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LES DYSARTHRIES
LEURS CARACTERES DISTINCTIFS

INTRODUCTION

11 a été beaucoup écrit sur les troubles du langage,
et ce nous est une lache délicate ¢ assuwmer que celle
d’aborder & nouveau un chapitre ouvert par tant Q’il-
lustres neurologues.

Certains nous blameront d’avoir chaisi dans un tra-
‘vail inaugural une queslion qui passe, ¢ Juste titre,
pour une des plus ardues de lq pathologie nerveuse,
et de ne pas nous étre bornés a un sujet de clinique
ou de thérapeutique générales.

Nous n’essaierons pas de [égitimer notre choizx.,
Ceux qui nous connaissent n'y verront qu'un essai,
les maitres qui ont dirigé nos pas d travers le vaste et
intéressant domaine de la neurologie clinique Yy trou-
veront peut-étre un peu de la séduction exercée par
leur enseignement.

Les idées exposées dans cette thése ne sont pas neu-
ves. Mais faut-il se laisser arréter par Uexpression de
notion nouwvelle ? 4 la prendre trop au pied de Ja let-
tre, on en arriverait a trouper que l'on n’a rien &
exposer sur la plupart des questions. Les idées acqui-
ses évoluent sans cesse, et (I peut étre légitime de faire
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sur certains sujets une synthése des travaux anté-
rieurs. '

Une étude compléte des dysarthries n’a pas encore
été faite.

Les définir avec précision, les isoler des autres trou-
bles du langage en indiquant leurs caractéres distine-
lifs, telles sont les questions que nous nous proposons
d’étudier ici.

Ce travail ne peut étre qu’'une revue générale. Nous
nous sommes efforcés de rassembler les principales
données les mieux établies, nous avons essayé de faire
saisir la complexité du probléme sans dissimuler les
lacunes qui subsistent.

M. le Professeur agrégé Froment a bien voulu nous
suggérer Uidée premiére de cette thése, nous aider de
ses précieux conseils. Sa haute compétence dans les
troubles du langage «a facilité grandement notre
tache.

A la fin de nos études médicales, quatre années
d’assiduité dans son service nous autorisent a Iui {é-
moligner la trés grande reconnaissance de l'Eléve pour
le Maitre. .

Nos remerciements vont aussi ¢ M. le Médecin-Major
Rouquier, professeur agrégé du Val-de-Grace. Nous
sommes son éléve depuis une année. Depuis plits
longtemps encore les liens d’une respectueuse amitié
nous unissent a lui. Nous sommes heureux de lui en
renouveler ici Uexpression.




CHAPITRE PREMIER

Historique

Il 0’y a pas lieu de s’arréter aux temps fabuleux de
I’histoire de 'aphasie, les auteurs qui accordent le plus
de place a une semblable étude la font commencer a
Gall.

Schenkijus, 4 la fin du xvi* siécle, avait noté cepen-
dant que dans. certaines affections cérébrales, bien
que la langue ne fat nullement paralysée, les malades
ne pouvaient parler parce qu’ils avaient perdu la mé-
moire ; il établissait ainsi une ébauche de distinction
entre aphasies et dysarthries.

Lordat (1820), Bouillaud (1825), Marc Dax (1836)
avaient essayé de préciser le point spécial du cerveau
qui devait étre le siége des manifestations de la pen-
sée par la parole.

1.époque héroique de I’'aphasie commenca avec Bro-
ca, qui en 1861, parut éclaircir définitivement le pro-
bléme anatomo-pathologique de 1'aphasie motrice,
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et étayer sur des bases nouvelles la physio-pathologic
des troubles du langage.

Les dix années qui suivirent constituérent la pério-
de d’analyse anatomo-pathologique et clinigque. Trous-
seau, dans une le¢on magistrale, opposait ’aphasie a
ce qu’il appelait Palalie mécanique

« La faculté de parler, disait-il, c’est-a-dire de revé-
« tir I'idée de son enveloppe extérieure, le mot, n’est
« nullement atteinte dans I’alalie ; I’alalie est un trou-
« ble ou une suppression de la parole par lésion de
« Pappareil moteur. Le souvenir des mots est intact
« chez Palalique ainsi que le procédé a employer
« i)our le parler, mais I'appareil mécanique fait dé-
faut, c’est pourquoi la parole ne peut se produire. »
Wernicke, Kussmaul, Exner s’étaient attachés sur-
tout a déterminer les centres du langage, sans toucher
a la conception clinique antérieurement établie.

Les conférences de Charcot eurent un grand reten-
tissement dans tout le monde médical : « Elle n’en
eurent pas moins pres de tous ceux pour qui la psycho-
logie, débarrassée des images de la métaphysique et
sortie du domaine de l’inspiration, est devenue une
science de faits. » (Bernard.)

Reprenant I’étude de P’aphasie a la seule lumiére
de la méthode anatomo-clinique, la rehaussant d’une
analyse des processus du langage, il résuma ses re-
cherches dans un schéma resté classique.

Faisant siennes les idées émises au siécle précédent
par Hartley, il soutint Pautonomie des centres dn
langage, et insista particuliérement sur le fait qu’il en
est de la mémoire des sons comme des autres mémoi-

«
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res, qui sont inégales par habitude ou par éducation.

Déjerine, cn 1891, modiiia les hypothéses jﬁsqu’alors
admises ; il nia P'existence du centre de I’agraphie et
TPautonomie des centres du langage telle que la con-
cevait Charcot. 11 différencia enfin Vaphasie motrice
type Broca de Paphasie motrice pure, en essayant de
caractériser celle-ci par un signe, déja décrit par
Proust en 1872.

Dans ses grandes lignes, la question du langage
telle qu’elle s’épanouissait aprés les travaux de Broca,
restait en fait peu atteinte. L.a distinction subsistait
entre aphasie motrice et dysarthrie, et si Déjerine éta-
blissait, il est vrai, une limite un peu artificielle entre
aphasic motrice pure et dysarthrie, il opposait cepen-
dant nettement les deux syndromes.

« La dysarthrie, disait-il, différe essentiellement
« de I'aphasie molrice. Dans cette derniére, la perte
« du langage articulé rel¢ve d’une lésion de la cir-
« convolution de Broca ou des fibres sous-jacentes &
« cette derniére. Dans la dysarthrie, au contraire, la
« zone du langage, ainsi que les fibres afférentes ou
« efférentes, sont intactes : la difficulté de parler, pu-
« rement mécanique, est la conséquence des troubles
« de la motilité de la musculature de Pappareil pho-
« nateur. La dysarthrie, difficulté de I'articulation des
« mots, ne se rapporte donc qu'au langage parlé, et
« ne peut préter & confusion qu'avec I’aphasie sous-
« corticale. Elle différe de cette derniére par ce fait
« que les troubles du langage, qui la caractérisent,
« sont la conséquence d'unc paralysie des organes de
« la phonation. »

~ . -
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Pierre Marie entreprit, en 1906, la revision de la
question des troubles de la parole.

Rayant le centre de Broca de la zone du langage,
il considéra I'ancienne aphasie motrice comme le ré-
sultat d’une lésion de la région lenticulaire, dont il
faisait en quelque sorte un centre supérieur de la
coordination des actes articulaires : il lui donna le
nom d’anarthrie.

A une séance de la Société de neurologie de Paris,
au cours de I'année 1908, I’hypothése nouvelle fut for-
tement combattue : Déjerine, Souques, Gilbert Ballet
se refusérent a4 admettre le terme d’anarthrie. Comme
" le faisait remarquer Souques : « Il préte actuellement
a amphibologie, puisqu’il servait autrefois a désigner
les troubles mécaniques de P'articulation des mots, et
que P. Marie I'’emploie aujourd’hui dans un tout autre
sens ».

D’autres auteurs refusérent de se rallier 4 la con-
ception elle-méme de I’anarthrie ; ¢’est ainsi que M. le
Professeur agrégé Froment montra que I'aphasie mo-
trice pure n’est pas une anarthrie, en s’appuyant sur
l’analyse phonétique des troubles de la parole, sur
les procédés de rééducation susceptibles d’y remédier,
et en établissant les caractéres distinctifs de l’apha-
sie motrlce et des dysarthries.

Il est d’autre part toute une série d’affections du
corps strié récemment étudiées par Wilson, Oppen-
- heim, O. et C. Vogt, qui sont accompagnées de trou-
bles du langage. Quelle est leur physio-pathologie,
dans quelle mesure atteignent-ils la fonction d’articu-
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lation ? Ce sont autant de points que seule une étude
attentive nous permettra de précisei. La 'termir1010g,ie
employée pour les désigner cst imprécise. Hall, dans
son étude de la dégenérescence hépato-lenticu]aire’
fait remarquer « que le trouble de la parole, constanb
va de la dysarthrie tres légere & Yanarthrie ¢o%
plete ».

Quelle signification cel auteur attache-t-il au mot
anarthrie ? La valeur du terme demande une fois d¢
plus & étre précisee.

De fait : « Que Von accepte 1a {erminologie classV”
que ou tout autre, il ne faut pas oublier que tous ces
termes, échos de pensées diverses et contradictoires’
ont enregisire fidelement, les préjuges et les erreurs
des conceptions dont ils sont les témoins ou Jes U
vivants. On ne saurait trop se garder, suivant 12 pitte”
resque expression de Breal, de prendre des cOIlsuua‘
tions aupres des mots sur la nature des choses.” (Fro”
ment.) '

Aphasie motrice, aphasie sous-corticale, aﬂarthﬂe
de P. Marie, dysarthrie, sont autant de vocables en”
ployés souvent indifféremment, et qui dans yesprit de
beaucoup traduisent une altération du mécarlisrn
articulaire.

Une distinction s’impose :

. . at-
« Quels renselgnements d’ailleurs pourra-t—on

, N ue
« tendre de la méthode anatomo-clinique. tant 4

R . B triC67
« nature d’un trouble tel que I’aphasie, dite mo’ o8
n\l(ll )

het

« resteraen discussion. Les constalations anato

« sont de toute évidence impuissantes a tran€

@\BL'Q T s,
@
Cwgw.
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débat, et leur interprétation inévitablement hypo-
thétique restera sujette a conteste.

« Avant d’adopter I'une des conceptions et I'une des
classifications des troubles du langage qui ont été
proposées, avant de jeter les bases des conceptions
et des classifications nouvelles, il faut au préalable
s’attacher a l’analyse clinique, phonétique et phy-
siologique de ces troubles, afin d’en bien préciser le
mécanisme exact.

« Pour éviter toute confusion enire les troubles de
la mémoire verbale et les troubles du mécanisme
articulaire, il faut un critére objectif : seule la dé-
termination de la formule phonétique du trouble
de la parole considéré nous permettra de I’éta-
blir. » (Froment.)




— 15 —

CHAPITRE 1II

Etude phonétique

Concu dans son sens le plus général, le langage a été
défini : la faculté que posséde 'homme d’exprimer sa
pensée par des signes conventionnels. Une analyse élé-
mentaire permet de lui considérer deux éléments
Pun purement intellectuel : « La facultas signatrix de
Kant », par laquelle nous passons soit de T'idée au
mot, soit du mot a idée, I'autre constituant la fonec-
tion d’articulation, purement mécanique.

Pour M. le Professeur Froment, la prononciation
d’un mot se raméne en somme a deux actes :

1° L’acte psychique, Pévocation du mot que Pon va
prononcer.

920 L’exécution des mouvements articulaires néces-
saires pour la prononciation du mot, ou plus exacte-
ment de I'ensemble des sons qui le constituent: elle est
purement machinale.

« L’évocation du « leit-motiv verbal » suffit a dé-
clancher, comme un réflexe les habitudes articulai-
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res correspondant i la succession des sons qui entrent
dans sa composition. » (Froment.)

Iy ala une coordination de mouvements nom-
breux, complexes, dont nous ignorons complétement
la nature : nous savous bien ce que nous disons, mais
nous ne savons pus comment nous le disons.

La volonté ne peut intervenir que pour accorder,
pourrait-on dire, « un laissez-pusser », ou pour le
refuser.

« Jusquta I'époque toute récente, ol la phonétique
expeérimentale a usé d'instruments pour l'analyse de
la parole. nul ne savait avee précision, éerit Dauzat,
quels organes entraient en jeu et quels étaient ces
organes pour ¢mettre des sons aussi simples qu’un V
ou qu'un D. »

11 nous semble ultile pour poursuivre cette étude, de
pénétrer la nalure intime de ¢ce mécanisme articulaire,
en indiquant quelques donndes phonétiques qui nous

serviront pour préciscr les caracléres des dysarthries.

La phonation. Le son glottique

Il est produit par la colonne d’air de Pexpiration
passant a travers la fente des cordes vocales, plus ou
moins rapprochées I’'une de Pautre.

Par I'cffet d'un mécanisme délicat et complexe, les
cordes vocales peuvent prendre des positions trés dif-
férentes, dont 'importance dans le langage est capi-
tale. La glotte peut s’ouvrir largement comme dans
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Iémission des consonnes sourdes ; les cordes vocales
peuvent former un angle plus réduit, et se mettant sur
Ie prolongement des faces internes des aryténoides,
donner licu &4 un bruit de souffle caractérisant la pro-
nonciation de A aspiré. Si les cordes s’accolent sur

toute leur longucur. en les entr’ouvrant légérement, la
' pression de Pair expiratoire les fait vibrer donnant
‘ licu & la production de la voix. Les sons ainsi émis
sont dits sonores par opposition aux sons sourds qui

ne sont pas accompagnés de la voix

L.’articulation

L.e courant d’air qui a lraversé la glotte, subit au
niveau des organes de Parliculation unc dernicre mo-
dification. Les mouvements des organes articulatoires
ont pour but, d’'aprés Roudet :

1° De copstituer un résonnaleur par Peffet duquel
le courant d'air expiratoire acquiert son timbre carac-
téristique ;

2¢ De former un canal irrégulier qui en réduisant
plus ou moins son calibre produira un bruit de natu-
re variable comme dans larticulation des consonnes
constrictives

30 De former un canal entiérement fermé qui, par
son ouveriure brusque, donnera naissance a un son
différent suivant le point ot s’est faite Tocelusion. Ge

S e

mécanisme se produit dans 'é¢mission des consonnes

occlusives.
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Les organes de Iarticulation se ctomposent essen-
tiellement de Ia cavité buccale et de la cavité nasale.

La bouche comprend des organes rigides : voute
du palais, arcades dentairves, et des organes mobiles
fixés & Ia machoire inférieure : voile du palais, lévres,
joues, langue. Les levres qui, a I’¢tat de repos, ferment
Ia cavité¢ buccale, beuvent, grace au muscle orbiculai-
re, s’ouvrir d'une maniére plus ou moing large, et c’est
suivant le diamétre de Pouverture qu’elles limitent,
que prennent naissance les consonnes labiales.

La fermeture Presque compléte des lévreg donne
lieu a Ia production des consonnes occlusives labig-
les : p, b.

L’ouverture arrondie s’observe dans Ies voyelles ar-
arrondies : o, u.

L’ouverture horizontale produjt les voyelles non
arrondies : a, e, i,

Enfin, parfois 1a lévre inférieure en se rapprochant
des dents supcérieures, permet Pémission des conson-
nes dentilabiales : f, v.

La machoire inférieure en s’¢loignant ou en se rap-
prochant du maxillaire supérieur, contribue & la for-
mation des sons ouverts ou fermés. Ainsi des deux
sons é ct ¢, le second est articulé avec une plus grande
ouverture buccale.

La langue, grace a sa trés grande mobilité, joue un
vole essentiel dans Particulation des sons. I.es phoneé-

ticiens ont donné des noms particuliers aux différen-
tes régions de la langue : Ia pointe, la couronne, le
dos, la racine ; Yarticulation correspondant & chacune
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de ces parties porte le nom d’apicale, de coronale, de
dorsale ct de vadicale.

Occupant normalement Fespace virtuel de 1a bou-
che fermdée, elle peut, en prenant différentes formes,
constituer un canal de largeur variable. Lorsqu’il est
trés large, la bouche joue le role de simple résonna-
teur comme dans la prononciation des voyelles; lors-
quil est fortement rétréci, Paire expiratoire produit
une sorte de vibration comme on Pobserve dans 1'arti-
culation des consonnes dites fricatives : f,v, s, z.

Au voile du palais est dévolu un role particulier, en
s’abaissant il fait communiquer les cavités de la hou-
che et du pharynx nasal; les consonnes prennent alors

un timbre spécial, elles sout dites nasalisées, telles que
m et n.

|

I faut ajouter que fes sons d'une méme langue pré-
sentent des caractores acoustiques qui les distinguent
des sons d'une autre langue. « Ce caractere tient non
pas a unc position déterminée des organes articula-
toires, ¢’est une association de tendances motrices pro-
pre 4 chaque idiome et qui a reeu le nom de « base
d’arvticulation. » (Roudet.)

Analyse phonétique du langage

Dans le discours, Poreille peut disiinguer : des phra-
ses, des groupes respiratoires, des syllabes, des pho-
ncemes. Ces derniers qui sont les plus ¢lémentaires des

unités du langage, sont aussi les plus importantes pour

; e
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I'é¢tude que nous poursuivons. C’est sur la connais-
sance des phonémes qu’est basce la rééducation des
sourds-muets et M. le Professcur Froment a montré
toute leur valeur lovsqu’il s’agit de définir la nature
du trouble de la parole observée,

Le phonéme est un son du langage ui posséde 1n
timbre déterming.

« La nature essentielle du phonéme est indépen-
dante des autres qualités du son (durée, hauteur, in-
tensit¢). Le méme phonéme peut étre plus ou moins
long, plus ou moins haut, plus ou moins intense. Deux
phonémes différents peuvent étre articulés avec la
méme durée, la méme hauteur, la méme intensité. »
(Roudet.)

Le langage articulé se résout en 14 phonémes qui
sont :

a moven, a appuyé, a chantant, e moyen, é, €, o
moyen, o appuyvé, o chantant, ¢ moyen, o¢ appuyé,
o chantant, e muel, i moyen, i appuyé, -ou moyen, ou
appuy¢, u moyen, u appuye, an , in on, un, y, w, W,
wa, 1,1, f,v, s,z ch,j,p, b, t, d, k, g, m, n, n.

Il n’est pas sans intérét de remarquer que ces sons
fondamentaux, en nombre réduit, suffisent par leurs
combinaisons varices a constituer la quantité consi-
dérable de mots dont se prévaut le langage de ’hom-
me de culture moyenne.

Bien que la distinction entre voyelles et consonnes
soit plus artificielle qu'on ne pourrait le croire au
premicr abord, les notions précédentes nous permet-
tront d’attribuer a chacun de ces ¢léments du langage
des caracteres propres,
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Au point de vue physiologique, une voyelle est un
phonéme pendant la production duguel le canal vocal
est suffisamment ouvert pour quaucun bruit percepti-
ble ne se produise.

Quand le resserrement de la liliere est suffisant
pour que lair produise un bruit, le son devient une
consonne.

Mais on congoit quil n'y ait pas de limite absolue
entre la voyelle et la consonne. ce qui explique les
transformations réciprogues que I'on pecut observer
au cours de Iévolution phonétique et aussi des altéra-
tions dysarthriques du langage.

1. — Articulation des voyelles

I.a langue est Porganc le plus important pour Parti-
culation des voyelles clle se creuse sur sa partie meé-
diane, s'accole au palais par ses faces latérales, for-
mant ainsi un véritable canal. Comme ce contact n'a
licu en rcalité que sur une faible surface, chague
voyelle est caractérisée par son point d’articulation
dont la détermination cst facile, comme nous le ver-
rons, au moyen de palais artificiel.

C’est sur cette notion qu'est basée la classification
physiologique des voyelles. )

Les voyclles palatales @ «, é. ¢, i, we, u, resultent du
contact de la pointe de la languc avece la volite pala-
tale.

Les voyclles postérieurcs . ¢, 0, 0, u, sont produites
par le contact de la base de la languce avec le voile duo

palajs. Un schéma proposé par Hellwag permet d’ob-
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jectiver d’une fagon simple, sinon absolument

exacte, cette classification.
Prenant pour point de départ I'u moyen frangais,

qui représente a4 peu preés la position d’indifférence
de la langue, il consiruit un triangle dont les sommets
sont occupés respectivement par les voyelles wu, a, i.

Les voyelles palatales occupent un des cotés du
triangle, les voyclles vélaires un autre coté. Les voyel-
les mixtes sont situées sur une droite menée perpen-
diculairement du sommet 4 la base.

Ce schéma commode permet de se faire une idée
des mouvements de la langue et des lévres.

2. — Articulation des consonnes

Nous avons dit qu'au point de vue physiologique
une consonne résultait d’un rétrécissement du canal
vocal. Suivant Pimportance plus ou moins considéra-
ble de cette réduction de calibre on observe des con-
sonnes occlusives ou constrictives.

Comme les consonnes naissent dans Ia région supra-
laryngée de la filicre vocale, la participation de la

- glotte n’est pas indispensable, elles sont suivant les
cas des sourdes ou des sonores.

CONSONNES CONSTRICTIVES
Les fricatives : f, r, s, =, sont dues au frottement de
Pair & travers lc canal vocal sensiblement rétréci.
Les vibrantes résullant d’unc vibration d'un des
organes mobiles de I'articulation, la langue francaise

n’en comporte qu’une : r lingual.
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Les latérales, comme leur nom lindique, sont pro-

duites par le passage de lair entre les faces latérales
de la langue ct les arcades dentaires. ‘

! est la seule latérale francaise.

.

Bourse moy. .
Hote  amai_ . . appt Yerite
n
s oy . @ . E_m?yen. Bec .. ..
fesar chan E chanfant Féte
e pa _ A _chaatant . Char. 115 porfum ..
Amo)ten
arc J -estier W ouf
Semi vn]e//es . .
wa _jait v o puis
CUHSU nnes.
Constrictives Jeclusives
sourde F —_—
. Usbro.deotsles |sopore v
/m!'}l)’?: 11‘5)'3/(! P E
hngee e [ s pures antére finguales T 01
’5 z lpostere hinguales K.G
| palstates g oo} iabiaie "
| Z {ware ) C oy X
: masales 2al . finquales N
1,”"""5““"':5 bassire medro hnguetes CJ
vnéranft R
Joterales i
L moelle

CONSONNES OCCLUSIVES
Elies naissent 4 la suite d’une véritable explosion,
le canal vocal d’abord fermdé en un point, s’ouvre brus-
quement sous la pression de I'air accumulé en arricre.
p, b, L d, k, g, sontl des occlusives,
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Mais la recherche du point d’articulation permet de
pousser plus loin 'analyse physiologique de ces con-
sonnes

1° Le rapprochement des deux lévres produit les
consonnes p et b.

2° Le rapprochement de la lévre inférieure et des
incisives supérieurcs produit les consonnes fetr

Toutes ces consonnes constituent le groupe des la-
biales.

Les autres, dues au contact de la langue avec les dif-
férentes parties de la caviteé buccale, sont classées
par Rousselot de la facon suivante :

Les antéro-linguales : ¢ et d.

Les médio-linguales : s et j.

Les postéro-linguales : &, ¢.

Jusqu’ici nous avons fait du langage une étude pu-
rement analytique : voyelles, consonnes, phonémes
ne sont que des ¢léments isolés par abstraction. Le
discours résulte cn réalité de leur combinaison. Les
sons se succédent en sunissant étroitement ; des pho-
némes voisins peuvent méme réagir les uns sur les
autres.

Une étude rapide du langage dans sa continuité
nous parail cependant nécessaire, car comme nous le
verrons, certains troubles du langage n’atteignent Ia
parole que dans son allure générale sans en altérer les
phonémes cux-mémes.

Le groupement le plus simple des sons fondasmen-
taux constitue la syllabe. Longtemps considérée com-
me I'unité¢ du langage, elle ne représente qu'une césu-
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re de la phrase, uniquement déterminée par le régime
expiratoire. Le passage d'une syllabe & une autre ré-
sulte d’un changement brusque dans les mouvements
articulaires et principalement dans Pouverture du
canal vocal.

l.cs syllabes successives constituant la phrase sont
d'ailleurs ¢mises avee des hauteurs différentes, cha-
que phrase est, en un mot, ca actérisée par son into-
nation particuliere. Cette intonation gui sert & expri-
mer sa nature, varie avec le tempérament de chacun
ol se trouve sous la dépendance étroite de I'état émotif.

Les sons ¢émis se distinguent en oulre par les varia-
tions d'inlensité, certains phoncemes ¢tant plus forts
que d'aulres ; par leur durée, les syllabes étant arti-
culées plus ou moins rapidement.

Toutes ces qualités du discours se réunissent pour
fui donner une allure qui lui est spéciale, et pour cons-
tituer la phrase, unit¢ psychologique et grammaticale

du langage.
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CHAPITRE 111

Comment étudier une dysarthrie

[atteinte du mcecanisme articulaire constituant une
dysarthrie peut ¢tre plus ou moins accentude, le diag-
nostic en est aussi plus ou moins facile. 8’1l est relati-
vement aisé, en ¢ceoutant un pseudo-bulbaire au début
de son ¢volution, de découvrir I'élément dysarthri-
que, il est des cas o les troubles du langage sont beau-
coup plus difficiles & préciser. Lorsqu’on se trouve en
face d'un malade arrivé & une période avancée de la
paralysie bulbaire, & peu prés complétement privé de
la coordination de ses mouvements articulaires, un
diagnostic d’impression devient impossible. Aucune
oreille, si bien exercée soit-elle, ne peut percevoir si
les mots sont mal articulés ou s’ils sont déformés par
la pensée du sujet, en un mot, s'il s’agit d'unc dysar-
thrie ou d’une aphasic motrice.

I1 faut analyser soigneusement le irouble de la
parole considéré.



1. — Le test des mots d'épreuve

Depuis longtemps, les cliniciens ont coutume, pour
mettre en ¢vidence les altérations du langage, d'uti-
liser le (est des mots d'épreuve, Ceux-ci, primitive-
ment destinés a déceler la dysarthrie du paralytique
geénéral, sont actucllement appliqués au diagnostic de
tous les vices d’articulation. Ces mots sont bien con-
nus de tous, ’habitude a consacré en France I'emploi
des termes suivants :

Polytechnicien de polytechnique,
Artilleur d’artillerie,
Anticonstitutionellement,

Six petites pipes fines.

M. le Professeur agrégé Froment et son éléve Pau-
pert-Ravault ont recucilli, dans le but d’cn faire une
¢tude comparée, les mots d’¢preuve employés dans les
différentes langues. Voici les principaux, transcrils

avec la prononciation francgaise :

AncLals. — Third riding Artillery Brigade. Round the
ragged rock, the rugged rascal ran.

ALLEMAND. — Dritte reitende Artillerie Brigade. Do-
modossola.
Hovranpats. — Soldaten teuten teutoonstelling ; de

Riffen pikken kippevoer.

Porrracals. — Unna brillante brigade de artilheros de
artilhera.
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Espacyor. — Terier regimento de artilheria.

IraLiEN. — Quarta brigade di artigliera. Trecento-
trentatri.
Daxots. — Dritte reitende artillerie brigade. Electri-

ciletcommissionen.

Russk. — Vuisso kopre voss ro di tielneillechi.

Grec., — Antisintagmaticos.

Poroxats. — Crwarta Kavaleryska brygada artyleryt.
SERBL. N« prh brdue vrba mrda.

Anrapr. - Truzalzoula, Trazalzoulun.

On peut se demander pourquoi on altribue a ces
mots le pouvoir, en quelque sorte magique, de mettre
en évidence un trouble du langage. En dehors de
leur longueur et de la difficulte quil y a a les retenir,
la peine que le malade ¢éprouve a les prononcer pa-
rait surtout tenir a ce quils sont composés de sons

semblables qui se succédent sans transition.

11 ne $agit ici que de I'exagération d’un phénomeéne
normatl. qui veut que la répétition rapide de plusieurs
sons qui se ressemblent est difficile.

Qui de nous, dans son enfance, nce sest amusé &
répéter sans faute la phrase :

Siy chasseurs chassalenl sans chien ?

Ce fait trouve dailleurs son explication dans les

lois de la phondétique.

o L
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1¢ Lorsqu’on articule un son, on a déja dans la
pensée 'image du son suivant ; les mouvements carac-
téristiques tendent & se produire.

2° Un ou plusieurs des mouvements nécessaires a
Particulation des phonéimes se prolongent pendant
Particulation du phonéme suivant.

3° « Quand plusieurs actes psychiques, plus ou

moins semblables, se succédent rapidement, ils ten-

dent a se différencier. de maniére 4 se subordon-

ner & Uun d'eux, qui devient le centre d’un groupe
ayant son unité propre » (Grammont).

« Cest ainsi que, dans un groupe phonétique,
Pidentité cu la similitude des phonémes tend a se
rompre au profit de I'un d’eux, qui devient domi-
nant, en altérant les autres et en les appauvrissant
en quelque sorte & son profit » (Roudet).

=

2

2. — La valeur du test des mots d’épreuve

Dysarthries pures et dysarthries assocides
Ce test suffit-il a Iégitimer, comme on le pense
habituellement, uun diagnostic de dysarthrie ?

Et d’abord, est-il 1o

gique de prendre pour type de
dysarthrie le

trouble de la parole du paralytique
général ?

Faisons prononcer i un tel malade la phrase clas-
sigue :
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Polytechnicien de polylechnique, ou le mot anti-
constilutionnellement.

Il répetera généralement :

Polilicien de politique ou policien de police.

Anticoncsionellement ou antisciellement.

Lialteration consiste, on le voit, surtout « cn inter-
polation, confusion, omission de syllabes » (Froment),
et déctle en réalité des troubles de Pattention ct de
la mémoire verbale, associés & la dysarthrie, qui n’est
pas pure. .

En cffet. si le mot polytechnicien est asscz correcs
tement prononcé lorsqu’il cst isolé, cest quil n’est
pas oubli¢ par le malade dans le court espace de
temps neécessaire pour la répétition. Au contraire, a
la fin de la phrase : polytechnicien de polytechnique,
le malade, incapable de fixer son attention et présen-
tant de gros troubles de la mémoire verbale, le pro-
noncera d’une manicre défectueuse.

Intervient également ici le déficit intellectuel glo-
bal, Certains mots, d'unc constitution phonétique
complexe, sont clairement émis, d'autres, au con-
traire, qui n’évoquent aucune signification précise
dans lesprit du malade, sont difficilement pronon-
cés: cest le cas de I'adverbe anticonstitutionnellement.

$i nous modifions un peu la méthode de recherche
el que nous fassions lire au malade les mots d’épreuve,
nous constaterons que la prononciation est meilleure.

Proposons-lui, atl contraire, d’¢erire les mots sus-
mentionneés, nous trouverons les mémes faules, omis-
sions et confusion de syllabes, que dans la répétition

verhale,
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« Nous sommes conduits a penser que lapsus inguse
« et lapsus calami ne sont que des lapsus cerebra on
« des lapsus memorie » (Froment).

L’altération de la parole, chez le paralytique géné-
ral, est, en résumé, complexe et les perturbations les
plus nettes ne sont nullement d’ordre articulaire ; elles
sont beaucoup plus sous la dépendance des troubles
de la mémoire verbale et de Pattention.

« Le seul élément dysarthrique avéré est, en pareil
« cas, le caractére trémulapt de Particulation, con-
« séquence du labiospasme ; il n’est guére plus mar-
« qué d’ailleurs que dans la parole courante » (Fro-
ment et Paupert-Ravault).

Dans les dysarthries pures, qu’il s’agisse de para-
lysie glosso-labio-laryngée ou de paralysie pseudo-
bulbaire, on ne voit rien de comparable, tous les élé-

ments du mot sont en place.

Le tesi des mots d’¢preuve met-il du moins, dans ce

cas, I’élément dysarthrique en valeur ?

En fait, on observe que ces malades les répeéetent
beaucoup plus correctement que les mots de la parole
courante.

C’est (que, comme nous 'avons déja dit, la dysar-
thrie pure disparait ou s’atténue dans la parole lente
et appliquée, et s’accuse dans la parole rapide et peu
surveillée. « Cest quaussi, obéissant a Ia loj du moin-
dre cffort, les mouvements articulaires simplement
esquissés décélent mieux leur imperfection » (Fro-

ment).




—- 88 —

On ne peut done que faire, a tous égards, la critique
du test des mots d’épreuve, ce qui est mis en évidence,
¢’est Tattention ¢t la mémoire verbale, bien plus que

T'appareil articulaive.

3. — La paroie courante

L.a lecture a haute voix

D’autres méthodes doivent étre mises en jeu; en-
core faut-il que, par leur simplicité, elles puissent
étre appliquées & la clinique journalicre.

Cest dans la parole courante, ne comprenant que
I'articulation de mots usuels, souvent employés et
hien connus du malade, que nous pourrons le micux
juger du déficit articulaire.

Depuis longtemps déja, M. le Professeur Froment
a propos¢ la lecture a haute voix, suivie sur un texte
en double. On choisit un article simple d’un quoti-
dien ueleonque. La plume & la main, on suit, sur un
journal identique, la lecture du sujet. Il est alors trés
facile de souligner chague mot altéré, chaque pho-
néme affaibli ou disparu.

LEn recommencant 'expérience avec d’autres textes,
on arrive 4 recueillir un ensemble de sons, plus diffi-
cilement articulés par le malade.

« Clest ainsi que, dans la paralysie de la langue,

« quiil s’agisse de paralysie double de I’hypoglosse

« ou de paralysie glosso-labio-laryngée, la prononcia-
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« tion de UL parait plus défectueuse lorsqu’il accom-
« pagne des voyelles palatales avancées ; ¢, 6, que des
« voyelles telles que o et o » (Froment et Ravault),

Clest seulement, on le voil, les deux épreuves de la
parole courante et de la parole spontancé¢e qui nous
permettront de juger le degré d’altération du méca-
nisme articulaire et d’établir, pour chaque dysarthrie,
sa formule phonétigue.

4. — Les méthodes de la phonétique

Il est regrettable que Papplication de ces méthodes
n’ait pas été faite & I'étude des dysarthries.

Comme le fait remarquer Rosset :

« L’¢tude de la prononciation par les organes des

« sens, aussi attentive el aussi minutieuse qu’elle

[~

puisse étre, ne permetira jamais de constituer une

=

doctrine scientifique, parce que, oreilles, ycux, ni

<«

toucher ne nous fournissent des documents précis,

exacts, inconteslables et caractéristiques. Théori-

ques et pratiques, les recherches phonétiques, pour

-~
=

devenir précises et sires, doivent désormais rem-

placer le témoignage des sens par celui des appa-

« reils. »

A

Le début de la phonétique expérimentale remonte
a la fin du xix" siécle, Oakley Coles, en 1875, utilisail,
pour mettre c¢n évidence les mouvements de la langue,

un mélange de farine et d’eau gommeée, dont il endui-

sait le voile du palais.
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Plus tard, Lenz cmplovait, daps le méme but, un
enduit d'encre de Chine, de farine ¢l de colle ; le
point d'application do 1a langue se détachait en blane
sur le tond noir du revétement

Mais ¢est surtoul avee M. 'abbé Roussclot que la
phondétique experimentale est entrée réellement dans
la voic scientifique. Cet expérimentateur utilise la
mcéthode graphigue, en la compléiant par les meétho-
des optiques et acousliques.

1.'appareil envegistreur est un cylindre, Pinscription
otant réalisée au moyen de tambours i levier de
Marey. A chaque organc de Particulation correspond
un appareil explorateur - ampoule adaptée au voile
du palais. explorateur exderne sous-maxillaire pour la
langue, capsule exlerne appliquée sur le larynx et
fransmettant les vibrations de cet organe.

