites dexgs car elles font appel a deux objets.
Pour chaque tache, les auteurs spécifient, comngndétx et Van der Linden (2000), le
processus testé.
Evaluation des gestes simples :

- Reproduction de gestes sans signification (condiioms manuelles et digitales)

- Discrimination de gestes signifiants/non signifgant

- Gestes symboliques :

0o Dénomination

o0 Reconnaissance
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0 Production sur commande verbale
0 Production sur imitation
- Gestes d'utilisation d’objets
o Dénomination
0 Reconnaissance
o Production sur commande verbale, sur imitatiorvet &objet
Evaluation des actions complexes :

- Appariement fonctionnel d’objets

- Dénomination d’objets par la fonction

- Reconnaissance

- Production d’actions complexes

- Connaissances sur les séquences d’action
A cela s’ajoute une échelle complémentaire de wvetidienne et domestique qui permet,
selon les auteurs, d’analyser les difficultés dequiotidienne pouvant étre dues a une apraxie
idéatoire ou a une apraxie idéomotrice sévere. Helbe peut étre utilisée sous forme
d’hétéro-évaluation, thérapeute ou proche et dagluation.

Au-dela de sa construction rigoureuse a partir anadele théorique influent (Rothi et
al. (1991, 1997a), l'intérét majeur de cette batest de fournir une normalisation réalisée
sur 48 sujets sains et un début de validations@&alauprées d’'un groupe de 23 patients avec
lésions vasculaires hémisphériques droite et gau€herevanche, 'examen de I'apraxie
idéatoire et/ou conceptuelle au travers des actimmgplexes est restreint et n’impliquent,
dans la dimension de production, gu’'un maximum elexdobjets sans aucune contrainte de
sélection. La réalisation d’activités multi-tachee, type tache séquentielle n’est examinée
que par le biais de scripts sous forme d’arrangémi@nages. Enfin, comme les deux autres
batteries présentées, 'examen de l'utilisation @lgets ne s’intéresse qu’a du matériel usuel

et ne propose pas de tester le raisonnement méeaniq

1-2- Dans la littérature internationale

Le récent travail de Dovern et al. (2012) présamie synthése des travaux publiés sur
I'examen de l'apraxie des membres supérieurs ddpeifkenzi et al. (1980) et ce jusqu’a
avril 2011. Nous examinerons ici les propositiof&vdluation les plus exhaustives et les plus

récentes.
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Vanbellingen et al., (2010), présentent la BattarigLIA (Test for Upper LImb
Apraxia) construite pour explorer rapidement ladoiction de gestes . Elle est composée de
48 items unimanuels (6 fois 8) : gestes non sigaiifis, gestes symboliques et pantomimes
d’utilisation, a produire sur imitation et sur comnde verbale. Chaque item est coté
qualitativement sur une échelle de 0 a 5 examileardntenu, les aspects temporo-spatiaux et
la fluidité du mouvement. L'ensemble de la battese proposé a 84 patients avec des Iésions
hémisphériques gauches, 49 avec des Iésions hé&mritppes droites et 50 sujets controles
sains (agé de 43 a 93 ans). Les patients sonstagee la main ipsilatérale a la lésion, les
sujets sains sont testés avec la main gauche.dre tmtal est de 240 points et un score seulil
est placé a 194, a 2 écart-types de la moyennsuijiets contréles.

L’intérét majeur de ce travail est de vérifier lgsalités psychométriques de la
batterie : sensibilité aux lésions hémisphériquaaches, cohérence interne des subtests,
fidélité entre les évaluateurs, fidélité test-retetsvalidité (comparaison avec le test de De
Renzi et al., 1980). Il est dommage que les aute@ssaminent pas plus l'utilisation d’objets
réels pour fournir, & ce sujet, des données de @menqualité. Les auteurs proposent
eégalement une version réduite a 12 items : 'A@aScreen of Tulia (Vanbellingen et al.,
2011).

Bartolo et al. (2008) présentent une batterie esiiaai d’évaluation de I'apraxie des
membres supérieurs basée sur le modele de Rathi (@991, 1997a) modifié par Cubelli et
al. (2000). Toutes les composantes du modéle s@amieées a travers 13 subtests ciblant la
production et la compréhension de gestes trangtifsitransitifs (significatifs ou non) sur
entrée verbale, visuelle et tactile. La batteriepesposée a 60 sujets sains, droitiers, agés de
17 a 81 ans. Chez les sujets adultes et agéscikeite globale est controlée avec le MMSE
(Folstein et al., 1975). Pour l'inclusion, le scal@t étre supérieur a 24/30. Tous les sujets
sont testés avec la main droite. Un score seud@sté pour chaque subtest.

Comparativement a celui de Vanbelligen et al., @0Xe travail propose une
évaluation exhaustive des différentes composaritesrdodele cognitif. Toutefois, seuls des
sujets sains sont examinés, ce qui ne permet pasemt de tester la sensibilité et la validité
de la batterie auprés de sujets cérébrolésés. Deemlés qualités de fidélité ne sont pas
examinées. Enfin, l'utilisation d'objets est seudarh testée par une tache d’utilisation

d’objets isolés.
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Power et al. (2010) présentent une actualisatiofrAB de Rothi et al. (1992 ; voir
également Rothi et al., 1997b) sous le nom de iddoApraxia Battery Extended and
Revised. La FAB a été développée exclusivement dacadre de la recherche expérimentale
et n'a donc jamais été standardisée. La FAB estuansion plus complete de la Florida
Apraxia Screening Test de Rothi et Heilman (19&4)s€ée sous le nom de FAST-R par Rothi
et al. en 1992. La FAST-R est une série de 30 gestenanuels et significatifs, pantomimes
et gestes symboliques, a produire sur commandealeertA I'époque, I'absence de
normalisation et de connaissance sur l'influencefdeteurs sociodémographiques amena les
auteurs a proposer d'utiliser un score cut-off deittms réussis sur 30. La FAB inclut
également des taches verbales "contréles" pouragiat les performances obtenues dans les
taches praxiques nécessitant une réponse verbaer Ba part, la FABERS est
minutieusement construite a partir du modéle dehiRett al. (1991, 1997a). Les épreuves
visent 'examen spécifique de I'ensemble des comptes du modéle.

Au niveau de la réception de gestes :
- Réception de pantomimes :
0 Reconnaissance de pantomimes
o Discrimination de pantomimes
- Connaissances sémantigues verbo-visuelles :
o Désignation d’objets (images)
o Dénomination d'objets (images)
0 Association catégorielle (animaux)
- Connaissances sémantiques d’action :
0 Sélection de I'objet nécessaire a I'action en cours
0 Sélection alternative d’objets (pour tester letrefes mécaniques)
Au niveau de la production de gestes :
- Production de gestes transitifs et intransitifs
o Pantomime sur présentation visuelle d’objets (ptloto
o Pantomime sur commande verbale
o Imitation de pantomimes
o0 Réalisation de gestes symboliques sur commandaleerb
o Imitation de gestes significatifs
- Imitation de gestes non significatifs

Les types d’erreurs examinés sont ceux classiquemeposes par Rothi et al. (1988,
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1997Db) : erreurs de contenu, erreurs temporeltes s spatiales et autres erreurs. Les scores
maximums des subtests vont de 17 a 40. Les auiwumsissent des données concernant 16
sujets contréles sains agés de 55 a 83 ans. Cets sgnt droitiers, sans antécédent
psychiatrique ni neurologique. Le score seuil au $8M(Folstein et al., 1975) est fixé a
27/30. La main testée n’est pas précisée. Pouruehagbtest, les auteurs fournissent les
statistiques descriptives des performances airsiagirépartitions en décile. La fidélité inter-
juge est contrélée. Il est intéressant de remarguercette nouvelle version de la FAB integre
des épreuves de sélection d’objets sur un moddlisigion usuel mais également sur un
mode d’utilisation alternative examinant les coseances sur les relations mécaniques
indépendamment de I'usage usuel des objets. Tasitefela n'est réalisé que sur désignation
et l'utilisation réelle d’objets n’est pour ainsrel pas testée, puisque aucune tache n'implique

ne serait-ce que la saisie d’'un objet.

En résumé, a I'exception du protocole d’Angers (Gal et al., 2000), ces batteries
d’examen de l'apraxie font trés peu de place alisation réelle d’objets. Elles se réferent a
un méme type de modele qui, par le concept d’aprdes membres supérieurs, vide le champ
de l'apraxie de la distinction entre apraxie maia@déomotrice et idéatoire et centre son
analyse sur la représentation des gestes en éludempletement la notion doutil. A
I'exception du protocole d’Angers, les manifestaiod’apraxie motrice ne sont jamais
controlées alors qu'elles peuvent étre a l'origote difficultés de production et d’'une
asymeétrie des troubles. Les auteurs maintiennenépleuves, reconnaissance de pantomimes
versus production de pantomimes, permettant dangigtr un lexique d’entrée et un lexique
de sortie alors que, comme nous l'avons déja vs pawut, Peigneux et al. (2004) démontrent
que ces deux lexiques ne sont pas anatomiquemsiricts. De plus Goldenberg (2003b ;
voir également Goldenberg et al., 2003) démontre ¢p réalisation de pantomimes
d’utilisation d’objets est une tache peu spécifigueulnérable a des Iésions trés variables de
I'hémisphére gauche. Par ailleurs, dans I'ensendieleces travaux, une grande place est
attribuée a la production de gestes sur commandblee Pourtant, a la suite de I'examen de
249 sujets droitiers avec lésions hémisphériquesclyss et 30 sujets avec Iésions
hémisphériques droites Hécaen, dés 1978, ne retmraime apraxie idéomotrice véritable
gue : «des troubles apparaissant dans l'imitation des gestle 'observateur tandis que les
deéficits des performances gestuelles constatéelersent sur ordre verbal et corrigées

ensuite sur imitation [nous] semblent ne pas meédeequalificatif.
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2- Praxies gestuelles et vieillissement normal

En dehors des quelques performances de groupaslesmirésentées dans les travaux
traitant de I'apraxie, il existe tres peu de dosnger I'examen des capacités praxiques chez
des groupes de sujets sains.

Les premiers travaux que nous retrouvons en ce semsdus a Ska, 1994 (voir
également Ska et Nespoulous, 1987). Son travadi@se en deux parties. La premiére partie
traite des gestes significatifs. Les gestes prapesét classés en 9 catégories suivant qu’ils
sont unimanuels ou bimanuels, simples ou complgtesluits une seule fois ou répétés. La
production est une imitation différée (juste ageeprésentation). Pour cette partie, 54 sujets
sont répartis en deux groupes, 23 en dessous daét 31 au dessus de 65 ans. L’étendue
va de 56 a 84 ans, il y a 34 femmes et 20 hommeapr&s les analyses de l'auteur, les sujets
plus 4gés ne se comportent pas de maniére signviingent différente des sujets jeunes. En
revanche, la présentation des résultats nous mobidre que les sujets sains sont loin de
réussir parfaitement tous les types de gestes ymiikxpourcentage de réussite pour les 36
gestes proposeés s’étale de 9,4 a 96,3 %. Les faadewariabilité se retrouvent au niveau du
nombre de répétition et de la complexité du gestanbre de postures ou de membres
sollicités. La seconde partie de ce travail s'iesée aux mimes d’action. Les 42 gestes
respectent plusieurs dissociations, ils sont somabirés ou extéro-centrés, unimanuels ou
bimanuels, simples ou complexes (impliqguant plusiepositions). Ills sont produits sur
commande verbale. Les premieres analyses ne mbptasnnon plus, de différence entre des
sujets de 55 a 65 ans et de sujets de plus des3aasuite des résultats est donc présentée
pour trois groupes d’age : 20-30 ans, 40-50 aptustde 55 ans. Les performances du groupe
ageé sont toujours inférieures a celles des deuxpg® plus jeunes. Les erreurs de type
assimilation du corps a I'objet sont trés présentek rejoint le travail ultérieur de Peigneux
et Van der Linden (1999) qui confirme dans unedagtude de groupe (160 sujets sains)
l'influence de I'age et du niveau d’éducation sertgpe d’erreurs (voir également Ska et
Nespoulous, 1987). Pour autant, les performancespties jeunes ne sont pas, non plus,
parfaites pour tous les types de gestes. Dansbeble, il apparait que les erreurs sont plutét
relatives a la précision des gestes produits massgpleur représentation globale, ils sont
toujours reconnaissables. Enfin, ces données plasemseuil de déclin, pour les capacités

praxiques, autour de 55 ans.
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Cavalcante et Caramelli (2009) proposent d’examibiefluence des variables
démographiques sur un protocole d’évaluation dprdsie. lls examinent 96 sujets (48
femmes et 48 hommes) droitiers sans antécédentslogigue ou psychiatrique, répartis en
deux groupes d’age : 60-74 ans et 75-88 ans etequnateau d’études : illettrés, 1-3, 4-7 et
supérieur ou égal a 8 années d’études. Le protob@aluation est celui de Ska et al. (1997),
17 gestes unimanuels : pantomimes d’utilisatiorb@ts (n=6), gestes symboliques (n=4) et
gestes non significatif (n=7), sur commande verljpées les gestes non significatifs) et sur
imitation. Chaque geste est noté sur deux points po total de 54 points. Les sujets utilisent
la main droite ou les deux. Il n'apparait pas dé&dince entre les deux conditions, imitation
et commande verbale. Le genre ne joue pas suetésrmances. En revanche, il apparait une
différence significative entre les deux groupegd,dautant pour I'imitation que la commande
verbale et ce, pour les gestes symboliques etsgnsication. Un effet significatif de I'age
est également mis en évidence, les sujets présamamombre d’années d’études supérieur
ou égal a 8 sont meilleurs que les trois autresigE® et les sujets illettrés présentent des
capacités significativement inférieures aux troigres groupes. Les auteurs fournissent
eégalement des données sur la fidélité inter-jugeestretest qui tend est assez bonne dans

'ensemble.

Peigneux (2000) apporte eégalement des donnéeslliesuavec la BEP auprés de 15
sujets droitiers agés de 58 a 77 ans. En preneer Il n'apparait aucune erreur dans la
manipulation concrete d'objets, tout en sachant cptte épreuve teste cette dimension de
maniere trés réduite. Ensuite, il apparait sigaifiement plus d’erreurs simples (non
consistantes) pour les gestes unimanuels gauclepaur les droits. Les erreurs les plus
fréequentes sont les erreurs spatiales dont la émopi augmente pour I'imitation de gestes
non-significatifs, ce qui ne nous parait pas trésmant puisque cette dimension y est
particulierement présente et qu'il est finalemessea difficile d’'y trouver d’autres types
d’erreurs ! Par ailleurs l'auteur retrouve égaletrdans cette tache une importante variabilité
interindividuelle. Les performances dans les épesugle réception de gestes montrent de
bonnes capacités de discrimination des gesteslebexijets agés mais nous savons que cela
dépend des modalités de présentation et de questimnt des sujets comme le montrent les
travaux d’Osiurak et al. (2011). Malheureusemeaytéur ne donne pas de précision sur
l'influence des variables démographiques sur |§gréntes épreuves, peut étre du fait d’'un

échantillon restreint.
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Le Test Lillois d’Apraxie Gestuelle (Anicet et aR007) offre une normalisation
réalisée sur 48 sujets sains qui se distinguenéBuB criteres :

- Age : 20-34 ans, 35-49 ans, 50-64 ans et 65-80 ans.

- Education : 1 (durée de scolarisation inférieure2gale a 8 ans), 2 (scolarisation

supérieure a 8 ans et inférieure a 12 ans) etodaf$sation supérieure a 12 ans).

- Sexe.
D’aprés les résultats, l'influence de I'age seaete au niveau de l'imitation de gestes non
significatifs digitaux, l'imitation totale de gestaon significatifs et la connaissance sur les
séquences d’'action. Une tendance proche de Idfisajivité se retrouve également pour la
dénomination et la reconnaissance des gestes ightith. Les performances sont
généralement plus faibles pour les sujets agésudede 65 ans qui sont également plus lents
dans les taches d’appariements fonctionnels ebdeaissances des séquences d’action. Le
niveau d’éducation agit discrétement sur les casaaices des séquences d’action. Le sexe
n'a pas d’influence notable sur les performancessma effet, lenteur des hommes, se
retrouve sur certains temps de passation. Sinemdeormances pour la tache d’évaluation

de l'utilisation réelle d’objets plafonnent et nermet donc pas d’analyse.

Comme nous l'avons déja évoqué, Vanbellingen ef28l10) examinent un groupe
conséquent de sujet sains (n=50). Malheureuseriéteindue d’age de ce groupe est trés
importante, de 43 a 93 ans, et aucune différenest faite sous forme de classe d’age. Les
effets des variables démographiques ne sont pagséaea. Notons néanmoins que les
échelles proposées ne montrent pas d'effet plafanglancher, aucun des sujets sains

n’obtient la note maximum ou la note minimum danssubtest.

Bartolo et al. (2008) examinent également un vgstape de sujets sains (n=60) dont
I'étendue d’age va de 17 a 81 ans. Mais ils prétigae, d’apres leurs résultats, ni le sexe, ni
I'age des participants n’interagit avec les perfances dans les épreuves. Cela leur permet de
considérer le groupe entier comme homogéne, notainpuoeir fournir des scores seuils aux
épreuves. Les auteurs soulignent des effets plafoowt l'utilisation d’objets isolés et
I'imitation de gestes (significatifs ou non). L'idification de gestes et de pantomimes est
parfaitement réalisée. La reconnaissance de gestiespantomimes est satisfaisante et améne

généralement peu d’erreur.
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Power et al. (2010) proposent la FABERS a 16 sugeiiss droitiers agés de 55 a 83
ans. D’aprés les analyses statistiques, les peaftces de huit épreuves sur les treize
présentent une distribution normale. Ceci est umemggre observation intéressante,
nombreuses épreuves neuropsychologiques ne bémeficpas de cette qualité
psychométrique. Néanmoins, de nombreuses épreevikes FABERS se caractérisent par un
effet plafond. Par ailleurs, peu de corrélationgnificatives sont retrouvées entre les
épreuves. Les taches de pantomimes sous différeradalités de présentation et d’exécution
sont corrélées entre elles. La dénomination esileéwinent associée a la production de
pantomimes sur consigne verbale et la sélectiobjet® est corrélée a la production de
pantomimes sur présentation photographique dedsobuelques corrélations négatives
apparaissent entre I'imitation de gestes non stifs et la reconnaissance de pantomimes.
Par contre, aucune corrélation ne se retrouve éedrgestes transitifs et intransitifs, ce qui
plaide en faveur du maintien de cette distinctiotnma si dans cette batterie aucune tache
n’'impliqgue une utilisation réelle des objets magsilement des pantomimes. L’ensemble des
résultats amene les auteurs a conclure a des apsitifs pour la validation du modele de
Rothi et al. (1991, 1997a) concernant la distinctie differentes modalités d’entrée et la
distinction d’'une voie directe et d’'une voie indite. De méme que Peigneux (2000), aucune

précision n’est fournie sur l'influence des varesbkocio-démographiques.

Ces données apportent des résultats intéressamssouvent peu cohérents sur les
rapports entre les capacités praxiques et leshlasalémographiques. La question d’'un seuil
d’age pour un éventuel fléchissement normal deads praxiques, par exemple, n’obtient
pas de réponse constante. Le sexe ne semble masvgtablement, hormis pour quelques
résultats isolés chez Anicet et al. (2007). L’iefige du niveau socio-culturel semble
eégalement mince sauf chez Cavalcante et Caran®9®9) qui montrent un effet des
extrémes. Précisons que lI'ensemble de ces donr@ezroe de nombreuses épreuves
praxiques intéressant différentes modalités d’entnéais tres peu l'utilisation réelle d’objets.
En revanche, lorsque c’est le cas, un effet plafengeu d’influence des variables socio-

démographiques semblent apparaitre.
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3- L’asymétrie des performances gestuelles

Méme si cette variable n’est pas encore toujourstatnent contrélée, 'examen des
troubles praxiques est, la plupart du temps, bastes performances de la main ipsilatérale a
la lésion pour écarter I'impact de séquelles semmotrices au niveau du membre
controlatéral (Eath et al., 2002). Ainsi, les ssijeérébrolésés gauches, droitiers, sont testés
avec leur main gauche qui est donc leur main noniolante. Cavalcante et Caramelli (2009)
et Vanbellingen et al. (2009) rappellent les travale De Renzi et al. (1980) ou encore
Goldenberg et Strauss (2002), qui ne montrent pagifterences de performances chez des
sujets contrdles sains utilisant soit la main @raibit la main gauche dans des épreuves
d'imitation de postures. Pourtant, toute une &tiéne sur le contréle moteur, chez des sujets
sains, montre que les performances manuelles ftéredtes en fonction des taches réalisées
(Teixeira, 2008) et que lI'asymétrie des performamianuelles augmente avec la complexité
des taches (Hausmann et al., 2004), voire se @nBorec I'age (Teixeira, 2008). Concernant
les aspects d'utilisation d'objets, Eath et al02@émontrent par une analyse cinématique,
que I'amplitude et la trajectoire de gestes trassjtouper un tuyau en plastique, couper une
tranche de pain) sont meilleures pour la main dantsm que la main non-dominante chez des
sujets droitiers. Pour les travaux sur I'apraxas, duteurs rappellent I'importance de comparer

les performances de groupes contrdles utilisamd8me main que les patients.
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B- LA BATTERIE PRAXIES ET RAISONNEMENT TECHNIQUE

La construction de cette batterie est pleinemeittégupar les éléments théoriques que
NoOuUs avons exposes sur I'apraxie idéatoire dansapgmrts avec 'apraxie idéomotrice, les
connaissances sémantiques et la planificationadéidn. La Batterie Praxies et Raisonnement
Technique (BPRT) doit permettre d'évaluer l'utiism d’objets usuels ainsi que le
raisonnement technique sous différentes conditiatégrant des choix et des séquences
comme le suggére les propositions ergologiquese Hibit également considérer les
connaissances sur les objets, les capacités dédfigdtian et l'organisation de gestes
intransitifs. Plusieurs principes de base ont gui@éconstruction de la batterie et la

méthodologie d’évaluation :

Des épreuves congues pour investir la performamncenanuelle

Afin d'étre adaptées a [linvestigation des par@cis hémiplégiques ou
hémiparétiques, les épreuves ont toutes été congaes investir la performance uni-
manuelle. Avant méme de commencer la premiere epreaus les participants recoivent la
consigne suivante : & partir de maintenant, vous n’avez plus le draittiiser votre main
gauche/droite. Vous devrez systématiquement utilsiee main droite/gauche pour réaliser
tout ce que je vous demanseSi nécessaire, cette consigne peut étre rappebé sujets en
cours de passation. Pour deux épreuves (Résold¢id?roblemes Mécaniques Séquentiels et
Activités Multi-Taches), la disposition du matérmir la table varie selon la main qui est
évaluée. La disposition du matériel présenté auticgzants utilisant la main gauche est une
copie en miroir de la disposition du matériel prééeaux participants utilisant la main droite.
Un ensemble de photos présente, pour chaque épraufecon dont le matériel doit étre
disposé sur la table. Les photos sont réparties dmux pochettes : "Evaluation Main

Gauche" et "Evaluation Main Droite".

Des consignes simplifiées pour limiter I'intervemtides capacités langagieres

Afin d’étre adaptées a l'investigation des part@its présentant des difficultés de
langage, les consignes aux différentes épreuveasgsammaticalement simples et soutenues
par des items d’exemple afin de s’'assurer de leamné compréhension. S’ils ne les

réussissent pas spontanément, ces exemples soontiésnaux sujets avant qu’ils ne doivent
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les reproduire a nouveau. Les sujets qui ne témaigpas d’'une compréhension suffisante
dans les items d’exemple sont écartés de I'étuniar. ue les épreuves restent centrées sur les
performances gestuelles et pour limiter I'apporinfdrmations verbales, les objets qui
composent les items ne sont pas nommés par I'exdenin Un vocable générique comme

"outil" ou "objet" est utilisé dans les consignes.

Ordre de présentation des épreuves

L'ordre de présentation des épreuves est le mémetpas les sujets. Une passation
en une séance de deux heures environ est réalsadedes sujets controles sans problemes
neurologiques. En revanche, pour des raisons peatt de fatigabilité, 'examen des patients
est découpée en 2 ou 3 séquences réparties suméme journée voire une méme semaine

pour certains patients du groupe "Maladie d’Alzhaitn

L’enregistrement vidéo

Pour faciliter 'examen et assurer la cotation danssecond temps, I'ensemble de

I'examen est filmé avec I'accord exprimé des sujets

Cotations

Dans notre travail, la distinction de profils derfpemances est basée sur des
comparaisons inter-taches. La cotation se veutntailiement la moins ambigué possible et
ne distingue pas de types d’erreurs dans une m&che.tElle vise la performance concrete,
observable, des sujets par rapport a une efficattgndue. La plupart des systémes de
cotation ont été ajustés en analysant la performaes sujets contrbles, considérée comme
une performance standard, tout en laissant unedgaxtariabilité possible méme pour ces

sujets.

163



Chapitre VI- Présation d’'une batterie pour I'évaluation des troubld’utilisation d’objets

1- La Tour De Londres (TDL)

Cette épreuve, largement inspirée de Shallice (1882 proposée pour mesurer les
capacités exécutives de planification tout en Amitau maximum le réle du langage. Par
rapport au modele de la Théorie De la Médiatiotteo&preuve a été envisagée pour évaluer
spécifiguement les aspects de planification etgdinisation relatifs au processus génératif du
systeme de la Personne (Sabouaud, 1995, 2004) atériet est constitué de 2 supports (un
pour 'examinateur et un pour le sujet) dotés dm@Bles chacun (une rouge, une jaune et une
bleue chacune). Le participant doit déplacer leslds®osur son support pour reproduire la
configuration présentée sur celui de I'examinatéwa.version que nous avons construite
grace aux travaux de Berg et Byrd (2002) est cougstide 6 problemes, allant de 2 a 7
mouvements, précédés de 2 exemples. Le sujetwist énn’utiliser qu’une seule main ce qui

simplifie les ruptures de regles possibles.

Exemple 1 : Les 3 boules sont posées a coté dwseupqur le sujet et une boule par tige est
positionnée sur le support de 'examinateur.

Consigne : de vais vous demander de placer ces trois boufespar une, sur votre support
de fagon a reproduire ce modéte. Tout en donnant la consigne, les trois boutesalilleur

du participant lui sont désignées ainsi que le neode I'examinateur. Si le participant est
incapable de réaliser I'appariement correctememtsecond essai est proposé. S’il échoue

encore, I'épreuve est arrétée.

Exemple 2: Cette fois les boules sont disposées da certain ordre sur le support de
I'examinateur et dans un ordre différent sur lepgupdu sujet.

Consigne : e vais vous demander de déplacer les trois baldegotre support de fagon a
reproduire ce modeéle. Les boules doivent étre aégls une par une et doivent toujours
reposer sur les tiges. A vous maintenantSi le participant réussit avant 1 minute a teyda
réponse, I'examinateur passe au premier item di@uan. Si le participant ne réussit pas
dans la minute, la réponse est donnée et un deaxessai proposé. S'’il échoue encore,

I'épreuve est arrétée.

Déroulement des items d'évaluation : Les boulest shsposées sur les deux supports,

d’abord celui de I'examinateur (configuration cipleuis celui du sujet (configuration de
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départ pour lui). La consigne est donnée tout espadiant les boules : Je vais vous
demander de déplacer les trois boules de votre auipge facon a reproduire ce modéle.
Allez-y maintenant». Les items d’évaluation dure 2 minutes maxim&imle participant ne
parvient pas a réaliser I'item dans le temps impbitem suivant est proposé. Si un sujet
pose une boule a coté du support ou tente d’err phsgeurs sur une tige qui ne peut pas les
recevoir toutes, il est interrompu et les boulast seplacées dans leur derniere configuration

avant la rupture de régle. Tous les items sontqge@p aux sujets quels que soient les échecs.

Cotation : La cotation est basée sur le nombreggéadement (voir tableau VI-1).
Un déplacement et un seul est comptabilisé lorsque

- Le participant retire une boule de sa tige et liéctee sur une autre tige.

- Le participant retire une boule de sa tige (pan®le, la tige du milieu), la glisse
sur une seconde tige (par exemple, la petite tiggis la tenant toujours, décide
finalement de ne pas la lacher, la souleve de raauet la relache sur la derniere
tige (par exemple, la grand tige).

Aucun déplacement n’est comptabilisé lorsque :

- Le participant saisit puis relache la boule saaedir fait bouger.

- Le participant saisit, souléve |égerement puisdide relacher la boule sans qu’a
aucun moment la boule n’ait quitté sa tige initiale

- Le participant retire la boule de sa tige puis,ssavoir insérée dans aucune des
deux autres tiges, la réinsere dans la tige igitial

- Le patrticipant retire une boule de sa tige (pamgde, la tige du milieu), la glisse
sur une seconde tige (par exemple, la petite tigegs la tenant toujours, décide
finalement de ne pas la lacher, la souleve de raauee la relache sur la premiére

tige (par exemple, la tige du milieu).

Chaque item est noté sur une échelle en quatrésp@pts — 2pts — 1pt — Opt) en fonction du
nombre de déplacements. Comme il y a 6 items di@uan, le score maximum de cette

épreuve est de 18.
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Tableau VI-1. Systéme de cotation de la Tour deliem

Nombre Nombre de points en fonction du nombre total deLa conflgurgtmn n'est
Item . . pas reproduite en moins
s . minimum de déplacement :
d’évaluation déplacements de 2 minutes
P 3 points 2 points 1 point Opt
1 2 2 3et+
2 3 4 S5et+
3 4 4 5-6 7et+
4 5 5 6-7-8 9et+
5 6 6-7 8-9-10-11 12 et +
6 7 7-8 9-10-11-12-13 14 et +

2- Les épreuves d’utilisation d’objets usuels

Cet ensemble d’épreuves utilise toujours le mémtemed (figures VI-1 et VI-2) :

Un support en bois vertical sur lequel des clousnpétent de disposer toujours a
la méme place les objets constituant les itemsadié&tion. Le support vertical est
installé sur la table a environ 40cm du participaite photographie représentant

la position de chaque objet figure a I'arriere dpgsort.

Un lot de 12 objets, 2 pour les exemples : cletdéenas et tire-bouchon, et 10
pour I'évaluation : scie, marteau, couteau, picpaire de ciseaux, prise €lectrique

male, ampoule, décapsuleur, tournevis, grande attiem

Un lot de 12 dispositifs, 2 pour les exemples (oadeet bouteille) et 10 pour les
items dévaluation, constitués des objets permettaniliser ceux du panneau :
cadenas, bouteille avec bouchon de liege, vis, iBaetggrattoir, feuille de papier,
morceau de pain, canette avec capsule, clou, yaise, électrique femelle, douille
et une section de liteau entaillée. Ces objets Igoplus souvent présentés sur un
support en bois pour permettre de respecter laraiotgé de manipulation uni-

manuelle.
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Figure VI-1. Disposition des différents objets Busupport vertical.

: » e
Figure VI-2. Les douze objets utilisés et les digtffe correspondants.
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L’ordre de passation des items a été décidé deamaiéatoire par un tirage au sort différent
pour chaque condition (Pantomime sur Présentatisnélle d’Objets, Pantomime Objets en
Main, Utilisation d’Objets en Dispositif avec chdiAultiple et Utilisation d’Objets en

Dispositif avec choix Restreint).

2-1- Pantomime d’Utilisation d’Objets (PUO)

Ce type d’épreuve est traditionnellement utiliséhsddes travaux sur l'apraxie des
membres supérieurs, il permet notamment d’évakgehgrammes gestuels (Buxbaum 2001)
ou encore la mémoire sémantique relative aux olf{@tddenberg et Hagmann, 1998a). Le
participant doit démontrer, mimer I'utilisation diwbjet qui lui est présenté réellement ou sur
une photographie. De nombreux travaux ne précigastvraiment si des exemples ou une
phase d’entrainement sont proposés aux sujets glogs cela conditionne de maniéere
importante les performances dans cette tache phitébituelle pour les participants.

Exemple 1: L’examinateur installe le premier ohjggéxemple (la clef de serrure) sur le
support. Consigne : de vais vous demander de me montrer comment vdiserigz cet
objet, comme si vous l'aviez dans la main mais sapsendre ni le toucher. Par exemple, cet
objet s’utilise comme ceei. Tout en donnant cette consigne, le pantomimeestuté. Puis :

« A vous maintenant:. Si la production du sujet n’est pas satisfdsale pantomime est
réalisé a cbté du participant en lui demandantedite en méme temps, en corrigeant son
mouvement si nécessaire avec la consigngoila ce que jattends. Ensuite, le participant
doit exécuter le pantomime tout seul Essayer de me montrer encore une.fisSSi le
participant produit le pantomime de maniere sasiafae, il recoit un feed-back positif :
«OK, c’est bon». Si le participant produit le pantomime de memiaon satisfaisante, il
recoit un feed-back négatif :Non, ce n’est pas tout a fait .ga La clef est enlevée et le

deuxiéme exemple est présenté.

Exemple 2 : Le tire-bouchon est installé, accompadm la consigne : Allez-y, montrez-moi
comment vous feriez avec cet objet.Cette fois, le mime n’est pas démontré par
I'examinateur sauf si la réponse du sujet est ieote. Dans ce cas, la méme procédure que
pour I'exemple 1 est appliquée. De méme, si lei@pant produit le pantomime de maniere

satisfaisante, il recoit un feed-back positif OK, c’est bom». Si le participant produit le
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pantomime de maniére non satisfaisante, il reqoifeed-back négatif : Mon, ce n’est pas

tout & fait ca.». Le tire-bouchon est enlevé et I'objet du premitem d’évaluation est

présente.

Si les items d’exemple sont tous les deux échouékyren I'entrainement, I'épreuve est

interrompue.

Déroulement des items d’évaluation : Chaque itetrpesgposé un par un avec la consigne :
«Allez-y, montrez-moi comment vous feriez avec logt.. Le participant dispose de 10
secondes pour produire un mime satisfaisant. Hugst interrompu, s'il ne s’est pas déja
arrété seul. Ensuite, un second essai de 10 sexestliproposé avec la consigneMentrez-
moi de nouveau comment vous feriezMais, aucune correction n’est donnée pour East
d’évaluation. Ordre des items: scie, décapsulaliymette, marteau, tournevis, prise,

couteau, ampoule, ciseaux et pichet.

Cotation : La cotation se fait sur une échelle gmoBts (2 points, 1 point et O point). La
meilleure performance des deux essais est ret&auex points : production directe et fluide
du mime attendu dans le délai imparti. Un pointime auto-corrigé ou imprécis (avec des
erreurs spatio-temporelles) mais reconnaissaldeeneblant au mime attendu. Aucun point :

mime méconnaissable par rapport a celui attendareSnaximum = 20.

2-2- Utilisation d’Objets Isolés (UOI)

Cette fois le participant doit saisir I'objet prége sur le support et démontrer
comment il 'utiliserait en le conservant dans ssirmD’aprés certains travaux, cette maniére
de présenter les objets en ferait une épreuvelderaix troubles de mémoire sémantique qui

s’exprimeraient par manque de contexte (Bozedt,e2@02 ; Osiurak et al., 2008).

Exemple 1: L’examinateur installe le premier objggéxemple (la clef de serrure) sur le
support. Consigne : de vais vous demander de saisir cet objet et denowrer comment
vous l'utiliseriez. Par exemple, cet objet s'uglisomme ceci». Tout en donnant cette
consigne, la clef est saisie, le geste exécuté elef reposée sur le support. PuisA wous
maintenants. Si la production du sujet n’est pas satisfamsdetgeste est démontré a nouveau

avec la consigne : \oila ce que jattends» et le participant doit de nouveau I'exécutei seu
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« Essayer de me montrer encore une #0isSi le participant produit le geste de maniére
satisfaisante, il recoit un feed-back positifOK, c’est bon». Si le participant ne produit pas
le geste de maniere satisfaisante, il recoit ud-fesck négatif : don, ce n’est pas tout a fait

ca». La clef est enlevée et le deuxieme exemplerésepté.

Exemple 2 : Le tire-bouchon est installé, accompadmla consigne : Allez-y, montrez-moi
comment vous feriez avec cet objet.Cette fois, le geste n'est pas démontré par
I'examinateur sauf si la réponse du sujet est meobe. Dans ce cas la méme procédure que
pour I'exemple 1 est appliguée. De méme, si leigpant produit le geste de maniére
satisfaisante, il recoit un feed-back positif OK, c’est bon». Si le participant produit le
geste de maniere non satisfaisante, il recoit ed-feack négatif : Xon, ce n’est pas tout a

fait ca. ». Le tire-bouchon est enlevé et I'objet du prerntem d’évaluation est présente.

Si les items d’exemple sont tous les deux échougékyrén I'entrainement, I'épreuve est

interrompue.

Déroulement des items d’évaluation : Chaque itstrpeoposé un par un avec la consigne :

« Allez-y, montrez-moi comment vous feriez avec lggt.. Le participant dispose de 10
secondes pour produire un geste satisfaisant. Pwgst interrompu, s’il ne s’est pas déja
arrété seul et I'objet est reposé sur le supporsulte, un second essai de 10 secondes est
proposé avec la consigne :Montrez-moi de nouveau comment vous fesiezAucune
correction n’est donnée pour les items d’évaluatioordre des items est le suivant : couteau,

marteau, tournevis, prise, décapsuleur, pichetacis, allumette, scie et ampoule.

Cotation : C’est la meilleure performance des dessais qui est retenue. La cotation se fait
sur une échelle en 3 points (2 points, 1 pointgbiit). Deux points signifient une production
directe et fluide du geste attendu dans le délpaimn Un point correspond a un geste auto-
corrigé ou imprécis (avec des erreurs spatio-teelies) mais reconnaissable, ressemblant au
geste attendu. Aucun point n’est attribué pour estg méconnaissable par rapport au geste

attendu. Le score maximum est de 20 points.
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2-3- Utilisation d'Obijets en Dispositif avec Chdvlultiple (UOD CM)

Pour cette condition, I'examinateur installe toeis dbjets sur le support vertical. Puis,
chaque dispositif, correspondant chacun a un degstsoldu panneau, est présenté. En
référence au modéle de la Médiation nous envisagem®e ce test puisse examiner le
raisonnement technique, mécanologique et taxinoenigqti peut étre plus particulierement,
une dimension taxinomique permettant la sélecties dbjets. Toutefois, du fait que le
matériel présenté comporte un aspect conventiononak n’écartons pas une sensibilité a des

troubles du systéme de la Personne.

Exemple 1 : L’'examinateur dispose le premier diggatexemple (le cadenas) sur la table,
devant le sujet. Tout en installant le dispositifjonne la consigne : kn vous servant d’'un
des objets présentés sur ce support, je vais vemmdder de faire ce qu'il y a a faire avec
ca». En saisissant la clef et en ouvrant le cadeéhaicise : «Par exemple, il est possible de
faire comme cechk. Ensuite, le cadenas est refermé et la clef gspssr le support, suivie de
la consigne : «A vous maintenant. Si le participant saisit la clef et montre lanhe
utilisation, le premier exemple est arrété et leixiEme exemple est présenté. Sinon, la
démonstration est proposée a nouveau avec la oensigVoila ce que jattends et le
participant doit de nouveau I'exécuter seulEssayer de me montrer encore une.foiSi le
participant saisit la clef et produit le geste danmare satisfaisante, il recoit un feed-back
positif : «OK, c’est bon». Si sa production n’'est pas satisfaisante, gbiteun feed-back
négatif : «Non, ce n’est pas tout a fait.ga La clef est mise de cété et le deuxieme exemple

est présenté.

Exemple 2: L'examinateur dispose le second disipadiexemple (la bouteille avec le
bouchon de liege) devant le sujet, en énoncardraigne : €n vous servant d’'un des objets
présentés sur ce support, je vais vous demandéaikece qu’il y a a faire avec ca. Cette
fois, le geste n'est pas démontré par I'examinateauf si la réponse du sujet est incorrecte.
Dans ce cas la méme procédure que pour I'exempéstlappliquée. De méme, si la
production du participant est satisfaisante, ibiegn feed-back positif : @K, c’est bor. Si

sa production n’est pas satisfaisante, il recoifegul-back négatif : Mon, ce n’est pas tout a

fait ca». Le tire-bouchon est enlevé et le dispositif denpier item d’évaluation est présenté.
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Déroulement des items d’évaluation : Chaque disiposst proposé un par un avec la

consigne : Allez-y, montrez-moi comment vous feriez avecs.che participant dispose
d’'une minute maximum pour chaque item. Puis, iliesgtrrompu s’il ne s’est pas déja arréte
seul, et le dispositif de I'item suivant est prédsemucune correction n’est donnée pour les
items d’'évaluation. Chaque objet utilisé est repsgéle support car le participant doit a
chaque fois réaliser son choix parmi les dix objetsrdre des items est le suivant : ciseaux,
couteau, prise, décapsuleur, ampoule, scie, altey@thet, tournevis et marteau.

Cotation : La cotation se fait sur une échelle goits (2 points, 1 point et 0 point), deux
points pour une production directe et fluide dutgedtendu avec I'objet approprié et dans le
délai impatrti, un point lorsque la production fieadent est satisfaisante, dans le temps limite,
aprés autocorrections (sélection de l'objet attermu ajustement du geste) et aucun
point quand la production reste insatisfaisante sdda temps limite, malgré les
autocorrections. Parfois le comportement des paaits témoigne d'un doute dans
I'intention de mener réellement I'action. lls saalbrs encouragés a poursuivréitez-y,
continuez, s’il vous plait;, sans que cela ne pénalise leur performancecdpéie, si le sujet
utilise d’emblée la main pour agir, sans utilisésbets, la consigne initiale est redonnée :
« En vous servant d’'un des objets présentés surmaost) je vais vous demander de faire ce
quil y a a faire avec ca». Si I'item est réussit cela est compté 1 poiminme une

autocorrection, sinon 0 point. Le score maximumegsi a 20.

Critéres nécessaires pour obtenir les deux points :

- Scie : De la sciure doit apparaitre sur le morakaliteau.

- Marteau : Le clou commence a étre enfoncé dandalacipe avec plus d’'une
percussion.

- Allumette : La bougie doit étre allumée.

- Couteau : Le morceau de pain (baguette) est inaFgeat coupé en deux.

- Pichet : De I'eau se trouve dans le verre.

- Prise électrique male : Le participant insere irdsgnent la prise électrique male
dans la prise électrique femelle.

- Ampoule : Le participant pose et visse 'ampoulsgu’au bout, dans la douille.

- Paire de ciseaux : Le participant découpe en plarfeuille de papier en deux.

- Décapsuleur : Le participant enleve complétemeonafesule.

- Tournevis : La vis est enfoncée dans la planche pkes d’une rotation.
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2-4- Utilisation d’Objets en Dispositif avec Chd®estreint (UOD CR)

Pour cette derniere condition, les objets sont deveau placés un par un sur le
support vertical. Les dispositifs sont égalemesspntés un par un. De ce fait, les participants
n'ont plus a choisir les objets associés aux diffosnais juste a les utiliser. Par rapport a
des troubles de raisonnement technique, nous attengue ce test compense en partie des

troubles taxinomiques du fait de la réduction daixh

Exemple 1 : L’examinateur dispose le premier oldjekemple sur le support (la clef) ainsi
que le dispositif d’exemple (le cadenas) sur ldetabout en installant le matériel, il donne la
consigne : &€n vous servant de cet objet, je vais vous demaheléaire ce qu’il y a a faire
avec cax». En saisissant la clef et en ouvrant le cadehgsgécise : Par exemple, il est
possible de faire comme ceei. Ensuite le cadenas est refermé et la clef repssé le
support, suivie de la consigne :A«vous maintenant». Si le participant montre la bonne
utilisation, le premier exemple est arrété et lexitme exemple est présenté. Sinon, la
démonstration est proposée a nouveau avec la censigVoila ce que jattends» et le
participant doit de nouveau I'exécuter seulEssayer de me montrer encore une feisSi le
participant réalise le geste de maniére satisf@sémecoit un feed-back positif :@K, c’est
bon.». Sinon, il recoit un feed-back négatif Nen, ce n’est pas tout a fait ca. La clef est

mise de c6té et le deuxieme exemple est présenté.

Exemple 2 : L’examinateur dispose le second obgtaimple sur le support (le tire-bouchon)
ainsi que le dispositif d’exemple (la bouteille eMe bouchon de liege) devant le sujet, en
énoncant la consigne :En vous servant de cet objet, je vais vous dematteléaire ce qu'il

y a a faire avec c¢ca». Cette fois, le geste n’est pas démontré paaittenateur, sauf si la
réponse du sujet est incorrecte. Dans ce cas laenpgotédure que pour 'exemple 1 est
appliquée. De méme, si la production du participesitsatisfaisante, il recoit un feed-back
positif : «OK, c’est bon». Si sa production n’est pas satisfaisante, gbiteun feed-back
négatif : «Non, ce n'est pas tout a fait ¢a. Le tire-bouchon est enlevé et le dispositif du

premier item d’évaluation est présenté.

Déroulement des items d'évaluation : Chaque ensewitjet-dispositif est proposé un par un

avec la consigne : Allez-y, montrez-moi comment vous feriez avec.cae participant
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dispose d’'une minute maximum pour chaque item.,Rluest interrompu, s’il ne s’est pas
déja arrété seul, et le dispositif de l'item suivast présenté. Contrairement a la condition
précédente, le participant ne dispose toujoursdyuenatériel nécessaire, aucun distracteur.
Aucune correction n’est donnée pour les items digateon. L'ordre des items est le suivant :

décapsuleur, ampoule, pichet, scie, prise, touspn@llumette, ciseaux, marteau et couteau.

Cotation : La cotation se fait sur une échelle gyoidits (2 points, 1 point et 0 point). Deux
points : production directe et fluide du geste raite dans le délai imparti. Un point :
production finalement satisfaisante, dans le telinpte, apres autocorrections (ajustement du
geste). Aucun point: production non satisfaisadns le temps limite, malgré les
autocorrections. Si le comportement des particgp&rnoigne d’'un doute dans l'intention de
mener réellement I'action, ils sont alors encousag@oursuivre Qllez-y, continuez, s'’il vous
plait. », sans que cela ne pénalise leur performancecdpéie, si le sujet utilise d’emblée la
main pour agir, sans utiliser d’objets, la consignigale est redonnée : kn vous servant de
cet objet, je vais vous demander de faire ce qual a faire avec ¢ca». Si lI'item est réussit
cela est compté 1 point, comme une autocorrecsioon, aucun point n’est attribué. Le score

maximum est de 20 points.

Critéeres nécessaires pour obtenir les deux poires mémes que la condition précédente.

3- La Résolution de Problemes Mécanigues Séquengel

Conformément au modéle de I'Outil, cette épreuvéta particulierement élaborée
pour évaluer le raisonnement technique, indépendarhdes connaissances que les sujets ont
des objets. Elle est largement inspirée des tradaugoldenberg et Hagmann (1998a) sur le
Novel Tool Test et la Treasure Box (Hartmann et 2005)ainsi que des travaux sur les
puzzles mécaniques (Ochipa et al. 1982iiman et al., 1997). En effet, le matériel prééen
est nouveau pour les sujets et pose un problememuge a résoudre. En revanche,
contrairement aux épreuves dont il s’inspire, leEsng de ce test ne peuvent pas étre
simplement résolus en sélectionnant et en appligleabon outil. lls nécessitent aussi la
planification de plusieurs mouvements organisésuaude deux étapes principales. Cela le
rapproche également de la Tour De Londres a lardifice qu’il implique la planification de

plusieurs étapes et que ces étapes concernentideipgs mécaniques. De plus, l'intérét de
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cette épreuve, contrairement a la Treasure Boided@ans le fait que la résolution ne peut
pas se faire par essai-erreurs. Il n’y a pas debm®me mouvements maximum étant donné
que cela dépend de la force et de l'amplitude desivements des sujets et de leur
compréhension des étapes. Enfin, la sélectionretlaipulation de I'outil approprié a la tache

ne peut pas se faire uniquement sur critére de léongmtarité perceptive, mais nécessite une
analyse de leurs propriétés mécaniques, physiguefonction des contraintes de la tache.
L’aspect séquentiel a été développé pour viseigpdirement les processus génératifs du
systeme de I'Outil. L'aspect de sélection et deixhuoulitple visant plutét les processus

taxinomiques.

Le matériel :

- Un ensemble de 16 tiges-outils (figure VI-3) : 4reatal rigide, 4 en étain, 4 en
bois rigide, 4 en liege. La moitié des tiges sanitds, les autres sont a angle droit.
La moitié des tiges sont a section carrée, legaont a section ronde. La moitié
des tiges sont longues, les autres sont courtemdit® des tiges sont rigides, les
autres flexibles. La moitié des tiges sont épajdsssautres sont fines. Enfin, 4 des
tiges-outils sont creuses alors que les autrespieintes.

- Trois boites en plexiglas (figures VI-4, VI-5 et-§) comportant chacune un ou
plusieurs orifices pour accéder a l'intérieur. ka, trouve une piéce en bois, de
couleur bleu, un cube ou une bille, que les paaitis doivent décoincer avant de

la faire sortir.

Figure VI-3. Les 16 tiges-outils (présentation d¢itisation a la main gauche).
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La boite a puit (figure VI-4) : Le cube cible estfand d’un puit, inaccessible & la main. Un
couvercle est posé sur I'entrée. Un crochet est §iur le cube. Les participants doivent
enlever le couvercle, a la main, puis utiliser urge d'étain suffisamment longue et

transformer, eux-mémes, son extrémité en crochietdaf sortir le cube avec. La meilleure

tige-outil selon nous est la tige d’étain longuéreite.

Figure VI-3. La boite a puit.
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La boite & cheminée (figure VI-5) : Le cube cib& accessible via une petite cheminée. Il

doit d’abord étre décoincé avec un outil asseefirigide puis étre guidé vers I'extérieur par
un orifice situé a I'opposé de la boite. Cela impé que I'outil soit également assez long. La
meilleur tige-outil selon nous est la tige de Hoisyue, droite et a section ronde (cette tige a

également pour propriété d'étre fine).

Figure VI-4. La boite a cheminée.
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La boite a bascule (figure VI-6) : Une bille estfand d’'une boite, a l'intérieur de la boite. Le

participant doit d’abord faire basculer cette baitérieure pour que la bille roule vers 'autre
extrémité de la boite d'ou elle pourra étre extralita tige-outil doit donc étre rigide, assez
fine pour l'orifice qui lui est destiné et pas tropurte. La meilleur tige-outil selon nous est la
tige de bois longue, droite et & section rondetdceégje a €également pour propriété d’étre
fine), la méme que l'item précédent.

Sur le grand nombre de tiges-outils proposées,esedkux sont donc vraiment utiles.
L'intérét des autres est leur qualité de distractétoutefois, plusieurs solutions sont
éventuellement possibles pour chaque item maisntification de critéres mécaniques précis
est toujours nécessaire au choix et a I'utilisatien tiges-outils avec les boites : suffisamment

long, suffisamment fin, suffisamment flexible ...

Figure VI-5. La boite a bascule.
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3-1- La Résolution de Problémes Mécaniques Séalgrivec Choix Multiple (RPMS CM)

Dans cette condition, toutes les tiges-outils sheposées sur la table du cété de la
main active du sujet (figure VI-7). Les boites spnésentées une par une devant le sujet.
Chaque boite est laissée quelques secondes a thuvpaaticipant avant que I'examinateur la
manipule devant lui. L'objectif visé est que le etuple I'expérience percoive bien les
différents c6tés de la boite (voir ci-dessous)pléfices et la piece bleue coincée a l'intérieur.
Le mouvement de la boite a bascule est égalememdrdée. Puis la boite est reposée et une
piece bleue, identique a celle qui est coincée danboite, est également montrée au
participant, en mimant sa sortie, avec la consigr&n utilisant un des objets qui sont
présentés devant vous, montrez-moi comment vowep&aire sortir la piece qui est coincée
dans cette boite:. Il est également montré au sujet qu'il peut lBoug boite sur le plan
vertical mais gqu'’il ne peut pas la soulever, accagmg de la consigne Mous pouvez bouger
la boite, comme ¢a, mais vous ne pouvez pas la&waub. Si, d’apres sa conduite sur le
premier item, le participant ne comprend manifest@mpas I'objectif, I'exercice est

abandonné.

Figure VI-7. RPMS CM, disposition du matériel pocinaque item (Evaluation Main
Droite).

Déroulement des items d’évaluation : Le temps maripour chaque probleme est de 3

minutes. Si le sujet n'a pas terminé dans ce |l&pwihps, il est interrompu et I'item suivant
est proposé avec la présentation de la nouvelle lsiila répétition de la consigne pour
chaque item. Le participant n'est corrigé a aucuoment mais il peut étre stimulé a

poursuivre son action s’il parait hésitant sur agil gest autorisé a faire: Allez-y

179



Chapitre VI- Présation d’'une batterie pour I'évaluation des troubld’utilisation d’objets

continuer.». Le probléme est considéré comme résolu des ajumete est compléetement
extraite de la boite. L'ordre des problemes esttidae pour tous les participants : la boite a

puit, la boite a cheminée et la boite a bascule.

Cotation : La cotation se fait sur une échelle goihts pour chaque item. Trois points : la
piece bleue est extraite dans le délai quelle gitdastige qui a été utilisée. Deux points : la
piece bleue est déplacée a l'intérieur de la bottgooint : la piece bleue est touchée par I'une
des tiges-outils. Aucun point : si aucun des ageprécédent n’est rempli. Le score maximum

est égal a 9.

3-2- La Résolution de Problemes Mécaniques Séamlgm@ivec Choix Restreint (RPMS CR)

Dans cette condition, seule une tige est fournipaticipant avec chacune des boites
(figure VI-8). Les boites sont de nouveaux montrd@iesi que la piece bleue et la tige-outil
proposée pour chaque item. ConsigneEn«utilisant cet objet, montrez-moi comment vous
pouvez récupérer la piéce qui est coincée dang tefite ». De méme que pour la condition
précédente, le participant n’est corrigé a aucumerd mais il peut étre stimulé a poursuivre

son action s'il parait hésitant sur ce qu'il esbagé a faire : Allez-y, continuez.

Le temps imparti pour chaque item et la cotationt sdentiques a la condition précédente.

Score maximum = 9.

Figure VI-8. RPMS CR, disposition du matériel pobbaque item (Evaluation Main Droite).
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4- L es Activités Multi-Taches

Cette épreuve s’inspire des travaux de Schwartal.e{1998), Goldenberg et al.
(2007), Hartmann et al. (2005), Giovannetti et(2002, 2010)L’intérét est de proposer des
dispositifs proches de ceux utilisés dans la vietidienne de type Natural Action
Task (Scwhartz et al., 1998), avec I'idée que teamosants de chaque dispositif puissent étre
distracteurs entre eux. L'eau est un élément coméronis les dispositifs. Du point de vue de
la TDM, ces épreuves nous semblent les plus métgrchinées, tous les types de troubles
relatifs au systéme de I'Outil ou de la Personmayvant s’y exprimer. Cependant, nous
attendons que des perturbations dans ces épresaes, perturbation a la RPMS, soient
'expression d'une altération du systeme de la dters, par confusion des champs

sémantiques et/ou troubles de I'organisation dgita (Sabouraud, 1995, 2004).
Le matériel est constitué d’objets du quotidieraréip en trois taches :

- Faire du café : bouteille d’eau, cafetiére, potadk, doseur, filtre.

- Envaser une fleur : bouteille d’eau, fleur en ptpst, soliflore, entonnoir.

- Peindre un dessin : bouteille d’eau, bol, pincemlette, feuille de papier avec un

début de peinture.

4-1- Activités Multi-Taches avec Choix Multiple (AMCM)

Dans cette condition, 'ensemble du matériel néiessaux trois taches est présenté

simultanément au sujet (figure VI-9).
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Figure VI-9. AMT CM, disposition du matérieMaluation Main Droite).

Déroulement de I'épreuve : ConsigneJde«vais vous demander de réaliser les trois aésvit

différentes qu’il est possible de faire avec cegtsl». Pour accompagner cette consigne,
I'examinateur indique le chiffre 3 avec les doidis. participant dispose de 9 minutes pour
réaliser les trois activités. S'il n'y parvient patns le temps imparti, I'épreuve est
interrompue. Si le participant s’'interrompt avaeg P minutes, en ayant réalisé quelque chose
dans chacune des trois activités, I'épreuve eétemraprés 30 secondes sans action effective,
en s’assurant qu'il a terminé ce qu’il avait I'inten de faire : ‘Avez-vous terminé ®. Si le
participant s’interrompt avant les 9 minutes, maisil n’a pas fait quelque chose dans
chacune des trois activités, il est incité a cardin «Allez-y, continuez un peu.et I'épreuve

est arrétée apres 30 secondes sans action effetBvearticipant n’est corrigé a aucun
moment mais il peut étre stimulé a poursuivre sdiol s'il parait hésitant sur ce gu'il est

autorisé a faire : Allez-y, continuez».

Cotation : Chaque item est structuré avec un cernambre d’actions essentielles a accomplir
(tableau VI-2). Le nombre d’actions essentielledisées par le sujet permet d’obtenir un
score entre 0 a 4 points pour chaque activité.eSc@mximum = 12.
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4-2- Activités Multi-Taches avec Choix RestreinfMA CR)

Dans cette condition, les trois activités sont @néSes successivement au sujet avec
seulement les objets nécessaires (figure VI-103bbrd I'activité "faire du café" puis celle

"envaser une fleur" et enfin celle "peindre un dess

o J MO0
‘*J i : '&
N < B

\
Figure VI-10. AMT CR, disposition du matériel patiaque item (Evaluation Main Droite).

Déroulement de I'épreuve : Pour chaque activitéolasigne est la méme Faites ce qu'il y

a a faire avec les objets qui sont présentés dexaus.». Le participant dispose de 3 minutes
pour réaliser chaque activité. S’il n’y parvienspg#ans le temps imparti, il est interrompu et
I'item suivant est présenté. Si le participantt&€mompt avant les 3 minutes, I'item est arrété
apres 30 secondes sans action effective, en saagggue le sujet a bien terminé ce qu’il avait
I'intention de faire : ‘Avez-vous terminé 2. S’il semble que ce n’est pas le cas le paditip
est encouragé : Allez-y, continuez un pes. De méme que pour la condition précédente, le
participant n’est corrigé a aucun moment mais ltpggre encouragé a poursuivre son action

s'il parait hésitant sur ce qu’il est autorisé ieefa «Allez-y, continuez».

Cotation : Elle est identique a la condition préo@d (tableau VI-2). Chaque item est noté

entre O et 4 points. Le score maximum est de 12toi
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Tableau VI-2. Systéme de cotation des AMT CM et CR.

A Faire du café

Filtre dans le réservoir a filtre X X

Café dans filtre (peu importe quantité) X

_ — - 1 4 de ces 2/3 de ces 0/1 de ces
Eau dans réservoir a eau (peu importe quantité) X . . =
critéres critéres critéres

Réservoir a café completement fermé

Récipient en verre a sa place X

Bouton enfoncé a la fin X Peu impofte Peu importe Peu import¢
4pts 3pts 2pts 1pt Opt

B Envaser une fleur

Entonnoir dans vase X Peu impofteeu importg

Eau mise dans vase grace a entonnoir 1 ou 2 de ces 0 de ces

Eau mise dans vase sans entonnoir X critéres critéres

Entonnoir enlevé Peu importéPeu importg

Fleur dans vase X non non

Fleur dans vase directement X non non
4pts 3pts 2pts 1pt Opt

C Peindre

Eau dans bol ou palette

Peinture sur palette X

i _ - 4 de ces 3 deces 1 ou 2 de ces 0 de ces
Pinceau trempé dans eau pour peindre ] ) ) ]
critéres critéres critéres critéres

Peinture sur pinceau X

Peinture sur feuille avec ou sans pinceau
4pts 3pts 2pts 1pt Opt

5- Les épreuves d’'organisation gestuelle

Ces épreuves sont proposées pour évaluer les téabite contrbler les aspects
temporels (organisation dynamique) et spatiauxaisgation spatiale) de mouvements non-
significatifs. A I'instar des propositions de Le IGgur la distinction entre apraxie et atechnie
(1992, 1998 ; voir également Sabouraud, 1995 ; Dibé&Bt et al., 2003), nous postulons que

ces épreuves évaluent le pble naturel, gestlatajusystéme de I'Ouitil.

5-1- Tranche- Poing-Paume (TPP)

Cette épreuve s'inspire des travaux de Luria (1958) I'organisation dynamique
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gestuelle et des propositions de Sabouraud (1989)impact possible de cette habileté sur
I'utilisation d’objets. Elle consiste a reproduiee séquence de 3 postures. L'objectif est la

réalisation de 5 séries de 10 séquences chacune.

Déroulement de I'épreuve 1 série : 'examinateur exécute une séquence de pastures

manuelles : Tranche — Poing — Paume, que le paatitidoit imiter puis réaliser tout seul. La
production se fait en miroir : si le sujet est éedtgauche, I'examinateur démontre I'exercice
avec la main droite et inversement. Consignde ¥ais vous demander de bien regarder ce
gue je fais. Pour l'instant, ne faites rien, cortevous de bien regarder. Une fois la
consigne donnée, la séquence est exécutée lentewisribis de suite. Si le participant essaie
d’imiter, il est arrété : #our I'instant, vous devez juste regarder.Une fois la série répétée
trois fois de suite par I'examinateur, il donnedansigne suivante : Rouvez-vous faire
comme moi, s'il vous plait. La série est réalisée, de nouveau, trois fomilsanément par
'expérimentateur et le sujet. Puis :Allez-y, continuez jusqu'a ce que je vous dise
d’arréter. ». Le participant est interrompu lorsqu’il parvienréaliser sans erreur 10 séries,
autrement dit a réaliser la séquence Tranche — @auRving dix fois de suite ou des qu’une
erreur est commisélne posture est considérée comme réalisée déquerte sujet imprime

une pression franche sur le bureau. Cela permatatiaer I'autocorrection.

Cette procédure est répétée 4 fois, pour avoiotah tle 5 séries.

Il N’y a aucune contrainte de temps dans cetteugpre

Cotation : Un point est donné pour chaque séqudasdrois postures correctes. Puisque la
moindre erreur commise par le participant arréteélde, plus il réalise un nombre important
de séquences entiéres, plus il marque de pointscare est donc de 0 a 10 pour chaque série.

Le score maximum de I'épreuve est de 50 points.

5-2- Imitation de Gestes Non Significatifs (IGNS)

Ce type d’épreuve est traditionnellement propasé pxplorer les habiletés praxiques
idéomotrices, ce qui a été plus recemment déaniinge un systeme dynamique spatio-moteur

(Buxbaum, 2001). Les items sont issus des travaaldegdberg (1999) (voir également
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Goldenberg et al. 2001b). Il s’agit de 10 configumas gestuelles dites "manuelles” et 10
configurations gestuelles dites "digitales". Dasdonfigurations manuelles, la main garde la
méme configuration ouverte, les doigts serrés meaigosition et son orientation varient
autour du visage et de la téte. Dans les configuraidigitales, le centre d’intérét n’est plus la

position de la main mais la configuration des dofgtmés et ouverts (figure VI-11).

Déroulement de I'épreuve : ConsigneMaintenant je vais vous montrer des gestes etige va

vous demander de faire comme moi, par exemple pewtes refaire ¢a». La production
doit se faire en miroir : si le participant esttéed gauche, I'examinateur démontre I'exercice
avec la main droite et inversement. En énoncafihlde la consigne, I'examinateur exécute
la premiére posture. Le sujet dispose d’'un maxindemi0 secondes pour imiter correctement
la posture. Pendant ce temps, I'examinateur mainsa posture modele. Puis I'examinateur
repose sa main a plat sur la table en demandapardicipant de faire de méme Reposez
aussi la main sur la table entre chaque gestet présente l'item suivant :Refaites ca

maintenant» et ainsi de suite.

Cotation : Le jugement de la qualité des postuiiérd selon que la posture est digitale ou
manuelle. Les postures digitales sont jugées enapteuniquement en considération la
position des doigts les uns par rapport aux auirependamment de la position et de
I'orientation de la main par rapport au corps. pestures manuelles sont jugées en prenant
en considération I'orientation de la main et lenpade contact de celle-ci par rapport au
visage, indépendamment de la position des doigés.pbsture est considérée comme
appropriée des lors qu’elle correspond a celle wéécpar I'examinateur et qu’elle est tenue
pendant 2/3 secondes. La cotation se fait sur ahellé en 3 points (2 points, 1 point et O
point). Deux points : production directe et fluidie la posture dans le délai imparti. Un point :
production finalement satisfaisante, dans le telinuige, apres autocorrections (ajustement de
la posture). Aucun point: production non satigfate dans le temps limite, malgré les

autocorrections.
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Figure VI-11. Les items de I'épreuve d’Imitatiom @estes Non Significatifs.

6- Les épreuves de mémoire sémantique

Ces épreuves s'inspirent des travaux de Hodge$s €1999), Buxbaum et Saffran,
(2002) ou encore Goldenberg (2009). Elles ont étéstruites pour évaluer spécfiguement les
connaissances conventionnelles sur la fonctionaemanipulation des objets, les aspects

taxinomiques du systeme de la Personne.
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6-1- Appariements Fonctionnels et Catégoriels (AFC)

Cette épreuve est constituée de 2 séries (A eeB)2dplanches chacune (2 exemples
et 10 items d’évaluation) composées de 5 imagesoljgt "modele” (au dessus) doit étre
associé avec une des quatre images présentéesislesse des quatre représente I'objet
“cible”, les trois autres représentent des objelistracteurs” (figure VI-12). Les trois
distracteurs respectent soit un rapport contextoieime le lieu de rangement par exemple (ici
la clé et le crayon se range dans un tiroir), soitapport morphologique visuel (ici la clé et la

guitare) soit aucun rapport (le biberon).

™o

L
)\k\(‘ E

Figure VI-12. AFC, item d’exdmge la série A.

La série A concerne une association fonctionndlls deux objets a associer entretiennent un
rapport de complémentarité comme une clé et uneireepu un marteau et un clou par

exemples. La série B concerne une association arat#lg, les deux objets a associer

entretiennent un rapport relatif a leur fonctigmour couper ou pour éclairer par exemples.
Les items " modéles” sont donc identiques mais ¢edre de présentation n’est pas le méme
dans les deux séries (un choix aléatoire a éténfdlement pour chaque série). En revanche,
I'item "cible", a associer au modéele, et les itefdsstracteurs" sont différents dans chaque
série. De méme, pour chaque série les exemplegagmtés au mode d’association de la série

et servent d’items d’entrainement avec feedback.

Déroulement de I'épreuve : L'examinateur disposedbier d'images devant le participant.

Le cahier est fermé. Une fois le matériel dispdsgjvre le cahier a la premiere page, Section

A, item d’exemple Al et énonce la consigne en dhésig les images : Rarmi les quatre
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images du bas, laquelle va le mieux avec celle aut.k. Si le sujet hésite entre deux
réponses, I'examinateur ajoute il«’y a qu’'une seule réponse possible, quelle \aste
réponsex». Si le participant donne la bonne réponse, ti@rateur passe a I'exemple A2 et
reconduit la consigne. Si le participant ne donas la bonne réponse, il est corrigéEn«
fait, la réponse que jattends est celleseiavant de passer au deuxieme exemple. Tout en
donnant cette consigne, la bonne réponse est @ésigais a aucun moment les objets ne sont
dénommeés. L'exemple 2 peut aussi faire I'objet ducorrection mais pas les items
d’évaluation. Si le sujet ne comprend aucun dewdtd’exemple, I'épreuve est abandonnée.
Si il fournit spontanément une ou deux bonnes rég®@aux exemples ou semble comprendre
les corrections proposeées, la série des 10 itedngalliation est administrée. Pour chaque
item, le participant dispose de 30 secondes, mawimpour produire une réponse. Si
nécessaire, au bout des 30 secondes, un choixdet@ppliqué avec la consigne Skvous

ne savez pas, vous pouvez me montrer une des imagesard, peut-étre est-ce la bonne
Pour chaque item, la consigne initiale est répgaéé si cela ne s’avere pas nécessaire.

La méme procédure est appliquée pour la Section B.

Cotation : Un point par bonne réponse. Score maxirpar série : 10. Score maximum pour

I'épreuve : 20.

6-2- Reconnaissance de Postures d’Utilisation (RPU)

Cette épreuve est constituée d’'une série de 1Xipan(2 exemples et 10 items
d’évaluation) composés de photos représentantaleies d’'objets. L'exemple 1 est constitué
de deux photographies. L'exemple 2 et les 10 itehévaluation sont composés de 4
photographies (figure VI-13). Le participant dologsir parmi les photographies celle qui
correspond a la fagcon usuelle de saisir I'objes@né. Les 12 objets sont ceux utilisés dans
les épreuves d’utilisation d’objets usuels. Lesigrdcteurs correspondent soit a une saisie
inconfortable de I'objet, soit a une saisie de jBblpar sa partie active (la lame par exemple)
mais pas nécessairement dangereuse, soit a uiee gargralement dangereuse, qui s’oppose
a l'action entreprise.
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Figure VI-13. RPU, exemple d’'item.

Déroulement de I'épreuve : L'examinateur disposedkier d'images devant le participant.

Le cahier est fermé. Une fois le matériel dispdséuvre le cahier a la premiere page, item
d’exemple 1 et énonce la consigne en désignanmigges : €armi ces images, quelle est la
bonne facon d'utiliser cet objet. Si le participant hésite, 'examinateur ajoutelt n'y a
gu'une seule réponse possible, quelle est votrengp?. Si le sujet donne la bonne
réponse, I'examinateur passe a I'exemple 2 et dhdgbia consigne ; dans le cas contraire, il
est corrigé : €n fait, la réponse que jattends est cellexciavant de passer au deuxieme
exemple. Tout en donnant cette consigne, la bo@pense est désignée. L'exemple 2 peut
aussi faire I'objet d’'une correction mais pas kesnis d’évaluation. Si le sujet ne comprend
aucun des items d’exemple, I'épreuve est abandoiBiée sujet fournit spontanément une ou
deux bonnes réponses aux exemples ou semble cainptes corrections proposées, la série
des 10 items d’évaluation est administrée. Poumuhaitem, le participant dispose au
maximum de 30 secondes pour produire une réponsgc8ssaire, au bout des 30 secondes,
un choix forcé est appliqué avec la consignéi wous ne savez pas, vous pouvez me montrer
une des images au hasard, peut-étre est-ce la benm®ur chaque item, la consigne initiale

est répétée sauf si cela ne s’avere pas nécessaire.

Cotation : Un point par bonne réponse. Le scoreimam est égal a 10.
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C- DONNEES PRELIMINAIRES RECUEILLIES SUR UNE POPUIAON DE SUJETS
AGES NORMAUX

1- Méthode

La batterie d’examen a été administrée a un gralgpd4 participants recrutés dans
des associations de personnes agées aux alentlaryitle d’Angers. A I'entretien préalable
aucun participant n’a rapporté d’antécédents negiglies ou psychiatriques. L’efficience
cognitive générale a été controlée avec le MMSEs{gr consensuelle du GRECO, voir
Derouesné et al., 1999 et Kalafat et al., 2003)mPees 44 personnes nous avons finalement
écartés ceux dont la latéralité n’était pas stmeak dont le comportement a I'examen et les
performances au MMSE pouvaient faire douter dedgnté des capacités cognitives avec le
vieillissement. Le groupe retenu est donc constiteé39 sujets, 29 femmes et 10 hommes,
agés de 49.9 a 88.4 ans (moyenne = 67.8 ans)dtoiliers. Le niveau scolaire est de 7 a 15
annees d’études (moyenne = 9.4 ans). Les scorBHVERE sont compris entre 26 et 30/30

(moyenne = 28.97). Le tableau VI-3 décrit les dasn@émographiques.

Pour examiner un effet de la main utilisée, 21 tsugent testés avec leur main gauche et 18

avec leur main droite.

Pour tester un effet de I'dge, nous avons, ena@fér au Test Lillois d’Apraxie Gestuelle
(Anicet et al., 2007), séparé le groupe en deus-gpoupe :

"jeunes” : 13 sujets de 49.9 a 64.8 ans.

"ages" : 26 sujets de 65 a 88.4 ans.
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Tableau VI-3. Données démographiques pour lessa#itroles

Main Sexe Age NSC MMS
évaluée
Cco1 D F 73.9 9 30
C02 D F 64.8 7 30
Co03 D F 69.6 10 29
C04 D H 67.3 14 30
CO05 D F 66.4 10 30
CO06 D F 79.9 9 30
Co7 D F 72.4 10 29
Cco8 D F 85.4 14 29
C09 D F 64.2 7 30
C10 G F 71.6 7 28
Cl1 G H 76.5 14 28
C12 G F 74.5 10 29
C13 G F 65.4 8 26
Cil4 G H 76.5 7 28
C15 G F 71.4 7 30
C16 G F 50.1 12 30
C17 G F 49.9 12 30
C18 D H 52.0 11 30
C19 D F 50.0 12 30
C20 G F 79.9 7 29
C21 G H 73.8 10 30
C22 G F 65.9 7 29
C23 G F 63.8 9 28
C24 D F 68.4 7 30
C25 D F 70.0 7 30
C26 G F 65.0 10 28
Cc27 G H 64.2 9 29
C28 D H 88.4 7 26
C29 D H 62.2 15 30
C30 G F 71.2 9 26
C31 G H 83.5 7 28
C32 D F 74.5 5 26
C33 G F 76.2 7 30
C34 D F 61.6 11 29
C35 D H 72.8 7 28
C36 G F 69.5 7 30
C37 G F 60.9 12 30
C38 G F 54.7 13 30
C39 G F 54.6 9 28

Abréviations : NSC, nombre d’années d’études ;
MMS, score au Mini Mental State Examination ;
D, main droite ; G, main gauche.
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Tableau VI-4. Statistiques descriptives pour lesilits des sujets contréles aux épreuves expétaesn

PUO UOI UOD UOD RPMS RPMS AMT AMT TDL AFC RPU TPP IGNS
CM CR CM CR CM CR

Maximum : 20 20 20 20 9 9 12 12 18 20 10 50 40
Minimum : 14 13 18 19 7 6 8 9 13 17 6 31 34

Moyenne: 18.10 19.08 19.74 19.87 8.23 8.64 10.36 11.36 15.81R.26 9.44 39.62 37.56

Ecart-type : 1.85 1.44 0.67 0.33 1.21 0.77 1.25 0.95 111 0.93 810 8.80 1.93

Médiane : 19 20 20 20 9 9 10 12 16 20 10 39 38
Percentile 5: 14.9 16 18 19 6.9 6.9 8.9 9.9 14 17.9 8 24.7 34
Kolgomorov-

Smirnov Z: 1.71* 1.87* 3.08** 3.24** 2.03*  2.79* 1.26 2437 116 2.03* 1.99* 0.86 0.79

Abréviations : PUO, Pantomime d’Utilisation d’Olget UOI, Utilisation d’Objets Isolés ; UOD CM, Ushtion d'Objets en
Dispositif Choix Multiple ; UOD CR, Utilisation d'6jets en Dispositif Choix Restreint ; RPMS CM, Réton de Problémes
Mécaniques Séquentiels Choix Multiple ; RPMS CRsdédtion de Problemes Mécaniques Séquentiels ARestreint ; AMT

CM, Activités Multi-Taches, Choix Multiple ; AMT CRActivités Multi-Taches Choix Restreint ; TDL, TioDe Londres ; AFC,
Associations Fonctionnelles et Catégorielles ; RIRdconnaissance de Postures d'Utilisation, TPPnchexPoing-Paume ;
IGNS, Imitation de Gestes Non Significatifs.

**p<.01

2- Résultats

Les résultats bruts et les statistiques descripipaur 'ensemble du groupe de sujets
sains sont exposés dans les tableaux VI-4 et LS. moyennes et les médianes, souvent
proches des scores maximums, montrent que la pldparépreuves tendent a plafonner chez
les sujets sains. Dans le méme sens, les écads-gnt généralement faibles, indiquant le
peu de dispersion des performances (sauf poustidtanche-Poing-Paume ou I'écart-type et
I'étendue sont plus importants). Pour autant, éagesZ non-significatifs de Kolgomorov-
Smirnov (Power et al., 2010Quelques performances respectent une distributtsmale :
Activités Multi-Taches Choix Multiple, Tour De Lores, Tranche-Poing-Paume et Imitation

de Gestes Non Significatifs.
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Tableau VI-5. Performances des sujets controlesépu@uves expérimentales.

PUO UOI UOD UOD RPMS RPMS AMT AMT TDL AFC RPU TPP IGNS
CM CR CM CR CM CR
col1 20 20 20 20 9 9 10 12 16 19 9 47 40
co2 19 20 20 20 8 9 9 12 17 20 9 50 36
co3 19 20 17 19 7 9 11 12 15 18 10 35 36
co4 19 19 20 20 9 9 12 11 17 20 10 50 40
co5 20 20 20 20 9 9 9 12 16 20 10 42 39
Co6 16 18 20 20 9 9 12 12 16 20 10 35 34
co7r 18 19 20 20 9 9 9 10 17 18 10 35 34
co8 19 20 20 20 3 8 10 11 16 20 10 22 36
co9 17 19 20 20 9 9 10 12 15 19 9 38 34
cCi0 15 20 20 20 8 6 10 12 15 17 8 34 37
ci1 20 20 20 20 8 9 9 10 13 17 9 49 39
Ci2 14 16 20 20 7 9 12 12 14 20 9 25 38
C13 16 16 20 20 9 7 10 12 16 19 9 31 36
Ci4 20 20 18 20 9 9 10 10 16 18 6 31 34
Ci5 15 13 20 20 7 9 10 12 18 18 10 50 35
Ci6 20 19 20 20 9 9 10 12 16 20 10 22 38
Ci7 20 19 20 20 9 9 12 12 16 20 10 25 40
cis 17 20 20 20 9 8 12 12 16 19 10 45 35
c19 19 20 20 20 7 9 11 12 17 20 10 42 36
c20 14 20 18 19 9 9 9 9 16 18 9 38 40
c21 19 19 20 20 9 9 11 12 17 20 10 34 37
c22 17 19 20 20 8 6 10 11 15 19 9 50 37
c23 17 17 20 20 7 8 10 12 14 19 10 50 36
C24 19 20 20 20 6 9 9 9 17 18 10 30 38
c25 19 18 20 20 9 9 9 10 17 20 10 39 37
Cc26 15 19 20 20 9 8 10 12 15 20 10 47 38
c27 19 19 20 20 9 9 12 12 15 18 9 50 40
c28 20 19 20 20 9 9 10 10 17 20 9 45 37
c29 19 20 20 20 8 9 11 12 16 20 10 50 40
C30 19 20 20 20 9 9 11 11 15 19 9 33 38
c31 17 19 19 19 7 9 8 10 18 20 9 30 39
C32 18 19 20 20 8 9 8 10 15 19 10 40 40
C33 18 20 19 19 7 9 9 11 17 20 8 36 38
C34 20 20 20 20 9 9 9 12 14 19 10 32 38
C35 19 20 19 19 9 9 12 12 17 20 10 50 39
C36 20 20 20 20 9 8 12 12 15 20 9 50 39
c37 19 20 20 20 9 9 12 12 15 20 10 50 40
c38 20 20 20 20 9 9 12 12 16 20 10 46 40
C39 15 18 20 20 8 8 12 12 16 20 9 37 37

Abréviations

: PUO, Pantomime d'Utilisation d’Olget UOI, Utilisation d'Objets Isolés ; UOD CM,
Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Multiple YOD CR, Utilisation d’Objets en Dispositif Choix

Restreint ; RPMS CM, Résolution de Probléemes Mépas Séquentiels Choix Multiple ; RPMS CR,

Résolution de Problémes Mécaniques SéquentielsxCRestreint ; AMT CM, Activités Multi-Taches,
Choix Multiple ; AMT CR, Activités Multi-Taches Cliw Restreint; TDL, Tour De Londres; AFC,

Associations Fonctionnelles et Catégorielles ; RRé&connaissance de Postures d'Utilisation, TPP,
Tranche-Poing-Paume ; IGNS, Imitation de Gestes Significatifs.
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2-1- Analyses corrélationnelles

Comme toutes les performances ne respectent pasdistrdoution normale, les
corrélations sont effectuées avec un test non-p&raque (ho de Spearman). Elles sont

présentées dans le tableau VI-6.

Concernant les facteurs socio-démographiques, |&sjecorrélé négativement avec
I'Utilisation d’Objets en Dispositif en Choix Mufile et en Choix Restreint, les Activités
Multi-Taches en Choix Multiple et en Choix Restteet la Reconnaissance de Postures
d’'Utilisation. Des corrélations positives se retrent entre les mémes épreuves et le niveau
scolaire a l'exception de la modalité de Choix Rest de I'Utilisation d’Objets en
Dispositif. Dans ces épreuves, plus 'dge augmehis, les performances diminuent et plus le
nombre d’'années d’études est élevé, plus les peafores le sont. L'efficience cognitive
générale est positivement corrélée avec la Toloderes, les Appariements Fonctionnels et
Catégoriels et la Reconnaissance de Postures idafitin. La résolution de Problemes

Mécaniques Séquentiels n'est associée a aucuradesifs socio-démographiques.

Concernant les épreuves entre elles, il n'appayaét tres peu de corrélations. Les
conditions de Choix Multiple et de Choix Restresont associées dans |'Utilisation d’Objets
en Dispositifs et les Activités Multi-Taches maiaspdans la Résolution de Problemes
Mécaniques Séquentiels. Par ailleurs, la tache a®omime d'Utilisation d’Objets est
associée a [I'Utilisation d’Objets Isolés, I'mitati de Gestes Non Significatifs et la

Résolution de Problémes Mécaniques Séquentieldieix Restreint.
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Tableau VI-6. Corrélations entre les épreuves expentales et les facteurs socio-démographiques lelsez
sujets controles.

NSC MMSE PUO uol uoD uoD RPMS RPMS AMT AMT TDL  AFC RPU  TPP IGNS
CM CR CM CR CM CR
Age 4T =36 -12 01 -4 -36  -16 17 -37  -59° 18  -16 -35 -20 -.08
NSC 27 31 16 .32 .28 09 08 3¢ 327 .18 25 .49  -04 19
MMS .24 .16 21 .15 .09 31 .20 31 .32 .33 .36 .16 .07
PUO 48" .07 .19 31 .39 .02 -.03 .03 .16 14 .04 .32
UOlI 29 -24 01 14 -07  -07 -07 -11 -08 .08 .26
UODCM .88" 12 -.23 A7 .30 -.20 14 27 .16 -.01
UODCR .20 =21 17 21 -.24 .01 .15 .08 -.16
RPMSCM 14 26 14 05 10 .05 .11 18
RPMSCR -13 -.20 31 .08 A7 -.06 .27
AMTCM 57 -15 31 15 .20 .09
AMTCR .25 27 21 .20 -05
TDL 31 .16 -.05 -.14
AFC 26 .03 20
RPU 07 04
TPP 24

** Corrélation significative a .01.

* Corrélation significative a .05.

Abréviations : NSC, nombre d’années d'études ; MMS&bre au Mini Mental State Examination ; PUO, tBamime d’Utilisation
d’'Objets ; UOI, Utilisation d'Objets Isolés ; UODM; Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Multipl ; UOD CR, Utilisation
d’'Objets en Dispositif Choix Restreint ; RPMS CMé®RIution de Problémes Mécaniques Séquentiels QWaikple ; RPMS CR,
Résolution de Problémes Mécaniques SéquentielsxGRestreint ; AMT CM, Activités Multi-Taches, ChoMultiple ; AMT CR,
Activités Multi-Taches Choix Restreint; TDL, ToubPe Londres; AFC, Associations Fonctionnelles eté@arielles; RPU,
Reconnaissance de Postures d’Utilisation, TPP che®oing-Paume ; IGNS, Imitation de Gestes Nonifigtifs.

2-2- Comparaisons inter-groupes

Les comparaisons sont également réalisées ave@sinnon-paramétriquel(de

Mann-Whitney). Elles sont présentées dans lesdakl¥|-7.

En ce qui concerne 'age, les sujets de plus darmdsse montrent significativement
moins efficaces que les moins de 65 ans seulenast lés Activités Multi-Taches en Choix
Restreint. Sinon toutes les autres performances é&gpuivalentes entre les deux groupes

d’'age.
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Si I'on examine la main évaluée, dominante ou nomidante, une seule différence
significative apparait pour la Reconnaissance dduPes d’'Utilisation en défaveur de la main
non-dominante. Cette différence peut étre liee @ seule mauvaise performance (6/10) d'un
sujet de ce groupe (C14). Avec notre maniére derdes performances, aucune différence
significative n'apparait dans les taches impliguangroduction de gestes, qu’ils soit transitifs

ou intransitifs.

Concernant le sexe, il n'apparait aucune différesigrificative entre les hommes et

les femmes.

Tableau VI-7. Comparaisons (valeur de p) des peréorces des sujets controéles.

Jeunes Main droite Homme
VS VS VS
Agés Main gauche Femme
PUO .349 197 .180
UoI 732 175 .598
UODCM .064 .530 174
UODCR .095 770 437
RPMSCM .614 .949 .309
RPMSCR .855 .085 .238
AMTCM .054 344 .295
AMTCR .001 .656 275
TDL .286 .093 161
AEC .265 .942 .563
RPU 192 .010 .596
PP .293 .629 .189
IGNS .740 278 .361

3- Discussion

La Batterie Praxies et Raisonnement Technique estue pour I'évaluation des
aptitudes cognitives nécessaires a I'utilisatioabts. Nous avons vu en introduction que
différentes batteries d’évaluation des praxies terisdéja, mais que ces outils ne nous
satisfont pas pour différentes raisons, dont le gedonnées normatives a disposition. Dans

la perspective d’examiner des patients présentafiérehts désordres neurologiques,
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I'objectif de cette premiéere partie expérimentalaitéde contrbler I'influence de variables
générales sur les performances obtenues dandflaguies épreuves qui la constitue.

Tout d’abord, la réussite de ce groupe de sujets agins a I'ensemble des épreuves
confirme l'accessibilité du matériel et des consignparfois expressément réduite, et
encourage la possibilité de proposer la BPRT apdd®nts, méme agés, présentant des

troubles du langage et/ou des difficultés de gelstion bimanuelle.

Au sujet des corrélations entre les épreuves eaxpéitales et les données
sociodémographiques, un premier groupe d'épreuvispliguant pas de manipulation
d’objets réels ne montre aucune corrélation ni digge, ni avec le nombre d’années de
scolarité. Ce groupe d’épreuves inclut les tache®pclassiques d’évaluation de I'apraxie et
de l'organisation gestuelle. Comme dans le tradgailSka (1994), les épreuves sont toutes
intransitives et concernent des gestes signifcagt non significatifs : Pantomimes
d’Utilisation d’Objets, Utilisations d’Objets Isd¢ Imitation de Gestes Non Significatifs et
Tranche-Poing-Paume. En fait, ces quatre épreuwat celles qui montrent le plus de
variabilité, ce qui rejoint les conclusions de $k894) sur le fait que les sujets sains sont loin
de réussir parfaitement tous les types de gestes particulierement lorsqu’ils impliquent
une séquence comme Tranche-Poing-Paume. Par cogdregsultats ne corroborent pas ceux

d’Anicet et al. (2007) sur le rapport entre I'agd’ienitation de gestes non-significatifs.

Un deuxiéme groupe d’épreuves inclut des tachessithaes concernant des objets
usuels (Utilisation d’Objets en Dispositif et Adgtés Multi-Taches en Choix Restreint et en
Choix Multiple). Celles-ci sont associees avec d'égf le nombre d’années d’études. Au
premier abord, cela peut paraitre surprenant darsehs ol ces épreuves concernent des
objets plutét usuels qui font I'objet de connaisgmnacquises et qui renvoient probablement
plus a l'intelligence cristallisée qu’a l'intelligee fluide qui est la plus sensible & I'age (voir,
pour revue, Isingrini et Taconnat, 1998). Toutefdes présentation de ces épreuves qui
introduit les objets de maniere inhabituelle, sdli les fonctions exécutives, aussi connues
pour étre sensibles a I'age (voir Allain et al.,020a). Les Activités Multi-Taches, par
exemple, sont expressément construites pour ingilidas aspects exécutifs de planification.
Toutefois, la Tour de Londres et la Résolution debRmes Mécaniques Séequentiels le sont

également et ne sont corrélées ni a I'age, ni dgeblSC. Concernant les épreuves de
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mémoire sémantique, Associations FonctionnelleCa&tegorielles et Reconnaissance de
Postures d'Utilisation, seule la seconde est oderévec I'age et le NSC. Nos résultats ne
sont donc pas tout a fait cohérents avec les ®aur le vieillissement de l'intelligence et
des fonctions exécutives ou, tout du moins, noewW@ms n'‘engagent pas les processus
exécutifs et/ou l'intelligence fluide tels gu’iloprraient étre pensés, de prime abord, sous
I'angle de la résolution de problemes nouveaux.r@&ranche, la distinction de ces deux
groupes d’épreuves, transitives et intransitivesfomction des corrélations avec les données
sociodémographiques est cohérente avec les dodeéeswer et al. (2010), qui plaident en
faveur du maintien d’'une telle distinction, lageetlistinction peut aussi étre interprétée sous

I'angle de la présence ou non d’un dispositif.

