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Résumé:  L’objectif principal de notre travail est d’étudier le fonctionnement des usages sociaux
du langage en situation de communication. Dans cette recherche, nous analysons les
performances d’enfants et d’adolescents 1ésés frontaux (LF) et de sujets tout-venant dans
une épreuve de production narrative. En ce qui concerne la structure du récit, les patients
ont des performances inférieures a celles des controles. L’analyse des évaluations
sociales montre que les patients ont un trouble de la gestion de leurs comportements
émotionnels.

Mots-clés : Pragmatique du langage — Lésions frontales — Enfants — Adolescents — Narration

1. Problématique

La plupart des recherches consacrées aux compétences pragmatiques ont été réalisées chez
des adultes cérébrolésés. Elles ont montré le role important des lobes frontaux dans le
traitement du langage en contexte (Peter-Favre, 1995; 1999 ; Dardier, 2001). Il existe
¢galement des recherches en développement normal (Laval, 2003 ; Laval et Bert-Erboul,
2005) et, dans une moindre mesure, en développement pathologique sur les compétences
pragmatiques. Néanmoins, il existe encore peu d’études consacrées aux difficultés
pragmatiques des enfants et adolescents cérébrolésés et en particulier des enfants LF
(Dardier, 2004). En outre, il existe peu de données et d’outils a disposition des chercheurs et
des cliniciens dans le domaine de I’évaluation des troubles pragmatiques. Il apparait ainsi
nécessaire de décrire ces troubles et les dissociations éventuelles rencontrées dans les profils
pragmatiques afin d’envisager la construction de tels outils. Enfin, les troubles pragmatiques
et émotionnels constituent d’importants obstacles en terme d’adaptation et d’intégration
sociale des jeunes LF (Dardier, 2004). La compréhension de ces troubles est donc nécessaire
tant sur le plan théorique que clinique afin d’améliorer leur prise en charge (Peter-Favre,
2002).

2. Hypothéses

Les recherches réalisées aupres de patients cérébrolésés soulignent leurs difficultés a produire
des récits. Dans ce domaine, il existe peu de travaux consacrés spécifiquement aux jeunes LF.
Néanmoins, des études consacrées a I’analyse de leurs capacités conversationnelles évoquent
leurs difficultés (Bernicot et al., 2001 ; Dardier, 2001 ; Dardier et Bernicot, 2000 ; Peter-
Favre, 1995 ; 1999).

A T’inverse des sujets controles, les patients LF montreront des difficultés dans une épreuve
de narration sollicitant des compétences linguistiques et pragmatiques variées. Ces difficultés
s’observeront notamment sur le plan formel (au niveau syntaxique). Au niveau



pragmatique, les patients auront plus de difficultés a respecter la structure du récit. Enfin,
compte tenu des troubles du comportement fréquemment décrits chez ces patients, 1’analyse
des évaluations sociales permettra la mise en évidence d’un trouble dans la gestion des
comportements émotionnels.

3. Meéthodologie

Le groupe expérimental est composé de 7 enfants et adolescents souffrant de lésions
frontales acquises. Les patients ne présentent pas de déficiences intellectuelles majeures, ni
de troubles susceptibles de nuire a la passation. Le groupe contrdle est composé de 7 enfants
et adolescents, appariés aux patients (sexe, age, QI estimé).

Le matériel est constitu¢ d’un livre intitulé « Frog, where are you ? » (Mayer, 1969),
composé de 24 images en noir et blanc sans texte. Ce livre « raconte » 1’histoire d’un petit
garcon qui, ayant perdu sa grenouille, part & sa recherche et la retrouve aprés une série
d’aventures. