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Résumé

L'objectif de cette recherche est d'étudier les troubles de la communica-
tion d'adolescents 1ésés frontaux lors d'une interview. Dans une pers-
pective pragmatique, nous nous proposons d'évaluer dans quelle mesure
ces sujets sont capables de s'adapter aux exigences de cette situation.
Nos résultats soulignent que les sujets lésés frontaux n'appliquent pas le
principe de coopération requis dans un contexte d'interview. De plus, les
données recueillies au cours de cette recherche indiquent que la structure
de leur discours est différente de celle des sujets normaux ; enfin, ces
caractéristiques structurelles varient, chez les frontaux, en fonction des
stratégies conversationnelles (plus ou moins structurantes) adoptées par
1'expérimentateur. Nos données permettent de préciser et de mesurer cer-
tains troubles des interactions sociales chez des adolescents 1ésés fron-
taux et conduisent a2 une réflexion concernant les techniques de remédia-
tion mises en place auprés des sujets cérébrolésés.
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INTRODUCTION

1l est fréquent de constater 1'existence de troubles de la communica-
tion chez les sujets 1ésés frontaux. Le développement, dans ce domaine,
d'une approche pragmatique constitue un nouvel apport pour la com-
préhension de ces pathologies. En effet, cette approche permet non
seulement de préciser les difficultés rencontrées par les sujets frontaux
selon les situations de communication, mais aussi d'envisager de nouvel-
les possibilités pour leur rééducation. Nous proposons d'étudier dans
cette recherche les caractéristiques du discours des sujets frontaux dans
une situation d'interview, ou le fonctionnement de différentes fonctions
exécutives est nécessaire pour réaliser la tiche demandée. Dans ce but,
les résultats des sujets frontaux 2 différents indices pragmatiques sont
comparés avec ceux de sujets normaux dans une situation d'interview
traditionnelle, ot 1'expérimentateur structure 1'échange de fagon soute-
nue (il adopte une stratégie conversationnelle structurante) ; il s'agit
ensuite d'observer si les résultats des sujets varient, lors d'autres inter-
views, selon les stratégies conversationnelles, plus ou moins structuran-
tes, mises en place par 1'expérimentateur.

Cortex préfrontal et troubles de la communication

Dés 1963, Luria indique que le lobe frontal est impliqué dans le fonc-
tionnement de diverses compétences cognitives. Depuis, selon Gillet,
Billard et Santini (1994), on sait que le cortex préfrontal coordonne
diverses fonctions exécutives indispensables a 1'individu pour conserver
des activités autonomes. En effet, telle une centrale de traitement des
informations, le cortex préfrontal recoit les données provenant de nom-
breuses aires cérébrales. Ainsi, cette région est responsable de la mé-
moire 2 court terme et favorise la réactualisation des conduites actuelles
par rapport aux conduites antérieures. Pour Dubois, Pillon et Sirigu
(1994), le cortex préfrontal, grace a ses relations avec les différentes
aires sensorielles, permet a 1'individu d'avoir une représentation interne
du monde extérieur tout en étant influencé par ses multiples émotions et
ses motivations. De plus, la région frontale intervient dans la planifica-
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tion, la programmation des actions et dans 1'adaptation a toute situation
nouvelle (Shallice et Burgess, 1991) ; enfin, elle favorise 1'organisation
temporelle des conduites (Fuster, 1994). :

Des 1868, Harlow souligne 1'apparition de divers troubles comporte--
mentaux consécutifs A une atteinte cérébrale. Nous savons désormais que
ces pathologies constituent des obstacles a la rééducation mais aussi a la
réinsertion sociale et professionnelle de ces patients (Vanier et al., 1993 ;
Grondard et al., 1995 ; Ben-Yishay et Diller, 1994). Ces difficultés sont
diverses : il s'agit de troubles de la personnalité, de troubles moteurs, de
déficits de 1'attention, de la concentration (Eslinger et Damasio, 1985 ;
Saillard, 1993 ; Aubin, Le Gall et Joseph, 1994) ou encore des déficits
du langage (Prigatano, Rouesche et Fordyce, 1985). En ce qui concerne
ces derniers troubles, Wapner, Hamby et Gardner (1981) et Kazmarek
(1984) indiquent la forte disparité existant dans le discours des patients
au niveau de deux axes de langage : le premier axe n'est pas altéré chez
ces sujets, il concerne la phonologie, la syntaxe et le lexique. En revan-
che, le deuxiéme axe, celui de la pragmatique et du paralinguistique, est
défaillant. Selon Coelho, Liles et Duffy (1991) puis Peter (1995, 1999),
I'évaluation traditionnelle du langage (phonologique ou syntaxique) n'est
pas toujours adéquate pour identifier et décrire ce qui est véritablement
déviant dans la communication des 1ésés frontaux. Dans leur évaluation
du discours des sujets traumatisés craniens, Mentis et Pruting (1987)
constatent que ces patients ont une spontanéité verbale réduite, une cer-
taine lenteur d'expression et d'idéation. Néanmoins, leurs capacités syn-
taxiques demeurent préservées, ce qui suggére que leur syntaxe est
acquise mais non fonctionnelle. En 1991, ces mémes auteurs notent que,
lors d'une conversation, les changements de théme des sujets cérébro-
lésés sont souvent inappropriés et que de nombreuses expressions incon-
grues ponctuent leurs discours. Selon Pen et Cleary (1988), les patients
cérébrolésés ont tendance a simplifier leur propos, 2 multiplier les redon-
dances et les temps de pause. D'autre part, Peter (1995, 1999) constate
que l'interlocuteur adapte son discours 2 celui du patient frontal en utili-
sant certaines stratégies conversationnelles, certaines étant plus adéquates
que d'autres pour aider le patient. Cependant, pour Peter, 1'utilisation
d'un cadre structurant peut s'avérer contraignante pour l'interlocuteur et
frustrante pour le patient. Ainsi, il semble désormais nécessaire de



284 V. Dardier et J. Bernicot

connaitre 1'efficacité réelle de ces stratégies conversationnelles pour amé-
liorer véritablement la qualité des échanges effectués avec les sujets
frontaux.

Indices pragmatiques et format de communication

Actuellement, 1'approche pragmatique connait un essor important
dans le domaine des pathologies du langage. En effet, les productions
verbales des sujets ne sont plus seulement analysées d'un point de vue
sémantique ou syntaxique mais en fonction des variations contextuelles.
La théorie de 1'énonciation de Benveniste (1966, 1970), la théorie des
actes de langage d'Austin (1962) et de Searle et Vanderveken (1985),
constituent les bases théoriques du courant pragmatique. Pour ces deux
derniers auteurs, le langage est produit et interprété grace a un ensemble
de conventions et de connaissances partagées par le locuteur et 1'interlo-
cuteur. Ces conventions renvoient non seulement a des pratiques verbales
mais aussi sociales, par conséquent un acte de langage est un acte social
a part entiére. Les variations des énoncés ne sont pas considérées comme
aléatoires mais liées aux relations sociales existant entre les interlocu-
teurs et aux états psychologiques correspondant (Bernicot, 1992).

L'approche pragmatique soutient que 1'utilisation de certaines formes
d'énoncés par le locuteur crée chez l'interlocuteur des attentes, mais
aussi des croyances particuliéres. Comme le souligne Bernicot (1992), la
forme des énoncés utilisés par un individu dépend non seulement de ses
croyances mais aussi des hypotheses qu'il se fait des intentions d'autrui.

Pour Bruner (1984), un échange entre deux individus correspond a
une action conjointe qu'il appelle "format". Selon Bruner (1983a), le for-
mat représente la structure de base d'un échange donné, il constitue un
modele de relation sociale car il nécessite 1'application de regles de la
part des deux interlocuteurs (régles de répétition, de clarification, etc.).
Tous deux participent donc 2 1'élaboration d'un format d'interaction dans
un contexte particulier (Bruner, 1983b). Ainsi, 'organisation d'un
échange verbal est basée sur des procédures ritualisées, li€ées au contexte
et aux caractéristiques des interlocuteurs. Selon Bernicot (1992), la
notion de format renvoie au concept de script de situation proposé par
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Schank et Abelson (1977). En effet, dans le script, la situation est spé-
cifiée avant son commencement et les intervenants ont une connaissance
préalable des roles qu'ils ont a tenir dans 1'interaction. Le concept de
script est proche de la notion de format en ce sens qu'il est caractérisé
par une suite d'événements dans un contexte donné. Comme pour le
script, le format est constitué d'éléments stables et d'autres plus variables
et, grace aux diverses médiations sociales, les formats d'interaction de
base, acquis dans 1'enfance, s'enrichissent peu & peu de nouveaux élé-
ments. Ces modifications sont sous-tendues par 1'intériorisation d'un
ensemble de conventions sociales, partagé des interlocuteurs. Ainsi, lors
d'une interaction, les intentions des partenaires ne sont pas forcément
identiques mais leurs attentes doivent étre contingentes (Bernicot, 1994).
Pour Bruner (1983b) ces attentes contingentes se réalisent sous forme
d'actes de langage. Comme ces attentes varient selon les situations de
communication évoquées, il existe donc des formats correspondant a des
interactions spécifiques. Ainsi, dans la situation de l'interview, il existe
des attentes particulieres chez les deux interlocuteurs. L'interviewé doit
nécessairement tenir compte des exigences d'autrui pour s'adapter au
format de cette situation. Il n'existe pas de modéle concernant le format
de I'interview mais les travaux de Grice (1979), portant sur la conversa-
tion, constituent des pistes de réflexion possibles. Selon lui, la conver-
sation est régie par des régles de fonctionnement particuliéres (au niveau
de la prise de parole, dans I'utilisation des marques d'ironie, etc.) qui
impliquent la coopération des deux partenaires. On retrouve ce principe
de coopération dans la situation d'interview, ou les deux interlocuteurs
doivent mettre en ceuvre des compétences pragmatiques exigées par le
format de l'interview. Ainsi, les partenaires établissent un contrat de
communication dont !'objectif global est défini au début de 1'interaction.
L'action de l'interviewer consiste a stimuler les propos du locuteur, 2
confirmer de facon verbale ou non-verbale les paroles d'autrui pour éta-
blir une relation de confiance. Néanmoins, il doit toujours mesurer la
pertinence des propos du locuteur pour pouvoir revenir a tout moment a
'objectif initial de l'entretien. Le locuteur doit, en retour, éviter les
digressions et organiser son discours pour répondre de fagon satisfaisante
aux attentes d'autrui (Blanchet, 1982, 1986).
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Depuis une dizaine d'années, les recherches en pragmatique se sont
intéressées aux troubles de la communication observés dans certaines
pathologies (Leinonen et Kerbel, 1999), comme par exemple dans la
schizophrénie (Trognon, 1992), ou encore dans la myopathie (Bernicot et
Chaigneau, 1996 ; Bernicot, Chaigneau et Col, 1997). Pour évaluer ces
troubles, il existe des indices pragmatiques initialement utilisés dans
]'étude du fonctionnement normal du langage. Bernicot et al. (1996) ont
analysé, chez des adolescents myopathes, la quantité de parole (nombre
de tours de parole et d'énoncés) ainsi que la distribution de leurs actes de
langage dans plusieurs contextes situationnels. Dans le méme ordre
d'idées, 1'indice de contingence du discours peut aussi s'avérer pertinent
dans 1'évaluation de ces pathologies : selon Hoff-Ginsberg (1994) et
Bernicot et Roux (1999), un énoncé est considéré contingent lorsqu'il
maintient le théme de 1'énoncé précédent de 1'interlocuteur sans pour
autant en étre une imitation totale. Ainsi, cet indice permet de rendre
compte de la structure globale du discours d'un sujet et de ses possibi-
lités a établir un échange en accord avec les exigences de 1'interlocuteur
et de la situation.

Remédiation des troubles de la communication

Mac Donald (1992) indique I'importance de 1'approche pragmatique
dans la rééducation des sujets frontaux. En effet, cette démarche permet
de considérer les divers actes de langage définis comme des actes sociaux
ainsi que 1'analyse de leurs exigences pragmatiques spécifiques. L'appro-
che pragmatique apparait ainsi trés utile pour 1'étude des pathologies de
la communication et permet d'enrichir les modeéles concernant le fonc-
tionnement normal de la communication. Selon Trognon (1992), le
courant pragmatique se fixe pour objectif de définir de fagon précise la
nature du déficit associé a la pathologie considérée. Il s'agit non seule-
ment d'exposer les troubles observés, mais aussi d'analyser les spéci-
ficités du contexte dans lesquels ils apparaissent. Pour Mac Donald
(1992), l'intérét de 1'approche cognitivo-pragmatique est double : dans
un premier temps, elle permet de différencier les divers contextes de
communication et les exigences pragmatiques qui en résultent (variables

Lésions frontales et troubles de la communiction 287

selon les contextes). Dans un deuxiéme temps, ce type d'approche peut
s'avérer utile dans 1'évaluation des moyens de remédiation proposés a
ces patients. Selon Joseph, Le Gall, Aubain, Allain, Forgeau et Emile
(1994), il existe différentes techniques dans la rééducation des sujets
frontaux : l'activation pharmacologique, la restitutidﬁ, la réorientation
vers des capacités préservées, la contention comportementale et enfin la
substitution ou la compensation par des aides externes. Ce dernier type
de technique s'avére étre le plus ancien en rééducation. 1l s'agit d'aider
le patient en lui apportant le soutien d'un tiers ou encore en utilisant des
supports matériels. Malgré son aspect a priori positif, ce type de prise en
charge peut parfois s'avérer inadapté car elle maintient le patient dans un
role passif peu stimulant (Joseph et al., 1994). Les conclusions de Peter
(1995, 1999) reprennent ce point de vue selon lequel 1'application d'un
cadre structurant par autrui peut devenir inefficace pour le sujet. En ce
qui concerne ces déficits de communication, Ylvisaker et Szekeres
(1989) notent que 1'utilisation d'un feed-back progressif, ou 1'attention
du patient est maintenue de fagon souple, peut aider le sujet a améliorer
ses performances et favoriser 1'apprentissage de conduites plus adaptées.

Objectifs et hypothéses générales

L'approche pragmatique offre désormais de nouvelles possibilités
dans le domaine de la neuropsychologie. En effet, ce type de démarche
peut fournir des moyens intéressants pour évaluer les déficits de la com-
munication observés dans les pathologies frontales. Ainsi, le paradigme
de l'interview peut constituer une épreuve dite "frontale” car ce type de
situation nécessite la mise en ceuvre de capacités cognitives spécifiques
sous-tendues par différentes fonctions exécutives dépendant du lobe fron-
tal. Dés lors, il nous parait intéressant d'évaluer, a 1'aide d'indices prag-
matiques, les particularités du discours des sujets frontaux lors d'une
interview. Si 1'on considére les troubles de la communication déja obser-
vés chez ces sujets en situation de conversation, on peut penser que des
dysfonctionnements "exécutifs" pourront étre mis en évidence lors d'une
situation d'interview traditionnelle (ol I'expérimentateur utilise une stra-
tégie conversationnelle structurante) : les sujets frontaux, comparés a des



288 V. Dardier et J. Bernicot

sujets normaux, ne pourront pas respecter les contraintes imposées par le
format de l'interview. Cependant, les travaux en pragmatique ayant
démontré que les variations du contexte avaient une influence sur le dis-
cours des locuteurs, nous faisons la seconde hypothése que les résultats
obtenus par les sujets frontaux aux indices pragmatiques vont varier en
fonction des stratégies conversationnelles adoptées par 1'expérimentateur.
En effet, méme si les sujets frontaux ne respectent pas le principe de
coopération requis dans une situation d'interview, ils développeront
cependant une certaine compétence s'ils sont efficacement influencés par
leur interlocuteur. Nous pouvons donc penser qu'il existe des stratégies
conversationnelles qui favorisent 1'adaptation des sujets frontaux a la
situation d'interview. Aussi, nos résultats permettront non seulement de
considérer quelles sont les stratégies conversationnelles les plus efficaces
dans ce type de contexte, mais aussi d'envisager une réflexion sur les
possibilités de remédiation des sujets cérébrolésés.

METHODOLOGIE
Sujets

Le groupe expérimental est constitué de neuf adolescents et jeunes
adultes (6 garcons et 3 filles), traumatisés craniens (3 d'entre eux ont une
lésion frontale & prédominance droite, 4 une lésion frontale bilatérale, 2
une lésion frontale a prédominance gauche). Le temps écoulé depuis
I'accident est de plus de trois ans pour tous les sujets, le temps moyen
écoulé depuis l'accident étant de 5;8 ans pour 1'ensemble du groupe.
Leur age varie de 15 ans a 24 ans, 1'Age moyen du groupe étant de 18;8
ans ; leurs quotients intellectuels sont supérieurs a 70, le QI moyen du
groupe étant de 86. Des troubles du comportement, caractéristiques des
syndromes frontaux, ont été observés chez ces sujets, du point de vue
cognitif comme du point de vue des interactions sociales. Au niveau cog-
nitif, ils présentent des déficits de 1'attention (distractibilité, fatiguabi-
lité), un ralentissement dans le traitement des informations, des troubles
de la planification et des difficultés a s'adapter aux situations nouvelles.
Les troubles des interactions sociales se traduisent pour certains par une
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tendance a la désinhibition, 2 un déficit dans le contréle des émotions
(impulsivité, jovialité, puérilisme) et pour d'autres sujets par un aprag-
matisme (perte des motivations, indifférence), un repli sur soi. Malgré
ces divers troubles, dont I'ampleur varie selon les individus, tous pour-
suivent une scolarité générale adaptée a leur niveau, ou sont intégrés au
sein d'une formation en vue de |'obtention d'un certificat d'aptitude
professionnelle (CAP) dans un centre d'éducation spécialisé de la région
parisienne. Le groupe contrdle est constitué de neuf adolescents et jeunes
adultes normaux. Ils ont été appariés aux sujets frontaux sur deux cri-
téres : 1'age et le niveau socio-économique déterminé a partir des profes-
sions exercées par leurs parents.

Procédure

Chaque sujet! participe comme interviewé a trois interviews réparties
sur trois semaines. A chaque interview, 1'expérimentateur? joue le réle
de l'interviewer en proposant un théme particulier de discussion. A cha-
que interview, 1'expérimentateur modifie son type d'intervention aupres
du sujet en adoptant une stratégie conversationnelle spécifique (lorsqu'il
adopte une stratégie structurante, l'expérimentateur ne laisse pas le
patient faire une digression, en revanche lorsqu'il est non-structurant, il
lui permet de faire des digressions, enfin lorsqu'il utilise la stratégie
alternée, 1'expérimentateur maintient un cadre structuré tout en autori-
sant quelques digressions). A chacun des sujets frontaux est attribué de
facon aléatoire (par tirage au sort) un ordre des stratégies conversa-
tionnelles, correspondant & chaque interview. A chaque stratégie est éga-
lement attribué de fagon aléatoire un théme d'interview : le cinéma, la
musique ou la télévision. Chaque sujet du groupe contrdle, apparié a un
sujet frontal, passe I'ensemble des épreuves dans les mémes conditions.

1. Sur la base du volontariat.
2. Une jeune psychologue familiarisée avec les sujets.
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Caractéristiques des trois stratégies conversationnelles

Stratégie structurante (notée S1). L'expérimentateur met en place une
interview sur l'un des trois thémes, en cas de digression de la part du
sujet, il revient systématiquement au théme initial.

Exemple : Interview sur le théme du cinéma :

Expérimentateur : Tu aimes les films comiques ?

Sujet : Ouais parce que si tu vas au cinéma pour voir toute la misére
c'est pas la peine, c'est pas la peine parce que la misére elle est
partout - y'a qu'a voir.

Expérimentateur : Et qu'est-ce que tu aimes d'autre au cinéma ?
(Retour au théme)

Stratégie non-structurante (notée S2). L'expérimentateur met en
place une interview sur 1'un des trois thémes, en cas de digression de la
part du sujet, il maintient le théme proposé par le sujet.

Exemple : Interview sur le théme de la musique :

Expérimentateur : Donc tu aimes le rock ?

Sujet : J'ai été a un concert la semaine derniére - et c'est trop cher la
place !

Expérimentateur : C'est vraiment cher ? (Relance du théme du sujet)

Stratégie alternée (notée S3). L'expérimentateur met en place une
interview sur 1'un des trois thémes et permet ponctuellement les digres-
sions du sujet en appliquant selon un ordre préalablement défini, les
stratégies S1 ou S2.

Exemple : Interview sur le théme du cinéma

Expérimentateur : Mais qu'est-ce que tu aimes au cinéma ?

Sujet : Des trucs comme Vandamme quoi !

Sujet : C'est le karaté - enfin les sports de combat j'aime bien/
Expérimentateur : Les sports de combat ? (Relance, stratégie non-
structurante, S2)

Sujet : Le karaté la boxe ou des trucs comme ¢a /J'en ai fait dans le
temps c'est bien/

Expérimentateur : Et au cinéma ? (Retour au théme initial, stratégie
structurante, S1).

Dans les trois cas, si le sujet ne fait pas de digression, 1'expérimen-
tateur lui demande, si nécessaire, plus de précision sur le théme.
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Transcription des interviews

Les trois interviews sont réalisées de fagon individuelle avec les sujets
des deux groupes et sont réparties sur trois semaines. L'utilisation d'un
magnétophone évite une prise de notes contraignante a 1'expérimentateur
et assure la qualité de la transcription ultérieure. La durée des inter-
vipws, variable selon les sujets, n'est pas limitée. Cependant, la trans-
cription est effectuée exclusivement sur les douze premiéres minutes de
la conversation. Les deux premiéres minutes de 1'interview ne sont pas
prises en compte car elles constituent 1'installation de la situation de
communication, mais les dix minutes suivantes sont transcrites et codées.
Le codage a été réalisé par deux codeurs indépendants pour les inter-
views de deux sujets (c'est-a-dire pour six entretiens, soit 9% du cor-
pus) : le pourcentage de recouvrement inter-codeurs est de .84. Chaque
interview est transcrite en respectant les critéres de segmentation des
dialogues en tours de parole auparavant utilisé par Bernicot, Comeau et
Feider (1993).

RESULTATS

La présentation des résultats est réalisée en fonction de chaque indice
pragmatique : quantité de parole, contingences et digressions. Pour cha-
cun des ces indices, on analyse tout d'abord le discours des deux groupes
de sujets lorsque 1'expérimentateur adopte la stratégie structurante (S1),
qui correspond selon nous 2 la situation traditionnelle de 1'interview.
Ensuite, on rend compte des résultats obtenus par les deux groupes de
sujets, selon les trois stratégies conversationnelles mises en place par
1'expérimentateur (S1, S2 et S3). Les indices de contingence et de digres-
sion ont été étudiés en pourcentage car les données obtenues dépendent
du nombre total de tours de parole effectués lors de chaque interview.
Les résultats ont été traités a 1'aide d'analyses de variance, les diffé-
rences observées ont été considérées comme étant significatives a partir
du seuil de .05.



292 V. Dardier et J. Bernicot

L'indice de quantité de parole : le nombre de tours de parole

Un tour de parole est délimité par la présence de 1'un et/ou 1'autre des
critéres suivants : changement de locuteur et silence d'une durée supé-
rieure a deux secondes.

La stratégie structurante (S1). La Figure 1 indique le nombre de
tours de parole effectués par les sujets des deux groupes et par 1'expéri-
mentateur. Il apparait clairement que le nombre de tours de parole est
plus important dans le groupe des sujets frontaux que dans celui des
sujets normaux, F(1, 16) = 25.80, p < .0001. En ce qui concerne les
tours de parole de l'expérimentateur, ils sont plus nombreux dans les
interviews réalisées avec les sujets traumatisés craniens que dans celles
effectuées avec les sujets normaux, F(1, 16) = 60. 55, p < .0001.

Figure 1. Nombre moyen de tours de parole produits par les sujets et
l'expérimentateur pour les deux groupes avec la stratégie structurante (S1).

Sujets Frontaux Sujets Normaux
B Tours de parole O Tours de parole de
des sujets 'expérimentateur

Figure 1. Nombre moyen de tours de parole produits par les sujets et
l'expérimentateur pour les deux groupes avec la stratégie structurante (S1).
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Comparaison des trois stratégies conversationnelles (SI1, S2 et S3).
La Figure 2 indique le nombre de tours de parole des sujets et de 1'expé-
rimentateur selon les trois stratégies conversationnelles adoptées par
I'expérimentateur.

Figure 2. Nombre moyen des tours de parole pour les sujets et l'expérimen-
tateur dans les deux groupes selon les trois stratégies.

Sujets
o 4 A i
Structurante  Non-Structurante Alternée
] Sujets Frontaux ) Sujets Normaux
Expérimentateur
0
5
0
5
0
5
017,
5
n

Structurante  Non-structurante Alternée

-] Sujets frontaux d Sujets normaux

Figure 2. Mean score of number of turns observed in subjects and experimenter
Jfor both groups according to the three strategies.
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Pour les sujets, 1'effet du facteur groupe est si,gr.liﬁcatif, F(1, 16) =
63.71, p < .0001, ainsi que celui du facteur strategie, F(2, 32) = 7.61,
p < .001, et celui de l'interaction, F(2, 32) = 10.72,,p. < .0092. La
supériorité des sujets frontaux est plus marquée en stratégie alternce (S3)
qu'en stratégie structurante (S1) ou non structurante’(S?.).' Le calcu} d?
comparaisons partielles indique que 1'effet de la stratégie n'est pas signi-
ficatif pour le groupe controle alors qu'il I'est pour le groupe des tr’a\‘l-
matisés craniens, F(2, 16) = 11.08, p < .0009, c'est avec la stratégie
alternée (S3) que ce groupe produit le plus de tours de parole. .

Pour 1'expérimenteur, il apparait clairement que c'ejst avec les sujets
frontaux que le nombre de tours de parole est le plus important, et.ceclzl
quelle que soit la stratégie adoptée : I'effet du facteur. groupe est signi-
ficatif, F(1, 16) = 112.74, p < .0001, alors que celui du facteur strate-

gie ne 1'est pas.

Les indices de contingence

A 1a différence de Hoff-Ginsberg (1994) nous n'avons pas codé cet in-
dice a partir des énoncés mais en fonction des tours de parole. Ep effet,
compte tenu des données recueillies, il nous est apparu plus‘ p_ertment de
considérer ce niveau d'analyse qui offre selon nous, une vision globale
des entretiens réalisés. Nous avons par ailleurs différencié trois types de
contingence.

Tour de parole en contingence interindividuel'le, (noté\ CER) : il est
caractérisé par le fait que le sujet reprend en totalité le theme du tour de
parole adjacent de 1'expérimentateur. ‘

Exemple : Interview sur le theme de la télévision :

Expérimentateur : Tu aimes ¢a les téléﬁlrps ? o .
Sujet : Ouais je trouve ¢a rigolo / I!s inventent des histoires mais
alors franchement 2 dormir debout mais j'aime bien ¢a.

Tour de parole en contingence intra-individuelle sans i{ttervention _de
I'expérimentateur (noté CRA) : il est caractérisé par le fait que l’e ,sujet
reprend le théme qu'il avait introduit dans son tour de parole précédent
sans que 1'expérimentateur soit intervenu.

Lésions frontales et troubles de la communiction 295

Exemple : Interview sur le théme de la télévision :
Sujet : A la télévision j'aime beaucoup de chose -

Sujet : Je sais pas / les actualités en premier mais y'a "Nulle part
ailleurs” aussi.

Tour de parole en contingence intra-individuelle avec intervention de
l'expérimentateur (noté CRAI) : il est caractérisé par le fait que le sujet
reprend le théme qu'il avait introduit dans son tour de parole précédent
sans tenir compte de 1'intervention de 1'expérimentateur.

Exemple : Interview sur le théme du cinéma :
Sujet : J'aime les films -

Sujet : Les paysages et - les chevaux parce que le cheval y'a rien de
plus beau/

Expérimentateur : Y'a rien de plus beau au cinéma ?
Sujet : Dans la vie c'est magnifique- ¢'est magnifique un cheval !

La stratégie structurante (S1). L'analyse des tours de parole en con-
tingence interindividuelle (CER) n'indique pas de différence significative
entre les deux groupes. La Figure 3 présente la répartition en pourcen-
tage des deux indices de contingence intra-individuelle (nombre de tours
de parole en contingence intra-individuelle sur le nombre total de tours
de parole du sujet) pour les deux groupes de sujets. Pour les tours de
parole en contingence intra-individuelle sans intervention de 1'expéri-
mentateur (CRA), nous constatons l'existence d'un effet significatif du
facteur groupe : les sujets normaux présentent plus de tours de parole de
ce type que les sujets frontaux, F(1, 16) = 9.43, p < .007. Enfin, pour
les tours de parole en contingence intra-individuelle avec intervention de
I'expérimentateur (CRAI), les résultats indiquent également un effet sig-
nificatif du facteur groupe : seuls les sujets traumatisés criniens. présen-
tent ce type de tours de parole, F(1, 16) = 7.03, p < .01.

Comparaison des trois stratégies conversationnelles (S1, S2 et S3).
La Figure 4 indique la répartition, en pourcentage des tours de parole en
contingence interindividuelle (CER), en contingence intra-individuelle
sans intervention de 1'expérimentateur (CRA) et en contingence intra-
individuelle avec intervention de 1'expérimentateur (CRAI) pour chaque
groupe de sujet.
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Figure 3. Pourcentagé moyen des tours de parole en contingence Intra-
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Pour les tours de parole en contingence interindivi’dl'lelle (CER),
1'analyse des résultats indique que 1'effet du facteur strategle'est mgmfll—
catif pour les sujets frontaux, FQ2, 16) = 5.33, p < .OL Cest av;:c dz
stratégie structurante (S1) qu'ils effectuent le plus de tours de parole
“ tlglcg)fr les tours de parole en contingence intra-individuelle sans mttar-
vention de 1'expérimentateur (CRA), 'analyse globale de nos donnee_s
met en évidence un effet significatif du fgcteur groupe, F(1, 16) =
17.87, p < .0006 : les sujets normaux prod}usent plus de tours de parole
de ce type que les sujets traumatisés craniens. Des comparaisons par-

tielles indiquent que 1'effet de la stratégie n'est pas significatif pour le

groupe des normaux alors qu'il 'est pour celui des sujets frontaux, F(2,
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16) = 7.03, p < .0064 : ainsi c'est avec la stratégie alternée (S3) que
les frontaux produisent le plus de tours de parole de type CRA.

Pour les tours de parole en contingence intra-individuelle avec inter-
vention de |'expérimentateur (CRAI), il apparait clairement que les sujets
frontaux produisent plus de tours de parole de ce type que les sujets
normaux, F(1, 16) = 13.71, p < .001. L'effet du facteur stratégie est
également significatif, F(2, 32) = 7.79, p < .001, ainsi que I'effet
d'interaction, F(2, 32) = 7.79, p < .001. Des comparaisons partielles
indiquent que 1'effet de la stratégie n'est pas significatif pour le groupe
des sujets normaux alors qu'il 1'est pour celui des sujets frontaux, F(2,
16) = 7.79, p < .004 : c'est avec la stratégie non-structurante (S2) que
ce groupe produit le plus de tours de parole de type CRAI.

Les digressions

Il existe une différence entre la digression et la non-contingence : en
effet un sujet peut étre non-contingent (c'est-a-dire qu'il ne répond pas
aux exigences d'autrui) sans faire de digression (car il reste dans le
théme de ['interview). Nous considérons qu'il y a une digression lorsque
le sujet évoque au cours de l'interview un autre théme que le théme
initial proposé (la télévision, le cinéma ou la musique). Les digressions
sont comptabilisées en nombre de tours de parole ou le sujet fait une
digression, nous avons ensuite considéré les pourcentages des tours de
parole ol le sujet a effectué ces digressions.

La stratégie structurante (SI). La Figure 5 indique pour chaque
groupe de sujets le pourcentage de digressions (nombre de tours de
parole ou il y a une digression sur nombre total de tours de parole) appa-
rues lorsque 1'expérimentateur adopte une stratégie conversationnelle
structurante (S1). Il apparait clairement que les sujets frontaux effectuent
un plus grand nombre de digressions que les sujets normaux, F(1, 16) =
7.30,p < .01.
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Figure 5. Pourcentage moyen des digressions pour les deux groupes avec la
stratégie structurante (S1).

Diaressions

B sSujets Frontaux O Sujets Normaux

Figure 5. Mean percentage of digressions for both groups with the structuring
strategy (S1).

Comparaison des trois Stratégies conversationnelles (S1, S2 et S3) et
thémes des digressions. Dans le groupe des sujets frontaux, 1'effet du
facteur stratégie est significatif, F(2, 32) = 15.46, p < .0001 : c'est
avec la stratégie non-structurante (S2) que le pourcentage est le plus
élevé.

De plus, il est important de présenter une analyse qualitative des
digressions. La liste des principaux thémes des digressions abordés par
les sujets traumatisés craniens figure dans le Tableau 1. On peut cons-
tater que certains thémes se retrouvent dans beaucoup d'interviews. Par
exemple, les themes du "rejet de 1'institution" et des "modifications dues
a 'accident" sont abordés lors de 7 interviews. Deés lors, nous pouvons
envisager qu'il existe un ensemble de thémes prégnants, communs aux
sujets frontaux, qui viennent parasiter leurs discours. De plus, nous
avons fréquemment observé une récurrence des digressions dans les
entretiens d'un méme sujet. Par exemple, le sujet 5 reprend le théme du
"Rejet de I'institution” au cours de ses trois interviews. Nos données
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bleau 1 ) )
%:émes des principales digressions abordées par les sujets frontaux selon

les trois stratégies (le nombre de fois oi le théme apparait lors de l'inter-
view est signalé entre parenthéses)

Sujets Stratégie structurante Stratégie non structurante Stratégie alternee

1 L'état policier (1), Han- L'homme destruc- L'homme destructeur (2)

i i teur (6), Animaux (4) Musique (3),_ L'état
dlcap’[(‘fi)s,tézgg 1?26)nt ('1) © policier (5), Animaux )

i i i s1éfilms (3)
Amis (1), Sorties (4) Handicap 2), T_eleﬁ
2 (Santé oY) Sorties (4), Rivales (2)

i i i i 4), Boxe (3)
i Amis (2 Amis (1), Accident (2) Mus§que (
3 Tristesse (), Amis @) A ), Rejetde Bowling (), Cheval (4)

1'institution (2)

j instituti j 'instituti Tristesse (4)
de 'institution (3)  Rejet de 1'institution 3) :
* Rejerde ™ Accident (4), Handicap (5) Animaux (6)
Cot de la vie (4)

5 Rejet de 1'institution (2) Rejetde 1'institution (4) Rejet de 1'institution 5

Pauvreté (2) Tristesse (4)
isi i ifica- Récit de film (4)
5), Famille (3) Vacances (8), Modifica de
¢ Lotsirs (9 tions dues 2 1'accident (2) Loisirs (3)
7 Handicap (6), Modifica- Femmes bz.ufues 3)
tions dues a 'accident (7) Maternité (2)
Avenir (3) Enfance (1)
j 'instituti 4), Modifica-
Blagues (6 Rejet de 1'institution (3) .Blagues (\ » Mo
’ Ac?:igdent((Z)) Fonctionnement de tions dues a _1 accident (5)
I'école (4) Amis (3)
9 Probleéme personnel (2) Probleme personnel (1) Probléme personnel (3)

Table 1

Main digression themes approa
three strategies (the number o
interview is indicated in parenthesis)

ched by frontal subjects according -to the
f occurrences for each theme during an
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confirment les recherches de Mentis et Pruting (1991) qui indiquent que
les discours des sujets frontaux sont ponctués de pensées redondantes.
Notre analyse souligne par ailleurs que les digressions des frontaux se
font souvent de fagon incompréhensible pour autrui : elles apparaissent
de facon illogique, par !'intermédiaire d'associations d'idées inappro-
priées ; de plus les thémes de digressions sont €éloignés des thémes des
interviews. Les digressions des sujets contrfles sont rares et ne pré-
senfent pas les mémes caractéristiques que celles des patients frontaux :
les thémes de digression sont proches des thémes des interviews et il
n'existe pas de théme récurrent inter-sujets ou intra-sujet ; de plus, con-
trairement aux patients frontaux, les sujets controle aprés une digression
reviennent eux-mémes au théme de I'interview.