A propos des corrélations des épreuves entre élssociation entre I'Utilisation
d’'Objets Isolés impliquant la saisie d'objets, l@mbnstration de gestes d'utilisation et le
Pantomime d’Utilisation d’Objets appelle deux conmtaéres. D’une part, la présentation des
taches est tres proche, les items sont les mémesttet association va dans le sens des
propositions de Buxbaum (2001) sur I'apraxie derésentation. D’autre part, a I'encontre
d’une distinction, positivement centrée sur le matééellement présent ou pas, cela permet
également de considérer un role de la présenceell@tdes objets dans la réalisation de
pantomimes comme le suggere Le Gall (1998). Endasit cela apporte aussi des arguments
pour différencier les taches impliquant un dispbsitcelles n’en impliquant pas. Par ailleurs,
les conditions de Choix Multiple et de Choix Reistresont corrélées pour |'Utilisation
d’'Objets en Dispositif et les Activités Multi-TacheCela montre que, malgré la contrainte de
sélection, les deux conditions de ces épreuvesegaikes facteurs communs, ce qui n'est
peut-étre pas le cas pour la Résolution de Prolddviécaniques Séquentiels ou les deux

conditions ne sont pas corrélées entre elles.

Comme pour Ska (1994) et contrairement a Anicealef{2007), nos résultats ne
montrent pas de différence entre les sujets agetudade 65 ans et ceux agés de moins de 65
ans, hormis pour les Activités Multi-Taches en QhRestreint. Il est intéressant de montrer
que l'utilisation d’objets ne souffre pas d’effédge, ce qui a été peu démontré jusque la pour
des épreuves impliquant réellement des objets, séection et des dispositifs. Toutefois,
notre population ne comportant pas suffisammensujets de moins de 55 ans, nous ne

pouvons pas tester le seuil de 55 ans proposékpai1894).
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Comme chez Anicet et al. (2007), le sexe n’a padldénce dans les épreuves et la
main testée n’influence pas non plus la performatecsujets agés. Mais, contrairement a des
travaux comme Eath et al. (2002), nous ne mesuqoede produit final de I'action et non les
parametres cinétiques du geste. Une autre hypoih@iseétre posée également. En effet,
comme dans les travaux sur I'apraxie (Hermsdorfeal,e2006 ; Randerath et al, 2011), la
présence d'un objet semble pouvoir améliorer lammpatres gestuels chez les personnes

agees.

CONCLUSION

Le peu d’effet des parameétres sociodémographigeiesgi de considérer la totalité de
nos 39 sujets agés sains comme un groupe homogeneaurage a poursuivre un travail de
normalisation de la BPRT. Toutefois, dans la parspe de proposer un outil d’évaluation
avec de bonnes qualités psychométriques, des pmesméstent & examiner. A l'instar de
Vanbellingen et al. (2009), un travail de cette Bmapnécessiterait d’examiner la fiabilité
inter-juge et test-retest ainsi que la validiténds épreuves, dans leur construction propre, et
en rapport avec d’autres épreuves d’examen deakigrEnfin la sensibilité doit étre testée

avec des patients.
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Chapitre VII- ETUDE DES TROUBLES D’UTILISATION D’OBETS CHEZ DES SUJETS
PORTEURS DE LESIONS CEREBRALES HEMISPHERIQUES GAUEH
ARGUMENTS POUR L'HYPOTHESE DU RAISONNEMENT TECHNIC

La section suivante est adaptée d’'un article phbldans la revue cortex:

Jarry, C., Osiurak, F., Delafuys, D., Chauviré, Btcharry-Bouyx, F., & Le Gall, D(2013).
Apraxia of tool use: More evidence for the techhreasoning hypothesiS€ortex, 49,2322-
2333.

1- Problématique et hypothéses

A ce jour, trois grandes catégories de procesegsitifs sont étudiées pour rendre
compte des troubles d’utilisation d’objets. Nousgmsons d'examiner ces processus sur la
base de trois hypotheéses : I'hypothese de la ménms@mantique, I'hypothese de la

planification exécutive et I'nypothése du raisoneetiechnique.

Tout d'abord, I'nypotheése de la mémoire sémantiquies’inspire de Liepmann et des
travaux de De Renzi et Luchelli (1988), suggeére lqudisation des objets est basée, d’'une
part, sur la connaissance de la manipulation dgtsofles engrammes gestuels) et, d’autre
part, sur la connaissance de la fonction des ofigigbaum, 2001 ; Buxbaum et al., 2003,
2007 ; Heilman et al., 1982 ; Rothi et al., 199997a ; Sirigu et al., 1995). Les engrammes
gestuels sont «susceptibles de contenir les caractéristiques imrdes et critiques
permettant de distinguer un geste donné des auBest un mouvement de martelage, par
exemple, une oscillation large de l'articulation doude est critique, comme une posture de
main fermée .» (Buxbaum, 2001, p. 452). Buxbaum (2001) souligne s défauts de ce
systéme de représentations stockées de gestesgact particulier sur la production et la
reconnaissance de pantomimes ainsi que sur la issanae de la manipulation et de
l'utilisation des objets (mauvaise sélection d'thjenauvaise utilisation, omissions d’objet,
erreurs de séquence...). Outre les engrammes Igesteecerveau humain contiendrait
également des informations sémantiques sur laitondes objets familiers (Roy et Square,
1985 ; Cubelli et al., 2000 ; De Renzi et LucchdlB88 ; Ochipa et al., 1994 ; Rothi et al.,
1991, 1997a). Ces connaissances conceptuelleeisdaiient également des représentations

sur les associations fonctionnelles (quel objetilsa avec quel autre), et sur les associations
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catégorielles (quel objet sert la méme finalitectite), (Hodges et al., 2000). Il existe des

points de vue divergents sur les subdivisions fonoelles de la mémoire sémantique, mais
tous concourent a I'idée que des objets spécifipoes associés a des actions spécifiques
(Goldenberg et Spatt, 2009).

Cependant, I'hypothése de la mémoire sémantiqumlgiet de critiques théoriques et
empiriques. Par exemple, Osiurak et al. (2011)yraéint que le r6le des engrammes gestuels
dans l'utilisation des objets reste incertainegpamiculier si I'on considere que I'utilisation des
objets est supportée par une voie directe allantladgperception visuelle a l'action
(Humphreys, 2001 ; Yoon et al., 2002). Plus impdrtancore, Osiurak et al. (2011)
soulignent que la preuve de l'existence d'engrangestiels est faible, voire inexistante. De
méme, de nombreuses études démontrent que lesissam@es sémantiques ne sont ni
nécessaires ni suffisantes pour soutenir |'utibsatles objets (Buxbaum et al., 1997 ; Hodges
et al., 2000 ; Osiurak et al., 2008 ; Silveri et @0D09). Il est également suggéré que les
connaissances sémantiques sur la fonction dessqiget étre essentiellement impliguée dans
les situations ou le contexte ne fournit pas as§eformations, comme dans les cas ou un
objet est présenté seul sans un autre qui luitsssadcié pour réaliser une action (Osiurak et
al., 2008). Néanmoins, méme si les connaissanceantgigues peuvent aider a déterminer
l'utilisation usuelle, habituelle des objets, carged'informations ne serait pas impliqué dans
l'utilisation elle méme (Osiurak et al., 2011). iBnf'hypothese de la mémoire sémantique ne
peut expliguer I'ensemble des aptitudes quotidisnd'@tilisation d’objets qui impliquent
généralement des capacités d'improvisation au tsade manipulations inhabituelles ou

d’utilisation non conventionnelles (Goldenberg pats, 2009).

Deuxiemement, I'hypothese de la planification exge, inspirée par Luria (1978),
suggere qu’'un syndrome dysexécutif peut avoir ymaich négatif sur |'utilisation quotidienne
des objets. Luria (1978) propose le terme d"amdkdbntale” pour décrire un défaut dans
l'organisation séquentielle de la conduite. Lesepid atteints de ce type d'apraxie ne
montrent pas de manifestation classique de I'apradgatoire dans le sens ou les actions sont
correctement exécutées, mais des perturbationgesanent dans les actions nécessitant une
planification préalable et le maintien d’object{Boeck, 1983 ; Schwartz et al., 1993, 1995 ;
Goldenberg et al., 2007). Schwartz et al. (1998ygétent que ce "syndrome de

désorganisation de l'action” est indépendant demibles spécifiques de la planification”
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décrits par Shallice (1982), car il concerne déawites familieres quotidiennes. Goldenberg
et al. (2007) font remarquer que le syndrome dyadiféest spécifiguement associé a un
déficit de la réalisation d’actions impliquant delltiples étapes, ce qui est un symptéme de
«'épuisement général des capacités de mémoireagtaitrou des ressources attentionnebes
(p. 434). Hartmann et al. (2005) montrent une disgimn entre la réalisation d’actions
quotidiennes, habituelles, impliquant de multipitapes et I'exécution de tests impliquant
une planification préalable (Novel Tool Test, T@& Londres) chez les patients avec lésions
hémisphériqgues gauches. Ces travaux montrent quuatafication jouerait un réle dans
certaines situations impliquant l'utilisation d’et§ mais ne serait probablement pas un

concept unitaire.

Enfin, I'nypothése du raisonnement technique (&pgim, 1990 ; Le Gall, 1998 ;
Osiurak et al., 2009, 2010 ; voir aussi, pour unnpae vue quelque peu similaire,
Goldenberg et Hagmann, 1998a ; Goldenberg et S@a@9) suggere que l'efficacité
technique est toujours relative et non absolueegque la réalité technique ne correspond pas
a la réalité physique (Osiurak et al., 2010). Bample, le "verre" peut fournir différentes
propriétés techniques (perméabilité, résistancansparence...) mais la méme propriété
technique (résistance) peut également se retralares une variété de matiéres (bois, métal,
plastique ...). En outre, la méme matiere (par gteme graphite) ne fournit pas toujours la
propriété technique approprié pour une action denRar exemple, la mine d'un crayon est
friable et permet d’écrire lorsqu'elle est appligwir du papier, mais pas sur du cuir. Ainsi,
l'incapacité a utiliser des objets pourrait refi@es difficultés pour identifier (discriminer) et
unifier (assembler) les propriétés, les moyensniecies pertinents (densité, perméabilite,
résistance, etc) relativement a une fin techniqiecqupage, gravure, collage, etc.). Les
moyens techniques et les finalités techniquesesgrdies principes abstraits qui ne sont liés a
aucune représentation spécifique d’objets, maisrgengient de facon immanente pour
chaque situation en se justifiant mutuellement. shirle raisonnement technique serait
impliqué dans toutes les situations nécessitatilidation et la sélection d’objets, comme
I'utilisation d’objets familiers de maniere convemnelle ou inhabituelle ou la résolution de
problemes mécaniques. En outre, cette hypotheddit pyée les patients présentant une
altération du raisonnement technique présenterdiestdifficultés avec I'utilisation d'objets
présentés un par un mais également dans les sitsatiu des objets fournis en nombre

doivent faire I'objet d'une sélection. Conformémentcela, les patients avec une apraxie
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idéatoire présentent une perplexité ou des expbmsincertaines dans des taches impliquant
de multitples objets (De Renzi et Lucchelli, 1988ushworth et al., 1998).

Plusieurs résultats expérimentaux soutiennenpdthgse du raisonnement technique.
Osiurak et al. (2009) montrent que des patients daons hémisphériques gauches (LHG)
présentant des difficultés d'utilisation usuelleolgets sont également en difficulté pour
utiliser des objets familiers d'une maniere inhadie. Plusieurs études montrent une forte
association, chez les patients LHG, entre la cépaxiutiliser des objets familiers et la
capacité a résoudre des problemes mécaniques feldeet Hagmann, 1998, voir aussi
Goldenberg et Spatt, 2009 ; Hartmann et al, 20@8veri et Ciccarelli, 2009). En outre,
Goldenberg et Hagmann (1998) démontrent que lesnlescérébrales gauches perturbent
particulierement la capacité de choisir de nouveabjpets nécessaires a la résolution de
problémes mécaniques. Il est également montré egsiepdtients atteints d’'un syndrome
dysexécutif ne présentent pas d’anomalie dansstauton de problemes mécaniques ou les
pantomimes d'utilisation d’objets, et que l'utitisa de nouveaux objets n'est pas affectée par
le syndrome dysexécutif (Goldenberg et al., 20@8s résultats indiquent que les fonctions
exécutives ne sont probablement pas impliquées desmsituations demandant de résoudre
des problémes avec des objets inhabituels (Goldgrdieal., 2007 ; Hartmann et al., 2005 ;
Rumiati et al., 2001 ; Rushworth et al., 1998). IN®ains, le Novel Tool Test développé par
Goldenberg et Hagmann (1998a), a partir duquelf@ddpart des résultats évoqués ci-dessus
ont été obtenus, ne nécessite pas la mise en oduwie séquence d'actions pour résoudre les
problemes. Ces auteurs ont également dévelopestlelé la Treasure Box, composé de trois
boites qui peuvent étre ouvertes apres la manipaolate plusieurs serrures. L'ouverture
préalable d'une serrure permet de débloquer I'tureede la suivante, de sorte que chaque
étape dépend de la précédente. Bien que ce tasemegne séquence d'actions, la solution
peut étre atteinte par essais-erreurs. La platifican’étant donc ici pas nécessaire, la
guestion de I'implication de la planification ddasésolution de probléemes mécaniques reste

ouverte.

Les éléments théoriques nous permettent de faifératites prédictions sur les
déficits prévus selon chaque hypothése (tableatlVét sur les interactions possibles entre

les taches.
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L'hypothése de la mémoire sémantique suggére querigrammes gestuels et la

connaissance fonctionnelle des objets sont nécesgaour assurer la sélection et I'utilisation
d'objets usuels mais ne sont pas nécessaires peutests de résolution de problemes
mécaniques et de planification. Ainsi, I'hypothdsela mémoire sémantique nous permet de
supposer des associations entre les taches deissamze et |'utilisation d'objets usuels. En
outre, I'nypothese de la mémoire sémantique neitppad de lien entre les taches de
connaissance et la résolution de problémes mémsidRe plus, cette hypothese ne prévoit
pas de lien entre les performances dans les talidssation d'objets usuels et de résolution

de problémes mécaniques.

Il en est de méme pour I'hypothése de la planiboagxécutive qui ne prédit pas non

plus une telle association. En revanche, étanté&gue les fonctions exécutives sont censées
permettre de faire face a la nouveauté et sousddadlanification, cette hypothese prévoit
une forte association entre la résolution de probke mécaniques et une tache de

planification comme la Tour De Londres (Shallic@82).

Enfin, I'nypothése du raisonnement technique swgygee la capacité de raisonner sur

les moyens et les finalités techniques est impigdans toutes les situations d'utilisation
d'objets. Par conséquent, c’est la seule hypotheisprédit une association entre I'utilisation
d'objets usuels et la résolution de problemes niggas séquentiels, indépendamment des
capacités de mémoire sémantique et des capacitutases de planification. De plus,
I'hypothese du raisonnement technique est égaletaestule a conceptualiser des troubles
spécifiqgues de sélection des objets en dehors etsmle connaissances. Ainsi, suite aux
travaux de Goldenberg et Hagmann (1998a), nousopons ici d’examiner cette hypothése
de l'effet de la sélection pour des problemes mi§cas mais également pour des objets
usuels. Dans ces deux types de taches, nous atendoeffet négatif du nombre d’objets

présentes.
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Tableau VII-1. Prédictions des déficits chez lesgmais LHG en fonction de chaque hypothése.

Objets usuels Problémes Tour De Connaissances
mécaniques Londres
Hypothése de la mémoire ) +) +) )
sémantique :
Hypothése de la planification : (+) ) ) (+)
Hypothése du raisonnement ) ) +) +)
technique :

(+) : Déficit absent
(-) : Déficit présent

2- Méthode

2-1- Les participants

La BPRT a été administrée a 25 patients admis daDgpartement de Neurologie du
Centre Hospitalier Universitaire d'Angers pour uamier accident vasculaire cérébral avec
hémiparésie/hémiplégie et aphasie. Un entretienlginée a été réalisé avec chaque patient
pour examiner le langage et la vigilandes capacités linguistiques ont été examinées
cliniquement avec des exercices de compréhensiond'&tpression (dénomination,
désignation, répétition, lecture ou écriture ...Jfamction des capacités de chaque patient. La
BPRT n'a été proposée que si le comportement désnfsadans les épreuves témoignait
d'une compréhension des instructions au travers eesmples et si les séquelles
d’hémianopsie ne perturbaient pas I'exploratiorugie. Ces sujets ne présentaient pas non
plus de signes pouvant faire évoquer une apraxi@atérale de type kinesthésique ou
mélokinétique. Sur ce groupe de 25 personnes, n@wns retenu finalement que les
résultats des sujets dont la latéralité droite msgntait aucune ambiguité et dont I'imagerie
cérébrale (IRM ou Scanner) objectivait des Iésistnstement unilatérales gauches récentes
sans autres traces de lésions antérieures. Pré@sen comme ces images ont été recueillies
a des fins cliniqgues et de maniere variable, ishjgas possible de les utiliser sérieusement
pour des analyses plus poussées. Les Iésions al@®loles patients ont été classées par un
neurologue suivant qu’elles intéressaient un owiplus lobes ou les noyaux gris centraux
(voir tableau VII-3). Le groupe de patients LHG toous examinons les résultats est donc

constitué de 16 sujets. Un patient présentait phasie globale, cing une aphasie de Broca,
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quatre une aphasie de Wernicke, deux une aphasiésique et deux une aphasie sous-
corticale. Pour les deux derniers patients, le typphasie étant difficile a déterminer, nous

ne l'avons pas classeé.

Le groupe témoin est composé de 19 sujets, isslia dohorte présentée au chapitre
VI, appariés par age et par sexe avec les suje@. lLld niveau moyen d'éducation est un peu

plus élevé chez les LHG.
Tous les participants sont donc droitiers et émlavec la main gauche afin d'éviter

tout effet di a un déficit moteur ou sensoriel ddesgroupe LHG. Les données

démographiques et cliniques sont présentées daaisiéau VII-2.

Tableau VII-2. Données démograhiques et cliniques.

LHG Contréles LHG vs.

(n=16) (n=19) Contréles
Genre : femmes/hommes 8/9 14/5 ns
Age (années) 70.2 (10.3) 69.4 (7.7) ns
Education (années) 10.9 (4.3) 8.9 (2.1) *
T)//pe d AVQ . ischémie / 14/2 i
hémmoragie
Dureée depuis I'AVC (jours) 16.06 (12.38) -
Hemlparesu,e :_ . 8/5/3 i
aucune/parésie/paralysie
Hémianopsie : présente/absente 6/10 -

Les comparaisons intergroupes sont réalisées avetelStudent, sauf pour le geny@) (
Les valeurs entre parenthéses sont les écarts-types
*p<.05
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2-2- Matériel et procédures

Les épreuves de la BPRT sélectionnées permett&iardiner la mémoire
sémantique, la planification, l'utilisation d’obgetusuels et la résolution de problemes
mécaniques séquentiels (voir chapitre VI). Ces ddemieres tdches sont examinées dans
leurs deux conditions de Choix Multiple et de ChRestreint :

- Utilisation d’Objets en Dispositif avec Choix Migle

- Utilisation d’Objets en Dispositif avec Choix Resnt

- Résolution de Problemes Mécaniques Séquentiels @oix Multiple

- Résolution de Problemes Mécaniques Séquentiels @kioix Restreint
Pour la mémoire sémantique :

- Reconnaissance de Postures d’Utilisation

- Appariements Fonctionnels et Catégoriels
Pour la planification :

- Tour De Londres
Nous analysons également le rapport entre nos daspécifiques et les épreuves plus
classiques d’examen de I'apraxie :

- Pantomime d’Utilisation d’Objets

- Utilisation d’Objets Isolés

2-3- Statistigues

Compte tenu de la taille relativement restreinte dehantillons et du manque de
normalité des données, seuls des tests non-pamqnestront été appliqués. Ainsi, les
comparaisons intergroupes ont été effectuées aa®tedts de Mann-Whitney. L’analyse de
variance (ANOVA) de Friedman et des tests de Wibcoont été appliqués pour les
comparaisons intra-groupes. Les relations entrevégmbles ont été examinées avec des
corrélations par rangs de Spearman. Afin d’explgekrs avant certaines structures de
corrélation, des analyses multidimensionnellesétdtéalisées avec la procédure ALSCAL et
complétées avec des régressions linéaires. Le iniakpda a été établig< .05 pour toutes

les analyses.
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3- Résultats

A titre indicatif, 'ensemble des résultats exp#&ntaux bruts ainsi que les statistiques

descriptives sont présentés dans le tableau VII-3

Tableau VII-3. Résultats des deux groupes aux @peeexperimentales.

PUO S]e] uoD uoD RPMS RPMS TDL AFC RPU Lésions
CM CR CM CR

(20) (20) (20) (20) ©) ©) (18) (20) (10)
Contrdles
Moyennes 17.32 18.68 19.68 19.84 8.26 8.37 15.58 19.05 9.05
Ecart-types 2.13 1.87 0.65 0.36 0.85 0.98 1.27 1.05 0.94
Etendues 14-20 13-20 18-20 19-20 7-9 6-9 13-18  17-20 6-10
Médianes 17 19 20 20 9 9 15 19 9
Centiles 5 14 15.7 18 19 7 6 13.9 17 7.8
LHG 1 18 17 18 18* 3* 9 6* 18 9 T, P, NGC
LHG 2 7 10* 8* 14* 1* 16 8* 7* F, T, P, NGC
LHG 3 3* 14* 19 20 7 7 17 18 8 P
LHG 4 12* 16 20 19 4* 8 16 20 9 F, P
LHG 5 19 20 19 20 9 9 17 20 9 T,0
LHG 6 18 19 15* 20 3* 6 12* 10* 9 F, T, P, NGC
LHG 7 18 20 20 20 9 15 20 10 P
LHG 8 13* 17 20 20 9 15 20 9 P, NGC
LHG 9 0* Sa 0* 2% 0* 1* 11+ 3* 9 NGC
LHG 10 0* 16 6* 12* 2* 3* 16 17 10 F
LHG 11 0* 5* 6* 12* 1* 3* 12* 8* 6* F, T, P, NGC
LHG 12 2* 5* 6* 12* 1* Sa 13* 8* 6* T, P
LHG 13 5* 16 18 20 3* O 12* 17 7* T,0
LHG 14 17 17 20 20 8 9 12* 17 10 F, P
LHG 15 5* 15* 13* 18* 4* 4* 14 18 10 F, P
LHG 16 14 19 16* 18* O O 14 9* 10 FT,P
Moyennes 9.44 14.31 14 16.56 4.31 6.06 13.62 14.44 8.63
Ecart-types 7.15 5.36 6.61 5.01 3.16 2.69 2.82 5.51 1.36

Les valeurs entre parenthéses sont les scores @axim

* Scores en dessous du centile 5.

Abréviations : PUO, Pantomime d'Utilisation d’OlgetUOI, Utilisation d’Objets Isolés UOD CM ; Utiion d'Objets en
Dispositif Choix Multiple ; UOD CR, Utilisation d’Obje en Dispositif Choix Restreint ; RPMS CM, RésolutittnProblemes
Mécaniques Séquentiels Choix Multiple ; RPMS CR, Résnl de Probléemes Mécaniques Séquentiels Choix éResstrTDL,
Tour De Londres ; AFC, Associations Fonctionnelle€atégorielles ; RPU, Reconnaissance de Posturdsishtion, F, lobe
frontal ; P, lobe pariétal ; T, lobe temporal ;l@he occipital ; NGC, noyaux gris centraux.
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3-1- Effets des variables démographiques dansolgpgrtémoin et le groupe de patients

Dans le groupe témoin, les corrélations par ratgg$Spearman révelent une relation
négative entre I'age et les performances a '@t d’Objets en Dispositif (condition de
Choix Multiple,rho = - .67,p = .002 et condition de Choix Restreirtip = - .58,p =. 009)
ainsi qu’entre I'age et les performances a la Reamsance de Postures d’Utilisatiohd = -
.50, p = .029). Des corrélations positives sont trouvéesre le niveau d'éducation et
I'Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Restreirfp = .54, p = 0.017) ainsi qu’entre le
niveau d'éducation et la Reconnaissance de Postiélsation (p = .56,p = 0.013). Les
corrélations entre les variables démographiquda &ésolution de Problemes Mécaniques
Séquentiels, les Pantomimes d'Utilisation d'Objetsijlisation d’Objets Isolés et la Tour De
Londres ne sont pas significatives. Aucune coligasignificative n'est retrouvée entre

I'efficacité cognitive globale (MMSE) et les tachegpérimentales.

Chez les patients LHG, aucune corrélation sigaiii® n’est retrouvée entre les

variables démographiques et les taches expérinesntal

3-2- Les comparaisons intergroupes

Le tableau VII-3 présente les résultats des mgtgrimentaux pour les deux groupes.
Les patients LHG présentent des scores signifieatent inférieurs aux sujets contréles dans
tous les tests impliquant l'utilisation d'objetaui®omime d'Utilisation d'ObjetsU =54 ; z =
3.26 ;p = .001 ; Utilisation d'Objets IsoléesU = 62.5; z = 3.03 p = .002 ; Utilisation
d’Objets en Dispositif Choix Multiple U = 54 ; z = 3.55 p <.001 ; Utilisation d’Objets en
Dispositif Choix Restreint U = 78.5; z = 2.88 p = .004 ; Résolution de Problemes
Mécaniques Séquentiels Choix MultipleJ: = 51.5; z = 3.43 p = .001 ; Résolution de
Problémes Mécaniques Séquentiels Choix Retreldt= 76 ; z = 2.68 p = .007). Des
différences significatives entre les deux groupast £galement trouvées pour la Tour De
Londres U =87 ; z =2.19 p =.029) et les Associations Fonctionnelles et @aiélles U =
73; z = 2.70 ;p = .007). Cependant les performances des patigdts he different pas
significativement des contrdles pour la Reconnassale Postures d’'Utilisatio) (= 133 ; z
=0.67 ;p=.501).
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3-3- Comparaisons intragroupes chez les LHG

En raison de la similitude du matériel et des mediso les taches de Pantomime
d’Utilisation d’Objets, Utilisation d’Objets Isolédtilisation d’Objets en Dispositif Choix
Multiple et Utilisation d’Objets en Dispositif ChoiRestreint sont considérés ici comme
quatre conditions d’'une méme tache. L’ANOVA de &man objective un effet significatif
du facteur "condition"2 = 27.02 ; ddl = 3 p < .001). La poursuite des analyses, en utilisant
le test de comparaison par paires de Wilcoxon, reogte les patients LHG sont plus en
difficulté pour les Pantomime d'Utilisation d’'Olgeque pour I'Utilisation d’Objets Isolés (z =
3.30 ;p = .001) et I'Utilisation d’Objets en Dispositif (©ix Multiple : z = 2.87 p = .004 ;
Choix Restreint : z = 3.41p = .001). Les patients LHG présentent égalemens ple
difficultés pour I'Utilisation d’Objets Isolés queour I'Utilisation d’Objets en Dispositif
Choix Restreint mais il n'y a pas de dissociationree |'Utilisation d’Objets Isolés et
I'Utilisation d’Objets en Dispositif Choix MultipleEnfin, I'Utilisation d’Objets en Dispositif
Choix Multiple est plus difficile que I'Utilisatiod’Objets en Dispositif Choix Restreint.

En résumé, en termes de réussite :
- PUO < UOI <UODCR
- UODCM < UODCR
-  UODCM = UOI

Les comparaisons par paires de Wilcoxon montrealeément un effet significatif de
la contrainte de sélection (condition Choix Muléipls Choix Restreint) pour I'Utilisation
d’Objets en Dispositif (z = 2.92n = .003) et pour la Résolution de Problemes Méasmsq
Séquentiels (z = 2.82p;=. 005). Concernant I'effet de la tache (UOD vaM&}, nous avons
calculés des scores Z afin d'effectuer les compamai Les tests de Wilcoxon révelent un
effet significatif de la tache pour la condition @eoix Restreint (z = 2.18g = .029), mais

pas pour la condition de Choix Multiple (z = 1.7f1=5 .088).

En somme, les patients LHG sont plus en difficeltécondition de Choix Multiple
pour les deux taches et sont un peu moins défietgiour les objets usuels seulement en
condition de Choix Restreint. En condition de Chdvultiple, les difficultés sont

équivalentes pour les objets usuels et la réesoluteoproblemes mécaniques.

211



Chapitre VII- Etude des troubles d'utilien d'objets chez des sujets LHG

3-4- Corrélations entre les épreuves expérimentales

3-4-1- Chez les sujets contrbles sains

Les corrélations sont présentées dans le tablekd.\lles corrélations par rangs de
Spearman montrent trés peu d’associations entréatd®es expérimentales dans le groupe
témoin. Une association significative se trouvaeiid Pantomime d’Utilisation d’Objets et
I'Utilisation d’Objets Isolésho = .55 ;p <.05). L'Utilisation d’Objets en Dispositif Choix
Multiple est corrélée avec I'Utilisation d'Objets ®ispositif Choix Restreintriio = .80 ;p
<.01) et la Reconnaissance de Postures d'Utilisdtimo = .50 ;p <.05). La Tour De Londres
est corrélée négativement avec I'Utilisation d’@bjen Dispositif Choix Multiplerfo = -

49 ;p <.05) et Choix Restreintt{o = -.49 ;p <.05).

Tableau VII-4. Corrélations entre les épreuves (rle Spearman) chez les sujets
controles.

UuoD UOD RPMS RPMS

uol cM CR cM CR TDL RPU  AFC
PUO .55* .03 .02 .40 .30 -.08 -.02 .03
uol -.34 .22 42 .23 -.10 .35 -11
UuobD CM .80** .07 -38  -49*  50* .08
UoD CR 27 -.32 -.49* .30 -12
RPMS CM .04 -.03 A1 .00
RPMS CR .26 .10 .06
TDL -.01 21
RPU .34
AFC -
**p<.01
*p<.05

Abréviations : PUO, Pantomime d'Utilisation d’Olget UOI, Utilisation d’'Objets Isolés; UOD CM,
Utilisation d'Objets en Dispositif Choix Multiple YOD CR, Utilisation d’Objets en Dispositif Choix
Restreint ; RPMS CM, Résolution de Problémes Mépams Séquentiels Choix Multiple ; RPMS CR,
Résolution de Problemes Mécaniques Séquentiels xCRaistreint; TDL, Tour De Londres; RPU,
Reconnaissance de Postures d’Utilisation ; AFCpgissions Fonctionnelles et Catégorielles.
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3-4-2-Chez les sujets LHG

Tableau VII-5. Corrélations entre les épreuves (dw Spearman) chez les patients
LHG.

UobD UOD RPMS RPMS

uol cM CR cM CR TDL RPU AFC
PUO .88* .67 .68** .67** .83% .05 37 .58*
uol .66** .69  76** 70** .16 57 .61*
UuoD CM .85* .88+ 88 31 31 .81**
UOD CR .82%x 75 .25 .19 .68**
RPMS CM 7 43 .50 82+
RPMS CR .26 .25 74**
TDL .08 48
RPU 38
AFC -
*p<.01
*p<.05

Abréviations : PUO, Pantomime d’Utilisation d’OlgetUOI, Utilisation d'Objets Isolés ; UOD CM,
Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Multiple JOD CR, Utilisation d’Objets en Dispositif Choix
Restreint ; RPMS CM, Résolution de Problemes Mépas Séquentiels Choix Multiple ; RPMS CR,
Résolution de Problémes Mécaniques SéquentielsxCRestreint ; TDL, Tour De Londres ; RPU,
Reconnaissance de Postures d’Utilisation ; AFCpgissions Fonctionnelles et Catégorielles.

Les corrélations sont présentées dans le table#®.\Wne forte association se
retrouve entre le Pantomime d’Utilisation d’ObjdtBltilisation d’Objets Isolés, I'Utilisation
d’Objets en Dispositif et la Résolution de Probléngcaniques Séquentiels (tous rles >
0.66 ; tous legp < .004). Ainsi, I'Utilisation d’Objets en Dispositet la Résolution de
Problemes Mécaniques Séquentiels sont associéesiguoe VII-1) dans les deux conditions
de Choix Multiple et de Choix Restreint. De plues tleux conditions de Choix Multiple et de
Choix Restreint sont associées dans les deux tésésassociation significative (tous dm
> 0.55 ; tous lep < .028) se retrouve entre les Associations Fonnttles et Catégorielles et
le Pantomime d’Utilisation d’Objets, I'Utilisatiod’Objets Isolés et I'Utilisation d’Objets en
Dispositif Choix Multiple et de Choix Restreint. $eAssociations Fonctionnelles et
Catégorielles sont également corrélées avec la llR&so de Problémes Mécaniques
Séquentiels Choix Multiplertjo = 0.82 ;p < .001) et de Choix Restreinth¢ = .74 ;p <

.001). En outre, la Reconnaissance de Posturedigdtlbn est peu associée avec les taches
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impliquant l'utilisation d'objets. Seule la corrétan entre I'Utilisation d’Objets Isolés et la
Reconnaissance de Postures d'Utilisation atteisidaificativité statistiquerfio = .57 ;p =
.021). Les performances a la Tour De Londres nd smmificativement corrélées avec

aucune des autres variables.

Choix Multiple
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Figure VII-1. Représentation graphique des corrélas entre les épreuves UOD et RPMS
pour les deux conditions de choix chez les patieht&. (Les chiffres a coté des points
indiquent le nombre de sujets).
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L'analyse multidimensionnelle avec la procédureSEBIAL permet d’obtenir une
représentation en deux dimensions (Kruskall’s stre)7,r? = .98) qui est présentée dans la
figure VII-2. Il apparait une séparation claire rentla Reconnaissance de Postures
d’Utilisation et les autres taches expérimentalesn de méme pour la Tour De Londres.
L’Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Multiplest fortement associée a la Résolution de
Problemes Mécaniques Séquentiels Choix Restreies Associations Fonctionnelles et
Catégorielles occupent une position intermédiaiégale distance de I'Utilisation d’Objets en

Dispositif Choix Restreint et la Résolution de Reotes Mécaniques Séquentiels Choix

Multiple.
RPU
°
PUO
°
100) |
°
RPMSCM
°
.TDL AFC UODCMORPM SCR
o UODCR
°

Figure VII-2. Positionnement multidimensionnel desrélations entre les épreuves chez les
patients LHG.

Abréviations : PUO, Pantomime d'Utilisation d’'OlgetUOI, Utilisation d’Objets Isolés UOD CM ; Uslkation
d’'Objets en Dispositif Choix Multiple ; UOD CR, Wsation d’Objets en Dispositif Choix Restreint PRS
CM, Résolution de Problemes Mécaniques Séquerlietsx Multiple ; RPMS CR, Résolution de Problemes
Mécaniques Séquentiels Choix Restreint; TDL, T@e Londres; AFC, Associations Fonctionnelles et
Catégorielles ; RPU, Reconnaissance de Posturdsishition
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Afin d'étudier quelles sont les variables qui éetnt la quantité la plus importante
de la variance dans I'Utilisation d’Objets en D& nous avons effectué une analyse de
régression (méthode "pas a pas"). L'Utilisation lij&ds en Dispositif Choix Multiple est
utilisée comme variable dépendante et les varigiiédictives sont les scores aux épreuves
de Pantomime d'Utilisation d’Objets, Résolution Beoblemes Mécaniques Seéquentiels
(Choix Multiple et Choix Restreint et les Assoaiats Fonctionnelles et Catégorielles
(I'Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Restrgiet I'Utilisation d’Objets Isolés sont exclus
car leur apparente puissance predictive pourragt &t résultat de leur similitude avec la
variable dépendante). L'analyse montre que le smofeésolution de Problemes Mécaniques
Séquentiels Choix Restreint contribue pour 72,p% (0001) de la variance de I'Utilisation
d’'Objets en Dispositif Choix Multiple. L'associatiode la Résolution de Problemes
Mécaniques Séquentiels Choix Restreint avec lesddatsons Fonctionnelles et Catégorielles
contribuent ensemble a 78,4% € .0001) de la variance de ['Utilisation d’Objets
Dispositif Choix Multiple.

3-5- Le nombre d’objets sélectionnés

Afin d’examiner un peu plus en avant I'effet dumtwe d’objets présents et de la
capacité de sélection, nous proposons, ici, derdegde nombre d’objets utilisés dans les
taches Utilisation d’Objets en Dispositif et Résimin de Problemes Mécaniques Séquentiels
dans la condition de Choix Multiple (voir Osiuraka. 2013). Pour cela, nous avons donc
comptabilisé le nombre d'objets pertinents et lenbe d’objets non pertinents sélectionnés
par les sujets dans chaque tache. Comme les sojgi$les sains témoignent d’'une conduite
efficace, permettant d’obtenir un score maximurd (@ar item), en utilisant plusieurs outils
proposés dans la Condition de Choix Multiple deRksolution de Problemes Mécaniques
Séquentiels, nous acceptons que le nombre d’opgtsents utilisés puisse étre supérieur a
1 (voir tableau VII-6 pour le détail des scores).
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Tableau VII-6. Nombre d’objets pertinents et nortipents saisis par les sujets.

UoD CM RPMS CM
Pertinents Non pertinents Pertinents Non pertinents
co1 10 1 4 0
C02 10 0 3 1
Cco3 10 0 4 1
Cco4 10 0 4 3
C05 9 2 3 1
Co06 10 0 4 2
co7 9 4 4 3
cos 10 0 4 1
Cco09 10 0 5 3
C10 10 0 6 5
C11 10 1 6 3
C12 10 0 3 3
C13 10 1 5 4
Ci4 10 0 5 6
Ci15 10 0 7 9
C16 10 1 5 9
Cc17 10 0 7 6
C18 10 0 6 6
C19 10 0 DN DN
Moyennes 9.89 0.53 472 3.67
Ecart-types 0.31 0.99 1.24 2.6
LHG 1 10 0 3 7
LHG 2 6 5 6 17
LHG 3 10 0 3 7
LHG 4 10 0 5 1
LHG 5 10 0 5 5
LHG 6 9 1 1 0
LHG 7 10 0 4 0
LHG 8 10 0 5 3
LHG 9 1 10 6 22
LHG 10 6 10 3 22
LHG 11 3 9 2 8
LHG 12 4 3 0 3
LHG 13 9 1 3 7
LHG 14 10 1 4 2
LHG 15 8 2 6 8
LHG 16 9 3 3 8
Moyennes 7.81 281 3.69 7.50
Ecart-types 2.83 3.57 1.72 6.82

Abréviations : UOD CM, Utilisation d’'Objets en Disgitif Choix Multiple ; RPMS CM, Résolution de
Problémes Mécaniques Séquentiels Choix Multiple, Bdhnées manquantes
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3-5-1- Comparaisons intergroupes

Comparativement aux sujets controles, les patigdts choisissent significativement
moins d’objets pertinentdJ(= 76.5 ; z = 3.04 p = .002) et plus d’objets non pertinents £
90.5; z = 2.23 p = .026) pour la tache d’'Utilisation d’Objets en pusitif. En revanche la
différence de performances que I'on remarque dessnioyennes (tableau VII-6) ne se
montre pas statistiguement significative pour la&h& de Résolution de Problemes
Mécaniques Séquentiels que ce soit pour le nomdhdix pertinentsl{ =96 ; z = 1.69 p
=.091) ou non pertinenttJ(= 99 ; z = 1.56 p = .118). Il est probable, comme le montre les
écart-types (tableau VII-6), que cela soit lié &daiabilité plus importante dans cette tache,

notamment pour les objets non pertinents, méme lpsigujets contréles.

3-5-2- Comparaisons intragroupes

Afin de réaliser des comparaisons intragroupeseelas deux taches, nous avons
calculé des scores Z. Chez les sujets contrélesests de Wilcoxon appliqués sur ces scores
ne montrent aucune différence significative endiedeux taches (UOD CM vs. RPMS CM)
pour les objets pertinents (z = .2B = .776) et pour les objets non pertinents (z =; pZ
.983). De méme chez les sujets LHG, il n'appara# ge différence significative entre les
deux taches (UOD CM vs. RPMS CM) pour les objetsiments (z = .72 p = .469) et pour
les objets non pertinents (z = .5@ = .605). Les deux taches semblent donc de difésul
équivalentes dans le sens ou elles introduisentneyenne, autant de sélection d'objets

pertinents et non pertinents chez les deux grodeesijets.

3-5-3- Analyse des corrélations

Chez les sujets contréles, il n'apparait pas deétaiion significative entre les deux
taches (UOD CM et RPMS CM) ni pour la sélectiorbpts pertinents ni pour la sélection
d'objets non pertinents. De méme, a lintérieurcdaque tache, les résultats ne sont pas
homogenes. Pour I'UOD CM, le nombre d'objets pertia est corrélé négativement au
nombre d’objets non pertinenth¢ = -.65 ;p = .003), plus il y a d'objets pertinents utilisés
moins il y en a de non pertinents. Cela signifie ¢aiconduite des sujets est bien dirigée et

non pas caractérisée par une exploration a ladess objets pertinents et des objets non
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pertinents. Ce qui n’est pas le cas pour la RPMScONa corrélation positive entre les objets
pertinents et non pertinenteh¢ = .57 ;p < .0001) témoigne plutét d'une conduite globale

d’exploration du matériel.

Chez les sujets LHG, il apparait une corrélatiosifive entre les deux taches pour les
objets non pertinentsi{o = .72 ;p = .002) mais pas pour les objets pertinerite € .11 ;p =
.68). A l'intérieur de chaque tache, les résultadsmtrent la méme tendance logique que chez
les contrbles pour 'UOD CM, le nombre d’objetstpents est corrélé négativement au
nombre d’objets non pertinenteh¢ = -.93 ;p < .0001). Pour la RPMS CM la corrélation
entre les objets pertinents et non pertinents passignificativerfio = .23 ;p = .389).

L'ensemble de ces résultats parait peu homogeneelat peut s'expliquer par
I'importante variabilit¢ de performances chez |d4GL notamment pour la RPMS CM.
Toutefois, ces résultats mettent en évidence guesugets LHG adoptent, dans la sélection
d’objets usuels (UOD), une conduite d’exploratiom@s choix inappropriés qui se retrouvent

dans la conduite des sujets controles face a ghe t@ouvelle (RPMS).

4- Discussion

Cette étude se proposait d'explorer les relatenee le raisonnement technique, les
connaissances sémantiques et la planification kKaiisation d'objets chez les patients LHG.
Notre centre d’intérét principal est I'hypothéserdisonnement technique qui est la seule a
prévoir une association entre l'utilisation d’obj@miliers (UOD) et I'utilisation de nouveaux
outils (RPMS) et qui propose également une hypetloggjinale sur I'effet d’'une contrainte

de sélection.

En premier lieu, 10/15 (66%) sujets LHG présentis troubles d’utilisation d’objets
dans les taches d’Utilisation Isolée d’Objets dfitdisation d’Objets en Dispositif. Cela est
encore plus important que les 28% de sujets préseunhe apraxie idéatoire (dans une tache
d’utilisation isolée d’objets) dans I'étude initatle De Renzi et al. (1968). Cela montre bien
la nécessité de chercher ces troubles par un expréeis car ils sont fréquents et peuvent ne
pas toujours faire I'objet de plaintes immédiatesst nécessaire de préciser que les patients

gue nous avons examinés sont a une distance tellega@che de 'AVC, en moyenne a 16
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jours et gu'une étude longitudinale serait intéaass pour suivre I'évolution des troubles.
Pour autant, les troubles d’utilisation d’objeteequous observons ne sont pas le fait d’'une
souffrance cérébrale globale, comme le montrentdissnctions de processus dans nos

résultats.

Pour résumer nos résultats, nous obtenons uredortélation entre toutes les taches
impliquant des objets. Deuxiemement, nous ne troshaucune association entre I'Utilisation
d’Objets en Dispositif, la Résolution de ProblenMé&caniques Séquentiels et la Tour De
Londres. Nous obtenons également des associatitre la capacité a utiliser des objets,
usuels et nouveaux (UOD et RPMS) et les connaissaftnctionnelles et catégorielles sur
les objets (AFC) mais pas avec les connaissancéa swanipulation d'objets (RPU). Enfin, la
condition de Choix Multiple, nécessitant une sétergtest significativement plus difficile que
la condition de Choix Restreint pour I'UtilisatiaiObjets en Dispositif et pour la Résolution

de Problemes Mécaniques Séquentiels.

