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APHASIE Quand les mots ne suivent plus

Un ensemble de troubles du langage
source de grandes soutfrances

SARAH ZURBUCHEN
TRADUCTION: MARCEL GASSER

Pour beaucoup de personnes,
Souvrir a autrui, exprimer ses
désirs et ses besoins, tout sim-
plement communiquer, est loin
d’étre une évidence. Le langage
est notre principal mode de
communication. Oral ou écrit,
cest lui qui nous permet den-
trer directement en contact
avec nos congéneres. A ce titre, il
revét dans la vie de chacun de
nous une importance capitale.
Si ce mode de communication
est détruit, cest toute la vie fa-
miliale, sociale et profession-
nelle qui sen ressent. Cest tout
particulierement le cas dans ce
quon appelle I'aphasie. Cest un
mot dorigine grecque qui signi-
fie «sans parole» et que l'on tra-
duit souvent par perte du lan-
gage. «En fait, on parle daphasie
lorsquune personne, suite a une
affection cérébrale, souffre dun
trouble du langage», explique
Monica Koenig, cheffe du ser-
vice de logopédie au Centre hos-
pitalier Biel-Bienne. La plupart
du temps, l'aphasie résulte d'un
accident vasculaire cérébral,
mais elle peut également surve-
nir a la suite d'un traumatisme
cérébral ou dune tumeur au
cerveau. «Le degré de sévérité est
trés variable. Une aphasie peut

Souvent, la personne aphasique n‘arrive pas a trouver un mot. Il ne s’agit pas d’un trouble de la mémoire,
mais d'une difficulté a trouver le bon mot au bon moment, que ce soit oralement ou par écrit. APHASIE SUISSE/LDD

étre tres discréte ou, au contraire,
trés sérieuse», précise Monica
Koenig.

Logique pas altérée

Contrairement a une opinion
trés répandue, il ne sagit ni
d'une confusion mentale, ni
d’une infirmité ou d’'un trouble
psychique, ni d’'un trouble mo-
teur qui affecterait l'articulation
(par exemple une mobilité défi-
ciente de la langue). Chez les
aphasiques, la pensée logique
n'est nullement réduite. Ils sont
tout a fait en mesure dappré-
hender correctement les situa-

Il ne s’agit ni d’'une confusion
mentale, ni d’'une infirmité ou
d’un trouble psychique, ni d’'un
trouble moteur qui affecterait

Particulation.
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tions et de porter un jugement
sur elles.

Dans les troubles du langage ré-
sultant d’'une lésion cérébrale,
on assiste dans le cerveau a un
déreglement des réseaux de con-
nexions entre les neurones im-
pliqués dans les fonctions du lan-
gage. Les conséquences sont tres
diverses. «Les personnes atteintes
savent parfaitement ce quelles
veulent dire, mais ne trouvent plus
les bons mots pour lexprimer»,
poursuit Monica Koenig,

Confusion et déformation

En fait les mots sont toujours
13, Cest le moyen d’y accéder qui
fait défaut. Parfois, elles confon-
dent les mots et disent «chaise»
alors quelles veulent dire «ta-
ble» ou encore les déforment,
«soleil» devenant «oleil». Les
probléemes napparaissent pas
uniquement dans l'expression
orale des mots, mais aussi dans
I'écriture, dans la lecture ou
dans la compréhension, si bien
quiil ne leur est plus possible de
suivre une discussion animée.

Fréquemment, ces personnes
ne peuvent plus exercer la pro-
fession queelles ont apprise.

A traiter sans tarder

Discipline qui traite les trou-
bles du langage, la logopédie
peut étre d'un grand secours, et
plus la thérapie démarre tot,
mieux cCest. Les logopédistes du
Centre hospitalier sadressent au
patient des son réveil sur son lit
d’hopital. «Cest souvent déja le
lendemain de son admission», dé-
clare Monica Koenig. Il sagit de
soutenir le processus de rémis-
sion spontanée par un traite-
ment ciblé des troubles du lan-
gage, avec pour objectif
dempécher la mise en place
dautomatismes et de compen-
sations erronées.

Des études ont démontré que
chez les patients ayant profité
d'une thérapie débutée pendant
la phase aigué, les effets de récu-
pération seront pratiquement
doublés, comparé aux patients
nayant pas eu de thérapie. Il est
également important dassocier
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les proches a la thérapie. Ils ont
en effet besoin quon leur expli-
que la meilleure maniere de faci-
liter la communication avec le
patient. «Les personnes atteintes
d’aphasie sont sous le coup d'une
grande souffrance. Nous leur expli-
quons la situation et nous leur
montrons quelles sont les stratégies
a disposition pour communiquer»,
poursuit la logopédiste en chef.