. Roussclot utilise en outre le phonographe et la
])h()t()graphio de 1a parole. Les physiciens pecuvent, en
effet. diriger des faisceaux lumineux et les amener a
Pinterférence. Quand ces faisceaux ont travers¢, avant
leur rcunion. des conrbes d’air tranquilles, les images
sont constituées par des handes alternativement som-
Lres ol claires. Si Pon introduit une différence de
période, les bandes oscillent et forment des courbes
sinusoidales parall¢les.

A cette ¢tude photographique se rattache Panalyse
optique de la parole au moycen de spirometres, de

gl()ssn-(lynam(nn(\lr(‘s, de laryngoscopes.

La maéthode acoustique ulilise les diapasons har-

monigues  de Helmbolz, permetiant de reproduire
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artificiellement la parole, soit pour Yanalyser, soit
pour vérifier une analyse d¢ja faite.

Etant donnée la courbe 4’un son complexe, on peut,
avec ces appareils, ou bien reproduire le son et véri-
fier 'exactitude de la courbe, ou bien, en ¢éloignant
et en renfor¢ant chacune des harmoniques, faire 'ana-
lyse approximative de cette méme courbe.

Ces procédés d'étude, il faut le reconnaitre, n'ont
été utilisés jusqu’ici que par des phonéticiens, et en-
core leurs efforts ne se sont-ils appliqués qu’a carac-
tériser certains vices de prononciation dus a4 une mau-
vaise éducation de la parole, tels gque le clichement,
le chuintement, le zézaiement, Fanonnement, le bre-
douillement, dont la nature est différente de celle des
dysarthries.

Leur application au diagnostic des dysarthries pa-
rait étre la voie d’avenir. Il est permis de croire d’ail-
leurs que cette ¢tude sera difficile. Il ne s’agit plus ici,
en effet, de la prononciation défectueuse d’une scule
lettre, comme dans les défauls de langage dont nous
venons de parler, mais plusieurs articulations altérées
s’offrent a notre examen.

En attendant, la valeur de T'analyse physiologiquce
de la parole reste enti¢re ; Pinstrument merveilleux
qu’est Poreille devient indispensable, la out les appa-
reils mécaniques nous font encore défaut.




CHAPITRE 1V

Caractéres et formule phonétique

des dysarthries

Chacun parle de la parole empétée de Thémiple-
gique, du langage scand¢ de la sclérose en plaques,
de la parole saccadée du choréique, de P’achoppe-
ment du paralyvtique général, de 1 voix nasonnée cl
trainante du pseudo-builbaire. Mais ces termes sont-ils
plus précis que ceux de toux ou de boiterie ?

De semblables qualificatifs ve font ressortiv, el
effet, gqu’un seul des ¢léments et souvent le moins -
portant dua défaut d’articulation considére. sans
mettre er valeur son caractere fondamcental,

Les troubles de la parole doivent étre divisés de 1a
facon suivante :

1° Les troubles de la phonation, exclusivement
d’origine laryngée ; ce sont les dysphonies.

20 T.es troubles du mécanisme arliculaire portam
sur Pémission des sons fondamentaux ou phonéemes:
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et caractérisés par I'altération de la prononciation
de tel ou tel de ces phonémes,

C’est a ces troubles qu'il faudrait, selon nous, ré-
server expression de dysarthrie.

3* Les troubles concernant le mode de débit de la
parole ; ils doivent, 4 notre avis, étre distingués des
dysarthries proprement dites et rapprochés des dys-
phasies.

Troubles de la prononciation
ou dysarthries

Celte étude nécessite I'examen des troubles de I’ar-
ticulation des voyelles, des consonnes et des syllabes.

Voyelles.

Commnie nous I'avons eludic, il faut distinguer deux
systémes d’articulation pure :

La langue et la voute palatine,

Les lévres.

Nous pouvons ainsi diviser les voyelles en linguo-
palatales ct linguo-palato-labiales. Suivant la position
de la langue, chaque calégorie se suhdivise en anté-
rieures, moyennes ¢l postéricures.

LiNcvo-panaTALE @ antéricure, 1.

moyenne, /<.

postérieure, A,
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LINGUO-PALATO-LABIALLS : anlérieure, O.
moyenne, EU.
postérieure, 1.

Avec Grandjean, nous diviserons les altérations su-

bies par les voyelles, de la facon suivante :

Affaiblissement du premier degré par substilution :

e devient i, préoccupé devienl préocceupi.

Affaiblissement du deuxieme degré par é¢touffement
de la voyelle en ¢ muect : Bicétre devient Bicelre.,

Affaiblissement dua troisicme degré par chule totale :
curiosité devient curios’té.

Renforcement de la voyelle : ¢ devient «, neige de-
vient nage.

Intercalation d’une voyelle d’appui © les organes de
Particulation ne peuvent passer sans arrél d’une posi-

tion extréme a la suivante : débile devient débuile.

Cconsonnes.

Les consonnes sont classées, nous Vavons vu, d’aprés
la position rclative des organes en jeu dans articu-
lation et la région de ces organes qui se trouve inté-
ressce. Il faut noter ¢galement que les consonnes sont
fortes ou douces, suivant Uintensité du bruit qui les
produit. Ainsi, des deux posléro-linguales, K est forle
et ¢+ est douce.

Les altérations subies par les consonnes se rappar-

teut a deux tendances :
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1> Changemenl de qualilé : affaiblissement ou ren-
forcement.

2¢ Changement de nature, qui peult résulter de la
dentalisalion, de la sibilation, de Ia spiration, de la
palatisation ou de la nasalisation.

Essayons de caractériscr ces différcntes déforma-
tions.

1. Affaiblissement. - (Cest le passage d’une con-
sonne forle a la douce correspondante ou la chute
totale de I’élément.

2. Renforcement. — Clesl le passage d’une consonne
4 la forte correspondante, avece, parfois, son redouble-
ment.

3. Dentalisation. — Ch devient 7. Par suite de la
paralysie de la langue, la pointe, au lieu de s’¢lever,

reste fixée sur le plancher de la bouche.

1. Sibilation. Affaiblissement par parésie de la

langue. D. R. J. aboulissent & Z.

5. Spiration. — B devient V.

6. Palatalisation. - N devient GN ;L. se mouille.

7. Nasalisalion. — Transformation de la consonne
en N.

Il est & remarquer que ces différentes altérations
peuvent se produire, s_ui\'unt le cas, au début, au mi-
lieu ou & la fin d’un mot.

L’étude détaillée des troubles de la parole nous

montre que dans les dysarthries fous les mots sont
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prononeds ; il N’y @ jamais confusion ou omission de
syllabes, comme on Ie voil dans la parole du paraly-
tique général, celle-ci ne pouvant, nous lavons déja
montré, élre prise comme type de dysarthrie pure.

L'allure géndérale du discours, son mode de débit
sont peu troublés s le langage parail seulement, & un
examen superficiel, flou, indistinet.

[.a dysarthrie est, en somme, caractérisée chez cha-
(que sujet, par unc constante phonétigue (Froment et
Paupert-Ravault), pouvant s’exprimer par une for-
mule geénérale, c¢noncant que le méme phonéme
articul¢ dans les mémes conditions a subi le méme
changement et dans la méme région d’articulation.

Sans doute, altération du phonéme n’est pas tou-
jours aussi accentuce ; linconstance des phénoménes
lient alors souvent a Iinstabilit¢ du malade, a la raria-
bilite des situations dans lesquelles un méme mot peut
se trouver. Les différences observées dun exammen
I'autre ne constituent pas des variations de qualité,
mais des variations de quantité. Ce sont loujours les
mémes phonémes qui sont altéres, mais ils le sont 2
un degrd variable, le trouble pouvant méme momen-
tancment disparaitre, dans certaines conditions favo-

rables.




Conditions phonétiques

de P’altération des sons

Les langues sont sujettes & une &volution coutinue,
les chahgemenls dans la prononciation des mots cons-
tituent, pour le phonéticien, Iévolulion phonétique.
Celle-ci, parfois asscz rapide pour que Pexpérience
individuelle puisse 1a coustaler, est cependant e plus
généralement lente ef s’étend sur plusicurs géncra-
tions.

II n’est pas sans intérét de remarquer que les mo-
difications des mots, au cours de Iévolution phonéti-
que, sont assez souvent de méme nature que les algé-
rations subies par ces mémes mots chez le dysarthri-
que.

Saus vouloir établir un paralléle trop étroit entre
Pévolution historique ct Paltération pathologique d’un
mot, il faut cependant admetire que 'une ot Tautre
de ces variations sont soumises & des lois A peu preés
identiques.

Les conditions phonétiques d'évolution des voyelles
et des consonnes, ¢ludiées par les phonéticiens, vont
nous permetire de dégager quelques principes s’appli-
quant aux dysarthries.

Conditiens phonétiques
de l'altération des voyelles

Le plus souvent, le changement est 1i¢ 4 une ou plu-

sieurs des conditions suivantes :
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1° Le ton ou accent de hauteur.

20 La quantit¢ des voyelles, cest-a-dire le fait
gqu'une voyelle est longue ou bréeve.

3. Ilaccent  d'intensité, Presque toujours, une
voyelle subit des changements  différents. suivant
quielle est accentude ou non.

b Llinfluence des phonémes voising est une cause
de changement importante.

5" La place du phoneme dans ie mot ou le groupe
phonétique exerce parfois une action indéniable sur

les changements qu'il éprouve,

Conditions phonétiques

de l'altération des consonnes

Les conditions phondéliques qui agissent sur I'évolu-
tion des consonnes sont scasiblement les mémes que
celles qui agissent sur I'évolution des voyeclles.

Il faut tenir compte de trois facteurs :

1v Position de la consonne par rapport au commen-
cement ou 4 la fin du mot ou du groupe phonétique.

Les consonnes initiales soul moins sujettes a s’al-
terer que les consonnes intéricures ou que les conson-
nes finales.

20 Position de la consonne par rapport au ton ou
a I'accent.

3 Position de Ia consonne relativement aux phoné-
mes voisins. Une consonne qui n’est en  contact
qu'avec des voyelles ne change pas de la méme facon

quiunce consonne qui est unie a4 d'autres consonnes.
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En somme, les principes qui régissent I’évolution
phonétique d’un mot conditionnent également les
altérations dysarthriques et déterminent des trans-
formations analogues.

Si on consideére les modifications organiques d’on
résulte le changement phonétique, on voit (que ce sont
surtout des modifications dans le temps ¢t dans 'es-
pace. Il y a souvent modification de la région ’arti-
culation, et nous avons eu Poccasion d’observer une
malade atteinte de paralysie bulbaire. chez laquelle
ce phénomeéne donnait licu & une prononciation toul
a fait voisine de la prononciation anglaise.

I.es autres modifications sont des variations dans
le temps : il y a ou bien modification dans lec syn-
chronisme des mouvements articulaires, ou bien la
durée des mouvements est transformée, sans que leur
synchronisme soit altéré.

A ¢6té de conditions purement phonétiques, les dy-
sarthries ob¢issent a des causes physiologiques plus
simples. Comme le remargue M. le Professeur agrégé
Froment « les groupements phonétiques, dont I’émis-
« sion implique des mouvements plus délicats et plus
« ténus, paraissent les plus fragiles. Les troubles s’at-
« ténuent, dans la parole lente, s’accentuent dans la
« parole rapide ; ¢’est qu’alors, obéissant a la loi du
« moindre effort, les mouvements articulaires sim-
« plement esquissés décélent mieux leur imperfec-
« tion ».