4-1- Un mécanisme unique ?

L'hypothése du raisonnement technique suggeréegqaésonnement technique permet
l'utilisation d'objets dans n'importe quelle sitaat Un résultat important de cette étude est la
forte association, chez les patients LHG, entréewmles taches impliquant des objets et ce,
dans toutes les conditions proposées. En effetrémsdtats montrent que les patients LHG
sont déficitaires dans l'utilisation et la séleatdes objets a la fois dans I'Utilisation d’Objets
en Dispositif et dans la Résolution de Problemesavigues Séquentiels. Ces résultats
corroborent les résultats observés avec le Novel Test (Goldenberg et Hagmann, 1998a ;
Goldenberg et Spatt, 2009 ; Hartmann et al., 2g0bmontrent que la sélection de nouveaux
outils est altérée chez les patients LHG. Ces tasusont également en accord avec les
corrélations entre l'utilisation habituelle et iligation alternative d'objets chez les patients
LHG (Osiurak et al., 2009). Nos résultats demonteggalement que les patients LHG sont
déficitaires pour sélectionner des objets, qudgest usuels (UOD) ou nouveaux (RPMS).
Ceci est cohérent avec les études traditionnelt@gnant que les patients LHG présentant une
apraxie peuvent se montrer perplexes ou se livdeséexplorations aléatoires dans des taches
comportant plusieurs objets (De Renzi et Lucchdd@i88 ; Rushworth et al., 1998) ainsi

gu'avec des études récentes sur des patientstaittignmaladie d'Alzheimer indiquant un
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impact de la présence d’objets distracteurs suadéens de la vie quotidienne (Giovannetti et
al., 2010).

De plus, les deux conditions de Choix MultipledetChoix Restreint sont étroitement
associées dans les deux taches d'Utilisation di®bgn Dispositif et de Résolution de
Problemes Mécaniques Séquentiels. Ce résultat mmeoceux de De Renzi et Luchelli
(1988) sur la forte corrélation entre les testsliguyant un objet unique ou de multiples
objets. Ceci suggére que le déficit d'utilisatiombjets chez les patients LHG n'est pas
complétement dépendant du nombre d'objets présentéki nombre d'étapes nécessaires
pour réaliser une action (voir également Hartmarad.e2005). Il est aussi démontré que des
troubles d’utilisation d'objets peuvent apparaénecas de Iésions du lobe frontal, de lésions
de I'hémisphere droit ou de lésions diffuses (Goldrg et Hagmann, 1998a ; Hartmann et
al., 2005 ; Schwartz et al., 1999) mais, dans ess its sont la plupart du temps liés a des

troubles visuo-spatiaux ou attentionnels.
Nous suggérons que nos résultats soutiennene ltdé les lésions hémisphériques
gauches affectent une capacité spécifique de masoent technique qui intervient dans

toutes les situations impliquant l'utilisation gé&tb

4-2- L'effet du mode d'exécution et de la sélection

Un autre résultat de I'étude est I'effet du mo@xé&tution dans les taches impliquant
des objets usuels (Pantomime d'Utilisation d'Objdtgisation d’Objets Isolés et Utilisation
d’Objets en Dispositif). Nos résultats rejoigneeux des études qui montrent un effet du
mode d'exécution et des afférences tactiles daxécluition de mouvements relatifs aux objets
(Hermsdorfer et al., 2006 ; Randerath et al., 20l'ldée que I'objet réel puisse compenser
des troubles gestuels n’est pas neuve (Geschw@td, ;1Heilman, 1973) et remonte méme a
Liepmann (1920) a propos de l'apraxie idéo-kinétiquoir Goldenberg, 2009). Dans notre
étude, les patients LHG présentent une meilleurdopeance dans ['Utilisation d'Objets
Isolés que dans le Pantomime d'Utilisation d'Objeissi que de meilleures performances
dans I'Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Resint que dans I'Utilisation d'Objets Isolés.
Une interprétation possible est que la présence dhjet ou d'une simple paire d’objets

fonctionnellement associés guide le mouvement dnisant les degrés de liberté relatifs a
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I'action en cours. Dans la condition de Choix Mudj la présence de nombreux objets
augmente le nombre de finalités et de moyens Vigtment possibles et augmente ainsi les
difficultés des patients LHG, qui présentent unulddle du raisonnement technique

s’exprimant par des difficultés de différenciataba ces finalités et de ces moyens.

Comme nous I'avons déja dit, I'une des principat@sclusions de cette étude est que
les patients LHG présentent également plus decdifés dans les conditions de Choix
Multiple que dans les conditions de Choix Restrgwoiur UOD et RPMS). Ces résultats sont
cohérents avec les études sur le Novel Tool Testhrmuntrent la sensibilité aux lésions
gauches de la sélection de nouveaux outils (Gollgnbt Hagmann, 1998a ; Goldenberg et
Spatt, 2009 ; Hartmann et al.,, 2005). Nos résulatst clairs quant a l'impact d’objets
distracteurs dans l'utilisation d'objets usuelss Rujets LHG choisissent significativement
plus d’objets non pertinents et moins d’objetsipertts que les sujets contrdles. De plus, nos
comparaisons intragroupes (point 3.5.2) tendenbatrar une équivalence de difficultés des
taches UOD et RPMS. Cependant, une conduite d'efidm et d’utilisation du matériel
fourni est également présente chez les sujets aestpour la Résolution de Problemes
Mécaniques Séquentiels. Cela nous parait montfanited’un raisonnement dans I'utilisation
d’objets, lorsque des connaissances ne sont paslisables, lequel raisonnement est
pathologiqguement incomplet chez les LHG. Enfin,dé&cultés des patients LHG ne résident
pas seulement dans un déficit de distinction den&dité de la tache, comme le montre le fait

gue la réduction du choix ne leur permet pas tasjde normaliser leurs performances.

4-3- La planification d'action

Les difficultés a faire face a la nouveauté etamifier sont des signes de syndrome
dysexécutif. L'hypothése de la planification exé®usuggere que le syndrome dysexécutif a
un impact négatif sur l'utilisation des objets,teur dans les actions qui nécessitent un plan
d’action et le maintien des objectifs comme la redlevtache de Résolution de Problemes
Mécaniques Séquentiels. Par consequent, conformémekhypothése exécutive de la
planification, nous avons prédit une forte assamiatentre la tdche de Résolution de
Problémes Mécaniques Séquentiels et la Tour de resndNos résultats ne corroborent
cependant pas cette prévision car aucune associatpparait entre ces deux tests. Ceci

rejoint les études antérieures de Goldenberg etldag (1998a ; voir également Goldenberg
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et Spatt, 2009 ; Hartmann et al., 2005) qui montnae les performances dans le Novel Tool
Test peuvent étre altérées indépendamment de kemmé de lésions frontales ou d'un
syndrome dysexécutif.

Nos résultats précisent que, lorsque les patieatd confrontés a une séquence
d'actions mécaniques, le role joué par la planificaévaluée par la Tours De Londres reste
minime. En somme, la planification exécutive espliquée dans des situations nécessitant la
création d'un plan de résolution comme dans la Dautondres, mais pas dans des situations
nécessitant une séquence de nature mécaniqueehcabde corrélation entre la Résolution de
Problémes Mécaniques Séquentiels et la Tour De resndsoutient I'hypothése du
raisonnement technique et renforce les conclusienSoldenberg et Hagmann (1998a) sur le
fait que la capacité a résoudre des problemes nggEsnest une capacité non routiniére mais
qui ne dépend, néanmoins, pas des fonctions exésutioir aussi Goldenberg et al., 2007).
Dans notre étude, un patient porteur de lésiongdles (LHG 10) présente un déficit dans la
Résolution de Problémes Mécaniques Séquentiels d&fist a la Tour De Londres. Des
explorations anatomo-cliniques complémentaires soétessaires pour confirmer cette
dissociation entre la planification de nature exi@euet la planification de nature technique,

mécanique, en cas de lésions frontales.

4-4- La représentation de l'action

L'hypothése de la mémoire sémantique propose @uecdnnaissance de la
manipulation des objets, les engrammes gestuddsceinnaissance de la fonction des objets
supporte l'utilisation d'objets usuels qui ont d&# I'objet d’'une expérience préalable
(Buxbaum, 2001 ; Buxbaum et al., 2003, 2007 ; Haiinet al., 1982 ; Rothi et al., 1991,
1997a ; Sirigu et al., 1995). Cependant cela rpest applicable en cas d’objets inconnus,
lorsque des problémes mécaniques nouveaux sorgoadie. Nos résultats indiquent que
I'Utilisation d’Objets en Dispositif et la Résolati de Problemes Mécaniques Séquentiels
sont corrélés avec les Associations FonctionnediesCatégorielles mais pas avec la
Reconnaissance de Postures d'Utilisation. Premigmgmnos résultats confirment la
dissociation entre les connaissances sur la fanales objets et les connaissances sur la
manipulation des objets (Buxbaum et al., 2002). Xilsuement, la dissociation entre les

performances dans l'utilisation et les performaraasss les connaissances sur la manipulation
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des objets fournit un nouvel argument contre I'higpse des engrammes gestuels.

4-5- Les interactions entre le raisonnement teaieet la mémoire sémantique

L'hypothése du raisonnement technique suggérd patimet l'utilisation d’objets
indépendamment des capacités de planification etdpacités de mémoire sémantigue. Nos
résultats confirment partiellement I'nypothese disannement technique. En effet, les
Associations Fonctionnelles et Catégorielles s@sbeaiées a la Résolution de Problemes
Mécaniques Séquentiels. Les analyses de régres®amontrent que la Résolution de
Problemes Mécaniques Séquentiels et, a un moiradpgdles Associations Fonctionnelles et
Cateégorielles contribuent toutes les deux a laopernce dans I'Utilisation d’Objets en
Dispositif Choix Multiple. Ces résultats sont encaw avec les études précédentes
(Goldenberg et Hagmann, 1998a ; Randerath et @ll1 2 Osiurak et al., 2011) qui
démontrent I'implication conjointe des capacitésrésolution de probléemes mécaniques et

les connaissances sémantiques dans l'utilisateie ides objets familiers.

Une explication possible pour cette associatiomrqaat étre que des solutions
connues, déja rencontrées au cours d'expériencdsédantes, seraient les premiéres
mobilisées face a une nouvelle tache, afin de predies solutions par similarité avec des
expériences précédentdsela pourrait fonctionner pour des taches impligqyaas ou peu
d’étapes ou lorsque la finalité de l'action seditire ou trés similaire aux expériences
précédentes. Le raisonnement technique devieraraititre indispensable lorsque la solution
ne pourrait absolument pas s’appuyer sur des exEEs précédentes. Toutefois nos résultats
indiquent que les patients LHG restent déficitanlass I'Utilisation d’Objets en Dispositif
Choix Restreint et la Résolution de Problemes Migcems Sequentiels Choix Restreint dans
lesquels seuls les outils nécessaires a 'actionoams sont présentés. Ainsi, il s'avére que
lorsque le raisonnement technique est fortemertitiéfe, les connaissances sémantiques ne
sont pas suffisantes pour soutenir la sélectidiugisation des objets car les sujets ne sont
pas capables de mettre en rapport le but de Faetides moyens techniques a disposition.
Cela montre aussi que le systeme technique géngmméme la situation probléme,

indépendamment de son mode de résolution.
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4-6- Et les pantomimes ?

La tache de Pantomime d'Utilisation d'Objets esh uest classique en
neuropsychologie clinique, traditionnellement s#@k pour tester l'apraxie idéomotrice
(Goldmann Gross et Grossman, 2008) et parfois #ssoa la mémoire sémantique
(Goldenberg et Hagmann, 1998a). Pourtant, dés 19&8aen montre une corrélation entre
I'apraxie idéatoire et une épreuve de pantomimdildation d’objets. De Renzi et Luchelli
(1988) déclarent que linterprétation des pantonsipeut étre confondue avec les défauts de
compréhension des patients. Goldenberg et al. j2@8@&ontrent que la production de
pantomimes n'est pas une tache trés spécifiquaigonrde sa corrélation avec une variété de
taches verbales et non verbales dépendantes deidiiigere gauche. Walther et al. (in press)
montrent méme que des anomalies de réalisatioanteqimes se retrouvent chez 40 % d’un
groupe de patients schizophrenes en associatianleseperformances a la Batterie Rapide
d’Evaluation Frontale (Dubois et al., 2000).

Certains de nos patients (LHG 4, 13 et 5) prés¢nia déficit de pantomime sans
défaut d'utilisation d’objets usuels (UOI et UODRIggérant, en termes classiques, la présence
d’'une apraxie idéomotrice sans apraxie idéatoiogitdfois, nos résultats statistiques montrent
de fortes corrélations entre les Pantomimes d4diilon d’Objets et les autres épreuves
d’utilisation d’objets : UOI, UOD et RPMS. Ces obs#ions rejoignent les commentaires De
Renzi et Luchelli (1988) sur le fait que les pantoes peuvent étre échouées du fait d’'un
défaut d’évocation, imputable a une apraxie idéatdde plus, ces résultats sont en accord
avec ceux de Goldenberg et Hagmann (1998a) monirentcorrélation entre une tache de
pantomime et la sélection de nouveaux outils. Faoes résultats, nous suggérons que le
raisonnement technique peut jouer un réle danségscités d’exécuter des pantomimes
d’utilisation, méme si les objets ne sont pas plyeinent présents. Ainsi, des troubles du
raisonnement technique ne s’observeraient pas ®xelment dans des taches transitives. A
ce propos, Duval-Gombert (2010) va méme jusqu'@éneg I'impact de troubles techniques

dans la dénomination d’objets indépendamment gedlsence d’'une aphasie.

Buxbaum (2001) adopte une position ambigué vissades relations entre la
production de pantomimes et la résolution de probk mécaniques (comme le Novel Tool

Test de Goldenberg et Hagmann, 1998a). En effair ptie, la résolution de problemes
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mécaniques peut faire appel au deux systemes pexige son modéle : le systéme
dynamique et le systéme représentationnel, et @ibwtonc étre altérée dans les deux types
d’apraxie, représentationnel et dynamique. L'agrarprésentationnelle reflete un défaut de
I'intégrité des engrammes gestuels retentissariiusilisation d’objets et la reconnaissance de
gestes d'utilisation. Nos résultats ne soutienpest!’hypothése d’'une telle association. En
revanche, I'apraxie dynamique est le résultat ddblpmes avec des processus dynamiques
spatiomoteurs et engendre des difficultés danpd@somimes et I'imitation de gestes non-
significatifs mais les taches d'utilisation d'objet de reconnaissance de manipulation sont
effectuées presque normalement. Au travers de egttaxie dynamique, nos corrélations
significatives entre la tache de Pantomime d'Uiisy d'Objets et la Résolution de
Problemes Mécaniques Séquentiels Choix Restreisg @ question des relations entre les
processus dynamiques spatio-moteurs, évalués pgraldomimes, et surtout par I'imitation
de gestes non significatifs et le raisonnementriiecie. De méme, sur le versant de I'analyse
spatiale, Goldenberg (2009) propose que l'imitatiergestes sans signification et I'utilisation
d’objets, usuels ou non, impliqguent lI'appréhensicatégorielle des relations spatiales
dépendantes de l'intégrité du lobe pariétal gauBloer lui, le lobe pariétal ne contient pas de
représentation motrice, précisant notamment letipExs de saisies ou les mouvements, mais
analyse les interactions mécaniques possibles éntneain et les objets, entre différentes
partie d’un objet ou entre différents objets. Cegngbrs points nous aménent donc a
considérer, pour un travail ultérieur, les relasiate la résolution de problemes mécaniques

avec l'imitation de postures non significatives.

CONCLUSION

En somme, toutes les taches impliquant I'util@atd’objets sont fortement associées
chez les patients LHG. La capacité a résoudre daslgmes mécanigues séquentiels ne
dépend pas de capacités exécutives de planificademlus, I'utilisation d'objets familiers est
associée aux connaissances sur la fonction dessamjgis pas aux connaissances sur la
manipulation des objets. Nos résultats fournissienhouvelles preuves de la théorie selon
laquelle, bien que I'utilisation d'objets puisseassSiter des connaissances conceptuelles, elle
semble essentiellement prise en charge par lemagsoent technique.
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7PN

Des propositions quelque peu similaires ont d&da@mulées dans d'autres domaines
de la psychologie. Par exemple, Penn et al. (268&8nent que, contrairement aux primates
non humains, y compris les primates connus poer dgs utilisateurs d'outil dans la nature,
les étres humains sont capables de réinterpréterolede physique en termes de principes
abstraits et que cette cela pourrait servir de Basecapacité humaine d'utilisation d’objets.
Les études en psychologie du développement mordgaiement que l'utilisation des objets
et l'innovation sont indépendantes de connaissarmaseptuelles acquises et des fonctions
exécutives (Beck et al., 2011 ; Defeyter et alQ3)0
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Chapitre VIIl- ETUDE DES TROUBLES D'UTILISATION D'®JETS CHEZ DES
PATIENTS PRESENTANT UNE MALADIE D'’ALZHEIMER : HYPOHESE D'UN
SYNDROME DYSEXECUTIVO-SEMANTIQUE

La section suivante est adaptée d’'une recheratendée par la Fondation France Alzheimer
et le GRECO, dirigée par D. Le Gall et F. Osiurakitulée : Sécuriser le domicile des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. Cemimendre plus efficaces et plus sdres

les activités de la vie quotidienne.

1- Problématigue et hypothéses.

La question de [l'utilisation d’objets n’est pasume dans la maladie d’Alzheimer,
Rapcsak et al. (1989) nous rappellent que, dansagport original, Alzheimer décrivait que
sa patiente semblait avoir oublié [l'utilisation gdusieurs objets. L’apraxie idéatoire,
caractérisée par des troubles d'utilisation d’ahjein opposition a I'apraxie idéomotrice, a

souvent été associée a des processus dégénératifs.

La maladie d’Alzheimer est la forme la plus commude processus démentiel
dégeénératif. D’'apres le DSM-1V, elle se définit,r da plan clinique, par I'apparition de
déficits cognitifs multiples associant, aux trogblde la mémoire, des perturbations du
langage (aphasie), des troubles perceptifs (agnates difficultés gestuelles sans troubles
moteurs (apraxie) ou encore des perturbationsatetions exécutives. Ces déficits cognitifs
sont a l'origine d’'une altération significative flinctionnement social ou professionnel (voir
également criteres du NINCDS-ADRDA, Mc Khann ef &4B84). Les troubles praxiques et
particulierement d’utilisation d’objets sont connymur apparaitre tardivement dans
I'évolution de la maladie d’Alzheimer, aprés lesuibles de mémoire et les troubles du
langage. Pour autant, une fois ces premiers syngsoimstallés, les troubles praxiques
seraient présents chez 70 a 80 % des patientsg®aptal., 1989). Cependant, contrairement
aux importantes avanceées réalisées dans les deydena mémoire ou du langage, il n'y a
actuellement encore que peu de connaissancesssprdeessus neuropsychologiques et les
déficits associés aux performances dans les t&bbda vie quotidienne chez les patients
atteints de maladie d’Alzheimer (Giovannetti et @008). Pourtant, les taches de la vie

quotidienne se réalisent généralement dans unagmement outillé impliquant toujours
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I'utilisation d’objets et donc probablement lesiates praxiques. Cependant, Lesourd et al.
(2013) montrent que dans un ensemble de 450 articletraitent de la maladie d’Alzheimer
et ses troubles, issus de 10 revues influentes teschamps de la cognition et du
vieillissement, seulement 2 % examinent l'apraxestgelle (utilisation d'objets, gestes

significatifs et non-significatifs).

Rapcsak et al. (1989) examinent 28 patients ptésemune maladie d'Alzheimer
probable selon les criteres NINCDS-ADRDA (Mc Khaginal., 1984) et 23 sujets controles
sains. Le MMSE est trés étendu (2-20) avec une nmmeyed 11.8. Parmi d'autres taches
praxiques intransitives l'utilisation d'objets dsstée par une épreuve d'utilisation d’objets
isolés. Pour les auteurs, ces taches mesurentXi@rdéomotrice. L'apraxie idéatoire est
testée avec des actions séquentielles de typeuatdeenne (lettre, bougie, tasse de café).
D’apres les résultats, les patients présentenpeddermances significativement inférieures a
celles des contrbles dans toutes les taches. @loeat, 'apraxie idéomotrice est corrélée a
I'apraxie idéatoire et les deux sont corrélées ¥ ainsi qu’a un indice de compréhension
auditive. Pour dissocier aphasie et apraxie, lésuasl proposent de dissocier deux groupes de
patients en fonction de leur capacité, bonne ouvaiae, de compréhension. Comparés aux
contréles, les "mauvais comprenants” restent sggifement perturbés pour l'utilisation
d’objets isolés mais pas pour les taches séquiestidles auteurs concluent a I'importance de
tester I'apraxie dans la maladie d’Alzheimer cas tteubles peuvent étre présents, signifiant
une souffrance cérébrale postérieure gauche, ménsetoubles du langage. En revanche, la
distinction des troubles reste clinique, sur lesppsitions de Liepmann : apraxie idéomotrice
et apraxie idéatoire, et les auteurs ne proposantdphypothése explicative sur la nature de
ces troubles praxiques qui, pour eux, sont quad@atent égaux a ceux des patients avec des

lésions cérébrales postérieures gauches.

Ochipa et al. (1992) reprennent la question desgbtes d’utilisation d'objets a la
lumiére du modéle de Roy et Square (1985) en diséint un systéme praxique conceptuel et
un systeme praxique de production. Ochipa et 8PZ1 distinguent I'apraxie conceptuelle de
'apraxie idéatoire qui, pour eux, caractérise t€edtion de l'organisation séquentielle
d’activités multi-tdches alors que I'apraxie cortcefie est responsable d’erreurs de contenu.
Ces erreurs de contenu peuvent apparaitre endandes difficultés d’association des objets

aux actions, des difficultés d’association des tgbgmtre eux (outils-objets) ou des difficultés
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de compréhension de la nature mécanique de problemees intéréts mécaniques que les
objets peuvent suggérer (notion d’affordance). Centes patients Alzheimer sont connus
pour présenter des troubles de la mémoire sémantiméme de facon précoce, et si les
connaissances conceptuelles sur les objets fotie g la mémoire sémantique, alors les
patients MA devrait présenter une apraxie concdptuour tester cette hypothése, les
auteurs examinent 32 patients (Age moyen = 72.89/SEImoyen = 13.5, étendue 4-23) et 32
sujets contréles appariés avec des épreuves dgpee pantomimes d'utilisation d’objets,
utilisation d’objets isolés, utilisation d’objets edispositif en choix restreint, utilisation
d’objets en dispositif en choix multiple, sélectienutilisation alternative d’objets usuels et
résolution de puzzles mécaniques. Cette derniereetéemande d’extraire un cube de bois
d’'une boite en plastique soit avec les doigts, pait la création d’'un outil adapté. Pour
réaliser ces outils, les sujets disposent toujalmse méme objet, un cube en métal d’ou
émerge une tige de métal de chaque coté. Ainsiraicgment au Novel Tool Test
(Goldenberg et Hagmann, 1998a), cette derniéreetah propose pas de condition de
sélection d'un nouvel outil mais demande sa créatgar inférence de l'action a
accomplir (pousser, tirer, faire glisser...). Lesessijsont également exposés a des taches de
mémoire sémantique verbale (L) et de praxies idéooes (P). Les sujets Alzheimer sont
divisés en quatre groupes suivant leur profil dtion dans ces épreuves (P-L-, P+L+, P-
L+, P+L-). Les résultats confirment I'apraxie copteelle chez les patients. L'épreuve
d’utilisation d’objets en dispositif choix restreiapparait moins sensible que les autres, elle
n'est échouée que chez les patients P-L-. Lesnatie+L+ présentent des performances
préservées en utilisation d'objets isolés, util@ad’objets en dispositif choix restreint et en
sélection et utilisation alternative d’objets usuélormis ces exceptions, tous les groupes de
patients présentent des déficits dans I'ensemideégecuves notamment pour ['utilisation
d’objets en dispositif choix multiple et la résadut de puzzles mécaniques. Les auteurs
concluent que I'apraxie conceptuelle doit étre étghciée de I'apraxie idéomotrice et des
déficits sémantiques verbaux. Concernant la natargoubles dans les puzzles mécaniques,
la condition de résolution avec les doigts estifiativement mieux réalisée que la condition
avec création d'un outil. Cette difféerence entre lenditions est statistiquement plus
importante chez les patients que chez les sujemdraes. L'ensemble plaide pour un
fractionnement du systéme sémantique et une éi@iyglus systématique, chez ces patients,

des connaissances des objets et des connaissagcasiques.
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Ces travaux apportent des conclusions et designgsimportantes sur la présence et
la nature de troubles d’utilisation d’objets dams rhaladie d’Alzheimer. Toutefois, les
données sont recueillies auprés de patients peggamte séverité de la maladie trés variable.
De plus, I'hypothése de I'apraxie conceptuelle testée a partir d’épreuves de mémoire
sémantique verbale dont les items ne sont pas ss@oEment les mémes que ceux utilisés

dans les taches d'utilisation.

Derouesné et al. (2000) ont réalisé une étudepdasies auprés de 22 patients
présentant une maladie d’Alzheimer avec une démiggge a modérée (MMSE supérieur
ou égal a 12). Le protocole expérimental est caitsarpartir du modéle neuropsychologique
cognitif de et al. (1991, 1997a) et integre doncndenbreuses taches permettant d’évaluer
chaque composante du modéle, notamment la distmetitre un systeme de production et un
systeme conceptuel. Précisément, I'utilisation pitsbest évaluée par des taches de type :
appariements (associations de type gestes-objetgesies-gestes mais pas objets-objets),
pantomimes d’utilisation d’objets, utilisation djeks isolés, utilisation d’objets en dispositif
choix restreint, utilisation d’objets en disposithoix multiple, sélection et utilisation
alternative d’objets usuels (pour évaluer les cmmaaces mécaniques). Sont également
proposés des actions séquentielles de type viédiprute (lettre, bougie, tasse de café, révell,
cadenas, cirage) ainsi que les ADL et IADL. Lesea$p perceptifs et langagiers sont
également examinés. Une perturbation du systenpeadieiction est trouvée chez 17 patients
et se montre étonnamment corrélée aux perturbatientga compréhension verbale. Une
perturbation du systeme conceptuel est retrouvéez dbus les patients et n'est pas
significativement corrélée avec d'autres déficingritifs. L'analyse de profils individuels
montre l'indépendance des deux systémes. L'utitisati’objets réels est liée aux deux
systemes de production et de conception. L'utilisat'objets isolés est mieux réussie que les
actions séquentielles. Les échelles d'activités vike quotidienne sont corrélées aux
perturbations du systéme conceptuel mais pas aansgsde production ni aux épreuves
d'utilisation d'objets réels. Ainsi, la distincti@mtre production et conception ne se montre
pas tres explicative par rapport a l'utilisatioelé d’objets. Par contre, nous pouvons retenir
gue, pour les patients Alzheimer, les taches impl plusieurs objets et des aspects de
planification sont plus difficiles a réaliser quesdaches n'impliquant qu’un seul objet. Enfin,
nous trouvons regrettable pour I'évaluation duéyst conceptuel que seules les interactions

gestes-objets soient évalués et pas les relatmmdidnnelles et catégorielles objets-objets.
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En effet, plusieurs travaux montrent la distinctémire les connaissances sur la fonction et les
connaissances sur la manipulation des objets (Bumbet al. 2002, Boronat et al., 2005).
Cela aurait peut-étre permis de renforcer les lienge l'utilisation réelle et le systéme

conceptuel.

La méme critique peut étre apportée au travaiCbainay et al. (2006). Les auteurs
proposent d’explorer les connaissances sémantgjudss objets et I'utilisation d’objets chez
des patients présentant une maladie d’Alzheimar stade léger a modéré (MMSE moyen =
17.2, étendue 16-24). Mais les connaissances rieegplorées que verbalement (nommer la
fonction) ou par des taches de jugement d'utilisat’explorant que les interactions entre la
main et les objets mais pas les interactions éesrebjets entre eux. La production est testée
par des taches de pantomimes et d’utilisation étshpolés. Toutefois, les résultats montrent,
une fois encore, que les patients Alzheimer préseites difficultés d’utilisation des objets et
des connaissances relatives a la manipulationidredntre les deux est complexe mais |l
ressort des analyses que des connaissances pessae/&uffisent pas a assurer une bonne
utilisation des objets. Il apparait également quailiation d’'objets isolés est mieux
préservée que le pantomime d'utilisation d'objet® qui, pour les auteurs, montre
'importance des afférences proprioceptives pouilifar la récupération des programmes

d’action stockés.

Rousseaux et al. (2012) examinent 31 patientseptést une maladie d’Alzheimer
probable et 38 sujets contrbles appariés avecdelilois d'Apraxie Gestuelle (Anicet et al.,
2007), construit a partir du modéle de Rothi e(E91, 1997a). Les patients présentent une
démence légere a sévere a I'échelle de Mattis (¢MBeEmentia Rating Scale, Mattis, 1976).
L’apraxie est fréquente méme pour la productiomgegtes simples mais liée a la sévérité du
déficit cognitif global (MATTIS mais pas MMSE) etpatroubles du langage. La plupart des
patients présentent des défauts de production ebrigeption a un stade de maladie avancée,
des dissociations se retrouvent plutét en débutmdéadie. Dans la batterie employée,
I'utilisation réelle d’objets est examinée par dewbtests de type utilisation d’objets isolés et
utilisation d’objets en dispositif choix restreintes connaissances sémantiques sont
examinées par une tache d’appariement fonctioes.trois taches sont fortement corrélées
entre elles ainsi qu'avec des taches exécutivesl (Miaking Test, Test de Stroop) et d’autres

taches examinant la compréhension et le schémarebrfd. utilisation d’objets isolés et
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I'utilisation d’objets en dispositif choix restreéisont corrélées a la MATTIS. Les troubles
d’utilisation d’objets sont surtout présents a uade de démence modérée a sévere.
Considérant la distinction entre apraxie idéometat apraxie idéatoire, les auteurs concluent
que l'apraxie idéatoire est rare a un stade de déendéegeére contrairement a I'apraxie

idéomotrice qui est beaucoup plus présente.

Parallélement a ces travaux examinant globaleiregimaxie essentiellement a partir
de la distinction conception-production, certaingears amenent d’autres résultats sur
I'utilisation d’objets autour de questions sur égsgentialité des mouvements ou l'interférence

d’objets distracteurs.

Crutch et al. (2007) proposent d’examiner la pobidin de mouvements séquentiels
significatifs (transitifs) et non-significatifs (iransitifs). L'épreuve impliquant la succession
de trois mouvements d'utilisation d’'objets s’ingpite Kimura (1977). L’épreuve examinant
I'organisation dynamique gestuelle par la séquétaeme, Poing, Tranche s’inspire de Luria
(1966). Des taches praxiques classiques sont egatemroposées (production de
pantomimes, gestes symboliques, gestes non sigfifdicainsi que des mesures de vitesse et
de force. La population expérimentale regrouped@iepts Alzheimer (MMSE moyen = 21.4)
et 75 sujets contrbles sains. Les sujets Alzhegugrt déficitaires dans toutes les épreuves. La
séverité de la maladie n’a d’impact sur les trosilpeaxiques que de maniére minimale et
inconstante. Des corrélations montrent que les mmewts séquentiels sont sensibles pour
mesurer les troubles praxiques, particulieremersélguence de Luria qui est échouée chez
plus de patients que n'importe quelle autre tadtaique. Il nous parait nécessaire d’étre
prudent vis-a-vis de cette conclusion car I'orgat@ dynamique gestuelle est plutét connue
pour mesurer les fonctions du lobe frontal (Dulstigl., 2000) et n'est pas spécifique de la
maladie d’Alzheimer (Slachevsky et al., 2004). &#eurs, les auteurs utilisent leurs résultats
pour réfuter la nature séquentielle spécifique 'dpréxie idéatoire. Pour notre part, nous
retenons dans cette étude, I'idée importante dertéss aspects quantitatifs, séquentiels de
I'action, aspects qui impliquent une planificati@t,pas seulement les aspects qualitatifs des

gestes.

Giovannetti et al. (2008) examinent les activitiesvie quotidienne avec le Natural

Action Test (Schwartz et al., 2003) chez 70 pasigmesentant un diagnostic de maladie
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d’Alzheimer (MMSE = 5-25, moyenne = 20.8). Ce typépreuve demande de préparer un
petit déjeuner avec tartine et café, d’emballercadeau, de préparer un pique-nique ou
encore un cartable. Avec le matériel nécessairs, algets distracteurs sont également
présents. Les résultats sont sans équivoque pogdance d’'un déficit chez les patients. Leurs
résultats montrent deux grandes catégories indépéesl d’'erreurs : les omissions et les
"non-ommissions" (appelées "commissions” par lésuag) incluant les erreurs de séquence,
les persévérations et les substitutions. Un aypre ¢I'erreurs émerge, les additions d’actions,
mais il est relié aux deux autres composantes.eremurs de type omissions se montrent
significativement corrélées avec les échelles Agtiof Daily Living (voir Katz et al., 1970)

et Instrumental Activity of Daily Living (Lawton eBrody, 1969). Les deux types d'erreurs
corrélent également avec plusieurs épreuves newbplegiques évaluant l'efficience
globale (MMSE), le contréle mental, la disponildliexicale, la dénomination ou encore la
mémoire verbale. Globalement, les auteurs conclgaatles troubles des patients dans les
activités de vie quotidienne ne sont pas liés adéificit unitaire des capacités cognitives
générales mais bien plutdt aux deux types d’erreumgssions et "commissions™ ainsi qu’aux
additions d’actions. Cela constitue, pour eux glésnents préliminaires d’'un nouveau modéle
pour expliquer les difficultés des patients damssdetivités de vie quotidienne. A notre regret,

les auteurs ne proposent pas d'examiner les ligtslas capacités praxiques.

Dans la continuité de ce travail, Giovannetti let(2010) montrent la sensibilité de
patients présentant une maladie d’Alzheimer ou miaéadie vasculaire sous-corticale a la
présence d'objets distacteurs fonctionnellemenrisetellement reliés au matériel présent pour
réaliser des activités de vie quotidienne commieselu NAT. En effet, contrairement a une
condition présentant des distracteurs non reliés, patients montrent une tendance
significative a toucher et utiliser les objets disteurs fonctionnellement et visuellement
reliés. Cela augmente donc leurs erreurs de typstitution et augmente le temps de
réalisation des taches. Une faiblesse de la méthstdde ne pas examiner de sujets contréles
sains. Ces travaux sur les activités vie quotickesuont tres intéressants car ils font partie des
seuls travaux a explorer l'utilisation des objetez des patients présentant une maladie
d’Alzheimer. Les auteurs avancent des hypothésgdicakves comme une altération
probable du contrble exécutif et une dégradatissibte des représentations des objets, mais

précisent que ces hypotheses restent a tester.
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En résumé, I'ensemble de ces travaux met en ésddém présence de troubles
praxiques et particulierement de troubles d’utilma d’objets chez des patients présentant
une maladie d’Alzheimer d’'une gravité Iégére a médeAu travers de la notion d’apraxie
conceptuelle, les connaissances sémantiques sdaminmt sollicitées pour expliquer ces
troubles d’utilisation. Adlam et al. (2006), pareexple, montrent que les connaissances
fonctionnelles et catégorielles sur les objetstétss par différentes taches d’appariements
d’'images, sont altérées assez tot au décours melkdie d’Alzheimer, voire des la phase de
Mild Cognitive Impairement, et que ce type d’éprewst méme plus sensible que des taches
plus classiques d'évaluation de la mémoire séma@tigEn outre, les connaissances
sémantiques ne sont pas seules impliguées dartsolddes d'utilisation d’objets dans la
maladie d’Alzheimer. Crutch et al. (2007) rappdil¢imtérét d’explorer les aspects de
successivité des mouvements transitifs et intridgsite qui nous parait une proposition
intéressante lorsque l'on sait les difficultés dqestients Alzheimer dans les taches de
planification comme le test du Zoo (Allain et &Q07 b) et la Tour De Londres (Rainville et
al., 2002). Ochipa et al. (1992) et Derouesné e(2400) initient, a travers la notion de
connaissances mécaniques, I'exploration de ce quirait étre de I'ordre du raisonnement
technique. De méme, ce que montrent Giovanetti €2@10) sur la présence néfaste d'objets
distracteurs dans les activités de vie quotidiepoerrait étre évocateur des difficultés de
sélection d’objets par défaut d’analyse des taehees moyens comme le propose la Théorie
de la Médiation au sujet de I'atechnie (voir chapl). Ainsi, il semble possible d’envisager
les troubles d'utilisation d’objets chez les pat®eMA en rapport avec des troubles de la

mémoire sémantique, de la planification de I'actiondu raisonnement technique.

Face a la variabilité des données sur les troutiiedisation d’objets, I'objectif de
cette partie expérimentale est d’abord de confirleer présence chez un groupe homogéne
de patients, présentant une maladie d’Alzheimen &tade Iéger a modéré. Ensuite, a partir
de la notion d’interférence des plans de la Thédada Médiation (chapitre V) et des travaux
gue nous venons d’examiner, nous formulons,’ftypbthese que les difficultés d’utilisation
d’objets des patients présentant une maladie d&idabr a un stade léger a modéré sont a
mettre en lien avec une conjonction de déficitardamoire sémantique et de planification,
dans le cadre d’'une altération probable du systéenéa Personne. L'acceptation de cette
hypothese impose également de verifier, chez cesnpg la préservation du raisonnement

technique relatif au systeme spécifique de I'Outil.
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2- Méthode

2-1- Les participants

Le groupe MA est constitué de 14 patients ayant reg diagnostic de maladie
d’Alzheimer probable sur la base des criteres dNQDS-ADRDA (Mc Khann et al., 1984).
Le recrutement a été dirigé par I'idée de congtitue groupe de patients relativement
homogene présentant, au premier plan, des troumnledsiques sans que des troubles
instrumentaux ne soit trés présents dans le taldi@ique. Ces personnes ont été recrutées
dans la file active de deux C.M.R.R. (Angers et hlyd_e diagnostic a été posé par deux
neurologues difféerents (F.E.-B. a Angers et B.Cyan), ce facteur n’a pas eu d’impact sur
I'évaluation par le MMSE (version consensuelle dBE&O, voir Derouesné et al., 1999 et
Kalafat et al., 2003) U = 14.00, z = -1.31p = .19. A I'exception d’'un participant, tous les
patients sont atteints d’'une démence légere (MM34)& modérée (MMS 10-18). Le patient
ayant obtenu un score de 27/30 au MMSE a été intéar il remplissait les autres critéres
d’inclusion. D’aprés les entretiens, tous les sujgtA sont droitiers, a I'exception d'un

patient ambidextre. lls sont examinés a la maiitelro

Pour le groupe contrdle, nous avons retenus, pbesnB9 participants initialement
examinés (voir chapitre VI), 17 sujets appariésage avec le groupe MA. Nous aurions pu
également faire le choix de choisir les sujets édes testés avec la méme main. Toutefois,
les résultats du chapitre VI ne montrent pas diaffela main testée sur les épreuves mais
objective un impact de I'age sur l'utilisation djets. Le MMSE discrimine bien les sujets
contrdles (étendue 26-30) et les patients (étetdt@®7) :U =3 ; z =4.64 ;p<.001.

Les données démographiques et cliniques sont pé&sedans le tableau VIII-1.
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Tableau VIII-1. Données démographiques et cliniques

MA Contréles MA vs.
(n=14) (n=17) Contréles
Genre : femmes/hommes 6/8 11/6 ns
Age (années) 77.2 (3.8) 75.9 (4.1) ns
Education (années) 8.8 (2.1) 8.6 (2.4) ns
Main évaluée : D/G 14/0 8/9 o
MMSE 21.5(3.2) 28.5 (1.4) i

Les comparaisons intergroupes sont réalisées aveesti deg2 pour le genre et la main évaluéef lde
Student pour I'age, 16 de Mann-Whitney pour I'éducation et le MMSE.

Les valeurs entre parenthéses sont les déviatiandards.

*»* p<.01

2-2- Matériel et procédures

Les épreuves de la BPRT (voir chapitre VI) sétetiées ici permettent d’examiner la
mémoire sémantique, la planification, I'utilisatidiobjets usuels, le raisonnement technique
et les activités "multi-tdches". Pour I'utilisatioiobjets usuels nous avons sélectionnés
I'Utilisation d’Objets Isolés, I'Utilisation d’Objge en Dispositif avec Choix Multiple et Choix
Restreint ainsi que les Activités Multi-Taches emo® Multiple et en Choix Restreint. Le
raisonnement technique est examiné avec la Résoldé Problémes Mécaniques Séquentiels
avec Choix Multiple. La mémoire sémantique est@@lavec la Reconnaissance de Postures
d’Utilisation et les Appariements Fonctionnels etégoriels. Enfin, la planification est testée

avec la Tour De Londres.

2-3- Statistigues

Compte tenu de la taille relativement restreinte dehantillons et du manque de
normalité des données, tests non-paramétriqueténappliqués. Ainsi, les comparaisons
intergroupes ont été effectuées avec des tests alendWhitney. L’analyse de variance
(ANOVA) de Friedman et des tests de Wilcoxon ordt &bpliqués pour les comparaisons
intra-groupes. Les relations entre les variableiséd@ examinées avec des corrélations par

rangs de Spearman. Le niveau alpha a été étphti @5 pour toutes les analyses.
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3- Résultats

3-1- Effets des variables démographiques et dédiefice cognitive globale dans le groupe

témoin et le groupe de patients

Dans le groupe témoin, les corrélations par ralegSpearman révélent peu de relation
qui sont, de surcroit, assez faibles. Il apparak welation négative entre I'age et les
performances a I'Activité Multi-Taches en Choix Ret (tho = -.49 ;p = .047). Cette tache
est également associée significativement au MMB& £ .49 ;p = .045). La relation entre le
nombre d’années de scolarité et I'Utilisation d’€bjen Dispositif Choix Multiple tend vers
la significativité ¢ho = .48 ;p = .050).

Chez les patients MA, I'age est corrélé négativanmee I'Utilisation d’Objets en
Dispositif Choix Restreintrfio = .54 ;p = .046). Le nombre d’années de scolarité est léorré
positivement a la Résolution de Problémes Mécasi@éguentiels en Choix Multiplenp =
.61 ;p =.16). Le MMSE est associé positivement a I'détion d’Objets en Dispositif Choix
Multiple (rho = .56 ;p = .038), la Résolution de Problémes Mécaniquesi&#dels en Choix
Restreinttho = .53 ;p = .044) et la Tour de Londresh¢ = .73 ;p = .004).

3-2- Les comparaisons intergroupes

La figure VIII-1 illustre les différences de poertage de réussite des deux groupes
pour lI'ensemble des épreuves expérimentales. Coacer 'utilisation d’objets, les
performances obtenues dans I'Utilisation d'Objstdés, I'Utilisation d’Objets en Dispositif
Choix Restreint et les Activités Multi-Taches Chdéestreint ne sont pas significativement
différentes entre les deux groupes de sujets (@i > 53, tous les z > 1.9, tous Ips>
.054). Par contre, les performances des patients&Idontrent statistiquement inférieures en
condition de Choix Multiple dans les épreuves inopnpdint des objets usuels (Utilisation
d’Objets en Dispositif Choix Multiple U = 47 ; z = 2.9 p =.004 ; Activités Multi-Taches
Choix Multiple : U = 29.5; z = 2.83 p =.005). Paradoxalement, pour la Résolution de
Problemes Mécaniques Séquentiels, les patients ddésissent significativement moins bien
que les sujets contrdles pour la condition de Cliastreint J = 46 ; z = 3.32 p = .001)
mais pas de Choix MultipléJ=82 ;z = 1.54 p=.123).
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Figure VIII-1. Pourcentages de réussite des deuxiges de sujets a I'ensemble des épreuves

Abréviations : UOI, Utilisation d’'Objets Isolés UODM ; Utilisation d'Objets en Dispositif Choix Migte ;
UOD CR, Utilisation d’Objets en Dispositif Choix &eeint ; RPMS CM, Résolution de Problémes Mécagsqu
Séquentiels Choix Multiple ; RPMS CR, Résolution Ri®blemes Mécaniques Séquentiels Choix Restreint ;
TDL, Tour De Londres ; AFC, Associations Fonctiolte® et Catégorielles ; RPU, Reconnaissance deifesst
d'Utilisation.