DISCUSSION

Le premier objectif de notre étude est de vérifier si les sujets cérébro-
1ésés présentent des difficultés a s'adapter aux exigences de la situation
classique d'interview, ou l'expérimentateur adopte une stratégie struc-
turante (S1). Le second est de montrer comment l‘attitude des sujets
frontaux varie en fonction des trois stratégies conversationnelles mise en
place par 1'expérimentateur.

Pour discuter de facon approfondie des résultats obtenus, il est néces-
saire de rappeler les caractéristiques du format de l'interview. Cette
situation de communication est une forme particuliére de conversation,
régie par un principe de coopération et des régles spécifiques. Elle néces-
site un déséquilibre entre le nombre de tours de parole et d'énoncés des
deux interlocuteurs. L'interviewé doit avoir une proportion de temps et
de quantité de parole supérieure a celle de 1'interviewer. La contingence
interindividuelle (CER) des partenaires se doit d'étre maximale pour
assurer la qualité de leur échange. De ce fait, I'interviewé doit faire peu
de digressions ou doit revenir rapidement au théme de la question posée.
De plus, la répartition au cours de 1'interview des tours de parole en con-
tingence intra-individuelle avec et sans intervention de I'interlocuteur
(CRA et CRAI) ne doit pas étre identique : chez l'interviewé, les tours
de parole en contingence intra-individuelle sans intervention de 1'expéri-
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mentateur (CRA) vont étre nombreux. En effet, un sujet interrogé sur un
theme précis doit garder longtemps la parole pour exprimer son point ‘de
vue sans avoir besoin de relance de la part de 1'interlocuteur. Enﬁn,.l'm—
terviewé doit tenir compte des interventions de 1'interviewer ; ain§1, les
tours de parole ou le sujet poursuit sur son théme (dans le cas d.e dlgr‘es-
sion) alors que 1'expérimentateur lui rappelle le théme de l'interview
(c'est-a-dire les tours de parole de type CRAI) sont peu non?breux_. Sur
1'ensemble des indices (quantité de parole, contingences et digressions),
les sujets normaux ont parfaitement respecté les régles du format 'de
I'interview. Les sujets frontaux s'éloignent de ce format sur un certains
nombre de points. .

Pour !'indice de quantité de parole, dans le cas de la stratégie structu-
rante (S1), a l'inverse des sujets normaux, les sujets frontaux produisent
de nombreux tours de parole. Ceci témoigne de leur difficulté a dévelop-
per un théme qui leur est proposé. Ces premiers résultats confirment les
travaux de Mentis et al. (1987) pour lesquelles les sujets cérébrolésés ont
une spontanéité verbale réduite et souffrent d'une lenteur d'idéatign. Nos
données rejoignent également celles de Coelho et al. (1991), qui notent
une réduction chez ces sujets de leur production verbale et la présence de
nombreux temps de pauses inadaptés. Mentis et al. (1991) soulignent que
les patients cérébrolésés présentent des difficultés a tenir compte du point
de vue de leur interlocuteur et restent le plus souvent focalisés sur leur
idée. Cependant, les sujets frontaux sont sensibles aux variations de stra-
tégies conversationnelles de 1'expérimentateur : leur nombre dg tours de
parole varie selon l'attitude de 1'expérimentateur et est plus important
avec la stratégie alternée (S3).

En ce qui concerne les indices de contingence intra-individuelle avec
ou sans intervention de 1'expérimentateur (CRA et CRAI), dans le cas de
la stratégie structurante (S1), les sujets normaux privilégient les tours fie
parole de type CRA, ce qui signifie qu'a I'inverse des sujets frontaux ils
sont capables de prendre la parole pendant plusieurs minutes sans que
1'expérimentateur ait besoin d'intervenir. De plus, les tours de parole de
type CRAI, ot le sujet poursuit son theme initial (sans tenir compte Qes
interventions de 1'expérimentateur), s'observent uniquement dans le dis-
cours des sujets traumatisés craniens. Cela signifie qu'ils leur arri\./ent
fréquemment de poursuivre la conversation sans écouter les indications
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d'autrui. Comme pour 1'indice de quantité de parole, il existe pour les
indices de contingence des variations en fonction de la stratégie conver-
sationnelle de I'expérimentateur. Les tours de parole sont les plus nom-
breux en contingence interindividuelle (CER) avec la stratégie struc-
turante (S1). Nos données ont également montré que les tours de parole
de type CRA (contingence intra-individuelle sans intervention), qui cons-
titu¢nt majoritairement le discours des sujets normaux, augmentent chez
les frontaux avec la stratégie alternée (S3). Dans ce cas, c'est 1'utilisation
de cette stratégie qui rapproche (sans les égaler) les résultats des frontaux
de ceux des normaux. Enfin, nous avons pu observer que les tours de
parole de type CRAI (contingence intra-individuelle avec intervention),
ou le sujet ne tient pas compte des exigences d'autrui, augmentent chez
les frontaux lorsque 1'expérimentateur est non-structurant (S2).

Les digressions, dans le cas de la stratégie structurante (S1), sont plus
nombreuses pour les adolescents frontaux que pour les sujets normaux.
Ce résultat est cohérent avec les données de Mentis et al. (1991). De
plus, chez les patients frontaux le pourcentage de digressions varie avec
la stratégie conversationnelle : c'est dans le cas de la stratégie non struc-
turante (S2) qu'il est le plus élevé.