CHAPITRE V

Dysarthries et aphasies motrices

Nous avons deja fail un tableau rapide de T'hisloire
de l'aphasie ; nous 0’y reviendrons pas. Cependant, il
nous parait ndéeessaire, pour I'¢tude qui va suivre,
desquisser i grands traits la conception classique.
Ses imperfections devaient conduire P. Marie & adop-
ter un point de vue plus logique et & formuler ’hypo-
thése de anarthrie.-

La conception que Pon se faisail de laphasie, au
temps de Broca, ¢lait simple ; aprés avoir specifié
nettement de quel langage il voulait parler, il la dé-
crit en ces termes :

« Ny ades cas, dit-il, ou la facult¢ du langage per-
« siste inaltérde, ol I'appareil auditif est intact, ou
« tous les muscles, sans excepter ceux de la voix ou
« de larticulation, obéissent & la volonté, et ol ce-

« pendant, une lesion  cérébrale abolit le langage

« articule. Cette abolition de la parole chez des indi-
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vidus qui ne sont ni paralysés, ni idiots, constitue

uu symptome assez singulier pour qu'il me paraisse

utile de le désigner sous un nom spécial. Je lui

donnerai le nom d’aphémie, car ce qui manque 2

ces malades, c’est seulement la faculté d’articuler

les mots. 11s entendent el comprennent tout ce qu’on

leur dit; ils é¢mettent, avec leur langue et leurs

lévres, des sons vocaux avec facilité, et pourtant,

« la réponse parfaiteinent sensée qu’ils voudraient

¢

2

faire se réduit &4 un tros petit nombre de sons arti-

culés, toujours les mémes, et toujours disposés de

la méme manicre. Leur lungage se compose d'une
« courte séric de syllabes, qui exprime tout leur voca-
bulaire. »

2

Le centre, dont Maltération produit I'aphasie mo-
trice, avait ot plac¢ par Broca, dans le pied de
la troisiéme circonvolution frontale gauche. Nous
Wavons pas ici a reprendre Uétude des centres de la
parole ; il nous suffit d'ajouler, qu'a colé du centre
principal du langage, les classiques placaient des cen-
tres subordonnés, dont la Iésion ne déterminait pas
Paphasie, mais seulement de la dysarthrie. Ils éta-
blissaient ainsi, en partant il est vrai de notions ana-
tomiques, la distinction cntre aphasie motrice et dy-
sarthrie, l'une résultant d’une perte du souvenir des
procédés qu’il faut pour articuler les mots, 'autre
intéressant le seul mécanisme de la coordination arti-
culaire,

Déjerine avait admis Iexistence d’aphasies motri-
ces sous-corticales, allribuant celles-¢i 4 une lésion
sicgeant en dehors de la zone du langage, et isolant




le centre des images de la parole d’avec leurs con-

nexions physiologiques. Il prétendait distinguer cette
vari¢té d'aphasie de 'aphasic type Broca, car elle
ne s'accompagnait pas. disait-il, d’une atteinte du
langage intéricur, comme en témoignaient Uintégrité
de Iéeriture et la possibilité pour le malade d’indiquer
sur ses doigts le nombre de syllabes et de lettres du
mot qu’il ne pouvait prononcer (lest de Proust, Lich-
teim, Déjerine).

Cette conception paraissait, il est vrai, peu claire :
la distinction entre aphasie type Broca ct aphasie
motrice pure ¢tait uniquement basée sur I'atteinte ou
la conservation du langage intérieur.

I aphasie, représentant un trouble du langage par
perte des signes conventionnels au moyen desquels
nous correspondons avec nos semblables, c’est-a-dire
par oubli des mots, une aphasie avee conservation
du langage intérieur et intégrit¢ de la notion du mot
semblait une notion paradoxale. I.a fonction psychi-
que dc la parole étant intacte, il ¢tait logique de cher-
cher unc explication dans la fonction mécanique, dans
1a coordination des mouvements articulaires.

Cest en 1906, que, dans une campagne retentissante,
P. Maric entreprit la révision des idées classiques.
Comme nous Pavons vu, il combattit le « dogme » de
la localisation de Paphasic motrice dans la troisicme
circonvolution frontale gauche. Il altiva 'altention
sur les troubles psychiques, qu’il considéra comme un
symploéme constant de I'aphasie motrice.

Il admit en oulre que la I¢sion correspondant an

centre de Broea ne peul donner que Panarthrie




I’aphasie motrice vraie, résultant d’une atteinte de la
zone postérieure du langage, dite zone de Wernicke.

L’hypothése nouvelle simplifiait la question en la
réduisant & un véritable schéma.

Les aphasies motrices se distinguaient deés lors sui-
vant deux types :

L’anarthrie, ancienne aphasie motrice pure, rele-
vant d’un trouble de la coordination des mouvements
articulaires ;

I’aphasie motrice correspondant & Taphasie de
Broca, pouvant se résumer dans la formule : anar-
thrie + aphasic de Wernicke.

Cette conception remettait e¢n discussion la distine-
tion entre aphasies motrices ct dysarthries. Nous al-
lons essayer, dans ce chapitre, de montrer qu’on ne
peut, en aucune facon, assimiler ces deux troubles du
langage.

1. — Aphasie type Broca et dysarthries
Caractéres différentiels

Si 'on examine soigneusement les trés nombreuses
observalions d’aphasie motrice type Broca, citées dans
la littérature médicale, on constate gque, chez la plu-
part des malades, la privation compléte du langage
articulé est exceptionnelle. e plus généralement,
subsistent quelques débris du vocabulaire disparu :
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syllabes isol¢es, jurons, pritres, fragments de chan-
son, quelquefois méne une phrase enticre. Or, en fai-
sant, comme le recommande M. le Professeur agrégdé
Froment, le pourcentage mdéthodique des phonémes
que l'aphasiquc peul encore prononcer, on retrouve
souvent la totalité des procédés articulaires.

Ce dd¢tail nous permet, en passani, d’affirmer que
Paphasic motrice ne provient pas, comme le prétend
Bernard, « de 'oubli des mouvements articulaires vo-
lontaires il faut exécuter, pour exprimer sa pensée
par la combinaison phondtique des contractions des
muscles du larynx, du voile du palais. de la langue et
des lévres ».

N avons-nous pas montre, dailleurs, que le méca-
nisme articulaire. purcment automatique, échappe
complétement & notre analyse ?

Quoiqu’il en soit, Paphasique moteur articule des
sons ; or, ¢’esl, nous avons montré, d’aprés étude des
phon¢mes ct de leurs altérations, que nous avons pu
caractériser les dysarthries et établir qu'a chacune
d’elles on pouvait atlribuer une formule phonétique.

Est-il possible de fajre, chez I'aphasique moteur,
une semblable recherche ?

Malheurcusement, comme 1’a dit M. le Professeur
agrégé Fromenl, 'application de la méthode graphi-
que a Uéiude des troubles de Paphasique moteur, est
impossible. [’émotivité de ces malades est si grande,
les phénomeénes d’inhibition si rapides chez eux, que
la difficult¢ de la parole s’exagére au maximum cha-

que fois quils fixent leur attention sur cet acte.

Une semblable ¢tude risquerait d’aboutir & un résul-
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tat inverse de celui que on cherche, en faisant de
I'aphasique un véritable muet.

« Mais, en Fabsence de données graphigues, une
« comparaison attentive des troubles du langage de
« I'aphasique moteur et du dysarthrique, en établit-
« elle, du moins, la parenté ? Ne montre-t-elle pas,
« au contraire, que des uns aux autres, tout différe 7»
(Froment.)

Dans I'aphasie sans dysarthric, les mots conservés
sont toujours nettcment articulés et clairement émis.
Le malade achoppe sur tel ou tel mot ; le méme mot
articulé correctement dans une phrase débitée rapi-
dement, ne pourra étre prononed isolément, Clest ainsi
qu'un aphasique débitera correctement la premiére
phrase de la « Marseillaise », mais s’arrétera sur le
mot palrie gqu’on lui fera répéler seul.

En somme, le méme groupe phondtique, suivant
qu'il s’agit d’un mot ou d’'un autre, est normalement
prononceé, ou ne peut Pétre.

Toute différence est la nature du trouble observé
chez le dysarthrique. Ce n’est pas, nous ’avouns cons-
taté, sur un mot qu'apparail la dysarthrie, mais sur
un phonéme, ou sur un groupe de phonémes toujours
identiques, dont I'observation permet, pour chaque
malade, d’établir une constante phonétique.

Reprenant I'exemple proposé plus haut, le dysar-
thrique aura « des ratés » sur la premiére syllabe du
mot patrie, ou atténucra le phonéme 1R, suivant les
cas, mais la méme altération se reproduira, que le
son soit isolé ou inclus au milienu d’une phrase.
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Sewblable recherche, appliguée a l'aphasique mo-
teur, type Broca. nous fait aboutir & une formule
« absolument illisible ¢t paradoxale » (Froment).

Dans certains cas de parvalysics bulbaires ou pseudo-
bulbaires, arrivées 4 une période avaneée de leur ¢vo-
lution, Particulation devient pratiquement irrcalisa-
ble. Mais ce caractere ncegatif lui-iméme nous permet
de distinguer l'aphasique du dysarthrique, puisque,
nous l'avons vu, un aphasique a toujours a sa dispo-
sition quelques locutions dont Particulation est impec-
cable.

Les troubles dysarthriques. d’autre part, s’ampli-
fient dans la parole spontance et rapide, et sont, cn
génceral, plus nets au début ot a la fin des mots. Rien
de semblable pour Paphasique, qui prononce toujours
les phonémes de son vocabulaire restreint d'une ma-
ni¢re naturelle, spoutanée et avee une grande rapidité.

Bergmann cite le cas, dailleurs couramment ob-
serve, d'un aphasique moteur. qui, privé des noms
propres o des substantifs, disait pour couleau « ce
avee quoi on coupe v, pour fenélre, « ce avec quoi on
voit clair ». Observe-t-on jamnais de semblables para-
doxes dans une dysarthrie ? Is sont, au contraire, de
constatation fréquente chez aphasique moteur.

Un autre ordre de faits peul encore étre invoqué
en faveur de la dissclution de la mémoire auditive ver-
bale dans Uaphasic. Chex les aphasiques polyglottes.

. le trouble respecte souvent une des langues connues
du malade. Or, nous avons cu occasion d’examiner

un sujel, présentant une dysarthrie passagére, a la

suite de petits ramollissements cérébraux successifs.
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Ce malade parlait aussi facilement Pallemand que le
frangais et nous avons pu constater chez lui que la
dysarthrie était aussi accentuée pour les deux lan-
gues, et que les mémes phonémes étaient altérés.

I’analyse des troubles de la parole chez Paphasique
moteur, leur comparaison avec ceux que 'on observe
chez le dysarthrique, ne nous permettent pas d’ad-
mettre que Paphasie type Broca résulte d’une anar-
thrie ou d'une altération de la coordination articulaire,
coexistant avec des troubles intellectuels.

Comme le faisait déja remarquer Déjerine, en
1908, « si 'aphasique ne parle pas, ce n’est pas parce
qu’il ne peut pas articuler, puisque les quelques mots
qu’il a a sa disposition, il les prononce bien, et qu’il
ne peut en prononcer aucun autre ; s’il ne parle pas,
c’est qu’il lui est impossible d’exprimer sa pensée a
I’aide de la parole ». 11 y a pour lui difficulté d’évo-
quer I'image auditive verbale.

2. — Dysar'hries et aphasie motrice pure
dite anarthrie

L’aphasie motrice pure, telle que la concevait Dé-
jerine, se distinguait de I’aphasie motrice, type Broca,
par I'absence d’agraphie et de troubles de la compré-
hension. P. Marie, nous I’avons vu, tout en acceptant
cette formule générale, débaptisa I’aphasie motrice
pure au profit de I’anarthrie.

i
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« Les anarthriques, dit-il, sont des malades qui
parlent avec une difficulté extréme d’articulation,
mais qui comprennent el exécutent fort bien les or-
dres qui leur sont donn¢s verbalement. Ils exécutent
bien les ordres qui leur sont donnés par écrit, ils peu-
vent écrire, mais de la main gauche, car ils sont hémi-
plégiques a droite. »

Précisant sa pensée, I'autcur affirmait que ce trou-
ble du langage résultait de la seule atteinte de la coor-
dination articulaire.