Pour la mémoire sémantique, une différence sitatifie se retrouve entre les deux
groupes, au détriment des patients MA, pour la Reaigsance de Postures d'Utilisati@h=
66.5; z = 2.17 p=.036) mais pas pour les Associations Fonctioeaedl Catégorielles)(=
76 ;z=1.76 p=.092).

La Tour de Londres est également significativemmatins bien résolue par les
patients MA U =44 ;z=2.61p =.009).

3-3- Comparaisons intragroupes chez les patients MA

Comme nous l'avons déja fait chez les patients L(El@apitre- VII), nous comparons
les performances des sujets dans les trois épralivtlsation d'objets usuels (Utilisation
d’'Objets Isolés, Utilisation d’Objets en Disposithoix Multiple et Utilisation d’Objets en

Dispositif Choix Restreint) que nous considéroriscmmme trois conditions d’'une méme
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tache. L'ANOVA de Friedman objective un effet sigratif du facteur "condition” 2 =

8.77 ; ddl = 2 p =.012). La poursuite des analyses, en utilisat¢de de comparaison par
paires de Wilcoxon, montre que les patients MA s@sent mieux I'Utilisation d’Objets en
Dispositif Choix Restreint que I'Utilisation d’Oltgelsolés (z = 2.44p = .015) et I'Utilisation

d’Objets en Dispositif Choix Multiple (z = 2.54g = .011). Il n’y a pas de différence
significative entre les performances a I'UtilisatidObjets Isolés et I'Utilisation d’Objets en
Dispositif Choix Multiple. En résumé, les perfornsas a I'UOI et TUODCM sont inférieures

a celles de 'UODCR mais équivalentes entre elles.

Les comparaisons par paires de Wilcoxon montrealeément un effet significatif de
la contrainte de sélection (condition Choix Mukipts Choix Restreint) pour les Activités
Multi-Taches (z = 2.39p =.017) mais pas pour la Résolution de ProbleiMésaniques
Séquentiels (z = 2.6%;=.788).

Concernant l'effet de la tache (UOD vs RPMS vs AMipus avons calculé des
scores Z afin d'effectuer les comparaisons. L’ANOWA Friedman objective un effet
significatif du facteur "tache"yf = 7.4 ; ddl = 2 ;p = .025). Pour la condition de Choix
Multiple, les comparaisons par paires de Wilcoxamtrent que la Résolution de Problémes
Mécaniques Seéquentiels est significativement migtussie que I'Utilisation d’Objets en
Dispositif (z = 2.69 ;p = .007) et les Activités Multi-Taches (z = 2.0¢p ;= .037) qui
n'affichent pas de différence significative entle®(z = .46 p = .646). Pour la condition de
Choix Restreint, I'Utilisation d’Objets en Dispadsiet les Activités Multi-Taches ne se
montrent également pas significativement différe{te= 1.13 jp = .258). En revanche, la
Résolution de Problemes Mécaniques Séquentielsetts, fois, significativement moins bien
réalisée que I'Utilisation d’Objets en Dispositf € 2.42 ;p = .016) et les Activités Multi-
Taches (z =1.96p = .05).

En somme, les patients MA se conduisent de la maar@ére dans les deux taches
examinant l'utilisation d’objets usuels (UOD et AMTavec un déficit affectant la condition
de Choix Multiple. Paradoxalement, la RésolutiorPdeblemes Mécaniques Séquentiels leur
pose plus probléme en condition de Choix Restreint.
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3-4- Corrélations entre les épreuves expérimentales

Chez les sujets contrbles (tableau VIII-2), lesr&@ations par rangs de Spearman
montrent tres peu d’associations entre les tachpgrienentales dans le groupe témoin.
Seules [I'Utilisation d'Objets en Dispositif et le&ctivités Multi-Taches montrent un
association significative entre leurs deux condgide Choix Multiple et de Choix Restreint
(respectivementrho = .79 ;p <.01 etrho = .74 ;p <.01).

Tableau VIII-2. Corrélations entre les épreuveso(de Spearman) chez les sujets contréles.

UoD UOD RPMS RPMS AMT AMT

Uol CM CR CM CR CM  CR TDL AFC RPU
uol - -39 -28 .16 -.33 -14 -21 -29 -28 -48
UoD CM 79" -.09 -.23 .24 39 -30 -.04 .42
UuoOD CR .09 -.20 .28 23 -42 -27 .17
RPMS CM .39 29 -08 .02 -12 .04
RPMS CR -04 -21 24 15 .09
AMT CM g4 -12 36 .18
AMT CR .02 28 .23
TDL 35 .27
AFC 27
RPU -
*»*p<.01
*p<.05

Abréviations : UOI, Utilisation d’Obijets Isolés @D CM, Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Miple ; UOD
CR, Utilisation d’'Objets en Dispositif Choix Restre; RPMS CM, Résolution de Problemes Mécaniques
Séquentiels Choix Multiple ; RPMS CR, RésolutionRteblémes Mécaniques Séquentiels Choix RestréimT,
CM, Activités Multi-Taches Choix Multiple ; AMCT CRActivités Multi-Taches Choix Restreint ; TDL, TioDe
Londres ; AFC, Associations Fonctionnelles et Catiéjes ; RPU, Reconnaissance de Postures d'aliiis.
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Chez les patients MA (tableau VIII-3), il apparé@alement peu d’associations entre
les épreuves. Les activités Multi-Taches en Choidtidle sont fortement corrélées avec les
activités Multi-Taches en Choix Restreimh@ = .82 ;p =.003) et plus modérément avec
I'Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Multiplgrho = .60 ; p =.05). Une association
modérée se retrouve entre la Reconnaissance deré®odtULtilisation et les Activités Multi-
Taches en Choix Restreinthp = .68 ; p =.031). Les Associations Fonctionnelles et
Catégorielles sont également modérément assocrées 'dltilisation d’Objets Isolésrfio =
.54 ;p =.045) et I'Utilisation d’Objets en Dispositif CkxoMultiple (rho = .57 ;p =.032).

Tableau VIII-3. Corrélations entre les épreuveso(de Spearman) chez les patients MA.

UoD UOD RPMS RPMS AMT AMT

uol CM CR CM CR CM CR TOL AFC RPU
uol 32 12 .01 -31 -01 29 -0 .54 .05
Uuob CM .40 .48 .04 |60 55 .08 .57 .43
UoD CR .34 .08 -22 -36 -23 -07 .16
RPMS CM .30 29 03 .20 -17 .18
RPMS CR 24 22 34 -39 .29
AMT CM .82 35 21 40
AMT CR 49 38| .68
TDL -18 .49
AFC .25
RPU
*p<.01
*p<.05

Abréviations : UOI, Utilisation d’Obijets Isolés @D CM, Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Miple ; UOD
CR, Utilisation d’'Objets en Dispositif Choix Restre; RPMS CM, Résolution de Problemes Mécaniques
Séquentiels Choix Multiple ; RPMS CR, RésolutionRteblémes Mécaniques Séquentiels Choix RestréimT,

CM, Activités Multi-Taches Choix Multiple ; AMCT CRActivités Multi-Taches Choix Restreint ; TDL, TioDe
Londres ; AFC, Associations Fonctionnelles et Catiéfles ; RPU, Reconnaissance de Postures d’aliibis.
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3-5- Analyse des performances individuelles

Le tableau VIII-4 présente, dans le détail, lesiltass des tests expérimentaux pour les

deux groupes.

Tableau VIII-4. Résultats des deux groupes auxug@eexperimentales.

uol uoD uoD RPMS RPMS AMT AMT TDL AFC RPU

CM CR CM CR CM CR

(20)  (20) (20) 9) 9) 12) 12) (18) (20)  (10)
Controles
Moyennes 18.94 19.59 19.76 8.00 8.76 10.00 10.94 16.06 19.0@.12
Ecart-types 1.80 0.69 0.42 1.50 0.73 1.24 1.00 1.30 1.08 1.02
Etendues 13-20 18-20 19-20 3-9 6-9 8-12 9-12 13-18 18-20 06-1
Médianes 20 20 20 9 9 10 11 16 19 9
Centiles 5 154 18 19 6.2 7.6 8 9.8 13.8 17 7.6
MA 1 DM DM DM 8 8 DM DM 7 19 6*
MA 2 20 14* 19 4* 5* DM DM DM 19 6*
MA 3 18 18 18* 6* 8 8 DM 17 19 *
MA 4 16 18 20 7 5* 6* 8 10* 19 6*
MA 5 13* 14* 18* 8 9 DM DM 14 11+ *
MA 6 19 18 19 7 6* 9 12 15 20 10
MA 7 16 14* 20 3* 8 DM DM DM 16* 9
MA 8 20 20 20 4* 8 7 12 12* 20 10
MA 9 17 16* 20 9 9 7 11 18 16* 10
MA 10 20 15* 20 8 6* 0* 3* 9* 18 6*
MA 11 19 20 20 9 6* 12 12 15 17 8
MA 12 17 20 20 9 9 10 10 12* 19 9
MA 13 19 20 20 9 6* 4* 8* 15 19 9
MA 14 18 16* 20 7 9 4* 8* 15 16* 6*
Moyennes 17.85 17.15 19.54 7.00 7.29 6.70 9.33 13.25 17.71.79 7
Ecart-types 1.96 2.35 0.75 1.96 1.48 3.26 2.79 3.17 2.31 1.61

Les valeurs entre parenthéses sont les scores i@uaxim

* Scores en dessous du centile 5.

Abréviations : DN, Données Manquantes ; UOI, UWiilisn d’Objets Isolés ; UOD CM, Utilisation d’Obgeen
Dispositif Choix Multiple ; UOD CR, Utilisation d’Biets en Dispositif Choix Restreint ; RPMS CM, Réson de
Problemes Mécaniques Séquentiels Choix Multipl®MS CR, Résolution de Problemes Mécaniques Séglenti
Choix Restreint; AMT CM, Activités Multi-Taches Gix Multiple ; AMCT CR, Activités Multi-Taches Chgi
Restreint ; TDL, Tour De Londres ; AFC, Associatidfonctionnelles et Catégorielles ; RPU, Reconaadcss de
Postures d’Utilisation.
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Lorsque I'on regarde globalement le tableau Vliled performances et les déficits des
patients MA apparaissent disparates et hétérog&ets.permet de comprendre pourquoi les
analyses statistiques précédentes objectiventitifinent des rapports entre les épreuves qui
permettraient de comprendre les troubles d'utibsatd’objets pourtant présents dans
certaines conditions. En effet, le tableau VIIHRkstre que plus d'un tiers des patients
échouent dans I'Utilisation d’Objets en Dispoditioix Multiple, la Résolution de Problémes
Mécaniques en Choix Restreint ou encore les Aésviviulti-Taches (Choix Multiple et
Restreint). Cependant les troubles d’utilisatioobjets ne sont pas les plus marqués chez les
patients MA qui échouent a 50 % la Tour de Londzeda Reconnaissance de Postures
d’Utilisation. L'utilisation d'objets, comme ellesek classiquement évaluée par des taches
d’Utilisation d’Objets Isolés et d'Utilisation d’Qéts en Dispositifs Choix Restreint, se

montre, par contre, déficitaire chez peu de paiéet 15 % des patients).

Tableau VIII-5. Nombre et pourcentage de patiengsdéficitaires dans les épreuves.

uol uUob UOD RPMS RPMS AMT AMT TDL AFC RPU

CM CR CM CR CM CR
Nombre : 1/13  5/13 2/13 4/14 6/14 4/10 3/9 6/12 4/14  7/14
Pourcentage: 8 38 15 28 43 40 33 50 28 50

Le tableau VIII-6 illustre également la disparité ld sévérité des troubles présentés
par le groupe de patients MA & I'ensemble des é&geyproposees. En effet, le nhombre

d’épreuves échouées par les patients est tredlaria

Tableau VIII-6. Nombre d’épreuves échouées.

Nombre
d'épreuves: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nombre de
patients: 2 3 2 2 2 1 0 0 0 0

Si I'on examine les profils un peu plus en détgilielques éléments intéressants
ressortent néanmoins. Considérant les connaissagreantiques, AFC et RPU, tous les
patients qui réussissent ces deux épreuves, rgessi®galement les trois épreuves
d’utilisation d’objets usuels : UOI, UOD CM et CRIA 6, 8, 11, 12 et 13). En revanche, peu

de patients échouent ces deux épreuves simultangién5 et 14) et un seul des deux
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effectue réellement difficilement les trois épresidautilisation d’objets usuels. Enfin, d'aprés
les performances de quatre patients (MA 5, 7, 914% un échec de connaissances
sémantiques relatives a la fonction des objets (ARPlique nécessairement un déficit dans
la tache d'utilisation d'objets usuels imposant s@kection (UOD CM) mais pas dans les
autres (UOI, UOD CR) alors qu’un déficit des comsances sur la manipulation (RPU)
n'implique pas nécessairement un déficit d’UOI du@D (MA 1, 2, 3, 4, 5, 10 et 14).

Si I'on considere la réduction du choix (Choix Mple vs Choix Restreint), il apparait
gu’elle normalise la performance de 4 patientsSsdans 'UOD (MA 2, 7, 9 et 14). Pour les
AMT, il convient de rester prudent face au peu deepts, mais il semble que les patients en
échec normalisent peu leurs performances avec dactién, probablement pas encore
suffisante, du nombre d’objets. Pour ce qui eslad@PMS, 3 patients sur 4 (MA 3, 7 et 8)
normalisent leurs résultats mais curieusementeandniere trés inattendue, la réduction du
choix handicap plusieurs patients MA (4, 6, 10, 113), Pour comprendre ce fait, nous avons
regarde, de nouveau, le détail des items de |l& téckes vidéos. La difficulté des patients MA
a effectuer la condition de Choix Restreint seesiw niveau de la boite 3. Comme nous
'avons déja évoqué, la tache n'autorise pas qu'smide réponse. Comme certains sujets
contréles, les patients MA n’utilisent pas systéqmament, en condition de Choix Multiple,
la tige-cible que nous proposons pour résoudrerdbleme dans la condition de Choix
Restreint. Or, contrairement aux sujets contrd@sque la tige est imposée dans la condition
de Choix Restreint, les patients ne s’adaptent @ak solution qui ne leur est pas

spontanément apparue.

4- Discussion

Cette étude proposait d'explorer les capacitéslidation d'objets chez des patients
présentant une maladie d’Alzheimer a un stade légrodéré et de tester I'hypothése de leur
lien avec des troubles sémantiques et exécutiffabsence de trouble du raisonnement
technique. Pour résumer nos résultats, les patMAt présentent des difficultés d’utilisation
d’objets qui varient en fonction des modalités déspntation du matériel et de la qualité
usuel ou non du matériel. Les profils de perfornearsont hétérogenes et le degré de séveérité
des troubles est variable. Par ailleurs, ces patipréesentent également des performances

déficitaires dans I'ensemble des processus cogrettminés mais il n'est pas possible, a
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partir de nos résultats actuels, de confirmer ldtigse d’'une répercussion exclusive de
troubles de mémoire sémantique et de planificagiomles facultés d'utilisation d’objets dans

cette pathologie.

4-1- Patients MA, quels troubles d'utilisation djets ?

Nos résultats ne montrent pas, chez nos patied{s dé véritables troubles pour
I'Utilisation d’Objets Isolés ni pour I'Utilisationl’Objets en Dispositif Choix Restreint. Dans
notre travail, les troubles d’utilisation d’objeapparaissent en condition de Choix Multiple,
pour des objets usuels, en dispositif (UOD CM)resikuation de multi-tache (AMT CM) et,
plus modérément, dans la Résolution de Problemesaiigues Séquentiels, seulement en
condition de Choix Restreint. Les deux taches iquaint des objets usuels en condition de
choix multiple (UOD et AMT) sont statistiquementsasiées chez les patients MA. Au
premier abord, cela reviendrait a dire que ceseptti présentent une forme d’apraxie
idéatoire perturbant plutot la sélection d’objddéemblée, ces observations ne corroborent
pas les résultats initiaux d’Ajuriaguerra et al9gQ@, 1966) qui montrent une évolution des
apraxies dans la maladie d’Alzheimer commencantuparapraxie constructive, passant par
une apraxie idéomotrice avant de s’exprimer par apeaxie idéatoire. Toutefois, pour
Goldenberg (2009 ; voir également Goldenberg ettSpa09), des difficultés d’utilisation
d’objets en condition de multi-tdches s’observdmzcdes patients avec des lésions cérébrales
gauches mais aussi droites et diffuses, ce qui gent €également valoir pour les patients
MA. De plus, selon cet auteur, la mauvaise utiisat’objets familiers, présentés de fagon
isolée ou avec un dispositif minimum, est strictetrige a des Iésions cérébrales gauches et
c’est ce type de trouble qui représente typiquerti@ntaxie idéatoire. Face a cette définition,
les troubles d'utilisation d’objets que présentemds patients MA ne peuvent donc

véritablement pas rentrer dans la définition ctpsside I'apraxie.

Nos résultats ne correspondent pas non plus téait aux résultats de Rapcsak et al.
(1989) ou Ochipa et al. (1992) qui objectivent tlesibles dans des épreuves d'utilisation
d’objets isolés et de dispositif réduit. Une diffidce importante avec ces études est le degré
de sévérité de la maladie mesuré par le stade merd® au MMSE. La moyenne de nos
patients présente entre 8 et 10 points d’écart egs@tudes. Il semble donc que des troubles

praxiques, tels qu’ils sont mesurés habituellempativent apparaitre avec I'avancée de la
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maladie et de l'altération cognitive globale. A neotwvis, cela ne veut pas dire pour autant
gu'il s’agit effectivement de troubles praxiquesthantigues. En outre, Derouesné et al.

(2000) remarquent également que l'utilisation d&bjisolés est mieux réussie que les actions
séquentielles dans un groupe de patients présamiargévérité de la maladie proche de celle

de notre groupe de patients.

Le lien entre la sévérité des troubles d'utilisatid’ objets et I'efficience cognitive
générale se retrouve dans I'ensemble des raremuttavaitant de la question (Rapcsak et al.
1989 ; Ochipa et al., 1992 ; Rousseaux et al., 2@ plus, Rapcsak et al. (1989) montrent
que les patients MA qui présentent le plus dedliffés de compréhension sont aussi ceux qui
présentent le plus de troubles d’utilisation d’'¢djdéls séparent leur groupe de patients MA en
deux sous-groupes. Ceux qui comprennent mal échaams tous les types de gestes. Ceux
qui comprennent bien échouent seulement les pamtesnét I'utilisation d’objets isolés mais
réussissent bien les activités séquentielles,atdges qui sont proches de nos Activités Multi-
Taches en Choix Restreint. A I'exception de RPWAMIT CM, nos résultats montrent aussi
que le score au MMSE est positivement associé @dgorité des épreuves qui sont
significativement déficitaires chez nos patient$OD CM, RPMS CR et TDL. Méme si le
MMSE est assez chargé en facteur mnésique, il patait difficile d’attribuer les troubles
d’utilisation d’objets que nous observons a un [@ole de mémoire épisodique, cela restant
néanmoins a contréler par la suite, mais peut@ttét a un autre ordre de déficit qui pourrait

expliquer 'ensemble des troubles observés chepatisnts.

4-2- Apraxie conceptuelle et mémoire sémantique

Si nous envisageons la mémoire sémantique, nosngatMA sont déficitaires dans
les connaissances de la manipulation des objetss rpas dans les connaissances
fonctionnelles sur les objets. Plusieurs conclusipauvent étre tirées de cette observation.
D’abord, ces résultats plaident, pour une distomchien présente dans la littérature, entre les
connaissances fonctionnelles sur les objets aetdesaissances de la manipulation des objets
(voir Buxbaum et al., 2002 ; Boronat et al., 200B6Qutefois, nos résultats sont surprenants
puisque, face a I'hypothese de I'apraxie concefgueghns la maladie d’Alzheimer, nous
aurions pu nous attendre a ce que les connaisstoruE®nnelles soit déficitaires et reliées

aux difficultés d’utilisation d’objets, notammentex 'UOD CM, voire TAMT CM, ce qui
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n'est absolument pas le cas. Nous pouvons donanraédlement plaider pour une réfutation
de cette hypothése. Les troubles d'utilisation b dans la maladie d’Alzheimer
n'apparaissent pas ici en lien avec un défaut deaissances fonctionnelles sur les objets. En
revanche, nos corrélations objectivent un lieneeaéis connaissances et I'Utilisation d’Objets
Isolés, attestant, comme cela I'a déja été démalatné des études sur la démence sémantique
par exemple que ces connaissances ne sont pasasté mais peuvent intervenir dans un
contexte particulier d'utilisation d’objets (Hodgetal., 2000 ; Bozeat et al., 2002 ; Osiurak
et al.,, 2009 ; Silveri et Ciccarelli, 2009). Ainsiodges et al. (2000) montrent un déficit

associé d'utilisation isolé d’'objets et des conseices sémantiques.

Le fait que 2/3 de nos patients MA présentant dititiéans I'Utilisation d’Objets en
Dispositif Choix Multiple présentent également uréficit dans les Associations
Fonctionnelles et Catégorielles nous semble donutnmoune difficulté globale de sélection,
peut-étre de décision, plutdt qu’une difficulté sdnique se répercutant sur l'utilisation. Par
rapport a nos résultats de la partie 3.2., nousreegalement revenir sur I'observation que
'UOI et 'TUOD CM apparaissent de difficulté égathez les patients MA. Pourtant, ils ne
présentent des performances déficitaires que po@D CM. En plus de l'idée que les
connaissances fonctionnelles participent et soodien 'UOI, nous pouvons également
ajouter que I'UOI présente une plus grande vaitgbdhez les sujets contrdles, ce qui ne
permet pas aux faibles performances des patients ddAs cette tache d’atteindre la

significativité statistique.

Par ailleurs, le déficit de la Reconnaissance d&upPes d’Utilisation sans difficultés
d’Utilisation d’Objets Isolés ni d’Utilisation d’Qbts en Dispositif Choix Restreint apporte
des arguments supplémentaires a I'encontre dedthgse des engrammes gestuels. En effet,
qgue l'on prenne les considérations initiales delrhi@n et al. (1982) ou plus récentes de
Buxbaum (2001 ; voir également Buxbaum et Kalén2®,0), cette hypothése suggere que
I'utilisation d'objets est permise par l'activatiote représentations visuo-kinesthésiques
stockées qui permettent également de reconnatr@dstures manuelles d’utilisation. Au
contraire, nos résultats statistiques et I'exames grofils individuels de performance
montrent que l'utilisation est possible alors mégque la reconnaissance des postures est
déficitaire. Nous pourrions aussi évoquer des daiffes de décision qui perturberaient les

patients MA dans la tache RPU encore plus que @at@che AFC mais les patients génés
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dans ces deux taches ne sont pas les mémes. Mbzaaz(2006) montrent également un
déficit de reconnaissance de gestes transitifs dangroupe de patients MA a un stade
modéré (MMSE moyen a 19). lls précisent que lameassance des gestes transitifs est plus
difficile que celle de gestes transitifs mais spogvoir étre tres affirmatifs sur les raison de
cette différence. Enfin, nous y reviendrons, ceslltéts constituent une double dissociation
avec les sujets LHG qui échouent toutes les medalitutilisation d’objets mais pas la

reconnaissance des postures.

4-3- Le rble de la planification

Comme pour la mémoire sémantique, nos résultafeemaettent pas de confirmer la
prédominance d’anomalies de planification dansrtasbles d’utilisation d’objets des patients
MA. lls présentent clairement un déficit & la T@e Londres mais celui-ci n’est associé a
aucune tache d'utilisation. En effet, les perforoema la Tour de Londres ne sont pas,
comme nous aurions pu l'attendre dans I'hypothése déficit séquentiel de planification,
corrélées aux performances aux Activités Multi-Téemi a la Résolution de Problémes
Mécaniques Séquentiels. De plus, lorsque I'on erart@s profils individuels de performance
des patients, des dissociations se retrouventeol@nt entre ces trois taches. Par ailleurs,
méme si des difficultés d'utilisation se retrouvpour 'TUOD CM et TAMT CM, il n’est pas
possible d’évoquer une sensibilité a la compled#@s taches en termes de nombre d’étapes,
étant donné que la RPMS est bien réalisée en comdie Choix Multiple. Ce dernier résultat
ne nous permet donc pas d’'apporter d’argumentsi&mgntaires aux propositions de Crutch
et al. (2007), a propos de la sensibilité des mmavds séquentiels pour évaluer les troubles
praxiques dans la maladie d’Alzheimer puisque, paws, le caractére usuel des objets a plus

d’'impact que le nombre d’étapes a effectuer.

4-4- Qu’en est-il du raisonnement technique ?

Concernant le raisonnement technique, nos résuffatg intéressants puisqu’ils
montrent assez peu de difficultés chez les patigi#s En effet, la RPMS CM, épreuve qui
est pour nous censée le plus témoigner d'un trodlelecette nature, ne se montre ni
statistiqguement déficitaire chez ces patients,ssbeiée aux épreuves d’utilisation d’objets

usuels. Il existe vraisemblablement des troubladildation d’objets, lies a un défaut
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authentiqgue d’analyse technique, comme nous I'avoostré pour les patients LHG (voir

chapitre VII), a un certain stade de sévérité dadéadie (Rapczak et al., 1989 ; Ochipa et al.,
1992 ; Rousseaux et al., 2012) et méme de factalénpresque isolée chez certains patients
présentant une atrophie focale postérieure. Maises pas le cas pour un groupe de patients

présentant un stade Iéger a modéré de la maladehdimer.

Plus précisément, I'hypothese d'une détérioratiom Khisonnement technique
impliquerait, comme nous l'avons montré au chapprécédent, un effet général de la
sélection dans l'utilisation d’objets qu’ils soiemsuels ou non. Les performances de notre
groupe de patients MA ne permettent pas de configiobalement un effet de complexité en
lien avec le but atteindre ou avec le nombre dishypeésents puisque cela ne fonctionne pas
pour la RPMS. Cela dit nos résultats se rapproctierteux de Giovannetti et al. (2010), qui
montrent un effet de distracteurs fonctionnellemennvisuellement reliés dans ['utilisation
d’objets usuels.

Enfin, il est surprenant de constater que les pti®A sont plus perturbées pour la
RPMS en condition de Choix Restreint. Aucune de mgsothéses de recherche ne nous
permettait de prévoir ce résultat et nous ne narme@ttrons donc qu’une explication a
posteriori et tres conjecturale. Pour cela, iliestructif de revenir sur les résultats de Ochipa
et al. (1992). Leur épreuve de puzzles mécanigéesluant la résolution de problémes
mécaniques, ne propose pas de condition de choitipteuet implique moins d’étapes que
notre tache de RPMS, nous ne pouvons donc padesigat comparer nos résultats.
Cependant, il est intéressant de constater quegiewpe de patients MA montre plus de
difficultés quand les puzzles mécaniques doiverd &tsolus, en deuxieme intention, par
l'intermédiaire d’'un outil & créer plutdét que ditement avec la main. Cette observation
montre que la finalité de la tache et une certdagon, assez naturelle, d'opérer sont
préservées chez les patients MA contrairement éafmcité de créer de l'outil. Si nous
considérons aussi nos résultats, il semble quedelggme des patients MA ne soit pas de
créer de I'outil mais de s’adapter, apres une utgol spontanée efficace, a une solution en
partie imposée par autrui. A ce propos, il est dagenque notre cotation de la Tour de
Londres n’ait pas prévu de comptabiliser les rigdude régles qui sont importantes chez les
patients MA d’aprés Rainville et al. (2002).
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CONCLUSION

Les patients présentant un stade léger a moddeerdaladie d’Alzheimer manifestent
des difficultés d'utilisation spécifiques pour l@sjets usuels présentés en choix multiple mais
qui ne parait pas liee a une déérioration du rasment technique. lls présentent également
des difficultés sémantiques, seulement pour lesaieeances relatives a la manipulation des
objets, ainsi que quelques difficultés de planifama et de résolution de problémes

mécaniques en condition de choix restreint.

Nos résultats ne permettent pas de confirmer leslgsions de Rapczak et al (1989),
pour qui 'apraxie dans la maladie d’Alzheimer éstméme nature que celle de patients avec
des Iésions postérieures gauches. De méme, ndtateswe confirment pas I'hypothese de
I'apraxie conceptuelle (Ochipa et al., 1992) mapatent de nouveaux arguments pour la
distinction entre connaissance fonctionnelles enassances de la manipulation des objets.
Nous pouvons également conclure que les connaessagtnantiques fonctionnelles ne sont
pas suffisantes pour supporter toutes les situatbatilisation d’objets, méme quand le
raisonnement technique se montre assez bien péeéaiv également Osiurak et al., 2011).
Nos résultats appuient également I'idée que lebBetiémpliquant plusieurs objets et des
aspects séquentiels de planification sont pluscdéé chez ces malades (Derouesné et al.,
2000 ; Crutch et al., 2007) mais seulement pountgsts usuels.

Nos résultats montrent aussi et surtout que legbkes d'utilisation d’objets des
patients Alzheimer sont hétérogénes, liés a la rgévéle I'atteinte cognitive globale
(Rousseaux et al.,, 2012) ou a l'atteinte variabi&ra et inter-individuelle, de différents
processus cognitifs. En ce sens, Juillerat VarLoeten (2008) montre qu’un certain nombre
de facteurs comme I'age, I'imitation de postures-smnificatives, I'attention, la mémoire de
travail ou encore les fonctions exécutives, peuéeet prédictifs des performances de patients
MA dans des activités de vie quotidienne. Giovatnetial. (2010) insistent sur I'effet négatif
de la présence d’items distracteurs. Par certapscss, notre travail se rapproche de ce type

de conclusion mais permet de préciser que cela vadable que pour les objets usuels.

Il nous parait egalement possible de conclure queddnominateur commun a

I'ensemble des résultats sur 'apraxie dans la diald’Alzheimer est peut étre 1) en lien avec
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une dimension sociale questionnant le caracterdiéarat conventionnel du matériel et de sa
présentation (voir Juillerat Van der Linden, 20@Bhsi que 2) I'impact des contraintes
imposées par autrui. Une nouvelle hypothése genérant a la nature des troubles dans la
maladie d’Alzheimer pourrait ainsi étre formuléetcaw de la notion d’égocentrisme qui
commence également a étre interrogée dans la Déngdrmoantique (voir Bon et al., 2009).
Plus qu’au niveau de la mémoire sémantique et dpacités de planification, c’est peut étre

plutbt Ia que pourrait se penser l'altération dstéayie de la Personne.
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Chapitre IX- UTILISATION DE LA BATTERIE BPRT POUR NE CLINIQUE
DIFFERENTIELLE DES TROUBLES D’UTILISATION D'OBJETS

INTRODUCTION

A travers I'étude comparée de quelques cas clisigoe dernier chapitre propose des
arguments complémentaires aux études de groupd’analyse des processus a l'ceuvre dans
I'utilisation d’objets. Nous reviendrons d’abordrdes performances du groupe de sujets
Alzheimer que nous comparerons avec deux patigméssentant un diagnostic de Démence
Sémantique, et un patient un diagnostic de Déeémé&moato-Temporale pour discuter les
aspects de mémoire sémantique et des processugtiesxéle planification. Ensuite, nous
irons a la recherche des conduites illustratrice$adbiaxialité et de la bifacialité de I'Ouitil.
Pour cela, nous examinerons quelques patients MeD an focus sur les taches d’Utilisation
d’Objets en Dispositif, les Activités Multi-Taches la Résolution de Problemes Mécaniques

Séquentiels qui leur posent particulierement prokelé

Dans cette section, dont les études de groupesntepas |'objet, les performances
individuelles de tous les patients évoqués sontipewées a celles de 'ensemble du groupe de
sujets sains (N=39) présenté au chapitre VI, p&tiainsi, tous les patients sont comparés au
méme groupe contrble comme nous lautorise le péeffel des facteurs socio-
démographiques. Les scores des patients sont pagiésliogiques lorsqu’ils sont inférieurs au

cinquieme centile de ce groupe contrdle (voir taielX-1).
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Chapitre IX- Utilisation de la batterie BPRTyraune clinique différentielle des troubles d’gition d’objets

Tableau IX-1. Résultats des patients MA, DS et BT épreuves expérimentales.

MMSE uol uoD uob RPMS RPMS AMT AMT TDL AFC RPU
CM CR CM CR CM CR
(30) (20) (20) (20) ©) ©) 12) (12) (18)  (20) Of1
Contrbles
Moyennes 28.97 19.08 19.74 19.87 8.23 8.64 1036 11.36 15.87 19.26.44
Ecart-types 1.27 1.44 0.67 0.33 121 0.77 1.25 0.95 1.11 0.93 0.81
Etendues 26-30 13-20 18-20  19-20 7-9 6-9 8-12 9-12 13-18 17-20 06-1
Centiles 5 26.00 16 18 19 6.9 6.9 8.9 9.9 14 17.9 8
MA 5 22 13* 14~ 18* 8 9 DM DM 14 11~ 7*
MA 9 22 17 16* 20 9 9 7* 11 18 16* 10
MA 11 24 19 20 20 9 6* 12 12 15 17* 8
MA 14 24 18 16* 20 7 9 4* 8* 15 16* 6*
Moyennes 23.00 16.75 16.50 19.50 8.25 8.25 7.67 10.33  15.505.00 7.75
Ecart-types 1.15 2.63 2.52 1.00 0.96 1.50 4.04 2.08 1.73 271.711
DS1 29 18 16* 20 7 7 7* 11 15 9* 8
DS 2 22 18 17* 20 8 8 6* 11 18 12* 8
MA 1 20 DM DM DM 8 8 DM DM 7 19 6*
MA 4 18 16 18 20 7 5 6* 8* 10* 19 6*
MA 8 21 20 20 20 4* 8 7* 12 12* 20 10
MA 10 14 20 15* 20 8 6* 0* 3* 9* 18 6*
MA 12 24 17 20 20 9 9 10 10| 12* 19 9
Moyennes 19.40 18.25 18.25 20.00 7.20 7.20 5.75 8.25 10.00 19.00.40 7
Ecart-types 3.71 2.06 2.36 0.00 1.92 1.64 4.19 3.86 212 0.71 1.95
DFT 1 19 18 14* 20 4* 6* 4* 4* 1* 13* 2%
MA 3 27 18 18 18* 6* 8 8 DM 17 19 *
MA 6 22 19 18 19 7 6* 9 12 15 20 10
MA 13 24 19 20 20 9 6* 4* 8* 15 19 9
Moyennes 22.75 19.00 17.50 19.00 6.50 6.25 7.00 10.00 15.679.25 8.00
Ecart-types 3.77 0.82 2.52 0.82 2.08 1.26 2.65 2.83 1.15 0.50 .831

Les valeurs entre parenthéses sont les scoresnaaxi

* Scores en dessous du centile 5.

Abréviations : DM, Données Manquantes ; UOI, Qétion d’'Objets Isolés; UOD CM, Utilisation d’Obgeen
Dispositif Choix Multiple ; UOD CR, Utilisation d’'Gjets en Dispositif Choix Restreint ; RPMS CM, Rétion de
Problémes Mécaniques Séquentiels Choix Multipl®®MBS CR, Résolution de Problémes Mécaniques Séglenti
Choix Restreint; AMT CM, Activités Multi-Taches Gix Multiple ; AMCT CR, Activités Multi-Taches Chri
Restreint ; TDL, Tour De Londres ; AFC, AssociatioRonctionnelles et Catégorielles ; RPU, Reconaatss de
Postures d'Utilisation.
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1- La distinction de différents groupes de patientd1A

Le paragraphe précédent nous a montré que lesriparices des patients MA a la
BPRT sont tres disparates et hétérogenes, et qiest pas possible statistiquement
d’expliquer leurs troubles d'utilisation comme la@ngonction de troubles de mémoire
sémantique et de troubles exécutifs de planifioathku contraire, il apparait une dissociation
intéressante entre ces deux processus. Comme lgementableau IX-1, quatre patients
présentent une performance pathologique dans lesockdions Fonctionnelles et
Catégorielles sans déficit a la Tour De Londresrsatjue cing autres patients présentent le
profil inverse. Nous proposons de dénommer ces deodpes "MA sémantique” et "MA
dysexécutif’, et de comparer leurs performancegses/es a deux patients DS et un patient
DFT. Les performances de ces patients et les tfjaes descriptives des sous-groupes sont
présentées dans le tableau IX-1. MA 2 et 7 ne digupas dans ce tableau du fait de données

manquantes a la Tour De Londres qui ne permettnte les inclure dans cette discussion.

1-1- Comparaison MA sémantique et Démence Sémamntiqu

Le groupe des patients MA sémantiques est constaéaéatients MA 5, 7, 9, 11 et 14.
Leur score au MMSEEst, respectivement, de 22/30, 22/30, 24/30 et02€/8s quatre patients
présentent des difficultés spécifigues pour la é¢ackes Associations Fonctionnelles et
Catégorielles pour laguelle leur performance mogesst de 15.2/20 contre une moyenne de
19.26 chez les sujets contrdles. Concernant leesadpreuves, MA 5 et 14 montrent
également des difficultés pour la Reconnaissandéasdtéure d’'Utilisation mais pas MA 7 ni
MA 9. Globalement ces quatre patients reussissemdtpbien I'Utilisation d’Objets Isolés,
I'Utilisation d’Objets en Dispositif avec Choix Resint ainsi que la Résolution de Problémes
Mécaniques Séquentiels. En revanche 3 d’entrecawx qui présentent le score le plus faible
en AFC (MA 5, 9 et 14), montrent également des ai@® pour I'Utilisation d’Objets en
Dispositif avec Choix Multiple. Leur score moyegeite épreuve est de 16.5/20 contre 19.74
chez les sujets controles et de 18.25 chez les Mgexkcutifs. Le profil de ces MA
sémantiques pourrait donc s'interpréter comme Uicitdéle la connaissance de l'usage
conventionnel des objets qui se répercuterait awédlisation d’associations entre les objets
et la sélection d’objets usuels alors que la réswiude problemes mécaniques est préserveée.

Face a ces patients, nous proposons donc de redagdgerformances de deux sujets
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présentant un diagnostic de Démence Sémantiquem@amous I'avons vu dans le chapitre
[ll, ce type de patients peut montrer une certgiréservation de Il'utilisation d’objets qui
s’'appuie sur des capacités de résolution de pradeet daffordances alors que leurs

connaissances sémantiques sont particulieremerdaaiss.

AG est une femme agée de 62.3 ans lorsque la B@iREtl proposée en octobre 2008.
Le diagnostic probable de Démence Sémantique est pepuis février 2006 mais les
premiers symptémes sont évoqués depuis environ. 2002noment de cette hospitalisation
de suivi, le MMSE est a 29/30, I'imagerie cérébffatectionnelle (scintigraphie HMPAO) fait
état d’'une hypofixation temporale bilatérale. Lefoimations recueillies ne permettent pas
d’évoquer des troubles d'utilisation des objetsqatidien mais une fiche de surveillance
alimentaire est mise en place pour assurer la sligedes aliments consommeés. AG conduit
toujours pour faire ses courses. Des troubles slmse®els compulsifs se manifestent dans les
comportements liés a I'entretien du domicile et ebe®rieurs. Parmi les principaux résultats
du bilan neuropsychologique, il apparait des tresitharqués de mémoire sémantique avec
un score de 38/52 au Pyramid and Palm Tree Testdkbet Patterson, 1992) ou encore de
6/10 aux appariements fonctionnels du Protocole tidai Toulouse d’Evaluation des
Gnosies Visuelles (Agniel et al., 1992). La dénaation est tres déficitaire : (44/80 a la DO
80 de Deloche et al., 1997) ainsi que la dispaitgbiéxicale : fluence verbale sémantique, 4
items fournis en 2 minutes, fluence verbale orthpfrque, 8 items fournis en 2 minutes. La
mémoire épisodiqgue n’est pas completement épargvee, par exemple, des scores
pathologiques de 40/48 au set 1 du DMS 48 et dé84a/ set 2. Les fonctions exécutives
mesurées avec les subtests de la batterie GREFBHe{®y et al., 2008) : Trail Making
Test, Stroop Test, Double Tache, Modified Crad iBgrtTest et Brixton Test, sont
satisfaisantes. Concernant les performances d’A&GBPRT : en dehors de 'UOD CM avec
un score de 16/20 et de 'AMT CM, 7/12, aucun aukééicit d’utilisation n’est repéré a la
BPRT. L'Utilisation d’Objets Isolés est égalemeidrbréussie avec un score de 18/20 alors
que l'absence de dispositif, de contexte, nous egaih d’envisager ici un déficit plus
important. Le seul item déficitaire est le décapsulqui n'évoque strictement rien a la
patiente malgré la saisie correcte par le manchescore a la Tour de Londres est de 15/18
pour une moyenne de 15.87 chez les sujets coneblds 15.5 chez les MA sémantiques. La
RPMS est satisfaisante en Choix Multiple (7/9) camen Choix Restreint (7/9). Cette

performance n’est cependant pas parfaite en ralsonpetit défaut matériel que nous avons
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corrigé par la suite (le cube était trop solidenminhcé dans la boite a cheminée). Le profil
d’AG sur la BPRT pourrait donc étre assez proche patients MA dyssémantiques :
quelques troubles d’utilisation d’objets lorsqu’usé&ection est imposée par la présence de
nombreux items distracteurs, sans aucune anomali@lahification ni de résolution de
problémes mécaniques. Néanmoins les troubles dénantique des objets sont nettement
plus marqués chez AG. Elle obtient un score de 8IBOAFC, ce qui est nettement inférieur
a la moyenne de 15 des MA sémantiques. Le patieghtSMbbtient également un score de
11/20 aux AFC mais son profil général, un peu plé8citaire, ne peut pas étre superposé
avec celui dI’AG. Il échoue a 5/8 épreuves de la BRI lui sont proposées contre 2/8
échecs pour AG, témoignant d’'une atteinte cognigiedale plus marquée comme le montre
son score de 22/30 au MMSE contre 29/30 pour AG.

OH est une femme agée de 67.7 ans lorsque la BEREtl proposée en janvier 2010
au cours de I'hospitalisation dont les résultaexdmen permettent d’évoquer une Démence
Sémantique. D’aprés les éléments recueillis al@id, se plaint depuis environ 3 ans de
troubles de mémoire du sens des mots retentissarsasvie quotidienne dans des activités
comme la cuisine et les courses (difficultés aerdas plats comme AG). Elle utilise toujours
le téléphone et internet. Le MMSE est a 22/30. Bgmrie cérébrale fonctionnelle
(scintigraphie  HMPAO) fait état d'une hypofixatiomemporale gauche. Au bilan
neuropsychologique, le manque du mot est tres ifappraffectant les objets, les aliments,
les personnes ou encore les lieux, et l'atteintéadaémoire sémantique est trés importante.
Malgré leur caractére discretement supérieur, kx$opnances sont assez comparables a
celles de AG : fluence verbale sémantique, 7 item& minutes, fluence verbale catégorielle,
9 items, Pyramid and Plam Tree Test a 44/52, D@ 8@/80, appariements fonctionnels du
PEGV a 10/10 et appariements catégoriels égalememt.mémoire épisodique n’est
également pas indemne : 41/48 au set 1 du DMS 48 €9/48 au set 2. Les fonctions
exécutives sont plutét bien préservées au testtimBet au Modified Card Sorting Test
(GREFEX). Au niveau de la BPRT, OH présente égatnues performances un peu
meilleures quU'AG avec un score de 12/20 aux AFC rgsie néanmoins son seul score
pathologique avec celui de 6/12 aux Activités Miiiches en Choix Multiple et de 17/20
pour I'Utilisation d’ Objets en Dispositif avec CoMultiple. Cette derniere épreuve est
échouée de justesse du fait d'une confusion d’'skimme chez AG le couteau est utilisé

pour la scie) et d’'une conduite d’approche pourtlisation du décapsuleur. Sinon
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I'utilisation d’objets est préservée dans 'UOII'®tOD CR. Une observation intéressante se
trouve a I'UOI ou le seul item échoué est le déakps avec le méme comportement de
perplexité qu’AG. La Tour De Londres est parfaiteinexécutée avec un score de 18/18 et
OH obtient un score de 8/8 dans les deux modatiee¢éa RPMS. OH montre donc une

détérioration spécifique de la mémoire sémantiquieng retenti que tres discrétement sur
I'utilisation d’objets usuels en présence de ditears. D’ailleurs son score au MMSE est
étonnant en comparaison des résultats du bilaropsyrhologique, de ses performances a la
BPRT et de celles d’'AG. En effet, malgré un scaee2@/30 identique a MA 5, le profil de

performance d’OH est similaire a celui d’AG plusajaelui de MA 5.