L'ensemble de ces résultats confirme notre premiére hypothése. En
effet, dans une situation d'interview classique, ou Il'expérimentateur
adopte une stratégie conversationnelle structurante (S1), les sujets fron-
taux présentent des comportements différents des sujets normaux. Gréce
a l'utilisation d'indices pragmatiques spécifiques, nous avons pu observer
que certaines contraintes imposées par le format de 1'interview ne sont
pas respectées par les frontaux. En effet, nous avons constaté que les
sujets frontaux éprouvaient des difficultés a structurer leur réponse ; de
ce fait, 1'expérimentateur doit intervenir de fagon plus soutenue avec ce
groupe. Ainsi, la structure des échanges n'est pas la méme au niveau de
la quantité de parole produite par les deux groupes de sujets. Cette diffé-
rence dans la construction de 1'échange s'observe également au niveau de
la répartition des différents types de contingences. De plus, ces patients
ne prennent pas toujours en compte les interventions d'autrui et font de
nombreuses digressions. D'une facon générale, nos données attestent que
les sujets frontaux éprouvent des difficultés a construire une réponse
adaptée et ont souvent besoin des relances de leur interlocuteur.
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Les résultats obtenus vont aussi dans le sens de notre seconde hypo-
thése : il y a bien une variation des performances des sujets frontaux
selon les stratégies conversationnelles adoptées par 1'expérimentateur.
L'ensemble de nos données vient renforcer les travaux de Pen et al.
(1988), puis de Peter (1995, 1999), pour lesquels il est important de
connaitre 1'impact des stratégies conversationnelles mises en place par
I'interlocuteur. Notre analyse met en évidence que les différentes straté-
gies conversationnelles ont des répercussions spécifiques sur la structure
du discours des patients cérébrolésés. Par exemple, nous avons constaté
que les tours de parole de type CRA, qui caractérisent les sujets nor-
maux, sont en augmentation chez les frontaux lorsque 1'expérimentateur
adopte la stratégie alternée (S3). Ce résultat, sans €tre égal a celui des
controles, confirme 1'idée selon laquelle la procédure alternée (S3) per-
met aux patients cérébrolésés de mieux s'adapter au format de 1'inter-
view. De plus, nous pensons qu'avec ce type de stratégie les sujets
frontaux peuvent prendre conscience de 1'inadéquation de leurs digres-
sions, ce que ne permet pas la situation structurante (S1), ou I'expéri-
mentateur régule seul 1'échange, ni la situation non-structurante (§82), ou
I'expérimentateur ne régule pas l'échange. La stratégie alternée (S3)
offre donc la possibilité au sujet de revenir seul au théme initial. Nos
dernieres conclusions sont 2 rapprocher des travaux de Joseph et al.
(1994) qui soulignent que, dans la rééducation des sujets frontaux, la
contrainte imposée par autrui (pour optimiser leur performance) accentue
souvent leur passivité et ne favorise pas véritablement leur possibilité
d'apprentissage. Cette stratégie conversationnelle alternée (S3) est donc a
notre avis plus avantageuse pour le sujet au moment méme de 1'échange,
mais aussi 2 plus long terme dans 1'apprentissage des principes de coopé-
ration nécessaires pour établir un échange satisfaisant avec autrui. En
effet, si 1'on rapproche nos conclusions des conceptions de Bruner
(1983b) concernant 1'apprentissage par 1'enfant des formats d'interaction,
on peut considérer que seule la stratégie alternée (S3) offre des possibi-
lités de régulation de 1'interaction. Ainsi, nous pensons que la stratégie
alternée (S3) permet une négociation réelle des principes de 1'interview
(alors que le cadre structurant ne fait qu'imposer les régles du contrat de
communication) et favorise 1'apprentissage du format.
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Les résultats de notre expérience confirment les travaux de Mac
Donald (1992) pour lequel I'approche pragmatique permet d'appréhender
de facon nouvelle les pathologies de la communication des sujets céré-
brolésés. La création de nouveaux paradigmes expérimentaux offre de
nouvelles possibilités dans I'évaluation des pathologies frontales et favo-
rise leur compréhension (Lezak et al., 1994). Dans le domaine de la
coE'ununication, nous pensons que le paradigme de la situation d'inter-
view permet une évaluation pragmatique pertinente des troubles observés
chez les frontaux. Ainsi, le paradigme de I'interview peut constituer une
épreuve "frontale”, car il nécessite la mise en ceuvre de capacités cogni-
tives dépendant de plusieurs fonctions exécutives. En effet, la réussite de
1'échange nécessite : (1) un engagement dans 1'activité et une prise d'ini-
tiative de la part du sujet (volition), (2) une compréhension des objectifs
principaux et secondaires mais aussi des étapes nécessaires pour cons-
truire une argumentation cohérente (planification). De plus, (3) 1'objectif
principal doit rester omniprésent (action dirigée vers un but). Enfin, (4)
le sujet doit étre capable d'estimer la pertinence de son discours pour
pouvoir modifier son contenu (vérification de 1'efficacité de 1'action). En
outre, ce paradigme permet, tout en préservant une situation naturelle,
d'effectuer des évaluations rigoureuses grace a l'utilisation d'indices
pragmatiques spécifiques déja validés dans i'étude du fonctionnement
normal de la communication. Par conséquent, au terme de cette recher-
che, il nous parait intéressant d'envisager d'autres études mettant en
relation les résultats obtenus a des épreuves pragmatiques avec les per-
formances recueillies a certains tests neuropsychologiques. Cette double
analyse peut permettre de mieux comprendre les procédures cognitives
en jeu dans certaines pathologies de la communication des sujets frontaux
(gestion des thémes, construction de 1'argumentation, digressions, etc.).
Cette approche multimodale permettra aussi d'envisager de nouvelles
possibilités dans la remédiation des patients cérébrolésés. Ainsi, les
recherches ultérieures concernant les aspects pragmatiques du langage
des patients cérébrolésés devront étre pluridisciplinaires, c'est-a-dire
associer a la fois les approches psychologique, linguistique et neurolo-
gique. Ce type d'approche permettra & la fois d'enrichir les modéles
actuel§ de la communication, mais aussi d'obtenir des données complé-
mentaires sur son organisation anatomo-fonctionnelle.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to examine communication disorders
observed in frontal-injured adolescents during an interview. In a
pragmatic perspective, this research tends to specify to what extent these
patients are able to adjust to the requirements of this situation. Results
stress the inability of frontal lobe injured subjects to apply the coo-
peration principle required in an interview context. Furthermore, the
data obtained throughout this study indicate differences between their
speech structure compared to normal control subjects. Finally, for brain-
damaged subjects these structural characteristics vary according to con-
versational strategies (more or less structuring) used by the experi-
menter. These findings allow to specify and to measure social interaction
disabilities in patients with frontal lobe damage and lead to consider
remediation techniques for these patients.
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