« Jai employé le mot anarthrie pour désigner des
« troubles de la parole présentés par des malades at-
« teints d’aphasie motrice pure, parce que je tenais
« & spécifier que chez ces malades, il s’agit d’un trou-
« ble de T'articulation des mots. Pour moi, les mala-
« des dits aphasiques moteurs purs, qui nc présen-
« tent pas de trouble du langage intérieur, sont des
« anarthriques et non des aphasiques. »

En 1908, a la Société de Neurologie de Paris, au
cours de la discussion sur I'aphasie, la conception
nouvelle fut vivement combattue. Souques, Gilbert
Ballet, André Thomas, Dupré se refuserent a I’admet-
tre. S’attaquant d’abord au terme anarthrie, ces au-
teurs firent remarquer « que les mots d’anarthrie et
« de dysarthrie ont en séemdiologie une acception spé-
« ciale, admise par tout le monde, et signifiant une
« impossibilité de Yarticulation des mots. »

Déjerine faisait remarquer, que quel que soit lc mot
choisi, I’'aphasique moteur pur ne ressemblait en rien

au dysarthrique ct 4 lanarthrique, et quil n’y avait
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pas chez un tel malade, atteinte du mécanisme arti-
culaire.

1. — Les troubles de Ia parole des aphasiques
moteurs purs dits anarthriques, différent de ceux
qui résuitent d'une atteinte de la coordination
articulaire.

Charles Foix écrit: « Méme aux sujets suffisam-
ment améliorés pour avoir recouvré la presque inté-
grité¢ de leur parole, il suffit de Proposer les tests
classiques de paralytiques généraux, pour les voir
présenter une dysarthrie trés marquée, au moins
€gale & celle de la baralysic générale, bien que trés
différente dans son aspect. »

Nous avons fait ailleurs la critique des mots
d’épreuve utilisés en clinique, pour mettre en valeur
les troubles de I’articulation. Nous avons montré
qu’ils ne font ressortir que les troubles de I'attention
et la difficulté de I’évocation des mots.

Si Panarthrique les prononce mal, ceci n’implique
pPas que le mécanisme articulaire soit en cause, la
prononciation défectueuse ne fait ressortir que le dé-
ficit de la mémoire verbale.

D’ailleurs, « la nature du irouble (interpolation,
changement, confusion, omission de syllabes) mon-
trent qu’ils relévent de troubles de l'attention et de
la mémoire verhale, et non de la coordination arti-
culaire » (Froment).

Nous pouvons d’ailleurs formuler ici Ia méme ob-
jection que pour 'aphasic motrice, type Broca : dans




I'aphasie motrice pure sans dysarthrie, la pardle egg
nettement articulée, le choix scul des mots est défec.
tueux. Jamais, au contraire, le dysarthrique D’artj-
cule mal certains mots, sans altérer dans g méme
mesure les mots de composition phonétique analogye,

2. — La notion du mot et le langage intérieur
ne sont pas indemnes dans I’aphasie motrice Pure
dite anarthrie

Pour affirmer lintégrité du langage intérieur, on
se base sur l'absence d’agraphie ¢t sur le lest de
Proust-Lichteim-Déjerine, qui met en valeyr ce fait
que le malade, bien que ne pouvant Prononcer yy,
mot, peut cependant indiquer le nombre de syllabes
et de lettres, qui le constituent.

Cependant, il fant remarquer que dans toute aply4.
sie motrice pure, il existe toujours une certaine diff.
culté de I’écriture, « I’éerit spontané révéle des omjg-
sions, des barbarismes, I’¢crit sous dictée est encore
beaucoup plus difficile. » (P’¢lissier.)

Quant au test de Proust~Lichteim-Déjerine, il
suggerc 4 M. le Professeur agrégé Froment les
réflexions suivantes :

« Pour compter mentalement les syllabes ot les let-
tres d’un mot, on fait surtout, sinon exclusiv

tment,
appel aux souvenirs visuels verhaux

; c’est quen effet
la notion dcs lettres et celle des syllabes ne sont acquj-
ses qu’avec la lecture, et que d’ailleurs un trés o

rand
nombre de mots contiennent des lettres e

t des sylla-
bes qui n’ont qu'une valeur orthographique. I¢ test de
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Proust-Lichteim-Déjerine ne peut donc témoigner que
de la conservation du souvenir visuel verbal, et non de
la conservation du souvenir auditif verbal, or ce « leil-
motiv » verbal peut étre considéré comme le « pri-
mum-movens », qui met en jeu tout le mécanisme de
la parole.

Il est d’ailleurs intéressant de remarquer que le
dogme de lintégrit¢ du langage intérieur a subi des
atténuations de la part des ¢léves de P. Marie eux-
mémes. Ch. Foix note, en effet, que I’anarthrie pure
est rare, et qu'un examen minutieux découvre tou-
jours quelques troubles du langage, qui la relient a
I’aphasie de Broca.

3. — Le terme anarthrie

Anarthrie, signifiant étymologiquement absence de
toute articulation, doit étre considérée de prime abord
comme le degré le plus accentué de la dysarthrie, sim-
ple difficulté de la prononciation.

Nous avons montré que Particulation n’était en som-
me que la phase ultime de I’élaboration de la parole ;
c¢’est-a-dire I'acte purement mécanique et musculaire,
par lequel nous renforcons le son glottique dans les
différentes cavités supra-laryngées.

Chez ces anarthriques, d’ailleurs, les troubles ne
sont pas en général limités a la seule articulation des
mots, les mouvements des lévres dans 1’acte de souf-
fler et de siffler, ceux du voile du palais et de la lan-
gue, montrent bien qu’il s’agit de troubles paralyti-
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gques, aboutissant 4 Pimpotence musculaire périphé-
rique.

En raison du sens & la fois trés géncral et trés précis
du terme anarthrie, il faut établir entre anarthrie et

aphasie une distinction essentielle. » (Dupré.)

Pour toutes ces raisons, nous ne pouvons nous ral-

lier 4 la conception de I'anarthrie. Loin de nous, d’ail-
leurs, 'idée de prétendre que le diagnostic entre apha-
sie motrice et dysarthrie soit toujours facile. Certains
cas de dysarthrie ont été classés dans le cadre des
aphasies et d’ailleurs les deux troubles peuvent coexis-
ter chez le méme malade. M. le Professeur agrégé¢ Fro-
ment en a cité plusieurs exemples. Un de ses malades,
a la suite d’un ictus, présentait une aphasie totale qui
s'améliora par la suite. Mais en méme temps, le sujet
pronongait mal : la parvole d’abord pateuse, devenait
vite bredouillée ct confuse, c’é¢tait un marmottement
rapidement incompréhensible, la dysarthrie était in-
contestable. ‘
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CHAPITRE VI i

Dysphasies et dysarthries

Les dysphasies (dc dus difficulté et de phasis pa-
3, role) n’ont jamais &té, il faut bien le reconnaitre, défi-
nies avec précision. I’expression manque de nettete,
le terme pouvant s’appliquer en effet a tous les trou-
bles du langage. De fait on reserve en général le mot
de dysphasie a toutes les altérations de la parole, qui
ne présentent ni les caractéres de laphasie, ni ceux
de la dysarthrie, celle-ci étant définie non par ses ca-
ractéres phonétiques, mais par le fait quon lui attri-
bue une origine paralytique.

Nous réserverons le terme de dysphasies aux trou-
bles qui atteignent le débit de la parole, I’allure géné-
rale du discours sans atteindre, du moins dans leur
état pur, I’articulation des phonémes.

—

Elles résultent surtout, au point de vue physiologi-

que, d’une pertubation de I’automatisme respiratoire
ou de spasmes intercurrents de D’articulation, et peu-.

vent aboutir par de véritables phénomenes d’inhibi-
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tion 4 une impossibilité d’articuler & une « anarthrie
par blocage ».

Jusquw’a ces derniéres années les hégaiements cons-
tituaient la majorité des dysphasies, mais la constata-
tion récente de troubles de la parole voisins dans les
syndromes relevant d’une atteinte des noyaux gris cen-
traux vint enrichir le probleéme et cetle ¢tude tend.
a4 la lueur des travaux modernes, &4 prendre une
orientation nouvelle.

Les bégaiements

IL’étude du bégaiement a été faite d’'une facon trés
compléte 'année derniére par notre camarade Drey-
fuss. Ses conclusions nous permettront de rappeler les
caractéres fondamentaux de cette affection et de la
distinguer des dysarthries.

« Le vice de prononciation qui caractérise le bégaie-
« ment, variable d>un malade a Iautre, porte a la fois
« sur I’acte articulaire et sur le jeu de la soufflerie qui
« actionne I'anche vibrante. Toutes les catégories de
« sons, occlusives, constrictives et méme voyelles, peu-
« vent étre atteintes. I.e trouble porte généralement
« sur I’émission de phonémes appartenant 4 des caté-
« gories différentes et en laissant indemnes d’autres
« phonémes dont les procédés articulaires différent
« peu de ceux qui sont atteints. »

Les circonstances extérieures, 1’état émotif du sujet,
accentuent ou atténuent le vice de prononciation, ils
peuvent méme le faire momentanément disparaitre.
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Ces troubles apparaissent & peu prés exclusivement
dans la parole en public, ils font souvent défaut dans
le chant et dans la récitation.

Le bégaiement se caractérise, en somine, essentielle-
ment par son intermittence, sa variabilité. La géne de
Ié¢locution, absolument inconstante, est conditionnée
par ’émotion, l'imitation, la crainte quelquefois an-
Jieuse de certains sons. La difficult¢ disparait souvent
et la prononciation se fait sans aucune hésitation lors-
que les mémes phonémes sont inclus a Vintérieur d’un
mot au lieu d’étre placés au début.

Le dysarthrique sc présente d’unc maniére toute dif-
férente, chez lui le trouble est beaucoup plus constant,
peu modifiable par les facteurs qui créent le bégaie-
ment.

C’est toujours, il est vrai, sur un ou plusieurs pho-
némes, que le « raté » se produira, mais sa place dans
le mot n’a qu'une importance limitée. Le bégue qui
achoppe sur le mot pére prounoncera peut étre correc-
tement le verbe apparaitre ; le dysarthrique avec une
&lectivité remarguable altérera la consonne labiale P
quelle que soit sa position dans le mot et quel que
soit le mot considér¢.

Les troubles observes chez le bégue, ne peuvent

comme chez le dysarthrique se condenser en une for-

mule phonétique, lecur variabilité ne nous permet pas
d’en dégager une constante.
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Les dysphasies striées

Des bégaiements, dysphasies fonctionnelles, trou-
bles psychopathiques, doivent étre rattachés les dis-
phasies dues 4 unc atteinte du meécanisme striaire.

Des troubles de 1a parole, auxquels on attribuait des
‘4] origines diverses, avaient été observés depuis long-
f . temps dans une série de syndromes, considérés comme
f des névroses. Tics et spasmes de la face, chorées, myo-
i clonies, tics phonatoires avaient fait I'objet d’une
{ trés sérieuse étude clinique. Des altérations de langa-
i ge avaient été décrites dans la maladie de Parkinson
! sénile.

H. Meige, en 1913, avait publié¢ deux observations
P'une de dysphasie singultueuse avec réactions motri-

i . T g TR

N ces tétaniformes et gestes stéréotypés, I'autre de trou-
'3 bles de la parole accompagnés de mouvements cho-
N | ' réo-athétosiques.

Hall, dans sa trés compléte monographie de 1a dégé-
E ‘ nérescence hépato-lenticulaire, avait étudié avec préci-
a sion les troubles du langage dans cette maladie.
' Cependaunt ces altérations de la parole n’avaient pas
§!‘ été rattachées 4 une pathogénie identique.

La constatation de troubles semblables dans les
syndromes post-encéphalitiques, « 'incursion dans les

; régions dévastées du meésocéphale » attirérent atten-
,*z N tion sur eux et permirent de les attribuer a une alté-
?‘ “ ration du mécanisme striané.