En revanche, MA 9 présente un profil de performangecorrespond tout a fait a celui
d’AG et OH qui, juste sur la base de la BPRT, pérdeequestionner le diagnostic. Il serait
intéressant dans des travaux a venir de disposdemagnt d’évaluations de la mémoire

épisodique qui doit, on le suppose ici, étre l&ogi pertinent.

1-2- Comparaison MA dysexécutif et DFT

Le groupe de patients MA dysexécutif est constiteg patients MA 1, 4, 8, 10 et 12.
Leur score au MMSE est, respectivement, de 20/8080] 22/30, 14/30 et 24/3Qeur
atteinte cognitive globale est donc un peu plusgquée que le groupe MA sémantiques. Pour
autant, en dehors de leurs difficultés spécifiqueglanification (score a la Tour De Londres
entre 7 et 12 pour une moyenne du groupe contrdl®.8&7 avec un centile 5 & 14), leurs
performances a la BPRT n’apparaissent pas globalemples perturbées. Méme si trois
d’entre eux (MA 1, 4 et 10) présentent un scordngdagique pour la Reconnaissance de
Postures d'Utilisation, seul MA 10 obtient un scaoléicitaire pour une tache d’utilisation
d’'objets usuels (UOD CM). Sinon, toutes les periamces dans les taches UOI, UOD CM et
UOD CR sont satisfaisantes. En revanche, MA 4, B)girésentent également des difficultés
de raisonnement technique (RPMS CM ou CR) et dassAlctivités Multi-Taches qui
permettent de penser, chez ces patients un lige EnfTDL et ces taches comportant une
possible composante séquentielle. C’est ce que altarss chercher de maniére plus franche
chez des patients présentant une Démence Frontpérale.
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CG est un homme de 54 ans recu en hospitalisatidéwier 2010 pour le bilan de
troubles cognitifs évoluants depuis 2006, assaziase atrophie fronto-temporale identifiée
par une IRM cérébrale d’octobre 2009. Les élémeetsieillis font état d’'une réduction
progressive des activités depuis la fin de I'atdiyirofessionnelle deux ans auparavant en lien
avec un défaut d’initiative. CG ne conduit plus, hdcole plus et ne jardine plus
spontanément. Des troubles de mémoire épisodiqua eEfaut d’acces lexico-sémantique
sont également rapportés. Le bilan neuropsychalegigqalisé alors montre des performances
déficitaires dans I'ensemble des sphéres cognigxaminées en lien avec un déficit exécutif
important et des anomalies comportementales a tigpeléfaut de contrble émotionnel,
d’adhérence, de stéréotypie, d’anosognosie ou erdmmanque de flexibilité. Le diagnostic
de Démence Fronto-Temporale a évolution rapide@sé en juin 2011 devant I'aggravation
du syndrome dysexécutif cognitif et comportemeatdés éléments d’'imagerie cérébrale. La
BPRT lui a été proposée en avril 2010, le MMSEtéthars a 19/30. Les troubles a la BPRT
sont massifs. La Tour De Londres est pratiguemmapbssible a réaliser. CG y obtient un
score de 1/18, il réussit un item a deux mouvementse faisant qu’une seule erreur. Les
scores sont pathologiques pour toutes les autresidgs, a I'exception trés intéressante, des
deux taches UOI et UOD CR. A 'UOD CM, CG obtiemt score de 14/20 trés inférieur a la
moyenne de 18.25 obtenue par les sujets MA dyséf®cDans cette épreuve, il manifeste
quelques hésitations et erreurs de choix d’objatssdles champs qui restent probables : la
scie est essayee avant le tournevis devant le gligpdiune piece de bois et d’'une vis ; la
prise électrique est essayée avant I'ampoule fdaedauille. Une action n’est pas terminée,
l'allumage de la bougie. La Reconnaissance de Rassta'Utilisation ainsi que les
Appariements Fonctionnels et Catégoriels sontreteement déficitaires avec des réponses
au hasard et des persévérations sans trouble B=lcdnnaissances. Globalement le
comportement est coopérant voire docile. Un aprdgma est assez présent et sur I'ensemble
des épreuves les persévérations sont nombreusssscoees a la RPMS sont également
inférieurs au groupe de patients MA dysexécutifsostl en condition de Choix Multiple.

Malgré le score comparable au MMSE, le profil, td&icitaire de CG a la BPRT
n'est donc pas comparable avec celui des MA dyseXgcméme avec MA 10 dont le score
au MMSE est de 14/30. Son profil montre que matlgré&érieuses difficultés de planification
et des troubles comportementaux qui perturbenséerble des épreuves, I'utilisation d’objets

réels reste assez bien préservée. Méme 'UOD CMegtidéficitaire, présente un score
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encore'acceptablecomparativement aux autres épreuves.

1-3- Synthese sur les troubles d’utilisation d’edjgans les processus neurodégénératifs.

Ces observations nous montrent la difficulté cligiqde comparer des patients
présentant des processus neurodégénératifs cortstaula base d’'un score global comme
celui du MMSE et l'intérét de la BPRT comme outé discussion diagnostique dont une
forme réduite pourrait permettre I'intégration damsbilan neuropsychologique classique. En
effet, OH et AG présente un profil tres proche,sjidentique a la BPRT malgré des scores
tres différents au MMSE (29/30 contre 22/30). Daspke profil, qui semble assez spécifique,
les distingue assez bien des patients MA. De m&®egbtient un score de MMSE de 19/30
correspondant a la moyenne de 19.4/30 des pabbhtdysexécutifs mais ces performances
a la BPRT et, globalement, ses troubles neurops$ygiypies sont nettement plus importants,
témoignant d’'une détérioration, pas nécessairemlaist importante ou diffuse, mais d’'une
autre nature. Ces études de cas confirment gu'idesc difficile de penser a I'échelle de
lindividu & une conjonction de troubles sémantmjuet exécutifs dans la Maladie
d’Alzheimer. D’'une part, des profils se dissociehez les patients MA, et d’autre part, les
patients DS et DFT montrent, eux, des troubles sémees et exécutifs exacerbés malgré un

statut cognitif général assez proche.

Vis-a-vis des répercussions sur l'utilisation d&tkj une double tendance se dégage.
Les difficultés sémantiques impactent plutdt lassaiité aux distracteurs et les capacités de
sélection alors que les aspects exécutifs de ptatidn semblent avoir plus de conséquences

sur les activités comportant un caractere séquentie

Au sujet des aspects sémantiques, comparativemengr@upe de patients MA
sémantiques, AG et OH montrent des troubles desaissances fonctionnelles sur les objets
plus marqués sans pour autant manifester de diffcyplus importantes pour l'utilisation
d’objets usuels, au contraire. Ces observatiomsgcles confortent un peu plus I'idée que les
connaissances sémantiques ne sont ni completem@ggssaires, ni suffisantes pour
I'utilisation des objets et ce, qu’ils soient usuel non. Toutefois, ces observations montrent
également qu’une fragilité de la mémoire sémantjmpid rendre les patients, MA et DS, plus

sensibles a la présence de distracteurs en deboosii@ difficulté de raisonnement technique.
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Par contre, au regard des propositions de laditiée sur la présence de troubles d'utilisation
d’'objets chez les patients DS dans des conditienpahtomimes ou d’utilisation d’objets
isolés, les bonnes performances de nos deux mateht/Ol surprennent. Un seul item, le
décapsuleur, montre tout a fait ce qui est dédiguas, une perplexité totale face a I'objet
présenté seul, qui se compense, vraisemblablenaenie praisonnement technique, avec la
présentation du dispositif correspondant. Nous svatonc également regardé les
performances a la tache de Pantomime d'Utilisatd@bjets qui n’a, par contre, pas été
proposée aux patients MA. Dans cette tache AG etoblitnnent toutes les deux un score
satisfaisant de 17/20 (moyenne des sujets contedl&8.1, centile 5 & 14.9), leur échec se
retrouve, comme a I'UOI, sur le décapsuleur. Un@drfection du geste est présente sur
l'allumette et le pichet pour AG et sur la scie pdH. Cette réussite a PUO et UOI,
contrairement a nos attentes, est peut étre liégtale peu avanceé de la maladie chez ces

patients. Un suivi longitudinal serait en ce senéressant.

Concernant les aspects exeécutifs, ils semblenunent un peu plus les Activités
Multi-Taches chez les patients MA dysexécutifs éezx CG qui présente également
d’'importantes difficultés de Résolution de Problenvgécaniques Séquentiels. Toutefois, les
Activités Multi-Taches sont également un peu pédaes chez les MA sémantiques et ne sont
pas trés spécifiques, nous y reviendrons. Pawuesllda structure des taches, elle-méme peut
étre productrice de troubles. Il est fort probabiee les persévérations qui perturbent
'ensemble des performances de CG soient le freitlad rencontre entre ses importantes
difficultés exécutives (cognitives et comportemtgpet le mode de présentation, toujours
assez identique, d’items successifs et finalemeatdifféerents. Dans I'hypothése d’un trouble
génératif de composition, comme nous I'avons abatrdéhapitre V partie 2-3, qui affecterait
le rapport au temps et le rapport a 'autre, eocdisrence I'examinateur, il est possible de
suggérer I'impact de la dynamique des taches, uteol@lre de présentation, sur d’éventuelles

contaminations entre elles, voire entre les corsign

Un troisieme groupe de patients MA (MA 3, 6 et h8)montre de déficit ni dans les
AFC, ni a la TDL (voir tableau 1X-1). Ces patierstsnt génés dans la RPMS et notamment
dans la modalité de Choix Restreint (MA 6 et 13) igupose un choix de I'examinateur.
Toutefois, ces patients ne sont pas non plus cabfes aux patients LHG. De fait, comme

nous le verrons plus bas, chez ces patients leblé® a la RPMS sont majoritairement
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associés a des troubles dans 'UOD ou alors, &rdaebles a la TDL et dans les AFC (voir
tableau 1X-2). Ce profil de patients MA pose domestion. Nous avons déja abordé dans la
conclusion du chapitre VIII I'hypothése d’une diffité chez certains patients MA, de
s’ajuster aux propositions d’autrui et a des sohgiqui ne sont pas spontanément les leurs.

Cela reste ainsi une piste a explorer, qui poustaitde telles observations.

Enfin, I'élément important a retenir est I'absenckez les patients MA, DS et DFT
d’'un trouble authentique de l'utilisation des objetans les taches d’'Utilisation d’Objets
Isolés, et d'Utilisation d’'Objets en Dispositif aveChoix Restreint qui caractérise
spécifiguement une partie des patients avec Léditmmsisphériques Gauches (voir tableau
IX-4). Toutefois, ces observations, qui restentipi@aires et appellent bien d’autres travaux,
objectivent la répercussion de troubles d’'une anaitere sur I'utilisation d’objets, contribuant
ainsi, comme nous l'avons déja largement abordé danpartie Discussion critique, a
déconstruire et invalider la notion d’apraxie idéa centrée sur le lieu de la manifestation

des troubles et non pas sur les mécanismes qointmesponsables.

2- Chez les patients LHG : perte de la rationalitéechnique

En termes d’étude de cas et d’analyse différemtiédl groupe de patients LHG peut
faire I'objet de plusieurs comparaisons. Nous rnaté&yesserons d’abord aux différences entre
ce groupe LHG et les patients présentant des pagiesl neurodégénératives. Ensuite, nous
chercherons a l'intérieur du groupe LHG, a diffé@ien certains patients sur I'hypothése de la
biaxialité, qui propose de distinguer des trouldesnomiques et des troubles génératifs et sur
I'hypothese de le bifacialité qui propose de drptier des troubles téléologiques et des

troubles mécanologiques.

2-1- Lésions hémisphérigues gauches versus maladigsdégénératives.

Du fait de la différence de I'age, nous n'avons pampareé statistiquement les patients
LHG et MA. Par contre, il est intéressant de regagbur chaque groupe, la proportion de
patients déficitaires dans les épreuves. Commedetnm le tableau IX-2, des différences
importantes se retrouvent au niveau de I'UOI, d8OD CR et surtout de la RPMS CM, en

défaveur des patients LHG qui apparaissent donbaggment un peu plus génés pour
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I'utilisation d’objets (usuels et nouveaux) que pedients MA.

Tableau IX-2. Pourcentage de patients déficitadans les épreuves.

uol  UOoD uoD RPMS RPMS AMT AMT TDL AFC RPU

CM CR CM CR CM CR
LHG Total : 37 50 50 69 50 75 56 44 56 25
MA : 8 46 15 28 43 60 44 42 36 50
LHG non-
atechniques : 12 12 0 37 25 75 37 37 37 12
LHG
atechniques : 62 87 100 100 75 87 75 50 75 37

Mais, il nous parait un peu plus intéressant dimificier deux groupes de patients
LHG que nous qualifions, sur I'hypothése de l'atén spécifique d'une capacité de
raisonnement technique (voir chapitre V), d’ateghes (N=8) et de non-atechniques (N=8)
sur la base de I'echec a 'UOD CR et a la RPMS-@Mi, caractérisent la moitié de ces
patients (voir tableaux 1X-2 et IX-3). Ainsi, legefiormances des patients MA apparaissent
plus proches des LHG non-atechniques que des LidGhmigues, dont plus de la moitié,
voire les trois-quarts présentent des troubles tlansemble des épreuves proposées. Cela ce
confirme par I'observation des tableaux IX-1 et3)ou il apparait, chez les patients MA et
les LHG non-atechniques, des profils de troublesitpl hétérogenes et diffus,
comparativement a 'homogénéité des troubles cleszplatients LHG atechniques. Plus
précisément, des différences apparaissent entréfest les LHG non-atechniques dans
'UOD CM, du fait des quelques difficultés sémanteg des MA que nous avons déja
discutées. Un autre résultat reste également atdrsmais nous y reviendrons, qui concerne
les difficultés des MA dans la RPU. Toutefois, ibus semble que ces observations
constituent globalement des arguments pour propqser les patients MA, méme Ss'ils
présentent de rares difficultés dans certainesetaatiutilisation d’objets en lien pour
'essentiel avec des troubles sémantiques ou dfgcute présentent pas de troubles
authentiques d'utilisation d’objets, tout commetaupe de LHG que nous avons qualifié de

non-atechniques.

A I'échelle des épreuves, 'UOI, 'UOD CM, 'UOD GRa RPMS CM et la RPMS
CR apparaissent assez sensibles a I'atechnie,lesadd=C egalement. De notre point de vue,
cette derniére observation appelle des interpoftatiet notamment autour de la distinction de

ce qui est un trouble spécifique et ce qui estranble incident chez certains patients. En
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I'occurrence, des patients MA pouvant manifester difficultés dans les AFC sans troubles
d’utilisation d’objets, il nous parait possible,ezhles LHG atechniques, de considérer le
déficit dans les AFC comme incident aux troublehmégques. Pour les mémes raisons, nous
proposons la méme interprétation pour la Tour Dedres. Quelgques commentaires doivent
surtout étre apportés sur les AMT. D’abord, ceftee@ve apparait trés sensible. Dans sa
modalité de Choix Multiple, c’est la plus sensibleez les patients MA et elle est également
largement échouée chez les LHG, atechniques ouHilenest également déficitaire chez AG
et OH (Démence Sémantique) et CG (Démence Frontgpdrale). Cette sensibilité lui
confere donc un certain intérét pour l'intégrer i @xamen neuropsychologique clinique.
Dans ce sens, il serait également intéressant mii@ea le lien entre cette épreuve et les
difficultés de vie quotidienne pour se donner umalwation de I'autonomie. En revanche,
cette épreuve apparait peu spécifique et sesatsdimandent une interprétation. En effet, si
les AMT peuvent étre échouées en association agsctrdubles techniques chez certains
LHG, les profils des patients MA sémantiques etedgsutifs ainsi que AG, OH et CG
montrent que cette épreuve peut également étrarpéd par des troubles sémantiques ou de

planification.

A I'échelle individuelle, aucun patient MA ne prése un profil de déficits aussi
homogene que les LHG atechniques. Le plus proctaet geut-étre MA 2 qui présente un
deéficit en UOD CM, RPMS CM et RPMS CR, mais il nauanque des données pour bien
analyser son profil. Il en est de méme pour AG, &@KG qui ne présentent pas de trouble a
'UOD CR ce qui permet de les dissocier des patieiG atechniques (dont les troubles,

nous l'avons dit, sont d’'une autre nature).

2-2- La guestion de la biaxialité et de la bifatéatie I'Outil

L’étude expérimentale du chapitre VII nous a déjeeaé a suggérer la détérioration
d’'un mécanisme spécifique de raisonnement technichez les patients LHG, et les
proportions que nous venons d’examiner (tablea@)Xuggérent que ce trouble spécifique
du raisonnement technique concerne 50 % des patifih de prolonger nos interprétations,
nous présentons dans les tableaux IX-4 et IX-5pkE$ormances séparées des LHG non-
atechnigues et des LHG atechniques. Les propositib@éoriques sur I'atechnie que nous

avons détaillées dans le chapitre V, postulent djtférents profils d’atechnie puissent se
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distinguer entre des troubles taxinomiques d'opjmsiet des troubles génératifs de
segmentation ainsi qu’entre des troubles téléolmgqget des troubles mécanologiques

affectant respectivement'iguoi faire et le'comment faire

Cette distinction renvoie a des processus ratienddférents mais également aux
propositions sur la bipolarité du cerveau (Sabadyrdi®95, 2004). Les travaux de Le Gall
(1998) sont une premiere avancée dans l'idée quedebles techniques génératifs seraient
associés a des lésions frontales, occasionnanemdgat des troubles moteurs a type
d’hémiplégie et une aphasie de type Broca, aloeslgs troubles techniques taxinomiques
seraient plutbt en lien avec des lésions posté@seupariétales, en association avec des
aphasies de type Wernicke ou conduction, et deslee perceptifs a type d’hémianopsie
latérale homonyme droite. L’examen de notre gralgeatients LHG en fonction des Iésions
n'est pas possible de maniére rigoureuse (voiritieayll) et cela appelle d’autres travaux.
Mais, nous pouvons regarder les profils des patigeiiG atechniques, en fonction des
troubles associés (voir tableau IX-3). Nous propssde le faire au travers de différents

indices comportementaux issus des profils d’ateashdéveloppés au chapitre V :

- Troubles taxinomiques : Iésions postérieures, apltas\Wernicke.

o Téléologique : conduite fluide, troubles possiblamaugmentés par la
présence de distracteurs, confusion d’objets, cotapent exploratoire,
rassemblement d’objets improbables, conduites déagbyes.

o Mécanologiques : difficultés d’identification réant une pseudo-agnosie
confusion agents-supports, confusion de matiepggrante maladresse.

- Troubles génératifs : Iésions antérieures, apliesigroca

o Téléologique : actions fragmentaires, avortées. Badluence de la
réduction du choix, apparent défaut d’initiativeasp réellement de
confusion d’objets.

o0 Meécanologique : apparente maladresse, saisies jpairtie active.

Comme le montre le tableau IX-3, LHG 1 et 9 présentes |ésions profondes en
association avec une aphasie sous-corticale. Nammgons de les écarter de notre analyse
pour ne pas surcharger le propos. Nous nous istmesdonc a LHG 2, 10, 11, 12, 15 et 16

sur la base des tableaux 1X-4 et IX-5.
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Tableau IX-3. Profil clinique des patients LHG dirmues au moment de la passation de la
BPRT.

Troubles Troubles Aphasies Etiologie

moteurs perceptifs
LHG 1 HPG - Sous-corticale AVC ischémique sylvien gauche prdfon
LHG 2 HPG - Globale AVC ischémique sylvien gauche
LHG 9 HPG HLH D ? Sous-corticale AVC ischémique sylvien gauche
LHG 10 - HLH discrete Wernicke AVC ischémique sylvien gauche superficiel
LHG 11 - - Broca AVC ischémique sylvien gauche
LHG 12 - HLH discrete Wernicke Large Hématome
LHG 15 HPR - Broca Large Hématome
LHG 16 HPR discréte - Broca AVC ischémique sylvien gauche

Abréviations : HPG, hémiplégie droite ; HPR, hém@sée droite ; HLH, hémianopsie latérale homonymoetel
- : absence de troubles

Partant des profils cliniques neurologiques, LHGe136 présentent un tableau plutbt
antérieur avec des troubles moteurs a type d’héésma et une aphasie cataloguée de type
Broca trées modérée, qui permettent de faire I'hlyps¢ d’'une atechnie générative. Leurs
performances sont satisfaisantes a la Tour De lesnaais ils présentent effectivement des
troubles dans la Résolution de Problemes Mécani§eégsientiels en Choix Multiple qui ne
s’améliorent pas avec la réduction du matériel aligde en condition de Choix Restreint.
Leurs performances dans I'Utilisation d’Objets Ususont modérément déficitaires, un peu
plus améliorées par la réduction du choix chez LEE(voir tableau IX-4). LGH 10 et 12
présentent un profil neurologique plutot postéridlsrmanifestent également des troubles a la
RPMS qui ne s'améliorent que peu avec la rédudiorthoix. Par contre, les troubles sont
plus massifs que chez LHG 15 et 16, que ce soit [poRPMS ou 'UOD. La réduction du
choix est plus efficace pour 'UOD. Cela nous as®i penser que leur déficit est peut étre
plutdt taxinomique. D’autant plus que les deux é&cblOD et RPMS n’'impliquent pas tout a
fait les mémes mécanismes. En effet, la diffictabddnomique d’identification d’une finalité,
d’'un objectif, peut avoir tendance a plus s’exprndans 'UOD que dans la RPMS ou

I'objectif reste toujours de faire sortir une pietane boite.
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Tableau IX-4. Résultats des deux groupes aux epseexperimentales.

uol uob uUoOb RPMS RPMS AMT AMT TDL AFC RPU
CM CR CM CR CM CR

(20) (200 (20) (9) (9) (12) (12 (18 (200 (10)

Controles

Moyennes 19.08 19.74 19.87 8.23 8.64 10.36 11.36 15.87 19.2644
Ecart-types 1.44 0.67 0.33 1.21 0.77 1.25 0.95 1.11 093 081

Etendues 13-20 18-20 19-20 7-9 6-9 8-12 9-12 13-18 17-20 06-1
Centiles 5 16 18 19 6.9 6.9 8.9 9.9 14 17.9 8
LHG 3 14* 19 20 7 7 4* 12 17 18 8
LHG 4 16 20 19 4* 8 ™ 9* 16 20 9

é,”j, LHG 5 20 19 20 9 9 10 12 17 20 9

g LHG 6 19 15* 20 SH 6* 2* 12 12* 10* 9

g LHG 7 20 20 20 9 9 9 12 15 20 10

g LHG 8 17 20 20 9 9 10 10 15 20 9

; LHG 13 16 18 20 SH 5* 6* 8* 12* 17* ™

8 LHG 14 17 20 20 8 9 3* 9* 12* 17* 10

Moyennes 17.38 18.88 19.88 6.50 7.75 6.38 1050 1450 17.7%88
Ecart-types 2.13 1.73 0.35 2.73 1.58 3.16 1.69 2.20 3.41 0.99

LHG 1 17 18 |18 @ 9 9 9or & 18 9

LHG 2 10* g* 14 1 7 o+ o0 16 & T
. LHGS 3 o0 2 0* 1* o+ 0 11* 3 9
S LHG 10 16 6*  12r 2 3 6= 7* 16 17* 10
£ Lo 5+ 6 12¢ 1 3¢ ot 5% 12r 8 6
£ LHG12 5 6+ 12r 1 3¢ 5+ 6% 13 8 6
% LHG 15 15+ 13*  1g8* 5 4 g 10 14 18 10

LHG 16 19  16* 18 5 5* * 10 14 [ 9 10

Moyennes  11.25 913 1325 213 438 363 588 1275 11.13388.
Ecart-types 6.30  6.03 534 173 256 3.81 405 324 572 177

Les valeurs entre parenthéses sont les scores ruaxim

* Scores en dessous du centile 5.

Abréviations : UOI, Utilisation d'Objets Isolés ;QD CM, Utilisation d’Objets en Dispositif Choix Miple ;

UOD CR, Utilisation d’Objets en Dispositif Choix &eeint ; RPMS CM, Résolution de Problémes Mécagsqu
Séquentiels Choix Multiple ; RPMS CR, Résolution Ri@blémes Mécaniques Séquentiels Choix Restreint ;
AMT CM, Activités Multi-Taches Choix Multiple ; AMT CR, Activités Multi-Taches Choix Restreint ; TDL,
Tour De Londres; AFC, Associations FonctionnelitsCatégorielles ; RPU, Reconnaissance de Postures
d’'Utilisation.
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Tableau IX-5. Nombre d’objets pertinents et nontipents saisis par
les sujets LHG.

UoOD CM RPMS CM

Pertinents Non pertinents| Pertinents  Non pertinents
Controéles
Moyennes 9.89 0.53 4.72 3.67
Ecart-types 0.31 0.99 1.24 2.60
Score cut-off 9 4 3 9
LHG 3 10 0 3 7
LHG 4 10 0 5 1
LHG 5 10 0 5 5
LHG 6 9 1 1* 0
LHG 7 10 0 4 0
LHG 8 10 0 5 3
LHG 13 9 1 3 7
LHG 14 10 1 4 2
Moyennes 9.75 0.38 414 3.13
Ecart-types 9.72 0.42 4.31 2.64
LHG 1 10 0 3 7
LHG 2 6* 5* 6 17*
LHG 9 1* 10* 6 22*
LHG 10 6* 10* 3 22*
LHG 11 3* o* 2* 8
LHG 12 4* 3 o* 3
LHG 15 8* 2 6 8
LHG 16 9 3 3 8
Moyennes 5.88 5.25 3.63 11.88
Ecart-types 5.36 5.91 3.70 12.48

Abréviations : UOD CM, Utilisation d’Objets en Disgitif Choix Multiple ; RPMS
CM, Résolution de Problémes Mécaniques SéquerCietsx Multiple. DN, données
manquantes

Si I'on se pose, maintenant, la question d'une &dle conduite d’approche qui se
caractériserait par la saisie de nombreux itemsineats ou non (voir tableau 1X-5), LHG 15
et 16 montrent effectivement la saisie de queliess non pertinents mais dans la limite des
performances des sujets contrdles. Il en est deengyar LHG 12 qui saisit méme trés peu
d’objets. La conjonction de 'amélioration des peniances avec la réduction du choix dans
'UOD et d'une conduite fluide, exploratoire mai®m pertinents, nous amene donc a
fortement suspecter une atechnie taxinomique ch#@ 0. Par contre, LHG 10 saisit de

nombreux objets non pertinents a 'UOD comme aPMS. Par rapport a la question de la
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taxinomie, LHG 12 nous questionne. LHG 10 et 1X@néent peut étre tous les deux une
altération de la taxinomie, mais sur des faceséudfftes, téléologique pour LHG 10 et

mécanologique pour LHG 12.

Mme DG (LHG 10), atechnie taxinomique téléologique

Au visionnage des films, la conduite de la patieT@enontre pas de maladresse ou de
difficultés d’identification qui se manifesteraieptr une plainte visuelle. A 'UOI, la
performance est satisfaisante. Son atechnie ebtipl@ment plutot téléologique. A 'UOD
CM, la confusion des taches est majeure. La patienalgré les changements de dispositifs,
reste toujours dans l'idée de faire temjuelque chose syret parfois de maniere trés habile
comme l'allumette en équilibre sur la capsule dédateille, ou la scie qu’elle fait tenir
verticalement grace a une coupe déja faite daniételau présenté. La perplexité et les
confusions deviennent majeures dans les ActivitéiMaches. DG commence par toucher
un peu tous les objets : entonnoir, café, bol,tEaks sans savoir quoi faire. Elle rassemble
les deux tubes de peinture avec I'entonnoir. Agi@siombreuses sollicitations, elle met de
'eau dans la cafetiére, puis installe le filtrdleEy dépose du café en laissant la cuillére
dedans également. Puis, elle met de I'eau dansliftoe, sans I'entonnoir qu’elle utilise
ensuite pour mettre I'eau du soliflore dans untpégervoir de la palette de peinture. Enfin,
elle peint le haut du soliflore. Avec la réductidn matériel, I'activité de peinture reste trés
compliquée. DG met un peu de peinture sur la malpttis de I'eau dans le bol, mais au lieu
d’'y tremper le pinceau, elle verse I'eau du bolglan petit réservoir a peinture de la palette,
et mélange la peinture qui s’y trouve avec le panged’abord dans le bon sens puis avec le
manche. Elle peint le motif sur la feuille, surlitation, en tournant plusieurs fois le
pinceau. Pour I'envasage de la fleur, elle metu’dans le soliflore avec I'entonnoir qu’elle
laisse dans le vase, puis tente de poser la flg det entonnoir par la téte puis la tige, avant
de finir par retirer 'entonnoir. Pour la RPMS, Dfaisie de trés nombreuses tiges qu’elle
rapproche des boites, vraisemblablement en fondiocertains rapports morphologiques, et
semble porter attention aux pieces situées a fligié des boites. Mais, elle n’effectue jamais
les opérations nécessaires pour aller les chercBen activité apparait incohérente,
désorganisée, peu orientée. En termes d’interpgtahous proposons que la similarité
téléologique s’exerce sans controle différentielutés les fins se ressemblent, tout les

dispositifs peuvent servir a faire "n’importe quvoir tableau V-4). Cela serait équivalent a
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'excés de similarité sémiologique créant les phasfes et le jargon de I'aphasie de

Wernicke.

Mme LG (LHG 12), atechnie taxinomigue mécanologi@ue

La difféerence avec DG (LHG 10) apparait d’emblée fdeon trés nette sur
I'Utilisation d’Objets Isolés ou LG manifeste umaportante maladresse apparente dans la
saisie des objets. Si I'on considere les objetsaaame comme le marteau, le tournevis ou
encore le couteau a pain, tous sont saisis vegtieaht, comme ils sont présentés, par
I'extrémité du manche, avec une pince formée paolece, I'index et le majeur. Cela donne
tres peu de force et de stabilité a la saisie.,Buisla consigne de démontrer leur utilisation
habituelle, elle effectue un balancement de I'obgtroite a gauche assez éloigné des mimes
trés reconnaissables que réalisent les sujetsébesitrToujours dans cette tache, elle saisit
l'allumette comme elle est présentée, verticalementend a poser I'extrémité sur la table
mais sans jamais montrer le grattage attendu. idagoe de I'ensemble du dispositif sur la
manipulation est meédiocre, les mémes conduitesspens a 'UOD CR. Par exemple, elle
saisit le marteau comme a I'UQOI et tape sur la tRteclou mais comme la posture est peu
sOre, l'action est peu efficace. Il est égalemariéressant de remarquer qu’elle prend
également le couteau verticalement, comme précédaemmt pose la pointe sur le morceau
de pain dans l'idée de le couper, cela 'améneoéieéter le couteau horizontalement et a
modifier la manipulation du manche qui prend alore forme classique. L'imitation est
également peu aidante mais parfois la mise en dwifobjet de maniére usuelle permet un
geste adapté. Pour 'UOD en Choix Multiple, LG eesiouvent trés perplexe face a la
présentation des dispositifs. Elle manifeste un mpamement d’exploration visuelle du
panneau de présentation des objets, qui peuti€taesks séquelles d’hémianopsie, mais peut-
étre aussi a des difficultés d’identification dutérgel. Contrairement a DG, elle saisit trés
peu d’'objets et réalise peu d'actions. Des défdetsnanipulation sont également présents
ainsi que des substitutions d’objets. Face a laavdemi enfoncée dans une piece de bois, DG
prend, aprés de nombreuses hésitations, le tosreele pose horizontalement sur la planche,
I'extrémité en métal posée sur la vis qui passaets I'emplacement qui sert habituellement
a suspendre le tournevis. LG fait un peu de ménoe lpoclou mais avec le décapsuleur cette
fois, dont la téte entoure le clou. Synthétiquemdd® semble tres en difficulté pour

contredire la forme de présentation du matérielqueest présenté verticalement est saisi
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verticalement. Sa conduite globale est peu fluidesde sens ou elle fait peu. Elle manifeste
aussi des persévérations. Un défaut génératif gibé@tre évoqué. Mais, elle montre aussi des
confusions d’'objets et de probables difficultésdedritifications. Sans franchement pouvoir
évoquer une pseudo-agnosie, nous gardons donmtigge d’'un déficit taxinomique sur un
versant plus mécanologique de la différenciation m@yens. Dans ce sens, nous suggérons
qgue les persévérations dans les prises en maioljets et le peu de contradiction de leur
présentation, puissent témoigner d’'un exces prebdblressemblance mécanologique. Cela
reste trés hypothétique car la distinction de deegtia faire, la fin, ne semble pas toujours

manifeste.

Mr LF (LHG16), atechnie générative téléologique ?

Par comparaison avec DG et LG (LHG 10 et 12), LEsente une performance
générale qui n’'est pas tres déficitaire (tableatb)XL'ensemble des scores est en limite de
pathologie, sauf les Activités Multi-Taches en Ghdfultiple qui sont tres perturbées.
D’autres patients, comme LHG 14 ou certains paiéif, que nous n’avons pas classeés
atechnigues, montrent également des difficultés pharquées pour les AMT mais pas
spécialement pour le Choix Multiple. Mais, chez LEtte difficulté dans les AMT a lieu sans
autres difficultés sensibles d’utilisation et ersasation avec des troubles de mémoire
sémantique (AFC) ou de planification (TDL). Pourpmat LF présente eégalement quelques
difficultés de mémoire sémantique mais pas de fidation. Dans les épreuves d'utilisation,
le patient ne fait pas preuve de maladresse, I'eDl comme pour DG, satisfaisante, et il ne
montre pas de tendance pathologique a I'exploratitobjets non pertinents. Quelques
substitutions d’objets se remarquent a 'UOD CM djuiinuent donc le score, mais elles sont
autocorrigées. La RPMS est échouée dans les dedalivés, du fait d’'une impossibilité de
résoudre le premier probleme. En Choix Multiple, pdse a cbté de la boite quelques tiges
avec un certain rapport morphologique d’angles mé&sgteint jamais le cube, d'ailleurs |l
n'est pas sir qu’il essaye. En Choix Restreiritpite la tige proposée le long de la boite sans
jamais aller a l'intérieur, vers le cube. Sa cotaiarticuliere se retrouve dans les AMT en
Choix Multiple. Dans une apparente perplexitépig d’abord le soliflore sur la feuille ou est
figurée une étoile a peindre, et fait une pausealélplace le bol, fait une pause, touche
guelques autres objets, fait une pause. Puis,til’er@onnoir dans le bol, prend la cuillere, la

repose, ouvre le café, reprend la cuillere et metafé dans I'entonnoir. Il fait glisser ce
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dernier dans le bol comme s'il tamisait, il faiteupause. Il verse de I'eau dans le bol a travers
I'entonnoir, fait une pause. Il installe le filtéecafé dans la cafetiére, fait une pause. Enfin, il
verse le contenu du bol dans le soliflore a I'all@el’entonnoir et s’arréte encore. Il apparait
une conduite perplexe, des hésitations, quelquesusions et beaucoup d’interruptions.
L’ensemble nous parait évocateur d’'une juxtapasiti®pérations au coup par coup, ou
chaque fin se suffit, un exces probable de compiéaniée téléologiqueéquivalent a
I'expression télégraphique dans I'aphasie de Brbea.troubles ne sont pas majeurs dans les
dispositifs (UOD méme en Choix Multiple) mais s’eéxpent énormément dans les AMT ou
le matériel nécessaire a trois actions différerdesmélangé. Nous faisons donc I'hypothése,
chez LF, que l'efficacité de la réduction du chdixns 'AMT ne compense pas un défaut
taxinomique mais un défaut génératif de redistrdutdu matériel disponible, évocateur

d’'une atechnie générative téléologique.

Mme GJ (LHG 15), atechnie générative mécanologitjue

Comme LF, GJ présente des difficultés d’utilisasiohomogenes mais pas aussi
massives que DG et LG. Elle est un peu sensitder@duction pour les objets usuels (UOD)
mais pas pour la RPMS. Comme LF, elle ne montredpagndance marquée a explorer des
items non-pertinents. A la Tour De Londres, sedop@rances sont un peu faibles mais pas
pathologiques. Par contre, comparée a LF, ellesitusieux les AMT et moins bien
I'Utilisation d’Objets Isolés. Sa performance seacéérise donc par une certaine efficacité
malgré quelques maladresses. A 'UOI, ses erreargernent trois items. Elle retourne
plusieurs fois la multiprise dans sa main, sares ®ire de son orientation et sans mimer le fait
de la brancher. Elle saisit un peu maladroitemargrande allumette avec une pince pouce,
index et majeur au niveau de I'extrémité non-inftaable, puis pose plusieurs fois la téte
inflammable sur la table, mais sans réellement mileegrattage. Enfin elle se montre
également inefficace avec le décapsuleur, qu'ekag bien par le manche mais fait osciller
de droite & gauche dans un plan horizontal, sansemle levier. A 'TUOD CM, la patiente
utilise le décapsuleur de la méme maniere ineficaea I'UOI, en le posant sur la capsule
dans un sens puis un autre sans faire levier. Rdlumette, elle la pose sur la bougie sans
I'allumer, puis la gratte avec succes mais ne rdgvas vers la bougie. Elle hésite pour
orienter la multiprise. Elle utilise le marteau p@mfoncer la vis et essaye mais sans succes,

le tournevis avec le clou. A la RPMS elle sembimnbiiser le cube et la bille qu’elle réussit &
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faire bouger mais ne réalise pas habilement le®rectnécessaires pour les faire sortir
complétement. Par exemple, pour la boite A, eliste avec une tige d’étain assez longue
mais ne fait pas crochet. Elle semble égalemet; das boites B et C prendre en compte la
longueur des tiges mais pas leur rigidité ou léexilbilité nécessaire. Cette variation autour

d’'un critére de longueur ne prenant pas en conipteres critéres, nous suggere qu’une seule
propriété serait prise en compte, un exces de adkdmécanologique. Avec les quelques
défauts de manipulation, I'ensemble nous ameneopoger I'hypothése d’'une atechnie

meécanologique générative tres modérée. Par rappoptortrait-robot, GJ ne réalise pas de
saisie par la partie active. Par contre a la RPN&Smeontre une certaine tendance a utiliser

d’abord ses mains avant de faire intervenir unl.outi

L’interprétation du profil de ces patients estrbstir trés hypothétique et il apparait
clairement (voir tableau IX-5) qu'il nest pas flecde dégager des indices fiables car ils sont
parfois contradictoires avec I'observation diredéela conduite des patients. C’est vraiment
I'opposition des malades entre eux qui peut permate dresser des frontieres et prendre

quelques options d’interprétation.

Dans ce sens, les performances de deux autremisasitechniques sont intéressantes.
Mr. ED (LHG 2) présente un déficit moteur droit quet avec un quasi mutisme lorsque
nous I'examinons avec la BPRT. Sur I'hypothese dléficit affectant les régions antérieures,
nous nous attendons a observer techniquement dfisulths génératives. Pourtant, a
premiére vue, ce patient est celui dont la rédandio choix améliore le plus les performances
a 'uoD et a la BPRT, qui se normalise en ChoixtRast (tableau 1X-3). Cela pourrait donc
étre plutdt évocateur d'un déficit taxinomique tétgique, affectant la discrimination des
fins. Regardons alors le nombre d’objets pertinehtson pertinents saisis (tableau 1X-4). A
'UOD CM, il choisit peu d’objets pertinents et ant d’objets non pertinents mais I'ensemble
ne montre pas de forte tendance a I'exploratiomtaiée. Par contre, cela apparait plus
sensiblement a la RPMS CM avec la saisie de nombobjets non pertinents. Son profil se
rapproche donc plus de DG, pour qui nous posonypdtinése d’'un déficit taxinomique, que
de LF et GJ, pour qui nous posons I'hypothése diéficit génératif. Parmi les autres
caractéristiques de la performance d’ED, nous rotonscore pathologique a I'UOI et des
troubles massifs aux AMT CM et CR. Nous nous irggoas alors a I'examen de sa conduite

telle qu’elle apparait sur les enrgistrements. LIW@ntre des difficultés de manipulation des
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objets surtout caractérisées par une réductiomubes/ements. Les objets sont correctement
saisis par le manche, mais les mouvements deawotatioscillation ou de va-et-vient pour
démontrer l'utilisation, ne sont pas réalisés out tuste ébauchés. L'UOD CM montre
quelques difficultés de choix mais la performaneearactérise également par la réduction.
ED fait peu, manifeste peu d'initiative, beaucoup stimulations sont nécessaires pour
terminer les actions. ED a plus tendance a mimer fgire réellement. Malgré I'amélioration
des performances par la réduction du choix, 'UOR @ontre toujours une activité réduite.
Par exemple, pour les dispositifs de vissage elalgage, ED pose la téte du tournevis et du
marteau sur la vis et le clou mais s’arréte laRRMS CM montre une conduite étonnante,
pour chaque boite ED essaye de nombreuses tigépeut laisser les unes apres les autres a
l'intérieur des boites. Il parait néanmoins, idiégtil’objectif a atteindre, comme le montre
ses bonnes performances en Choix Retreint mémertsiirees actions pour faire bouger les
cubes de bois, semblent plus fortuites que dirigées performances les plus déficitaires sont
obtenues aux AMT CM et CR. En Choix Multiple, EDepd la feuille avec le motif et la
repose puis il y rapporte, chacun a leur tourgdéihts objets, en faisant le mime de les poser
dessus avant de les remettre a leur place. En Gtesxreint, pour le café, il ne fait rien de
plus que toucher la bouteille d’eau et mimer denghre du café avec la cuillere. Pour la fleur
et la peinture, il touche les objets et ne fait iie plus. L’'ensemble se caractérise donc plutot
par une réduction de lactivité et des mouvememsy d’initiative d’action et des

perséveérations. Au final, nous suggérons donc @ddrune atechnie générative intégrant

probablement des éléments téléologiques mais mégsinologiques.

Mme YB (LHG 11) présente également un profil cjure plutbt'antérieur d’aprés ses
troubles du langage, qui réalise une aphasie deBypca. La premiere hypothése, concernant
ses capacités techniques, va donc du c6té d'urbleogénératif. Mais, ses performances
(tableaux IX-3, 1X-4 et IX-5) se caractérisent parprofil général trés déficitaire dans 'UOD
et la RPMS qui évoque les difficultés probablemtntinomiques de DG et LG. Dans
'ensemble des épreuves, la réduction du choixmesiérément aidante, juste un peu plus
efficace dans les AMT comme chez LF, pour qui relxens parlé de probleme génératif. Des
difficultés sont présentes dans 'UOI comme GJ, &CGED. La lecture des vidéos montre
également une conduite qui permet d'évoquer desbles génératifs et téléologiques.
Comme DG et beaucoup plus modéréement GJ, YB matesedifficultés de saisie et de

manipulation marquées a 'UOI. Elle prend généraleines objets directement, dans le sens

274



ExpérimentatidrcEnique

de leur présentation, puis les pose ou les fraitelastable de maniere persévérative, sans
mimer d’opération précise. Cette saisie directméae a prendre le couteau, le tournevis et le
tire-bouchon par la partie active. Pour 'UOD eno@&hMultiple, un probable manque
d’objectifs se manifeste par des confusions d’'sbgtde taches. YB montre une tendance a
choisir n’importe quels objets et a les poser auftetter sur les dispositifs comme DG. Les
items réussis sont les mémes que DG et LG, la,plagepoule et le pichet qui semblent plus
faciles que les autres, sans doute du fait du rapporphologique direct entre I'objet et le
dispositif. De plus, YB tente d’agir sur certainspbsitifs directement a la main comme GJ.
Avec la réduction du choix, il persiste des difftés pour manipuler les objets et pour
terminer les actions, mais le comportement d'YB t@&noigne pas d'une franche
compréhension des opérations a réaliser. A la RPiSadopte une conduite qui ressemble
a celle d’ED, elle fait peu, touche beaucoup leigelsoavec ses mains sans utiliser d’objets
médiateurs, et quand elle prend des tiges, c’ast l|gs poser et les laisser a I'intérieur des
boites. La réduction du choix améliore peu la perfmce. A aucun moment YB n’effectue
véritablement les actions nécessaires de crocheiagde levier. Enfin, sa conduite est
eégalement réduite et persévérative dans les AMi.CBRoix Multiple, elle prend le pinceau
puis désigne ou touche avec chaque autre ustedisdeun leur tour, et revient mimer le fait
d’écrire ou de peindre sur la feuille devant elife s’arréte quand elle les a tous passés en
revue. En fait, elle donne l'impression d’avoiresffué la tache d’écrire le nom de chaque
objet sur la feuille, cela de maniére assez hésitandécoupée. En Choix Restreint, pour le
café elle insére le filtre fermé a son emplacem®nt. sollicitation, elle allume la cafetiere
sans eau et sans café puis met de I'eau danstrie four la fleur, aprés hésitations et
sollicitations, elle la met dans le soliflore samsavoir retiré I'entonnoir. Enfin, pour I'item
"peinture”, elle prend le pinceau, le repose, neetf@hu dans le bol, reprend le pinceau puis
touche la palette avec. Puis elle touche plusitissa feuille puis la palette avec le pinceau
alternativement. Peut-étre qu’elle peint, mais gaisture ? L’ensemble de ces observations
est riche et rappelle plusieurs des autres pataathiniques. A ce stade de la réflexion, nous

émettons I'hypothése, chez YB d’'une conjonctionbplile de troubles taxinomigues et

génératifs méme si la conduite générale, réduipeetéverative, oriente peut-étre un peu plus

vers un déficit taxinomique.
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1-3- Synthése sur les troubles atechniques

Pour terminer ce chapitre, nous proposons de sysghéous forme de tableau (1X-5)

quelques indices qui peuvent participer a la réflexliagnostique sur la conduite des patients

et leurs profils d’atechnies.