Retrouver ses mots

Dans la phase aigué du traite-
ment, cest-a-dire dans les pre-
mieéres semaines qui suiventI'inci-
dent, on préconise le plus grand
nombre de séances possibles. Par
la suite, en fonction du degré de
sévérité, on peut réduire la fré-
quence a trois séances par se-
maine environ. Enfin, on conti-
nue dentrainer chez le patient sa
capacité a retrouver ses mots, a
construire des phrases ou a com-
prendre un message. Méme en
phase chronique (a partir dune
année) des progrés seront possi-
bles. «La durée d’'un traitement dé-
pend beaucoup du déroulement de
la récupération et de la motivation
du patient», explique Monica
Koenig, «cela peut durer plusieurs
mois, parfois des années». Le degré
de rétablissement varie en fonc-
tion du degré de sévérité initial de
l'aphasie et de Iétendue des zones
du cerveau atteintes. Deux tiers
des personnes aphasiques de-
vront vivre avec des séquelles du-
rables. © Sz-MG
INFO
Les groupes d'entraide régionaux:
CRAB - Club Romand d'Aphasiques
Bienne: Francine Walchli, Rue du Stand
26, 2502 Bienne, 032 323 93 37 Myriam
Vonlanthen, Rue des Prés 14, 2350
Saignelégier, 032 951 22 06,
vonmina@yahoo.fr
BRAPH (Bieler reg. Selbsthilfegruppe fiir
Aphasie-Betroffene, deutschsprachig):

Ruth Kohler, Buchenweg 11, 3252
Worben, 032 384 50 24.

Centre hospitalier Bienne SA

Téléphone 032 324 24 24
www.hopital-bienne.ch

En de bonnes mains

Le Centre hospitalier Bienne est le centre médical public de la région bilingue
Bienne—Seeland—Jura bernois. En tant que I'un des grands centres régio-
naux de Suisse en matiere de santé, il propose a I'ensemble de la population
une couverture médicale dans pratiquement tous les domaines de la méde-
cine. Le Centre hospitalier Bienne possede également la seule clinique pour
enfants de la région. Pres de 1300 collaborateurs soignent chaque année
13000 patients stationnaires et 52 000 patients ambulatoires.

Spitalzentrum

Centre hospitalier

Biel-Bienne

COMMOTION CEREBRALE
«La sécurité
passe avant tout»

Philippe Liniger, chef du service de
chirurgie pédiatrique au Centre
hospitalier Biel-Bienne. LDD

Les conditions hivernales atti-
rent les familles sur les pistes
de ski. Y a-tiil davantage
d’enfants admis a I'hopital
chez lesquels on craint une
commotion cérébrale?

Oui, au Centre hospitalier,
nous constatons effectivement
une recrudescence d’admissions
pour ce genre de probleme. Fort
heureusement, aujourd’hui
presque tous les enfants portent
un casque lorsqu'ils sont sur les
pistes. Ils sont donc nettement
mieux protégés que par le passé.
Il wempéche que les blessures
graves suite a des accidents de
ski sont loin d’étre rares.

A quel moment les parents
doivent-ils craindre que leur
enfant souffre d’'une commo-
tion cérébrale?

Il existe plusieurs signes alar-
mants. Les principaux sont les
vomissements, de bréves pertes
de connaissance et, d'une ma-
niere générale, des altérations
de la conscience. Apreés une
commotion cérébrale, les per-
sonnes sont souvent incapables
de se souvenir soit des circons-
tances de l'accident, soit de ce
qui sest passé avant laccident,
soit de ce qui sest passé apres.

Quelles mesures les parents
doivent-ils prendre dans une
telle situation?

Si les symptdmes laissent pen-
ser quil pourrait sagir dune
commotion cérébrale, nous re-
commandons clairement aux
parents d'amener leur enfant a
I'hépital et, le cas échéant, de le
laisser sous surveillance en mi-
lieu hospitalier. La sécurité
passe avant tout! Lorsque l'acci-
dent est plut6t bénin et que les
symptémes sont légers, il est
également possible deffectuer
cette surveillance a la maison,
pour autant que les parents se
sentent capables de le faire.

Quelles séquelles un enfant
doit-il redouter en cas de com-
motion cérébrale?

On peut craindre une hémor-
ragie intracranienne ou un gon-
flement cérébral. Mais, heureu-
sement, il s'agit de cas tres rares.

Et a long terme?

Durant les trois Ppremiers mois,
de fréquents maux de téte peu-
vent survenir. Pendant cette pé-
riode, il est important d’accorder
a lenfant le temps nécessaire
pour se rétablir et de ne pas le
soumettre a des efforts intenses,
par exemple a Iécole. Se remet-
tre completement d’une com-
motion cérébrale peut prendre
jusqu’a une année. © SZ-MG
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