Certains auteurs, I, Meige, Babinski, de Massary et

“ o Rachet, ont cherché a attribuer une méme pathogénie
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aux beégaiements et aux dysphasieg strides

: dans le
premier cas I’appareil striaire sery

. . perturhe congéni-
talement, dans 'autre il serait touche Q

. e Une manicére
acquisc. La guestion est délicate, gqp ot

ude sortirait

ndant, tomme le fajt re-
marquer M. le Professeur agrégé FrOment,

du cadre de ce travail. Cepe

. « si pour
« le grand dysphasique la cause ey étre considérde

« comme & peu prés jugée, on pent go demander si

Ysphasiques,
répondent a
au contraire,
du type strié i

. urbation et in-
« hibition de¢ 'automatisme articulajp,

« tous les bégaiements, tous les étaqg d
« quelqu’en soient le degré et la Nature,
« la méme pathogénie. Ne faut-i] pas,
« faire une placc a coté de la dyspliasie
« la dysphasie névropathique par pert

¢ et respira-
« toire. »

Les dysphasics slri¢es ont une physionomie essen.
tiellement variable, cependant elle Sapparentent tou.
jours par des ¢éléments communs, Elleg Saccompa-

tempestives de la

» O,ments Choréo-athe’tosL
ques. A la séance de la Société de N

cembre 1923, MM. de Massary et Rac

gnent en général de contractions jp
musculature faciale, de mouv

€urologie de dé-
. S het ont présenté
I’observation trés typique d’un semblab],e syndrome -

» chez Je malade,
« ¢’est Pexistence de spasmes localisés

« Ce qui frappe, disent-ils, avant tout

a la face s’ac-
« centuant avee les efforts pour parjey et les troubles
« de la parole trts caractéristiques, Ay repos nous no.
« tons, surtout dans la moitié¢ gauche de 1a face, une

2, ,

au clignotement
ac

« série de petits spasmes, aboutissant

« continuel des paupiéres avee conty

ture tonique du
aire,

aucier de la région sous-orbij s
« peaucier de la rég It <& mimiqgue
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s’exagére en fréquence et en intensité quand on lui
parle, quand on le regarde, quand il est intimidé
par un nombreux auditoire.

« Vient-il & parler, voulant par exemple, répondre a
une question, il se déroule alors toute une série de
confractions spasmodiques, immobilisant les lé-
vres et la machoire inférieure, les tics et les spas-
mes redoublent, la langue tétanisée semble se coller
au palais, finit par s’enrouler sur elle-méme et, mal-
gré tous ses efforts, le malade ne peut articuler une
parole. Puis brusquement toute contracture cesse et
la phrase entiére quelle que soit sa complexité, est
énoncée correctement, souvent méme deux fois ré-
pétée ».

Hall, étudiant les symptomes de la dégénérescence

hépato-lenticulaire, analyse ainsi les troubles de la
parole dans cette affection : « Il ne s’agit pas seule-

«

«

«

«

«

«

«

«

«

«

«

«

«

ment ici d’'une difficulté pour réunir les différents
sons ensemble, mais articulation elle-méme est par
moments presque absolument impossible et les sons
que profére le malade sont souvent complétement
inintelligibles. On a Pimpression nette que le mala-
de a aussi a4 vaincre une résistance considérable
pour amener ses muscles phonateurs & fonctionner,
exactement de la méme maniére que nous le cons-
tatons pour la musculature des membres ; en outre,
on observe le fait curieux que parfois le malade peut
parler plus librement ; la parole qui autrement est
lente et difficile, prend quelque chose d’explosif et
de non maitrisé.
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« Striimpell décrit dans la pseudo-sclérose des
« troubles analogues. La parole a un caractére nette-
« ment scandé, mais par contraste avec celle de l1a
« sclérose en plaques, elle a un caractere tout aufre-
« ment spasmodique car les diverses syllabes sont non
« seulement proférées lentement, mais en méme
« temps sont expulsées dune maniere particuliére-
« ment explosive, comme si le malade avaif une

« grande résistance 4 surmonter. »

Un autre syndrome qui s’apparente aux troubles
précédents avait déja été signalé par Souques en 1908
et appelé par lui « palilalie » 3 plusieurs observations
ont ¢té signalées depuis dans les sequelles d’encépha-
lite épidémique.

La palilalie consiste en répetition du méme mot ou
d’une méme phrase. Le rythme palilalique devient de
plus en plus rapide, la voix plus basse et plus nasale
pour aboutir 4 un véritable marmottement bizarre et
incompréhensible.

Bien que la pathogénié d’un tel trouble ne soit pas
parfaitement élucidée, Souques a reconnt le caractere
organique de cette affection et localisé son processus

dans le systéeme sous-thalamique.

Il n’est pas dans notre intention de passer en revue
toutes les dysphasies stri¢es : les chorées, les syndro-
mes parkinsoniens post—encéphalitiques, quelques cas
de paralysie pseudo—bulbaire comportent des altera-
tions de la parole semblables.

Ces troubles représentent dans la sphére du langage
Panalogue de ceux que Ion observe dans tout le sys-
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téme de la vie de relation a la suite de Patteinte du
striatum.

Les Iésions du corps strié, en effet, déterminent des
troubles moteurs, a savoir

Iabolition des mouve-
ments automatiques et associés, I’

agitation involon-
taire, rythmique des muscles. I est logique de penser
que cet organe est le centre des mouvements éutomati-
ques et du repos musculaire. L’hypertonie que déter-
minent les Iésions strides permet de supposer que le
striatum est un centre important du tonus musculaire,
C’est enfin un centre émotif de Premiére importance.

La complexité, la délicatesse du mécanisme de I’
boration de la parole,

éla-
a laquelle concourrent les trois
fonctions de la respiration, de la phonation, de I’arti-
culation expliquent que Pappareil du langage soit un
des plus rapidement atteints dans les lésions mésocé-
phaliques. ’

Le trouble variable dans son intensité, peut a I’oc-
casion d'un spasme intercurrent considérablement
accentué par I’émotion, aboutir 4 une véritable impos-
sibilité d’articuler, & une anarthrie par blocage.

s R

Les observations de dysphasies striées que nous ve-
nons de citer vont nous permettre de dégager leurs
principaux caractéres, et de montrer que bien que
s’apparentant aux dysarthries, elles doivent cepen-
dant en étre distinguées.

Comme les bégaiements, les dysphasies strides sont
remarquables par leur intermittence, leur variabilité
d’un moment & Pautre. La parole parfois claire, faci-
Iement émise, sera, lorsqu’un spasme apparaitra, brus-
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quement bloquée, la difficulté s’évanouissant I’'instant
d’apres.

La plupart des auteurs ont noté que ces troubles
s’exagéraient par I’émotion, caractére qui rapproche
encore les dysphasies strices des bégaiements. Enfin,
elles s’accompagnent en géndéral de phénoménes mus-
culaires au niveau de la face ou des membres : spas-
mes, mouvements chorciques, tics, qui permettent
d’affirmer l'origine striée de scmblables syndromes.

Une analyse plus compléte de ces troubles du lan-
gage permet d’en dégager quelques caracteres phoné-
tiques.

T.a parole, nous I'avons vu, ne doit pas étre étudiée
seulement d’un point de vue analytique. En dehors du
phonéme, élément le plus simple de la phrase, artifi-
ciellement isolé, il faut considérer le langage dans sa
continuité, et ce sont précisément les qualités qui don-
nent au discours, son allure, sa physionomie propre,
qui sont troublées chez les dysphasiques.

La parole est modifi¢e dans sa durée. La durée ab-
solue des sons n’a gqu’un intérét phonétique secondai-
re ; ce qui mporte c’est la durée relative, c’est-a-dire
le rapport du temps employé 4 prononcer un son ou
temps nécessaire pour ’émission des sons voisins. Cet-
te durée des groupes respiratoires dépend du rythme
de la respiration. 1l est facile de comprendre pour-
quoi ce caractére est profondément modifi¢ dans les
dysphasies striées : I'altération des mouvements auto-

matiques, ’agitation involontaire des muscles phona-

teurs, en contrariant le jeu des organes de l'articula-
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tion et de la phonation, produit des variations brus-
ques dans la vitesse du langage.

Chaque phrase sc caractérise en outre par la pau-
se, ¢’est-a-diré par le silence qui la sépare de la phrase
suivante, par les variations de hauteur ou de I'intona-
tion particuliére qui empéche de la.confondre avee
une autre, par les variations d’intensité qui marquent
la subordination mutuelle des parties les unes aux
autres.

Toutes ces qualités sont profondément troublées
dans les dysphasies strides : la parole est en général
rapide, articulée sur le méme ton. Elle a perdu « son
dessin mélodique parﬁculier n.

Cette physionomie si particuliére distingue ces dys-
phasies des dysarthries. Ce n’est pas Particulation du
phonéme qui souffre, I’émission des sons fondamen-
taux est peu touchée, mais c;est comme nous ’avons
déja dit le cours de la parole, I'allure générale du dis-
cours qui sont profondément modifiés. L.a formule
phonétique ici encore est para:ioxale.

Les troubles de la parole
dans la sclérose en plaques et dans les
syndromes cérébelleux

Plusieurs troubles de la parole, tels que ceux de la
sclérose en plaques ou des syndromes cérébelleux sont
considérés comme des dysarthries pures, qui, en réa-

lit¢é, altérent peu I'articulation des phonémes, mais
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perturbent profondément 'allure générale de la pa;ro—
le.

Milian et Schulman, qui ont fail une étude de la
parole chez les cérébelleux, la decrivent ainsi :

« La parole, disent-ils, est ralentie, une phrase

commencée ne souffre pas d’arrét dans son émission.
La dysarthrie porie en réalité sur des lettres et des
syllabes qui ne sont pas toujours les mémes. 11 y a im-
possibilité de parler 4 voix basse. On apergoit au la-
ryngoscope que le jeu des muscles larynges est impar-
fait ; il y a rupture de leur synchronisme fonctionnel.
I’asynergie agit ici sur la musculature des cordes vo-
cales : elle perturbe ainsi la phonation. La dysarthric
ne porte pas sur telle ou telle letire ou syllabe plutot
que sur telle autre, il n’y a aucune préférence. La
mauvaise émission des mots se fait au hasard de la
synchromie laryngée. »

La parole dans la sclérose en plaques cst constituce
par une part de dysarthrie, qui n’est pas discutable,
mais a4 laquelle se surajoutent la dysphonie et les trou-
bles du langage dans sa continuité.

1. — Dysphonie

L’ampleur de la voix est augmentée ou diminuée,
la tonalité abaissée ou élevée. Lles malades ont une
tendance pour les notcs basses, donc 4 la monotonie.

L’¢lévation de la tonalité est tantdt brusque (voix
de fausset), tantot graduelle.




2. — Troubles de la parole dans sa continuité

II'y a hésitation et brusquerie de la parole, il y a
arrét au début d’un mot, qui I'instant d’aprés sort ren-
forcé et explosif.

Quelquefois le malade hésite sur une syllabe finale
qu’il prolonge par saccades.

La parole, généralement lente, subit parfois une
accélération : le malade ne peut plus s’arréter.

Grandjean déerit aussi une incoordination motrice
d’articulation ; il y a incertitude dans la juxtaposition
des syllabes en mots, qui est I'effet de 'accélération de
la parole.

La scansion, a laquelle on attribue une valeur dia-
gnostique, n’est autre que la segmentation du discours
en parties plus ou moins considérables suivant la dis-
position du mbment, la valeur des termes.

Les troubles décrits sous le nom de mussitation sont
absolument voisins de ceux que nous avons décrits
dans les dysphasies stri¢es ; c’est une impossibilité
absolue de parler 4 certaines occasions.




CHAPITRE VII

Recherches anatomo-pathologiques
Leur valeur

L’¢é¢tude de I’anatomie et de la physiologie du sys-
téme nerveux de la phonation montre que l'innerva-
tion cortico-bulbaire des noyaux intéressés est bilaté-
rale. Chaque hémisphcre cérébral, en d’autres termes,
participe a4 'innervation des noyaux bulbaires de cha-
que coOté. E

11 en résulte que linterruption unilatérale de ces
voies entre I’écorce rolandique et ces noyaux ne pro-
voque pas d’altération du langage, cliniquement cons-
tatable, car une moiti¢ du cervean reste en relation
avec les noyaux droit et gauche el suffit pour assurer
les fonctions du langage.