Tableau IX-5. Quelques indices de la conduite @g®pts, illustrant le type d’atechnie

Taxinomique Mixte Générative
Téléologique | Mécanologique Téléologique Mécanoliogie | Mixte
DG LG YB LF GJ ED
(LHG 1)0 (LHG 12) (LHG 11) | (LHG 16) (LHG 15) (LHG 2)
Efficacité générale* : 52 36 30 74 73 40
Aide de la réduction
du choix : +l- + /- +/- non +/- oui
Nombreux choix
Non-pertinents oui non +/- non non +/-
Saisie des objets : + - +/- + +/- +
Conduite fluide : oui non +/- non non non
Persévérations : oui oui oui +/- +/- oui

* Somme des scores a toutes les épreuves d'utilise@core maximum égal a 102

+ : conduite satisfaisante
- : conduite inadaptée

Ce tableau appelle quelques commentaires sur tEfites que nous avions
initialement par rapport aux différents profils ahnies issus du modeéle théorique de I'Outil
présenté au chapitre V. Il montre surtout que leheeche de signes distinctifs précis,
"pathognomoniques” semble vouée a I'échec, queitear type de conduite ou par type de

taches échouées.

Tout d’abord, ce n’est pas un indice quantitatif geut permettre de distinguer les
patients et rien ne prouve, en |'état actuel dé&raeil, qu’une efficacité générale faible soit
un indicateur proportionnel des difficultés desigas au quotidien. Nous pouvons
néanmoins émettre I'hypothése que les patientprgsientent une faible efficacité générale a
la BPRT sont ceux qui sont le plus piégés par Hactire de nos épreuves. Il reste donc

encore du travail pour imaginer d’autres épreu@sitrairement a nos attentes, la réduction
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du choix n'a pas les mémes effets dans touteglesi¢es. Pour certains patients, elle permet
d’améliorer les AMT mais pas la RPMS (LHG 11 et,1ppur d’autres c’est linverse
(LHG2). Sur cette constatation, doit-on déduire Hefficacité de la réduction du choix en
elle-méme n’est pas strictement indicative de tieailaxinomiques, mais peut également
compenser certains troubles génératifs suivantdsemtation des épreuves ou la connaissance
préalable du matériel ? Ou bien, doit-on imaginee gertaines de nos taches sont plus
sensibles a certains types de troubles ? Par ereliipOD serait plus sensible aux troubles
taxinomiques et la RPMS aux troubles génératifsn? cE sens, I'UOI serait peut étre
également plus sensible a des troubles mécanokegyidin tout état de cause, des difficultés
manifestes de "sélection" ou de "planification" emdyées par des troubles génératifs (LHG
2) ou taxinomiques (LHG 10) sont aussi peu explieatque certaines paraphasies verbales
dans les aphasies de Broca et de Wernicke. De n&riien considere les persévérations,
elles dépendent également des taches. Pris apamgr de répétition du méme, le terme ne
signifie donc rien de précis et n’a pas de valeaoalisatrice. LG manifeste des persévérations,
sans doute piégée par la présentation du matérielleyne peut pas contredire, alors qu’elle

présente un profil clinique postérieur en assamieéivec des Iésions temporo-pariétales.

En revanche, la conjonction de certains indicegip&ontenir une certaine valeur
explicative. Par exemple, pour I'atechnie téléalogi taxinomique, nous suggérons qu’une
certaine efficacité de la réduction du choix dalndemble des épreuves, associée a
I'exploration et/ou I'utilisation de nombreux olgehon-pertinents, puisse étre un assez bon
indicateur comme les difficultés de manipulatiorest saisies inhabituelles pour les troubles
meécanologiques. Mais, cette analyse, sous forrmalidés quantifiables, doit étre complétée
par I'observation minutieuse de la conduite desepts. Comme nous avons tenté de le
montrer précédemment, c’est également I'observaties enregistrements vidéo qui nous a
permis d’'essayer de faire un lien entre les sugmestdu modéle et la manifestation
conjoncturelle des conduites des patients car easates résistent toujours aux hypotheses
théoriques. D’ailleurs, cette observation, pas detement naive puisque guidée par un
modele, permet de faire des constatations inatendwi vont par la suite alimenter la
réflexion théorique. Par exemple, il apparait, daose travail, que les patients que nous
avons classés sous I'étiquette d’'une atechnie géme&rmanifestent une tendance a mimer
plutbt qu’a réaliser franchement les activités,darifaire sans faire". Cette constatation doit

questionner la théorie. Cette tendance au mimeteefielle un trouble génératif de I'Outil
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analogigue aux stéréotypies de I'aphasie de Brdest-2e un défaut mécanologique tel que la
partie active est réduite a sa plus simple exprasda main ? Une autre constatation

inattendue et surprenante liée a nos contraintéisati@logiques se retrouve dans l'incapacité
des patients LHG a contredire leur latéralité enimaer, comme nous le demandons, les
objets avec la main gauche, alors que cela ne gnosen probléme aux sujets contréles. YB
par exemple, manifeste des défauts de manipulatiosaisissant certains objets par la partie
active uniqguement avec la main gauche. Cela valitél que le systeme de I'Outil influence

la latéralité, peut-étre méme I'organise-t-il ?

Globalement, cette tentative pour valider clinigeaindes propositions théoriques
apparait volontiers laborieuse et imparfaite. lussemble que cela illustre bien comment,
dans une démarche clinique expérimentale, des gtapts théoriques permettent de
construire des observations, de faire émerger deduites qui ne sont pas immédiatement
observables chez des patients mais aussi comnmergtar, la résistance conjoncturelle des

phénomenes peut alimenter la réflexion théorigymsér de nouvelles questions.
CONCLUSION

Pour nous, l'objectif de ce dernier chapitre étgt s'initier personnellement a la
démarche clinique expérimentale, différentielleg da Théorie De la Médiation positionne
comme la condition d’élaboration de toute forme siéence humaine, et d’amener des
arguments supplémentaires et complémentaires awestde groupes. Nous avons centré
notre réflexion sur la déconstruction des troublesuropsychologiques a travers les
hypothéses du fractionnement de la rationalité eet’idterférence des plans ainsi que des
processus inhérents a la structure, la biaxialitdaebifacialité, qui nous permettent de
concevoir comment, en science humaine, le lieurdubte n’est pas systématiquement la

nature du trouble et qu’il n’y ni transparencemmédiateté.

Sans trop empiéter sur notre discussion générales pouvons faire quelques points
de rappel en guise de conclusion. Dans ce chapitnes avons discuté la distinction de
différents profils de patients présentant une MaladfAlzheimer et I'impact de leurs
difficultés sémantiques et exécutives sur les aggma’utilisation d’objets. Nous avons
également discuté la différence de profils a la BRRtre ces patients MA sémantiques ou

dysexécutifs et des patients présentant également phthologies neurodégénératives
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corticales qui affectent particulierement soit l&&@moire sémantique soit les fonctions
exécutives. L'intérét pour nous était de démontyae tous ces patients présentent des
difficultés manifestes dans ['utilisation des objatais que cela n’est pas comparable avec les
troubles techniques que nous retrouvons chez lgsnpa LHG. Nos analyses préliminaires
permettent d’apporter des arguments en faveur gestieses que nous formulons a partir de
la TDM, a savoir que le mode de rationalité qui détériore dans les maladies
neurodégénératives corticales serait relatif an gdiala Personne, ce qui a d’'ailleurs déja éte
suggéré sans plus de développement par DeroueS9d)(let que cela peut avoir, par
I'interférence des plans, un impact sur la conmaises des objets ou encore I'organisation de
I'action. En revanche, comme le propose la TDM,savons discuté I'existence de troubles
authentiques de la technique, témoignant de lalttaduumaine d’Outil qui se dévoile
pathologiqguement chez certains patients victimesléd#ons vasculaires hémisphériques
gauches. Nous avons tenté modestement de portpewrplus loin les hypothéses de ce
modéle de I'Outil en essayant d'illustrer les diééts profils cliniques qui dissocient
pathologiqguement les processus techniques taxinmsicet génératifs, téléologiques et

mécanologiques.

Ainsi, sans jamais parvenir a faire correspondréafiament théorie et observation, ce
travail et les constatations qu’il a suscitées musnrtout été I'occasion de faire émerger de
nouvelles questions épistémologiques sur la cortgdbrudu savoir théorique et de son rapport

a sa modélisation clinique et expérimentale.
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Chapitre X- RETOUR SUR L’ENSEMBLE DE LA DEMARCHE EDISCUSSION
GENERALE

INTRODUCTION

Dans cette discussion générale, nous allons diatewenir sur I'explicitation de notre
démarche épistémologique et sur les argumentsays ant ameneés, a partir d’'une pratique
inscrite dans le champ de la neuropsychologie tiognia évoluer vers cet autre paradigme
scientifique proposé par la TDM. Cela nous perraetinsuite de commenter, de maniere
globale et articulée, 'ensemble des expérimentatique nous avons meneées. L’objectif
étant, non pas de reprendre en détail tous leftatsgue nous avons déja discutés a la fin de
chaque chapitre, mais de montrer I'articulatiotaetohérence globale des différentes études,
en regard des hypothéses formulables a partir diel@oNous terminerons sur les questions
gue nous avons nécessairement laissées de cokeés améliorations a apporter a notre

méthodologie pour poursuivre nos recherches.

1- Le parti pris épistémologique, la méthode

1-1- De la neuropsychologie cognitive ....

Issue de la neurologie et inspirée par les méthaoeela médecine expérimentale, la
neuropsychologie s’est d’abord développée, jusge’@ue certains considerent comme un
age d'or dans les années 1970, suivant une métnmtemo-clinique visant a identifier, par
études de cas ou de groupes, des corrélations desresymptébmes et des localisations
cérébrales. Une évolution de paradigme a eu liedéhut des années 1980 avec I'émergence
de la neuropsychologie cognitive, inspirée desnsgis du traitement de I'information comme
I'intelligence artificielle. L'objectif devient als de comprendre précisément l'architecture
fonctionnelle normale des processus de penséedia ges détériorations pathologiques. Une
des méthodes principales est I'étude de cas urdgupatients cérébrolésés, présentant des
profils spécifiques de performances permettantétéier, modifier ou élaborer de nouveaux

modeles de traitement normal de I'information (@dat et al., 2001 ; Seron, 1995).

Les deux postulats fondamentaux de la neuropsggleotognitive sont la modularité
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et la transparence. La modularité (Fodor, 1983ir, @ardebat et al., 2001 et Seron, 1995)
propose que certains systémes de traitement drhmation intéressent des domaines
cognitifs spécifiques et que chaque module foncgode maniére autonome par rapport aux
autres. Selon ces attributs, il est donc possiolesgrver I'altération d’'un module de maniere
isolée. Fodor (1983) précise également que lesatipas mentales permises par un module
sont innées, non acquises par apprentissage,atscientes. Ainsi, il n'y a que le produit, et
non pas le traitement lui-méme qui soit accessablebservation. Enfin, le fonctionnement
d’'un module correspond a lactivité de systemesromaux spécifiques et localisés. Ce
dernier attribut est la base des recherches naanbificues par imagerie cérébrale. Issue de
ce postulat de modularité de I'esprit, la transpeee(Caramazza, 1984 ; voir Cardebat et al.,
2001 et Seron, 1995) suggere que le comportemantpitient témoigne du fonctionnement
d’'un systeme de traitement de l'information donttaiees sous-parties sont spécifiquement
endommagées sans que cela n’'affecte les autrepadies intactes. Pour Caramazza (1986),
il est néanmoins possible d’envisager que I'expoesd’un symptdome puisse étre le témoin
d’'une stratégie d’'un patient pour compenser unbieprécis, ou que des troubles dans des
taches différentes soient liés a [laltération d’'useule composante. Afin que la
neuropsychologie cognitive puisse atteindre soreaithj et sous réserve que ces deux
postulats soient suffisamment solides, Cardebat. €2001) insistent sur la nécessité que les
observations des patients soient construites & partmodeles théoriques de référence pour
ne pas étre réduites a de simples descriptionglatigaes. Les démonstrations effectuées sur
la base d’études de cas uniques deviennent forteptebantes lorsqu’elles permettent de
mettre en évidence des doubles dissociations. &otains (voir Seron, 1995) ce paradigme
méthodologique peut permettre de distinguer differesystemes de traitement de
I'information mais également différents sous-congmas a l'intérieur d’'un systéme. Shallice
(1988 ; voir Seron, 1995) précise que malgré I#gdités pratiqgues de sélection des sujets et
d’interprétation des performances, cette méthodé @galement étre appliquée sur des études

de groupe.

Dans les deux premiers chapitres de ce travails mvons tenté de montrer pourquoi
les travaux qui s’'inscrivent dans ces paradigmeatcao-clinique et cognitif, ne sont, pour
nous, pas complétement satisfaisants pour le clrjapraxie et des troubles d’utilisation
d’objets. Pour synthétiser les différentes critgjg&e nous avons pu émettre, nous retenons

d’abord que, depuis la distinction par Liepmann2(9de deux formes majeures d’apraxie
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motrice et idéatoire, les apports théoriques qtiisoivis, qu'ils soient issus d’'une neurologie
associationiste ou holistique, distribuent print@pzent les processus relatifs a I'utilisation
des objets entre physiologie et psychologie, eptegrammation motrice et abstraction
intellectuelle (voir Chapitre 1). Ainsi, comme leomtre Le Gall (1992, 1998), les troubles
praxiques, dont l'utilisation d’objets est une pade I'objet, sont considérés soit comme un
déficit d’exécution, soit comme un déficit d'idémii Cette dualité constitue un premier
obstacle épistémologique important qui ne parvpad a se résoudre a travers les modeles
issus de la neuropsychologie cognitive. En effetmme nous I'avons vu au chapitre I, ces
modeles conservent une distinction forte entre yetdn et conception se traduisant sous la
forme récurrente de deux systémes d’actions aéicalitour de modules de représentations
gestuelles et de connaissances relatives aux objets

Plusieurs critiques sont formulables a I'encontle ces modeles cognitifs.
Premierement, ils s’écartent des postulats initiduxparadigme scientifique dont ils sont
issus. En effet, méme s’ils définissent certainscessus, ils appuient essentiellement leurs
explications sur des représentations, des engrangestiels (Buxbaum, 2001), ce qui
positive le contenu des modules. Contrairement @opositions initiales de Fodor (1983),
ces modéles aménent donc une confusion entre kstams mentales modulaires et le
produit observable de ces traitements, a savoirpraduction gestuelle, l'utilisation d’'un
objet. De plus, ce qui découle de cette positivatla contenu et s’écarte aussi des postulats
initiaux, les engrammes gestuels sont acquis pareapissage. Cette positivation constitue un
autre obstacle épistémologique malgré les misegmate de Le Gall (1992, 1998) qui montre
que I'indéfinition de la notion de geste en faitagncept sans réelle valeur explicative, et que
multiplier les tableaux cliniques de 'apraxie emtrant les observations sur le type de gestes
ou de taches a accomplir, ne peut qu’amener a phettindéfiniment les tableaux. C’est
d’ailleurs ce que I'on constate avec les trois @gaux modeéles cognitifs de I'apraxie que
nous avons examinés. Comme les travaux anatomigtais qui fournissent autant de types
d’apraxie qu'il y a de descripteurs, les modelegndiifs produisent une profusion de profils
de performances dont le nombre peut s’étendre imdéfnt au gré des résultats
expérimentaux, par le simple fait qu’ils ne seméknt pas mutuellement et ne se définissent
pas les uns par rapports aux autres. Enfin, nooissaggalement montré que tous ces travaux
considerent finalement trés peu la question dest®leux-mémes et de leurs rapports propres,

si ce n'est également par le biais de connaissanogsises et de programme d’action, et
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gu’ils font pratiquement disparaitre la notion daye idéatoire, qui, méme si elle entretient
également elle-méme certaines confusions, avaimains, le mérite de maintenir I'attention

centrée sur l'utilisation d’objets et d’en questienune possible altération spécifique.

C’est ce que nous avons proposé d’analyser danshapitres Il et IV a travers
'examen des mécanismes non spécifiques et spéeffign jeu dans I'utilisation d’objets.
Nous avons ainsi discuté les notions de connaissame programmation de l'action, mais
aussi le rapport entre les acteurs et les objeengee les objets entre eux. Concernant les
rapports, nous nous sommes particulierement irgésesux propositions sur les affordances
et au raisonnement mécanique dont Osiurak et @L.0j2discutent la complémentarité en en
proposant une articulation dialectique. Nous ave@gmlement évoqué les travaux de
psychologie comparée qui suggérent que 'hommecasable d’'un raisonnement abstrait,

analogique et d’'inférences sur la fonction destsbje

Au final, il émerge de nos quatre premiers chapitde nombreuses suggestions
pertinentes pour notre propre raisonnement. Pasnplus importantes, nous pouvons citer la
nécessité d’un modeéle de référence pour dessisepridéils de performance, l'influence des
connaissances sémantiques et de l'organisation’ad¢ioh sur ['utilisation des objets,
'existence de mécanismes spécifigues de raisormentechnique et les aptitudes
spécifiguement humaines pour le raisonnement absious retenons également les
propositions de Luria (1973, 1978) qui propose alternative, ou une complémentarité aux
postulats cognitivistes, a travers la distinctiom ld nature des troubles et de leur lieu
d’expression, et les idées des auteurs francaise@é 1967 ; Signoret et North, 1979) pour
raisonner, dans le champ de l'apraxie, a partimdelele du langage. Toutefois, 'ensemble
constitue un corpus de connaissances disparatesgiand épistémologiquement complexité
et complication alors qu’il nous parait scientiggoent plus rigoureux de chercher une
articulation logique au bénéfice de la compréhaensle la capacité humaine d’utilisation
d’objets. De plus, il nous semble que les modétisatcognitives, a travers ’hégémonie des
représentations, permettent difficilement de digtar les processus et le contenu sur lequel
ils agissent. Notre recherche théorique nous a men® la Théorie De la Médiation qui
propose un modele intégratif et articulé des faésulhumaines a travers quatre plans de
rationalité dont le systeme technique qui rend denge la faculté spécifiquement humaine

d’utilisation d’objets.
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1-2- .... Vers I'anthropologie clinigue

En complémentarité avec une réflexion initialemargpirée des postulats et des
méthodes cognitivistes, la TDM présente, pour naws, double intérét théorique et
méthodologique. Elle permet de dépasser certaigtacles épistémologiques auxquels sont

confrontés les postulats cognitivistes et de peédssméthodologie clinique expérimentale.

Un premier postulat majeur de la TDM, qui se naet dans d’autres travaux de
psychologie comparée (Povinelli, 2000 ; Penn eiri&d, 2007 ; Penn et al., 2008 ; Hernik et
Csibra, 2009), suggére un seuil de 'humain et@p@nc, par la méme, une distinction entre
des fonctions naturelles que 'homme partageradcas’autres animaux et des facultés
culturelles qu’il serait le seul a posséder. Epmsti®giquement, ce postulat permet d’emblée
de spécifier un champ d'investigation scientifiqguehomme ; et donc d'inaugurer de
possibles sciences humaines. Comme la biologie ,apdur exister, s’affranchir de la
physique, les sciences humaines doivent égalemaiftaachir des sciences naturelles en
deéfinissant la spécificité de leur objet. La distian nature-culture que propose la TDM
suggere que les facultés humaines sont spécifiqams le sens ou : «ce qui se donne a
I’'hnomme sous le sceau de I'évidence répond toujaunge construction qui s'opére en lui a
son insu. » (Quentel, 2007, p. 14). Ainsi la spéitéf des sciences humaines se trouve dans le
fait que son objet, ’lhomme, se trouve égalememt &:lui qui les pratique, la rationalité des
sciences humaines est incorporée a l'objet lui-méwoér Schotte, 1997). Pour Le Gall
(1998), c'est la que la démarche clinique, et dbétuide de cas, peut prendre toute son

importance.

Pour la TDM, nous I'avons développé au chapitrdavtationalité humaine opere de
maniére dialectique, fondant le registre de l'iroipdi et de I'abstraction (voir également Penn
et Povinelli (2007). Ce postulat suggere que lanse implicite analyse de maniere biaxiale
et bifaciale les fonctions gestaltiques naturelles I'hnomme partage avec I'animal, créant un
vide structural ou tous les contenus se définisgeart pas positivement mais négativement
les uns par rapports aux autres dans le sens samsslun systéme dont les différents
éléments sont solidaires et se définissent dams telations mutuelles (voir Quentel, 2007).
Cette proposition nous parait, premiérement, a m@n®urnir des criteres de dépassement

de la confusion entre processus et contenu, etadpositivation du contenu que nous
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reprochons aux modeéles cognitifs de I'apraxie & &héorie des engrammes. Alors que le
contenu est naturel, I'Outil analyse I'opératiortunalle comme le Signe la perception ; les
processus sont inhérents a la structure, ils sorritére de possibilité d’émergence d’'un
contenu en lui-méme possiblement infini. Cela peérdeecomprendre qu'’il est impossible de
réaliser une description et une nomenclature dsteget des objets émanant de la créativité
humaine. Cela impose également de différenciez Ehemme, des troubles sans équivalent
chez l'animal. En terme d’utilisation d’objets, aalevient a distinguer des troubles naturels
de I'organisation gestuelle et des troubles culéuie I'analyse technique (voir Le Gall, 1998)
qui ne sont pas réellement envisagés, ou en taitpoaés comme tels, par les modeles

cognitivistes qui ne questionnent pas la spédiidi I'humain.

Deuxiemement, cette proposition permet de pensgeu differemment la modularité.
Sabouraud (1995) parle d’ailleurs d’'une "modulacitéurelle”. En effet, rappelons que pour
la TDM, la rationalité est une mais opére sur quagpes de contenus naturels : gnosique,
praxique, somasique et boulique, qui aménent andistr quatre plans de rationalité. Comme
dans le postulat de modularité, ces quatre syst8or@sautonomes et peuvent étre détériores
spécifiguement ; de méme, I'ensemble des opératms systéme n’est pas le résultat d’'un
apprentissage. En revanche, pour la TDM, les él&da chaque systéme ne se définissent
pas positivement comme pour le traitement modutiéréinformation mais négativement les
uns par rapports aux autres. De plus, les quaseemgs fonctionnent tous de maniére
identique, analogique. Cela impose, pour la cotétion de la théorie et de I'ensemble du
modéle, que la validation et linfirmation d'une gothese sur un plan entrainent
nécessairement des conséquences sur les autreg@kgnepain, 2005). Par ailleurs, la TDM
postule également I'interférence des plans etitegize, structuralement, chacun des quatre
systemes peut prendre pour contenu les fonctionseaties et/ou le produit de I'analyse d’'un
autre plan. C'est comme cela que Gagnepain (199)rise I'écriture qui est pour lui
I'analyse technique, par I'Outil donc, du langagénsi la perturbation d’'un systéme, d'un
plan, aura des conséquences sur les autres etelasjue I'expérimentation devra permettre
de déconstruire. Pour nous, cette propositionmep®lles de Luria (1973, 1978) en autorisant
a penser gue le lieu du trouble, par exemple igatilon d’objets ne doit pas étre confondue
avec l'origine du trouble, par exemple un trouldehinique relatif a I'Outil ou un trouble de

I'organisation de I'action relatif a la Personne.
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Troisiemement, le caractere structural de l'aralymplicite permet également de
repenser, voire d’'asseoir certaines propositioniesnavec le postulat de transpareries.
effet, que ce soit pour l'identification de difféte systemes constitutifs de I'humain ou
I'explicitation de leur architecture interne, emdturrence toujours la méme, biaxiale et
bifaciale, pour la TDM, le phénoméne pathologiquesarvable est toujours le jeu d'une
compensation de ce qui est détérioré par ce qupréservé et: « ce que I'on observe est
davantage l'exces de fonctionnement d'une capacdé contrblée que les ratés de
fonctionnement d’'une capacité détériorée. » (Ld,@898, p. 21). Pour la TDM, cela doit
s’exprimer pour les axes, les faces et les pOlelR dbalectique. En termes glossologiques
(voir Guyard, 1999), le jargon incohérent de l'agifge de Wernicke résulte de la
contamination, du fait d’'un déséquilibre dialecggde la polysémie et de la synonymie, de
tous les mots susceptibles de converger. De mémenpdéfaut d’équilibre entre polyrhémie

et périphrase, I'aphasique de Broca ne peut phasadi'une seule chose a la fois.

Grace a une inspiration structuraliste, dont klas intéréts majeurs est de permettre
de dessiner les premiers contours de ce que peéwentle véritables sciences humaines,
I'anthropologie de Gagnepain, qui se fait anthroploigie par le postulat que les facultés
humaines sont corticalement conditionnées, permet dle repenser de maniére globale et
articulée la symptomatologie neuropsychologiqudeetournir des précisions et de nouvelles

hypotheéses aux postulats cognitivistes.

Toutefois, pour légitimer sa prétention a la geéalie science et répondre a une
critique forte faite au structuralisme classiques hypothéses de la TDM doivent aussi
satisfaire au critére de falsifiabilité (voir Sctegt 1997). A linstar des méthodes de la
neuropsychologie cognitive, l'anthropobiologie teu le critere de résistance a ses
hypothéses dans la clinique, et particulieremenir @@ qui concerne I'utilisation d’objets,
dans la clinique des patients cérébrolésés, ecolafsontant a des tests piéges permettant de
mettre en exergue des principes d’'impossibilitépassibilité de faire autrement, dans une
logique différentielle proche de la méthode deshilsi dissociations : « ce que l'un peut
faire, 'autre ne peut pas le faire, et réciprogaem» (Schotte, 1997, p. 169). En ce sens, la
clinique devient une démarche de validation d’higpees logiquement construites a partir du
modele et les symptdbmes qui intéressent cetteqaknne sont pas anecdotiques ou fortuits

mais construits par la situation d’examen, donwipiigles et reproductibles (voir Le Gall,
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1998). Schotte (1997) précise que si les testsedbipiéger les patients, il est tout aussi vrai
gu’ils ne doivent pas piéger les sujets qui ne gtEnt pas de déficits. Il précise également
trois principes généraux pour I'étude scientifiqies pathologies humaines (voir aussi Le
Gall, 1998) :
- Les phénomeénes ne sont pas les causes.
- Des symptdomes en apparence dissemblables ou ddicatiop inégale peuvent
étre I'expression d’'un seul et méme trouble.
- Des symptomes peuvent étre I'effet incident d’'usulde sur un fonctionnement
lui-méme intact ou l'effet d’'une compensation d’'tmouble par un processus

intact.

1-3- Retour sur notre propre méthodologie

Notre démarche personnelle est issue d’'une petitjpique en neuropsychologie et
de la confrontation a de nombreuses pathologiesologiques par lésions vasculaires,
traumatiques ou dégénératives qui occasionnertralgdsies variés traditionnellement répartis
entre des fonctions instrumentales, des fonctiom#smues ou encore des fonctions
exécutives et attentionnelles. Dans la littérangaropsychologique, chaque type de déficit
fait 'objet d’'investigations et de publicationségifiques mais I'ensemble ne s’inscrit pas
dans un cadre de compréhension globale des fadultéaines. Chaque capacité est étudiée
et modélisée pour elle-méme mais pas en rappoctlageautres, ce qui serait pourtant, nous
I'avons vu, un critere de scientificité. La préopation du neuropsychologue clinicien est
principalement l'interprétation des symptémes qgabkerve et qu'il teste dans une démarche
hypothético-déductive grace a des outils d’évatumatde plus en plus spécifiques. Or,
comment construire des hypotheses et des intetipretaigoureuses et fiables si les modéles
dont nous disposons fractionnent complétementtiengeentre des lexiques phonologiques et
des engrammes visuo-gestuels, un Systéme Supervisentionnel et une mémoire
sémantique, procédurale ou encore prospectivee elets voies de transcription grapheme-
phoneme ou non-lexicales, etc., qui laissent lerapmychologue bien démuni pour

appréhender l'individu dans sa globalité ?

C’est bien la que nous avons été intellectuellénrmgarpelé par la TDM qui propose

une comprehension spécifique et globale de I'hun@aitravers: «la combinatoire d’un
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nombre restreint et cohérent de processus postulautt compte fait, une seule et méme
rationalité » (Gagnepain, 2005, p. 102). Dans ndémarche théorico-clinique, nous aurions
pu tout aussi bien, a partir de ce modéle, nodésasser au langage, a la mémoire ou encore a
la prise de décision. Nous nous sommes intéreslségueestion de I'apraxie et de I'utilisation
d’'objets pour deux raisons principales. D’abordapfaxie est assez peu étudiée en
neuropsychologie et comme nous I'avons dit, saitn@délisations actuelles restent calquées
sur les propositions centenaires de Liepmann (12080), soit il y a autant de types de
troubles que de descripteurs et de patients. Umpghdinvestigation est donc largement
ouvert a propositions. Par ailleurs, anthropologigant, comme le discute Gagnepain, notre
univers est tout autant un univers d’artifices qu'univers de mots, il est tout autant
appareillé que causé et il nous parait donc aussieissant de se questionner sur I’ homo

faber qui produit que sur ’'homo sapiens qui cohaase.

Une fois le champ d’investigation et le modeleotigue choisis, il ne reste plus qu'a
se laisser guider par la méthode. Méme si, en pswyobologie cognitive, comme pour
I'anthropobiologie clinique, I'étude de cas est unéthode privilégiée d’investigation, nous
avons d'abord parié sur la fécondité potentiellétutles de deux groupes de patients,
minutieusement choisis, sous la forme d'une redteerde double dissociation. Pour cela,
nous avons confrontés les deux groupes de patentsmémes tests, pour lesquels nous
avons d’abord vérifié la réussite chez des sujetss&s ne pas présenter de déficits. Sans
rentrer dans le détail des processus inhérentstudeture, nous postulions que I'échec ou la
réussite spécifique a certains de ces tests pbpemnettre de distinguer I'altération de deux
systemes spécifiques, I'Outil et la Personne mdk@résence conjointe de certains troubles
d’utilisations d’objets comme cela a déja été eamds pour les troubles du langage
(Sabouraud, 1995 ; Quentel et Duval, 2006), celatéine maniére de repenser la modularité

a travers la TDM.

Fideles aux propositions méthodologiques de la TBiMinspirés par les travaux
glossologiques de Guyard (1987, 1999) et ergolagqde Le Gall (1998) nous avons
également pensé la construction de nos épreuvesneodes tests-pieges dont certaines
modalités seraient créatrices d’impossibilité poentains patients mais pas pour d’autres qui
présenteraient néanmoins également un trouble fepgcide I'Outil. Tout en étant une

premiére ébauche pour aborder les processus iribéréa structure a travers quelques études
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de cas, cela était également une maniére de repartsansparence a travers I'idée que nous
ne pouvons observer que la compensation du troebld’exces de fonctionnement,
l'inflexibilité des processus préservés. Pour cdkl, méthode est bien une clinique
différentielle ou les troubles d’'un patient ne pentvse comprendre que par oppositions et
contrastes avec la conduite d’autres patients, #sn®émes épreuves et a partir de portraits-
robots issus des hypotheses théoriques de référence

2- La résistance de I'expérimentation

2-1- Le systeme technique de I'Outil

A partir des travaux de Gagnepain (1990), Le @#B8) ou encore avec Osiurak et
al. (2010), nous avons d’abord cherché a éprotirgpdthese d’une rationalité technigue, un
systéme de I'Outil, dont I'altération spécifiquersérouverait chez des patients présentant des
lésions hémisphériques gauches perturbant d’undéneaspécifique l'utilisation d’objets
(Goldenberg, 2009). L'idée d’'une rationalité tecjug n’est pas I'apanage de la théorie de la
TDM. Leroi-Gourhan (1971, 1973), par exemple, suggégalement l'idée d'un
déterminisme technique et propose que la naissdimoentions peut se faire a partir de la
rencontre entre des principes physiques mécaniejuésiée de taches a accomplir. Mais, a
travers les nomenclatures qu’il a proposées desdrble des objets et techniques humaines,
il positive également les notions d'objets et dehtéques et ne permet pas complétement
d’assimiler ses propositions a celles de Gagnefif#80) sur I'Outil et la réciprocité du
Fabricant et du Fabriqué. Suivant cette premierpotingse géneérale, I'objet d’étude, le
systeme technique, constitue lui-méme une analyse, formalisation dont il doit étre

possible de rendre compte au-dela de I'expressmmfeste de troubles d’utilisation d’objets.

Pour tester notre hypothése, il nous fallait cwist des tests mettant d’abord
manifestement en évidence des troubles d'utilisatiobjets usuels sous différentes
modalités, ainsi que des tests ciblant particuiienet le raisonnement technique, et
permettant d’enfermer les patients dans un typmidennement technique abusif mettant en
exergue la compensation des troubles et I'excefomdionnement des processus préserveés.
Nous nous sommes inspirés de travaux comme ceuch@® et al. (1992), Goldenberg et
Hagmann (1998a) et Guyard (1987, 1999) pour meitrgoint le test de Résolution de
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Problemes Mécaniques Séquentiels. Ce test paétiealient pensé comme un test-piége, a
I'instar des Grammaires Elémentaires Induites (@liyd987, 1999), devait permettre de
confronter les patients a un probleme techniquésaudre, impliquant le choix de tiges-
outils, selon certains criteres mécaniques commnae, la taille ou la rigidité, et en
fonction d’'une opération & accomplir, nécessitdmsipurs étapes différentes. Afin d’isoler le
trouble de raisonnement technique, il était aussinsifiguement nécessaire de proposer aux
patients d’autres épreuves examinant des proceiss’analyse de la littérature montrait
I'impact sur l'utilisation d’objets. De la est vemla nécessité d’intégrer dans la batterie, des

épreuves de connaissances sémantiques et le f@sinifecation de la Tour De Londres.

Apres avoir vérifie, dans notre premiere partipéimentale, la réussite d’un groupe
de sujets neurologiquement sains dans ces épréalapitre VI), nous pouvions alors les
proposer a un groupe de patients LHG, pour qui faissons I'hypothése d'un déficit de
raisonnement technique. Pour mettre en exergue ysterse technique spécifique et
autonome, ce déficit devait a la fois se caraaépar I'échec particulier des sujets LHG dans
les taches d'utilisation d’objets et de résolutitenproblemes techniques, et la réussite de ces
sujets dans les taches de connaissances sémanétudss planification, d’ou nos trois
hypothéses opérationnelles sur le raisonnemenmitpody, la mémoire sémantique et la
planification (tableau VII-1). Suite aux proposiiget aux observations de Le Gall (1998) de
patients présentant une accentuation des trouhlgksadtion dans une condition imposant un
choix d’'objets, nous avons également formulé I'ligpse opérationnelle que le groupe de
patients LHG puisse étre plus géné en modalitéhdéx anultiple, comparativement a une
modalité de choix restreint et ce dans toutesdelds, utilisation d’objets et résolution de

problemes tcehniques.

Comme nous l'avons discuté a la fin du chapitrd, Wilos résultats confirment
I'hnypothése d’'un déficit spécifique de raisonnemigchnique chez les patients LHG, qui se
caractérise par des difficultés importantes et hggmes d’utilisation d’objets et de résolution
de problemes techniques. Comme attendu, la tactitdelution de Problemes Mécaniques
Séquentiels est particulierement difficile pour pegients LHG ainsi que la modalité de choix
multiple. Ces résultats sont complétés par la itudss patients LHG, a I'échelle de groupe,
dans les taches spécifiques de planification (Todes Londres) et de connaissances

sémantiques relatives a la manipulation des oljetséussite a cette derniére tache ainsi que
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la discussion sur I'effet du mode d’exécution etlalesélection (point 4-2 du chapitre VII)
apportent également des arguments défavorablesh&@dae des engrammes gestuels qui ne
prévoit pas ce type d'effet. A I'encontre de ladhié des engrammes, le chapitre VIl a
eégalement été I'occasion de discuter la tache deopames, une tache classiquement utilisée
pour évaluer les engrammes gestuels (voir par ebeerBoxbaum, 2001) et qui se trouve,
dans notre travail, associée aux troubles de m&uoent technique mais pas aux
connaissances sémantiques relatives a la manguldés objets. Vis-a-vis de I'hypothése
générale d’'un systeme technique spécifique et antence résultat, a approfondir, permet de
penser, comme le suggére Le Gall (1998), que IlIOfatctionne et peut diriger le
mouvement, méme virtuellement, sans la présendie rédysique des objets, comme le
Signe peut fonctionner en silence dans le langagérieur. Par ailleurs, nos résultats
confirment également I'hypothése opérationnelle Burmodalité de choix multiple. A
I'échelle de groupe, les patients LHG se montrepiglles que soient les taches (UOD,
RPMS, voire AMT) plus en difficulté en situation adoix multiple. A ce stade de la
réflexion, il est encore nécessaire, dans le cddreotre hypothése générale, de vérifier que

cela est bien spécifique a ce type de patients.

Nous avons également discuté un résultat quiangag, a premiere vue, dans le sens
de nos hypothéses opérationnelles. Il s’avere &, ajue les patients LHG présentent
également d’'importantes difficultés pour les coagsances sémantiques relatives a la fonction
des objets (FCA). Cela pourrait totalement infirfieypothése du raisonnement technique en
attribuant les difficultés d’utilisation d’'objets @es défauts de connaissance. Cependant ce
défaut de connaissances est également associéesHa2G avec les difficultés raisonnement
technique dans la RPMS dont le matériel ne pets fanbjet de connaissances préalables. Il
nous parait donc possible de penser que c’esttputigficit de raisonnement technique qui
perturbe les capacités de certains patients paliseé des appariements fonctionnels et
catégoriels entre les objets, voire que des cosaaies sémantiques préservées ne permettent
pas de compenser des troubles techniques massifargument dans ce sens se retrouve a
I’échelle individuelle ou certains patients (LHGeL 15) présentent des troubles d’utilisation

d’objets et de raisonnement technique sans difécaé¢mantique.

Toutefois, pour confirmer complétement cette pseijoan, ainsi que notre hypothese

générale sur I'Outil, il était nécessaire d’examirdes patients présentant a I'échelle
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individuelle, voire de groupe, des troubles séngamets et de planification sans troubles
techniques.

2-2- Dissocier le lieu du trouble de la nature mwible

Notre deuxiéme hypothése forte, inspirée par leétede Luria (1973, 1978) et les
propositions de Le Gall (1998), concerne l'intetpté®n des symptdomes observables et le
principe que le phénomene n'est pas sa cause (Bci®97). Dans ce sens, nous avons
cherché & éprouver I'importance de dissocier le tie trouble de la nature du trouble, a
travers les concepts de dissociation et d’intenféeedes plans de Gagnepain (1990, 1991,
1994, 1995).

Pour cela, il était nécessaire de se questionmdiexistence de troubles d’utilisation
d’objets qui ne soient pas liés a une détérioradiosystéme de I'Outil mais a celle d’'un autre
plan de rationalitt. Comme nous l'avons discutésdanchapitre V, des Iésions cérébrales
temporales et frontales peuvent altérer le fonagoment du systeme de la médiation sociale
de la Personne et avoir des conséquences sugiegannon pas dans sa grammaticalité, mais
en tant que savoir partage, usage, sous formeodélés dans le vocabulaire et dans la
composition de récit. Cela étaye la distinctiondamentale langage-langue proposée par
Gagnepain (1991, 1994). Analogiquement a cetténdigin, nous avons pu suggérer que, par
I'interférence des plans, l'altération de ce systala la Personne puisse également avoir des
conséquences sur l'utilisation d’objets en I'absede déficit du systeme technique de I'Outil,
distinguant ainsi le lieu du trouble de la natuwerduble. Il ne restait alors qu’a chercher une
population de patients présentant un trouble d@desonne et présentant également des
troubles d'utilisation d’objets. Comme historiquarhel’apraxie idéatoire a souvent été
décrite par lésions cérébrales gauches mais augsisede processus dégénératifs, nous nous
sommes donc intéressés aux patients présentantMatedie d’Alzheimer. D’une part
I'apraxie fait partie des critéres diagnostiquasigles. D’autre part, d'apres la littérature
(voir chapitre VIII), ces patients présentent égeat des troubles de mémoire sémantique,
du savoir partagé et des troubles des fonctionsutixés et de la planification, de la
composition. Cette population nous a donc paru fotait indiquée pour tester nos trois
hypotheses opérationnelles et chercher une doub$ediation avec les patients LHG. Le

choix de cette population impliquait évidemment wresieme hypothése générale, que la
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maladie d’Alzheimer constituerait une détérioratahnsystéme sociologique de la Personne
se manifestant, en terme neuropsychologique, pasymidrome dysexécutivo-sémantique

associé aux troubles de la mémoire épisodique.

Comme nous l'avons discuté dans le chapitre Villéahelle du groupe, les patients
MA présentent des déficits dans différentes épreuwliquant I'utilisation d’objets usuels,
les aspects sémantiques et de planification maseggnt le raisonnement technique :
Utilisation d’Objets en Dispositif avec Choix Mydte (UOD CM), Activités Multi-Taches
avec Choix Multiple (AMT CM), Reconnaissance detBies d’Utilisation (RPU), Tour De
Londres (TDL) et Résolution de Problemes Mécanigiégquentiels avec Choix Restreint
(RPMS CR). Ces premiers résultats sont donc, a iprenvue peu favorables a notre
hypothese de la distinction précise du lieu dulitelet de sa nature puisque les troubles
d’utilisation d’objets des MA pourraient tout atfétre également liés a un défaut d’analyse
technique. Mais, plusieurs arguments méritent @dsiom. D’abord les analyses de corrélation
(tableaux VII-5 et VIII-3) chez les patients LHGMA montrent bien une distinction chez les
deux groupes : les déficits sont homogenes, liés défaut de raisonnement technique chez
les LHG, et ils sont tres disparates chez les MAplis, le profil des patients MA a 'UOD et
a la RPMS est difféerent des LHG. Pour 'UOD, les Md& présentent pas d’anomalie en
modalité de Choix Restreint, ce qui est un argurpent discuter le fait qu’ils ne présentent
pas de troubles authentiques d'utilisation commselLldG. Pour la RPMS, ces derniers LHG
sont tres génés en modalité de choix multiple aljoies cette modalité ne constitue pas pour
les MA un probléme particulier, au contraire caersasont méme plus en difficulté en situation
de choix restreint (MA 4, 6, 10, 11 et 13). Dorl@¢yaus semble bien apparaitre, en faveur de
notre deuxieme hypothése générale, des difficdiddisation d’objets de nature différentes
chez les deux groupes de patients et de suggéeetequroubles d’utilisation d’objets des
patients MA ne soient pas de nature techniquegléee pas d’'une détérioration du systeme
de I'Outil. Au demeurant, il n'est pas possible,nnplus, d’aprés nos résultats actuels,
d’attribuer strictement les troubles d'utilisatiadiobjets des patients MA a un déficit

dysexécutivo-seémantique.