En ce qui concerne '’hypoglosse, la paralysie unila-
térale tant nucléaire qu’infra-nucléaire, c’est-a-dire
I’hémiglossoplégie, ne produit pas d’altération motri-
ce grave par suite de I enfrecroisement des fibres mus-
culaires des deux ¢o6tés de la langue. Méme aprés une
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Iésion supra-nucléaire, 'innervation corticale étant a
la fois bilatérale et a prédominance croisée, on con-
¢oit que linterruption de ces voies motrices, comme
dans I'hémiplégie, ne réalise que des troubles fonc-
tionnels d’une importance limitée.

Pour cette raison, nous n’envisagerons pas les 1¢-
sions musculaires des organes de articulation ot I’at-
teinte du trajet infra-nucléairc des nerfs qui concour-
rait 4 leur innervation.

Tout autre est I'effet des lésions bilatérales des voies
supranucléaires depuis I'écorce rolandique jusqu’au
bulbe.

C’est cette étude qui fera I'objet de ce chapitre.

Lésions bulbaires

Le type de ces lésions s’observe dans la paralysie
glosso-labio-laryngée de Duchenne de Boulogne. Ce
sont surtout les noyaux moteurs qui sont atteints. Le
noyau principal de hypoglosse est dégéndéré ; la mé-
me atrophie envahit le noyau moteur du trijumeau, le
noyau du facial, les noyaux des nerfs mixtes (glosso-
pharyngien et pneumogastrique).

Le méme syndrome clinique s’observe quand les
altérations nucléaires font partie d’une maladie plus
généralisée, comme I'atrophie musculaire progressi-
ve, la sclérose latérale amyotrophique.

Des lésions sensiblement analogues s’observent
dans la paralysie bulbaire aigué, dans I’hémorragie,
le ramolisscment et les tumecurs du bulbe.
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La paralysie bulbo-spinale asthénique (syndrome
d’Erb), caraclérisée cliniquement par de la dysphasie
et de la dysphonie beaucoup plus que par de la dysar-
thrie, ne retiendra pas notre attention. Cette affection
est rare et les lésions qui la conditionnent sont ma]
connues : il s’agit surtout d’hémorragies microscopi-
ques.

Lésions protubérantielles

On a rappori¢ quelques cas de ramollissement proty.-
bérantiel avec dysarthrie. Markowski, dans uné étude ‘
générale sur les troubles de la parole dans les lésiong
protubérantielles, arrive aux conclusions suivantes -

1° Un foyer unilatéral gauche de ramollissement
n’entraine pas de troubles de la parole, méme s’ij réq-
lise la 1ésion de la totalité du faisccau pyramidal.

2° Quand le faisceau pyramidal gauche est détryijt
dans le Pont, il suffit pour produire une dysarthrie
trés marquée d’un foyer supprimant la partie médiane
dorsale du faisceau pyramidal droit.

3" Par conséquent les conducteurs moteurs de 1a pa-
role passent dans les deux cdtés de la protubérance.

4° Les troubles de la parole sont surtout produits
par des Iésions protubéranticlles siégeant dans la par-
tic dorsale et médianc de la voie pyramidale. (In Grag-
set.)

Lésions cérébelieuses

11 est relativement frégquent, nous 'avons vu, d’gh-
server dans les syndromes cérébelleux des troubles de

la parole ; on les signale dans les lésions hémorragi-
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ques, le ramollissement, les tumeurs, les scléroses du
cervelet, 'ataxie hérédo-cérébelleuse de P. Marie,
Iatrophie olivo-ponto-cérébelleuse de Thomas.

Les lésions et les troubles qu’elles produisent peu-
vent étre envisagés sous deux aspects distincts.

Dans certains cas de tumeurs extra-cérébelleuses, la
Iésion intéresse surtout les nerfs du voisinage, il y a
paralysie du V et du XII. Les troubles dysarthriques,
qui en résultent, n’ont pas une physionomie particu-
liere, ils ne se distinguent pas de ceux qui sont pro-
duits par les lésions bulbaires étudiées plus haut.

Les troubles de 1a parole, qui sont fonction d’une
1ésion du cervelet lui-méme, ont des caractéres pro-
pres que nous avons déja étudiés.

Lésions pédonculaires

Les troubles de la parole dans les Iésions pédoncu-
laires constituent un symptome rare. Ils ont été signa-
lés par d’Astros, Leyden et Mayor. Comme 1’a noté le
premier de ces auteurs, ils ne coexistent qu’avec ’at-
teinte du pédoncule gauche,

Deux variétés de troubles en résulteraient : la pre-
miére constituerait une véritable dysphasie se rappro-
chant d’un bégaiement qui aboutirait assez rapide-
ment & une perte compléte du langage articulé,

L’autre rappellerait une incoordination de la parole,
assez analogue a celle que I’'on observe dans les lé-

sions cérébelleuses ; elle correspondrait 3 P’atteinte
des fibres nerveuses a destination cérébelleuse et
aurait la méme signification physiologique que la dy-
sarthrie par lésion du cervelet.




Lésions capsulaires

Par région capsulaire nous entendons la capsule
interne motrice et toute I'importante zone sous-thala-
mique, ainsi que les formations grises centrales.

Cette région, dont nous commencons seulement a
entrevoir 'anatomie pathologique, réalise, lorsqu’elle
est lésée, des syndromes trés différents au point de
vue clinique et dans lesquels interviennent d’une ma-
niére plus ou moins importante des troubles de la
parole.

La dysarthrie par lésion capsulaire fut d’abord étu-
diée avec la paralysie pseudo-bulbaire de Lépine.
L’anatomie pathologique, soigneusement décrite par
cet auteur, fut 'objet d’unc longue étude dans la thé-
se de Galaviclle, spécialement dans ses rapports avec
les troubles du langage.

Nous résumerons les principales constatations de cet
auteur. :

Dans plusieurs des cas étudiés, les lésions frap-
paient les seuls noyaux gris centraux, elles étaient bi-
latérales, cependant quelques rares observations men-
tionnent une destruction limitée a un cbdté du cer-
veau.

Lésions bilatérales : Noyaux lenticulaires seuls.
Corps stri¢ et couche optique.
Noyaux lenticulaires et capsu-
les internes.
Noyaux lenticulaires ct cap-

sule externc.

T N T Ty . L SV

I
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I.ésions unilatérales

: Noyau lenticulaire.

Corps strié¢ et capsule in-

terne.

Noyau lenticulaire et cap-

sule externe.

B Dans d’autres cas, ces lésions coexistaient avec une

atteinte des noyaux bulbaires : il ne s’agissait donc
plus de paralysie glosso-laryngée cérébrale pure.

On peut remarquer, en analysant ces obscrvations,
que les lésions constatées sont essentiellement diffu-
ses, complexes et se répartissent, sans qu’il soit per-
mis de leur trouver une localisation prdécise, sur tout
le trajet des conducteurs nerveux allant de Pécoree a

la protubérance.

Nous avons montré dans un chapitre précédent que
les altérations de la parole observées dans les syndro-
mes striés étaient en réalité des dysphasies.

Nous résumerons briévement les lésions anatomi-

ques qui les réalisent.
Syndrome pallidal : Globus pallidus.
Voies opto striées.
Voies opto luysiennes.
Noyau rouge.

. Syndrome infundibulaire : 3¢ ventricule, infundibu-
lum, espace interpédonculaire, région rétrochiasma-
tique, faisceau géniculé.

Maladie de Wilson : Putamen.

Noyau caudé.

Noyau rouge.

Pédoncule céréb-sup.
Syndrome du striatum : noyau caudé et putamen.




LLésions corticales

Les lésions corticales peuvent réaliser soit des trou-
bles dysarthriques, soit des aphasies. Nous avons
montré que pour produire une dysarthrie accentudée,
les lésions corticales doivent étre bilatérales : le cas
ne s’observe que pour la paralysie générale, qui re-
présente a elle scule le groupe des dysarthries corti-
cales.

I.e tableau anatomo-pathologique de cette maladie
est trop connu pour que nous y insistions ici.

P. Marie localise la Iésion qui produit Paphasie mo-
trice purc dite anarthrie dans un quadrilatére qu’il
décrit en ces termes

« Segment du cerveau limité, en avant, par un plan
« vertical passant au-devant de la circonvolution
« antéricure de l’insula ; en arriére, par un plan ver-
« tical passant derri¢re la circonvolution de I'insula.
« Ld 3 circonvolution frontale est en dehors de ce
« segment. »

Nous avons étudié longuement la valeur du concept
clinique de I’anarthrie et montré que nous ne pouvions
nous y rallier.

Nous ferons simplement remarquer ici que la loca-
lisation de P. Marie ne peut étre considérée comme
une localisation définitive. Beaucoup d’affections at-
teignent le quadrilatére gauche, qui non seulement ne
réalisent pas le syndrome de I'anarthrie de P. Marie,
mais créent méme des troubles du langage absolu-
ment différents.

T
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Les lacunes de la paralysie pseudo-bulbaire, les 1é-
sions striées et pallidales de tous les syndromes post-
encéphalitiques, les ramollissements bilatéraux des
noyaux lenticulaires décrits par Wilson et par Hall,
présentent une topographic & peu prés identique.

La conception de P. Marie ne parait pas pouvoir
s’étayer sur des données anatomiques precises, des
lésions voisines produisant des troubles essentielle-
ment différents de la fonction du langage. 11 faudrait
préciser quelle est la région du quadrilatére dont I'at-
teinte réalise le syndrome aphasie motrice pure.

Ce chapitre peut paraitre incomplet, mais notre but
en Iécrivant est surtout de montrer qu’il serait, en
somme, prématuré, 4 Pheure actuelle, de créer pour
les troubles du langage des cadres nosologiques dis-
tincts en se basant uniquement sur les lésions anato-
miques constatées.

« On ne doit, en aucun cas, demander aux recher-
ches anatomo-pathologiques la justification et la véri-
fication des conceptions émises. » (Froment.)




CONCLUSIONS

I. Les caractéres distinctifs des dysarthries ne peu-
vent étre déterminés que par I’étude des dysarthries
proprement dites : dysarthries par paralysie ou trou-
ble de la coordination des muscles ct des organes in-
tervenant dans I’articulation (paralysie glosso-lahio-
laryngée, paralysie pseudo-bulbaire).

Les troubles de la parole du paralytique général ne
beuvent en aucun cas étre pris comme type de dysar-
thrie, car aux troubles du mécanisme articulaire se
superposcent aussi, pour une part importante, les
troubles de la mémoire verbale et de I’attention.

II. Le fest des mots d’épreuve met en évidence plus
encore I'atteinte de la mémoire verbale et de I’atten-
tion que celle du mécanisme articulaire, il ne peut en
tous cas étre utilisé pour départager ces deux ordres
de troubles.

III. I’établissement de la formule phonétique, c’est-
a-dire la rechierche dans la parole courante et mieux
dans la lecture a haute voix des phonémes dont I’émis-
sion est altérée et des conditions dans lesguelles
s’observe cette altération, est la seule maniére d’é¢ta-
blir objectivement Ia réalit¢ d'une dysarthrie et d’en
préciser les caractéres.
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IV. Le caractere paradoxal de la formule Phongg;_
que des aphasies molrices : aphasie type Brocey et
aphasic motrice pure les distingue nettement des
dysarthries proprement dites. T.a mémoire verbale est
manifestement seule en cause.

I’expression d’anarthrie ne doit done pas remp]l,.
cer celle d’aphasic motrice et la distinction classiqqe
entre aphasies motrices el dysarthries doit étre Ina‘jn_
tenue.

V. ILles dysarthries se distinguent encore des dvs-
phasies.

Dans le begaiemenl, comme dans les dysphagies
stri¢es, un spasme intercurrent provoqué ou accengye
par I’émotion vient bloquer les organes de Particyla-
tion dont le mécanisme n'est pas 4 proprement papjer
altéré.

I.a formule phonétique ici encore est pa radoxale, e
trouble porte surtout sur le débit de la parole.

VI. L’expression de dysarthrie doit étre Téser e
aux altérations de la parole dont rendent compte les
données et les lois de la phonétique et qui répondent

a une constante phonétique.

Le PrésipENT DE LA Thigg,
Vu: J. LEPINE

Le Doyen,
Jeanx LEPINE.

Vu et permis d’imprimer :
Lyon, le 25 Novembre 1924
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