En revanche, un résultat inattendu et trés indé@rdsconcerne la performance des
patients MA a la Reconnaissance de Posture d’dfiise. Du point de vue des modéles

cognitifs sur I'apraxie, cette tdche censée évalasrengrammes gestuels aurait du étre
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déficitaire chez les LHG et liée a leurs troubléagilisation. Or, elle est déficitaire chez les
MA et sans rapport avec les troubles d'utilisati®remierement, cette observation nous
semble constituer encore un argument a I'encoréria dhéorie des engrammes gestuels. De
plus, comme le déficit des LHG pour les Associaidionctionnelles et Catégorielles (AFC)
cela questionne les modéles cognitifs et les maddéestockage d’informations acquises et
évaluables avec des tests d’appariements ou dgocatdtion. Au contraire, il parait tout a
fait possible d’envisager qu’un défaut d’analyselioa perturbe également ces taches. Pour
I'altération générale des AFC chez les LHG, etdéait a la RPU de certains de ces patients,
nous avons déja évoqué I'hypothése d’'une répemushi déficit d’analyse technique. Pour
les MA et la RPU, il nous semble possible, trésjexnralement, d’évoquer le rapport au
corps. En effet, la RPU concerne l'orientation aenlain vis-a-vis des objets et I'observation
des sujets expérimentaux, quels qu’ils soient, date tache, nous a souvent montré leur
tendance a gesticuler et a s’imaginer saisir I'opjgur construire leur réponse. Si ce trouble
en RPU n’est pas technique chez les MA, peut-&tird possible d’'imaginer qu'’il concerne
l'investissement de leur propre corps ? D’'une aeetananiére cela pourrait rejoindre la

discussion sur I'hypothése d’'une altération duésyst de la Personne chez les patients MA.

En effet, conformément a notre troisieme hypothksepatients MA présentent bien,
sur 'ensemble du groupe, des troubles sémantiqueke planification qui pourrait relever
d’'une altération du systeme de la Personne. Cepgndmalyse en sous-groupes que nous
avons proposée au chapitre IX montre que ce ne pasitles mémes patients MA qui
présentent des troubles sémantiques et des troakésutifs. Par ailleurs, il apparait que,
chez eux, ces troubles ne sont pas aussi marquesclipe les patients présentant une
Démence Sémantique ou une Démence Fronto-Tempdiales retenons de ces premieres
observations du chapitre IX trois éléments pringpaD’abord, cela reste bien évidemment
tres hypothétique, mais il semble, comme le sugggatement Sabouraud (1995, 2004) que
les patients DS et DFT soient des candidats petenpour envisager une détérioration
neurologique probable du systeme de la Personnes B sens ou ils nous permettent
d’appréhender le fonctionnement biaxial de ce systéLes DS présenteraient plutdt des
troubles taxinomiques a travers la perte d’'une cépal’opposition les amenant, dans le
rapport a la collectivité dont ils font partie,&luire leur vocabulaire, ne plus réussir a réaliser
des appariements sur la base d'un usage conveali@inse montrer plus avantagés et

préoccupés par ce qui leur est familier, ce quéaicey qualifie d’égocentrisme. Les DFT
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présenteraient un trouble plutét génératif désasgan tout ce qui a trait a de I'enchainement
et de la solidarité, que ce soit dans I'organisatie I'action, la composition de récit, mais
aussi la cohérence du discours comme celle du cdempent ou encore le maintien de régles.
Deuxiemement, le fait que ces patients présentgalegnent des troubles dans certaines
taches d'utilisation d’objets sans troubles réelard’UOD en Choix Restreint nous permet
également de distinguer leur conduite de cellepdgents LHG et d’apporter un argument
supplémentaire pour notre deuxieme hypothese génétafin, si ce sont ces patients qui
manifestent un déficit du systeme de la Personnaiaeau de l'instance, des processus
inhérents a la structure, alors ou se situe, @ UIOM, le trouble spécifique des patients MA
qui présentent des déficits diffus, hétérogenesuene peuvent pas tous s’expliquer par un
deéficit de mémoire épisodique ? Faut-il envisagedétérioration de plusieurs systémes ou
peut-on, au moins dans les stades initiaux de ladiga envisager un trouble spécifique qui
pourrait expliquer 'ensemble des déficits ? Centeais sommes loin de notre problématique
initiale sur l'utilisation d’objets mais cela restehérent avec notre démarche d’appréhender

I’'humain dans sa globalité.

Si I'on revient sur les propositions théoriqueda@DM (voir chapitre V), comme le
systéme du Signe analyse la fonction naturelle gmtinee, I'objet et I'Outil, la fonction
naturelle opératoire, le trajet, le systeme dedes®hne analyse, et c’est ce qui lui donne sa
spécificité, la fonction naturelle d’incorporatide,sujet. Pour Gagnepain (1991, 1994, 1995),
le sujet s’élabore a partir du corps biologique sngéstaltiquement ce corps dépasse ses
frontieres organiques et évolue vers ce qu’il défcomme une fonction somasique
permettant a I'animal et a ’'homme de devenir sajgbnome capable de se situer dans son
environnement suivant les différentes coordonnées spnt le temps, I'espace et le milieu
d’appartenance (I'entourage). Pour Gagnepain (199994, 1995; voir également
Brackelaire, 1995) une détérioration du sujet éménait donc une désorientation se
manifestant par une difficulté a étre ici, maintenet avec, de facon stable et permanente. Il
nous semble possible de penser de cette maniétainsersymptémes de la maladie
d’Alzheimer et d’en faire ainsi un trouble probabknt naturel, qui pourrait, en outre, trouver
qguelques éléments de compensation dans son aetigtupar la Personne, chez des patients
gui conservent ce que I'on qualifie cliniguemenincoee un "verni social”, un comportement
de communication et d’échange adapté malgré laridésation, et qui peut, dans certaines

circonstances, faire illusion pour leurs interl@urs.
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Ce détour comportant de nombreux aspects conggoturous a néanmoins permis de
discuter des arguments en faveur de notre hypotf@se sur la distinction entre le
phénomene et sa cause. Dans la TDM, cela renvommeept d’interférence des plans qui
permet de dépasser certains obstacles épistémoésgigsus du postulat cognitiviste de
modularité comme la multiplication possiblementinid des systemes, la confusion entre les
opérations et leur produit, et la positivation damtenus. Revenons maintenant a nos

préoccupations sur les questions d'utilisationbts et du systeme de I'Outil.

2-3- Appréhender la structure, le passage de taitha sa validation

Apres avoir discuté I'existence de deux systeneesationalité humaine, I'Outil et la
Personne ainsi que les conséquences différentedeute détérioration respective sur
I'utilisation d’objets, il s’est également avérécrésaire, pour éprouver les hypothéses de la
TDM, d’aborder le fonctionnement interne de ces&yes.

Pour la TDM, cela ne peut se faire que cliniquenpam I'examen de la conduite de
différents patients en cherchant a mettre en exelgg symptébmes qui, qualitativement, les
différencient mutuellement, et les différencient slgets ne présentant pas de trouble. A
'instar de la méthode des doubles dissociatio®)jdu est de mettre en évidence les
processus préservés chez les uns et altérés chemties et inversement (Schotte, 1997 ;
Mettens et Schotte, 1999). En effet, selon la T@Mationalité humaine ne dysfonctionne pas
de maniere transparente et son examen doit prammpte le jeu de compensation des
processus inhérents a la structure : la dialectitudiaxialité et la bifacialité. Aprés avoir
abordé rapidement comment pourrait se manifesteiabdalité du systéme de la Personne, il

nous restait a approfondir ces processus au sujgysteme de I'Outil.

Inspiré des travaux de Le Gall (1998), Schottdlettens (1999) et Guyard (1987,
2001), nous avons employé, aprés les études deagpla méthode des portraits-robots (voir
chapitre V et IX) pour tenter d’analyser différept®fils cliniques. Cette méthode théorico-
clinique propose, préalablement a toute exploratierpatient, de dresser déductivement, a
partir du modéle, des portraits-robots des diffiserformes. Ainsi, nous avons tenté de
caractériser hypothétiguement chaque profil d'atechen fonction des intoxications et

compensations que pourraient engendrer des trodbl€analyse générative et taxinomique,
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au niveau du Fabriquant et du Fabriqué.

Initialement, nous avons spécialement construthtde de Résolution de Problemes
Mécaniques afin de mettre a I'épreuve ces portralists pour chacun desquels nous avions
des attentes particulieres vis-a-vis de certaidécateurs comme la fluidité de la conduite,
'influence du choix multiple, I'exploration et [tiisation d’outils pertinents et non
pertinents, les différentes perséveérations etér (\ableau IX-5).

- D’un point de vue mécanologique, la variation dddame et de la matiere des
tiges devait nous permettre de mettre en évideneeimpossibilité taxinomique
d’'indentification de [l'outil pertinent avec des cites dapproche, une
exploration incertaine des outils traduisant unesxde ressemblance (polyhylie)
ou toutes les matiéres peuvent converger. Elleidégalement nous permettre de
mettre en évidence des persévérations autour dxumpartielles, traduisant un
défaut génératif d’actualisation de I'engin, unéxde solidarité (plurihylie).

- Concernant la téléologie, nous attendions que i#érehtes composantes des
boites, impliquant des opérations de levier, dagérou encore de crochetage
puissent piéger des patients présentant, par dééginomique et excés de
similarité (polytropie), une incapacité d’identifides tdches a accomplir. Au
niveau génératif, nous imaginions qu'un exces deptémentarité (polytélie)
puisse se manifester sous la forme de difficultés pthnification, d’actions
avortées, d'opérations non-enchainées ou non-téemjnse suffisant a elles-

mémes.

La confrontation de ces hypothéses avec la ré&ddité conduite des patients a été tres
difficile. Comme nous l'avons discuté au chapitie Certains symptdémes interprétables
d’'une manieére, comme l'altération d’'une face oundaxe, peuvent souvent étre interprétés
d’'une autre maniere. De plus, nous nous attendigakement a observer, pour un patient, les
mémes conduites quelles que soient les tachesuice’'a pas toujours été le cas. Ces
constatations nous ont réellement mis face a fculié de faire correspondre la théorie a
I'expérimentation. Les projections intellectueltpse nous pouvions faire sur nos épreuves se
sont finalement avérées souvent déstabiliséesepane les patients en font eux-mémes. Dans
les travaux qui proposent également une validagigpérimentale et clinique de la TDM
(Guyard, 1987, 1999 ; Guyard et Leborgne, 1992, a8yt al., 1992 ; Urien et Guyard,
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1997 ; Duval-Gombert et Le Gac-Prime, 1997 ; Gaaarj 2006) plusieurs axes de réflexion
peuvent nous permettre de critiquer la méthodergues avons employée et d’expliciter la

difficulté de faire correspondre théorie et exp@&mtation.

Duval-Gombert et Le Gac-Prime (1997) ainsi que ddglau (2006) montrent que la
démarche de dépositivation chere a la TDM, ne &g gpas seulement au niveau de
I'élaboration théorique, autour du postulat de tiggé des facultés humaines et de la
formulation d’hypothéses originales qui en découylemis passe également par la prise de
conscience de l'arbitraire de la situation expéritale et de la position qui y est prise par
I'expérimentateur. En effet, I'expérimentation giimsne le modele autant, si ce n’est plus,
gu’elle ne peut permettre de le valider, et ilazgtital de ne pas chercher a positiver le produit
de la modélisation dans la recherche explicite €'worrespondance stricte entre les
déductions théorigues et les manifestations obbkrsaAu contraire, il faut avoir conscience,
dans sa position d’'observateur, du fait que leepathous questionne autant que l'inverse.
Ainsi, il est nécessaire de pouvoir porter attenba analyser dans un second temps toutes les
réactions et réponses, méme anodines, que lesiansestt les réponses du patient
occasionnent chez nous, et que nous pouvons amilabce, dans un premier moment de
I'expérimentation, a mettre de co6té car elles nasstivent pas a premiere vue dans nos
hypotheses, et ne correspondent pas a notre attBodun Duval-Gombert et Le Gac-Prime
(1997), il ne faut pas étre "dupe de soi méme"s@ernces humaine, le modele «est en
chacun de nous et continue de fonctionner mémessi au moment ou nous sommes dans
cet échange clinique. » (Duval-Gombert et Le Gagy® , 1997, p. 186). Pour Gaborieau
(2006), cela améne a se détacher de son propré stvpar I'implicite de la situation, a
commencer a découvrir intuitivement, au fur et asune des observations, la logique
particuliere du patient méme hors des exerciceBoggment proposes, dans I'ensemble de la
conduite du patient. Par ailleurs, pour nous, cetatre I'importance de I'enregistrement
vidéo, voire de la présence d’'un tiers pour pemaettanalyser ce qui se passe entre le patient
et I'expérimentateur et dont lui-méme n’a pas c@m®e en premiére intention car le patient

fait toujours du test qu’on lui propose, un auégtt

En ce sens, Guyard (1999) précise que I'épreumtendue comme une batterie
standardisée permettant seulement de quantifierdpsnses, bonnes ou mauvaises, des

patients, ne constitue pas un test et qu’elle peet au gré des situations, un test différent
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pour chaque patient. D’ailleurs toutes les répgndesnes ou mauvaises, des patients
répondent a une méme logique pathologique (Guyaadl,€1992). D’ou l'intérét, au fur et a
mesure des productions du patient, de s’appuyesudgsour proposer des tests de plus en
plus spécifiques, toujours en fonction d’hypotheesulables a partir du modele. L'enjeu
étant, d'une part, de discerner, petit a petitotpgue de chaque patient, les applications, les
transpositions, les corrections dont il est devamapable (Guyard, 1999), jusqu'a ce
gu’'apparaisse un invariant dans sa maniére dercinesses réponses. D’autre part, puisque
nosographiquement, les pathologies se définissentigtlement, il est nécessaire, dans la
confrontation de deux patients supposés différelggoursuivre les investigations jusqu’a ce

qu’une différence apparaisse.

En regard de ces critéres, il semble que noussagédé a un certain positivisme,
particulierement dans nos tentatives d’observerctiément, voire de quantifier des conduites,
certes déduites du modéle, mais a l'occasion dau temps d’expérimentation. Nous ne
nous sommes pas donnés la possibilité¢ de plusetaaces pour affiner les hypothéses
opérationnelles sur I'expression des troubles axigiufaciaux. Nous nous sommes encore
moins donnés la possibilité d’expérimenter cet inif@ qui opére en nous et nous inscrit dans
la situation expérimentale, au méme titre que teepg au-dela de nos hypothéses théoriques.
Néanmoins, le visionnage des vidéos pour la cotalas épreuves nous a inities de maniere
inattendue a la prise de recul sur notre attitutdesan influence dans la situation
expérimentale, en fonction de la maniére dont mertpatients nous ont questionnés. Par
exemple, nous nous sommes rendus compte, a postéiime tendance de notre part a faire
produire des patients qui hésitaient a prendreobgsts ou semblaient perplexes quant aux
taches a accomplir sans présenter, par ailleurspditantes difficultés de compréhension.
Nous les encouragions a produire des erreurs, atigedu, par quelques phrases qui restaient
dans la limite de nos consignes (« oui c’est cdeda, « vous pouvez prendre les objets,
allez-y ») mais qui n’ont pratiquement jamais énréegydans les rencontres avec les sujets
contrdles. Paradoxalement, dans l'instant de destgns, nous ne percevions pas que les
patients nous questionnaient, c’est un comblegiment sur ce qu’il fallait faire ! Par ailleurs,
en raison des temps de passation fixés par notiteod@ogie nous avons sans doute parfois
interrompu des patients dans leur production ajais nous auraient sans doute donné plus
d’observations a voir avec plus de temps ou la fiuadion de certains parametres des taches.

De méme, nous avons considéré chaque tache peuméihe, avec sa propre cotation, sans
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prendre en compte la dynamique des taches entrg, ¢l maniére dont elles peuvent se
contaminer, susciter des persévérations ou ce gu® econsidérons comme des substitutions.
Des consignes qui changent pour nous ne changsribfm@ment pour les patients. De plus,
par le choix des items ou le mode de présentatios taches influencent les productions. A
'UOD, nous nous sommes apercus que méme les fmtThniques réussissaient des items
comme la prise, 'ampoule ou le pichet. Cela ess sboute, comme leurs erreurs d'ailleurs, le
fruit de leur raisonnement pathologique. Pouvaintaire autrement que réussir ces items,
pathologiquement guidés par des rapports de matiéreouleur ou de forme ? A la RPMS, la
chute du cube a la boite B nous a souvent semblgeunfortuite, les patients étant eux-
mémes surpris par ce résultat. Enfin, il est apphrz les patients certains symptémes (voir
chapitre 1X) que nous n’attendions pas comme undaiece au mime et une difficulté a
contrbler une activité uni-manuelle pour lesquelesis devons maintenant formuler de

nouvelles hypothéses explicatives.

En science humaine, 'expérimentation ne peutraédr a la description positive des
phénomenes. Les méthodes quantitatives et taxoneses sciences naturelles, la neutralité
de I'observateur, ne peuvent s’appliquer directdmEn glossologie, par exemple (Schotte
1997), I'explication du sens ne peut se faire gael@ sens lui-méme. En sciences humaines,
'’homme, est a la fois I'objet et le moyen de l'ebgtion. L'observateur est donc
nécessairement présent dans l'observation. Maism@rie montre Quentel (2007), cette
circularité n’est pas un obstacle aux sciences mesaelle en est, au contraire, I'originalité
méme. Expérimentalement, la logique, la cohérerina ttouble technique ne peut étre
appréhendée en une seule séance consistant a stdenion protocole expérimental mais au
fur et a mesure d'un ensemble de séances succegmveettant d’'une fois sur l'autre de
préciser les hypothéses opérationnelles et d’aealyisfluence de I'expérimentateur et sa
participation implicite au trouble. L'étude de aass correspond jamais au cas pur imaginable
a partir de la théorie (Guyard, 1999) et finalement. ce qu’on teste, c’est moins le malade
que la valeur de notre propre explication. » (Gedaar, 2006, p. 148). Toutefois, nous faisons
le pari qu’il reste toujours possible, en complétagté avec cette méthode strictement
théorico-clinique, de tester certaines hypothésearéir d'une méthodologie expérimentale
qui reste cadrée, sous forme de batterie d’examtégrant différentes conditions, pour ne pas
laisser complétement dériver les hypotheses et teminla possibilité de comparer et

d’opposer les observations. Plusieurs recherches semblent possibles en ce sens.
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3- Quvertures et perspectives

Nous imaginons possible d’ouvrir notre travail auwtale trois axes expérimentaux
concernant, 1) la poursuite de la mise a I'épredwemodele de I'Outil chez des patients
LHG, 2) l'approfondissement de nos interprétatigm&liminaires dans le champ des
pathologies neurodégénératives, et 3) le développtau concept d’interférence des plans

3-1- Sur le plan de I'Outil et des patients LHG

Dans l'objectif de poursuivre la mise a I'épreushe modele de I'Outil chez des
patients LHG, il nous parait d’abord fondamentatideelopper nos épreuves expérimentales,
principalement ['Utilisation d’Objets en Dispostifet la Résolution de Problemes
Mécaniques Séquentiels. En effet, pour permettienidre en compte des troubles structurels
de la taxinomie et de la générativité au niveauFdbriquant et du Fabriqué nous devons
multiplier les items possibles en dérivant 1) lggrations a accomplir, et 2) le matériel
disponible. Au niveau mécanique, cela peut s’emg@saous la forme de batteries d’outils
comme sont généralement disponibles les tournias;lés plates ou a pipe, etc. Au-dela de
cette variation de taille, cela devra égalemenitgrear des variations de matiere par la création
d’outils habituellement solides avec des matéritemibles. Il parait également important de
faire varier les couleurs des objets. En effet,sdddOD, il nous a semblé que les patients
s’appuyaient sur des rapports de matiere et deeapverre-verre, plastique-plastique) pour
sélectionner les outils adaptés aux dispositifs Qagients peuvent-ils contredire ce rapport
en utilisant des outils transparents avec un digpen plastique opaque ? Dans notre travail,
tout le matériel présenté était directement ubilisa A I'avenir, nous devons également
proposer aux patients de construire le matérialssicier une extrémité active comme la téte
d’un tournevis avec un manche adéquat a sa matigrulan bref, de fournir du matériel
démonté. De méme, au niveau téléotique, nous pmgrrproposer de démonter et de
remonter des objets autour d’opérations de vissdigepboitement, de collage, de rivetage
mais aussi, par exemple, du nettoyage d’objetpplssage, poncage, séchage. Tout reste a
imaginer, mais nous entrevoyons les pistes. Toistefela reste une entreprise difficile car
disposer d'un matériel conséquent et intégrant deltiples dérivations nécessite,
pratiguement, un peu de place et d’organisatiota @epose au chercheur en ergologie de

passer du bureau a l'atelier !
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Une fois ce matériel construit, il pourrait étrdise pour I'étude de cas cliniques de
maniére longitudinale, pour expérimenter effectieatcette notion d’'implicite que nous
venons de discuter dans la partie précédente etaqeénerait a pouvoir percevoir
intuitivement le mode de production des patientsd’gt analyser notre propre influence
d’expérimentateur. Plus explicitement, cela potrp@rmettre d’étudier la constance des
troubles d’'une séance a l'autre. Tout cela, powwgrar, comme le suggere Guyard (1999), a
mettre en évidence les invariants caractérisantipsssibilités d’'un patient et les différences
qu’il présente comparativement a d’autres patieBis. terme d’études de groupe, nous
envisageons la poursuite de nos expérimentatidrsvars le maintien de I'’hypothése de la
bipolarité de I'hémisphére gauche (Sabouraud, 192984 ; Le Gall 2008), le lobe frontal
assurant I'analyse générative et le lobe parigtate la jonction temporo-pariéto-occipitale,
I'analyse taxinomique. En effet, nous avons, idlontairement laissé de c6té I'analyse des
|ésions mais ce travail nous parait indispensable fa suite. Nous n’avons pas, non plus,
examiné suffisamment de patients avec des lésiénsisphériques droites pour pouvoir
réaliser des comparaisons statistiques avec leésngatLHG. Toutefois, cela nous semble
également primordial pour argumenter la spécifideéénos taches pour des Iésions gauches.
Une prochaine étude de groupe pourrait donc étygaréir du nouveau matériel que nous
envisageons, un travail plus anatomo-clinigue deparaison des performances de patients
avec des lésions droites et gauches, strictemdgtieures et postérieures. Nous sommes

conscients que ce type de recueil de donnéesedbirg et doit s’'inscrire dans le temps.

D’autres travaux de groupes pourraient égalementarner les questions qui ont
émergé dans notre travail au sujet du réle de Iyaeatechnique dans I'organisation de la
latéralisation de I'action. En ce sens, nous pouagivérifier si certains patients présentent une
tendance a modifier leur dominance latérale, undusion dans la répartition manuelle des
objets agents (comme un tournevis, un crayon) €bbgets supports (comme dans les actions
de tenir une vis pour la guider dans le bois otede& un régle pour tracer un trait). De méme,
Nous pourrions nous intéresser particulieremerstatut des taches de pantomimes et vérifier

leurs rapports avec des troubles strictement tgailesi

Enfin, nous avons également laissé de coté latiqnades rapports entre les fonctions
naturelles et les facultés culturelles. Un tragait cette question pourrait se traduire, sur la

base des propositions de Le Gall (1998) d’envisdgeprésence particuliere de troubles
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praxiques naturels dans les taches d’imitation asypes, par I'examen de l'influence de ce
type de troubles dans nos taches d'Utilisation §g@ben Dispositif et de Résolution de
Problemes Mécaniques. Une hypothése alternativarajpchez Goldenberg (2009) pour qui
I'utilisation d’objets et I'imitation de posture®icespondent a des troubles de méme nature :
des difficultés d’appréhension des relations sfetizatégorielles (voir chapitre V). En
revanche, une hypothese complémentaire se retichezSabouraud (1995) et De Guibert et
al. (2003) qui proposent d'ajouter a l'aspect daéfi discriminatif de I'organisation
gestuelle spatiale, un processus quantitatif dendétion correspondant a un déficit dans la
réalisation de séquences gestuelles comme daésHa te "paume-tranche-poing" de Luria
(1973, 1978, voir également Christensen, 1975Gha#, 1998). Ces troubles s’exprimant de
facon bilatérale devraient également étre diffégnde I'apraxie mélokinétique et de tous les
troubles ressortissants du champ de l'apraxie o®tgui désautomatisent et fragmentent
également les trajets de la main mais s’exprimeat facon unilatérale. Un champ
d’investigation de cette question pourrait se tesuau niveau de la Dégénérescence Cortico-

Basale, nous allons y revenir.

3-2- A propos des maladies neuro-dégénératives

De nombreux travaux s’intéressent a la DCB avec mEats de vue différents
concernant : les corrélations anatomo-cliniques piesies, la validation de différentes
formes d’apraxie, la neuropathologie ou encoreptefils cognitifs (Zadikoff et Lang, 2005 ;
Buxbaum et al., 2007 ; Huang et al., 2007 ; Goldm@noss et Gossman, 2008 ; Hu et al.,
2009 ; Kertesz et Mc Monagle, 2010). A traversdaaept d’apraxie des membres supérieurs,
il ressort de I'ensemble de ces travaux une cooifusur les définitions des différents troubles
praxiques. Ainsi, la distinction faite initialemerdar Liepmann (1908) entre apraxie
idéokinétique (idéomotrice) et mélokinétique n’pas toujours envisagée. Il nous semble que
I'investigation des syndromes cortico-basaux ({&dature est univoque aujourd’hui sur le
fait que tous les troubles praxiques asymétriguesont pas systématiquement liés a une
DCB et propose donc la notion, non étiologiquesyledrome cortico-basal) mélange souvent
des troubles praxiques d’expression strictementatémale, et des troubles d’expression
bilatérale, qui ne sont probablement pas de mém&eaaPour nous, il y a ici un enjeu
important pour I'analyse des troubles praxiquesaeih que fonction naturelle, leur distinction

avec des troubles techniques mais aussi leur digcusvec des troubles sensori-moteurs
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comme ceux présents dans les syndromes extra-mlaari En effet, il nous semble

intéressant de comparer les syndromes cortico-Rasales maladies plus strictement sous-
corticales comme la maladie de Parkinson pour dg&nméhns la symptomatologie motrice
des patients, les différents niveaux de l'orgaresamotrice naturelle. Un premier travail

précis que nous envisageons repose, suite a geeabipservations cliniques particulieres, sur
I'hnypothése que les patients présentant un syndioréo-basal (qui se caractériserait par
une apraxie motrice unilatérale isolée) préserdgataitypiquement, précocement et,
contrairement au cas de syndrome extra-pyramidasicjue, des difficultés d’anticipation

motrice (Rosenbaum et al., 1996 ; Osiurak et &Q082 et des troubles distaux, digitaux,
perturbant la possibilité de retourner un objetnesin. La validation de cette hypothése

pourrait étre intéressante pour le diagnostic qliaiprécoce de ce type de symptomatologie.

Concernant les maladies dégénératives corticalds DA et DFT), il faut poursuivre
I'examen de I'hypothése d’'une détérioration du plaria Personne affectant particulierement
le rapport aux autres et le sentiment méme deNsais avons déja, dans la partie précédente,
évoqué I'hypothese de la détérioration du sujetineht{Gagnepain, 1991, 1994, 1995 ; voir
également Brackelaire, 1997) dans la MA, pour dmarder le peu d’homogénéité des profils
cliniques. Cela est a développer mais pas nécessait par des travaux sur l'utilisation
d’objets. Ou alors, pour démontrer que le déficagutbnomie initial de ces patients n’est
effectivement pas lié a des troubles techniquegigles ou encore mnésiques (tous les
patients séverement amnésiques ne présentent psgdrome démentiel, voir Sabouraud,
1995) mais a des troubles d’'un autre ordre releyaartexemple, de la permanence du sujet,
de la maniere de se situer par rapport aux autesky conscience de soi, de la conscience de
l'autre. Des travaux ont déja lieu a ce sujet damise laboratoire (voir Allain et al., 2012 ;
Fliss et al., 2013). Concernant le rapport de lisgtion d’objets aux connaissances, nous
devons approfondir notre résultat préliminairengttiendu sur I'altération des connaissances
de la manipulation des objets dans la MA. Nous awgja évoqué, autour de la notion de
sujet naturel, I'hnypothesd’'un probléme de rapport a son propre corps danslAaqui
pourrait perturber les épreuves mettant en scenendns. Cela pourrait étre poursuivi par
des taches d'utilisations d'objets rapportés ayp<avu encore de décisions de postures
corporelles. Nous avons fait une observation dlieigntéressante auprés d’'une patiente
présentant une atrophie corticale postérieure ardome dorsale, qui se montrait également

tres en difficulté pour la tache de reconnaissalecpostures d'utilisation en association avec
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une apraxie unilatérale et un syndrome de Gerstmaig sans trouble technique. En regard
des résultats des MA, cela constitue un argumédi@naontre de la théorie des engrammes
gestuels et questionne I'hypothése de I'apraxieadygue par Iésions pariétales supérieures
(Buxbaum, 2001). Par ailleurs cela confirme la séité de poser differemment les questions
sur les rapports des connaissances a l'utilisaion)a construction des connaissances et sur
les mécanismes a I'ceuvre dans des taches d’apmaigngui mettent sans doute autant en

jeu des analyses on-line, que du savoir déja deggita

Dans ce sens, il commence a étre solidement déénqoé la DS est un bon modéle
pour distinguer les troubles des connaissanceatives a la fonction des objets, et la
préservation des facultés techniques d'utilisattbobjets et de résolution de problemes
meécaniques (Hodges et al.,, 2000 ; Bozeat et aD2)20Afin d’apporter des arguments
complémentaires, sous forme de double dissociatomotre hypotheése de I'altération
spécifiqgue des facultés techniques en cas de Egihnbt pariéto-frontales de I'hémisphére
gauche, nous devons donc également proposer nesvégrexpérimentales a des patients
présentant une DS, comme nous I'avons fait danétledes de cas (chapitre 1X) mais a une
échelle plus importante. Par ailleurs, il nous paaih également trés intéressant de poursuivre
nos investigations sur le role de linitiative ébrganisation de l'action dans l'utilisation
d’objets aupres de patients DFT, d’autant plus lguétérature est pratiquement silencieuse

sur ce sujet.

Enfin, 'hypothése générale de linterférence gims et de I'impact de troubles de
la Personne sur les facultés techniques n‘empédsede penser que certains patients
présentant une pathologie dégénérative corticalesgnt réellement développer un trouble
technique. C’est une question que I'on peut serpasgn stade plus avancé de la MA par
exemple. Mais c’est aussi une question que l'ostg®sée, sous la forme d’'une atechnie
progressive probable, chez des patients plutéeg(moins de 70 ans, voire moins de 60 ans)
et présentant une atrophie corticale postérieuiectant plus particulierement le carrefour
temporo-pariéto-occipital gauche. Nous avons ecchsion de rencontrer plusieurs patients
présentant ce diagnostic et dont la symptomatologignitive, avec quelques troubles du
langage, était dominée par des perturbations déidation des objets qui semblaient, a
I'entretien avec les proches, avoir été assez pescet inaugurales dans l'apparition des

difficultés. Ces perturbations, d’allure authenément technique, affectaient aussi
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particulierement [|'écriture, une agraphie étant snesment présente. Une apraxie

constructive complétait le tableau.

3-3- Encore l'interférence des plans

La fin de la partie précédente nous permet dee flr transition pour envisager
également I'impact des troubles techniques surtBaudacultés comme le langage. En effet,
I'hypothese de la TDM sur la dissociation des pldasSigne et de I'Outil est cliniguement
difficile & appréhender car I'aphasie et I'apragant souvent des symptdmes concomitants
(voir chapitre 11l). Gagnepain (1990) envisage méaent I'interférence de ces deux plans
dans la lecture et I'écriture qui deviennent paurdes activités doublement médiatisées et
Sabouraud (1995) fournit de nombreuses pistesgistinguer, dans les troubles de I'écrit, ce
qui revient a l'aphasie et ce qui revient a l'atdeh Duval-Gombert (2010) propose
également d’envisager l'impact de troubles techesggur les capacités particulieres de
dénomination et de désignation d’objets. Cela dqumsé¢ notre clinique aphasiologique
puisqu’un certain nombre de patients encore gealdiujourd’hui d'aphasiques, sur la base de
troubles de dénomination, de trouble de comprébansie manque du mot, en association
avec des difficultés avec I'écriture, les activit&suo-constructives, sont en fait probablement
atechnigues. Ce guestionnement fait émerger ur a@vail potentiel de déconstruction a
réaliser auprés de patients LHG mais égalementteraction avec I'hypothése des troubles
de la personne, chez des patients présentant cd'aqueppelle aujourd’hui une aphasie
progressive. Par exemple, en neuropsychologieptismde compréhension, d’ailleurs tout
aussi floue que celle de communication, gagneréiré analysée en fonction des difféerents
systemes d’analyse logique, technique et ethniquaditionnellement, un obstacle a
I'examen de I'apraxie idéatoire se retrouve dasstleubles de compréhension des patients,
attribués a un probléme aphasique. Une manieremteurner cet obstacle est de penser leurs
difficultés dans certaines épreuves impliquant datémel (papier, crayon, photos, cubes,
ordinateurs ...) comme un trouble technique de distin des taches, et non pas seulement

un trouble grammatical de compréhension du message.

Pour terminer, a c6té des systemes du Signe, deill’'€ de la Personne, Gagnepain
(1990, 1991, 1994, 1995) développe également dpsthgses sur une dialectique éthico-
morale, un systéme culturel de la Norme. En termdétonstruction du langage, le discours
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se situe, pour lui, a l'interférence des plans iin& et de la Norme : « Le discours, dans
I'exploitation que nous faisons du mot, est reatraicet aspect particulier du langage en tant
gu’il est soumis a la dialectique éthico-moralesta-dire a cette faculté qu’a 'lhomme, étant
homme, de rationaliser son désir de dire. » (Gamned994, p. 175). Pour Gagnepain,
I'expression humaine n’est donc pas seulementmé@iée par le sens du message et la langue
employée mais également par ce que le sujet siaatardire ou pas. Pour revenir a notre
sujet de l'utilisation d’objets, la dialectique &thrmorale prend également pour contenu
I'activité et la technique. Cela permet de posex tpuconduite d’'un sujet, la spontanéité de
ses réponses, ne sont pas seulement déterminéésfiizacité, le raisonnement technique
mais également par ce que le sujet s’autorise,asy @ faire avec le matériel que nous lui
proposons. Malgré un raisonnement technique sistisia une réponse peut rester inhibée
parce que le comportement habituel du sujet tefidtéoversion ou au manque de confiance
en soi par exemple. En ce sens, il est probalkdel@giencouragements que nous inspirent
certains sujets résultent de ce mécanisme. Uneeneadé tester ceci pourrait se trouver dans
la manipulation des consignes (strictes, réduiteslhaleureuses, encourageantes), voire dans
I'utilisation d'un questionnaire de personnalitéup@xplorer le lien entre certains traits de

personnalité et certaines fagons de faire en gtudtexamen.

CONCLUSION

L'intérét primordial de ce dernier chapitre éta@t donner une vision d’ensemble de
notre démarche théorique, de nos hypotheses gésértlde nos résultats expérimentaux ;
I'ensemble constituant, pour nous, les prélimirad®in travail scientifigue dont nous venons
de donner l'esquisse. Il reste néanmoins un paoilgt gous n‘avons pas abordé mais qui
s'articule également avec notre projet de recherCoenme nous I'avons abordé au chapitre
V, la TDM envisage les pathologies a travers lgtone de carence et de détérioration. Notre
travail s’est centré sur des pathologies détériadas processus déja mis en place et dont le
fonctionnement pré-morbide semblait s’étre avéngmiab au cours de la vie des patients. I
nous semble également important pour vérifier lestylats de la TDM concernant la
distinction nature-culture, la dissociation desnplaou encore les processus inhérents a la
structure, de comparer ces meécanismes de dét@ioratec I'exploration de pathologies
affectant le développement et impliquant, par ceegepar défaut d’émergence, des anomalies

de fonctionnement de la rationalité humaine. Enromsychologie, ces pathologies se
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retrouvent, dans les troubles spécifiques des apgsages constituant le champ des "dys"
comme la dyspraxie dont le concept ne doit pas étefondu avec le Trouble de
I'’Acquisition de la Coordination qui affecte égalemt la motricité. A notre avis, la méthode
de déconstruction et de dépositivation de la TDMtpgeermettre d’envisager differemment
ces troubles et de poser de nouvelles questionst guda spécificité et l'interférence des
déficits. Au sujet de la dyspraxie ou du TAC ilakintéressant de se questionner sur ce qui
résulte de troubles naturels, gestaltiques ou debles culturels. Existe-t-il des enfants
présentant un déficit de raisonnement techniquexiht specifiquement I'utilisation d’objets
sans difficulté de coordination gestuelle par exen®Peut-on retrouver dans les dyspraxies
ou chez des enfants sains, I'expression de mécasnispiutdt génératifs ou plutdt
taxinomiques comme De Guibert et al. (2010) tendante démontrer par imagerie
fonctionnelle dans la dysphasie et chez des entamts troubles du langage (De Guibert et

al., 2011) ?
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Conclusion finale

CONCLUSION FINALE

Voici maintenant venu le moment des derniers mQtge reste t-il encore a ajouter
apres dix chapitres consacrés a I'utilisation dtdbj? Le dernier chapitre répond en partie a
cette question a travers différentes suggestionsanstituent pour nous un programme de

recherches potentiel.

Pour limiter la redondance, il ne nous parait p&sessaire de revenir sur la synthése
et la critigue de nos résultats expérimentaux,uniles développements que ce travail nous
inspire. Le lecteur I'aura compris, les troublestilisation d’objets ne constituent pas pour
nous une préoccupation exclusive. Notre démarcli&eéamotiveée par des considérations
épistémologiques générales et une volonté de fpeatjc notre mesure, au développement de
véritables sciences humaines qui restent un psgentifique d’envergure et pleinement
d’actualité (voir Gagnepain, 1994 ; Quentel, 20@ugentel et Gauchet, 2009). Et ce, a partir
de la neuropsychologie clinique, notre disciplindiale et dans une perspective intégrative
ou complexité ne signifie pas nécessairement caatpin. Dans cette démarche nous avons
choisi de travailler avec la Théorie De la Médiatmui propose des hypothéses fortes sur la
spécificité des facultés humaines, et un nombreeias de processus dont I'articulation
permet d’envisager de maniere globale les diteglttee humaines. Comme nous avons tenté
de le démontrer, cela présente un intérét impoptant la compréhension des symptémes, par
les méthodes de déconstruction et de dépositivatjohpeuvent permettre d’affiner et de
structurer le diagnostic neuropsychologique. Ceésgnte également un intérét majeur pour

la réhabilitation des patients.

Nous n’avons pas encore abordé cet aspect caétatipas I'objet de notre travail, et
que cela constitue en soi un travail de grandergnve. Cependant, notre réflexion prenant
racine dans une pratique clinique de rééducatientielibles neuropsychologiques avec un
intérét particulier pour I'aphasiologie, domainengldequel la TDM nous a fourni des points
de repéres solides grace aux propositions glosspieg que nous avons abordées au chapitre
V, il nous parait tout aussi naturel que nécessigréerminer ce travail avec quelques mots

sur I'intérét de la TDM pour la réhabilitation nepsychologique.
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Conclusion finale

Au sujet de I'apraxie, les travaux sur la réhadiidn sont plutét discrets et prennent
peu de place dans la littérature (voir Goldenbergamann, 1998b ; Etcharry-Bouyx et al.,
2000 ; Goldenberg et al., 2001a ; Smania et al002@006 ; Van Heugten et al., 2000 ;
Hanna-Pladdy et al., 2003 ; Geusgens et al., 2@B6baum et al., 2008). Certaines de ces
études soulignent que les perturbations ne régrepas toujours spontanément et mettent en
évidence l'efficacité d’'une rééducation pour deshé&® quotidiennes précises. Toutefois, la
majorité des travaux concernent |'apraxie idéoruefrientendue comme un trouble de
I'organisation gestuelle qui peut se diagnostiqaar 'absence d'objets, mais, faute de
modélisation théorique spécifique, la question alesédlection et de I'utilisation des objets

entre eux, n'est pratiquement pas traitée.

Aujourd’hui, la réhabilitation neuropsychologiquee sconstruit a partir de
I'identification de capacités préservées et de isenen place de stratégies compensatrices a
partir de ces mécanismes (Roy et al., 2001). Aetsala distinction de quatre plans différents
de raisonnement (logique, technique, ethnique l@gét) ne fonctionnant pas de maniere
transparente mais en interférence et au traversnoEsmnismes structuraux que sont la
bifacialité et la biaxialité, la TDM fournit égalemt, tout en expliquant la maniére de
s’exprimer des troubles, une conceptualisationedes| mécanismes de compensation et des
pistes pour organiser et argumenter la réhabdiatiAinsi, au plan du raisonnement
technique, il pourrait étre intéressant de vérifientérét de penser une réhabilitation de
troubles génératifs, qui serait basée sur deségtes de compensation taxinomiques, et
inversement, tout comme d’utiliser des processusam@ogiques préservés pour compenser
des troubles téléologiques. L’interférence des lest également concernée car elle permet
de batir logiquement des hypothéses sur l'intéeetadverbalisation ou d’'un apprentissage
sans erreur pour compenser des troubles technignesie les facultés techniques permettent

de contourner certains troubles du langage, dapbkdsie de conduction par exemple.

Indépendamment d’étre une source d’inspirationr padre clinique quotidienne, ces
propositions, rapidement évoquées ouvrent encorevadtées chantiers de recherche qui
paraissent inépuisables, pour valider les modéldéwelopper leurs applications. Ainsi va la

science, la réponse a une question ne fait quenserpode nouvelles...
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Résumé

Malgré leur impact sur les activités quotidiennes, les
troubles d'utilisation d'objets, qui se retrouvent
traditionnellement en neuropsychologie sous le terme
d’'apraxie idéatoire, restent encore sous-diagnostiqués
et constituent un vaste sujet d'investigations a mener
auprées de populations variées. La notion d'apraxie
idéatoire, qui n'a jamais réellement fait I'objet d’'une
modélisation spécifique, tend a étre abandonnée au
profit d'interprétation des troubles en termes
d’engrammes gestuels, de connaissances
sémantiques, de planification de I'action ou encore de
raisonnement mécanique. D’autres travaux dans le
champ de la psychologie comparée suggérent que
I'utilisation d'objets est le fruit dune capacité
spécifiguement humaine de raisonnement causal.
Dans ce travail, nous avons choisi de mettre a
I'épreuve un modele de raisonnement technique qui
postule, chez I'homme, [I'existence d'une faculté
technique autonome basée sur I'analyse abstraite des
objets en termes de moyens et de finalités techniques.
Pour cela, nous cherchons d’abord a tester I'hypothése
que les lésions vasculaires hémisphériques gauches
entrainent une altération spécifique de ce
raisonnement technique. Nous examinons également
I'étendue des difficultés d'utilisation d'objets chez un
groupe de patients présentant une maladie d’Alzheimer
pour discuter linfluence de troubles de mémoire
sémantique et de planification sur les capacités
d'utilisation d’'objets. Cette démarche présente l'intérét
d'apporter des arguments complémentaires au modéle
du raisonnement technique, en délimitant son champ
d’explication, et de discuter I'hypothése que le lieu
d’expression d’un trouble neuropsychologique peut étre
distingué de son origine.

Mots clés : Troubles d'utilisation d'objets, Résolution de
problémes mécaniques, Mémoire  sémantique,
Planification, Raisonnement technique.

Abstract

The inability to use tools refers traditionally to ideational
apraxia. It is known that this neuropsychological
syndrome affects everyday life, yet it is usually under-
diagnosed. Therefore, the inability to use tools remains
a field of research that must be investigated among
various populations. The concept of ideational apraxia
faces to the lack of a specific theoretical framework
although various distinct cognitive processes such as
semantic memory, executive planning or mechanical
reasoning have been shown to support tool use.
Furthermore, some works in comparative psychology
suggest that tool use is a specificity of human activity
and supported by causal mechanisms based on the
structural or functional relation between objects. In this
work, we propose to explore a technical reasoning
model. According to this model, technical reasoning is
a specific mechanism based on abstract analysis of
technical means and ends. The primary objective of
this study is to test the hypothesis that technical
reasoning disorders are specifically associated with
left-brain damaged. We also investigate tool use
impairments in Alzheimer disease to explore their
relationships with deficits in semantic memory and
executive planning. This is of special interest to explore
the limitations of the technical reasoning mechanisms
and to test the hypothesis that a same obvious
cognitive impairment could be associated with different
underlying neuropsychological deficits.

Key Words: Apraxia of tool use, Mechanical problem-
solving, Semantic memory, Executive planning,
Technical reasoning.



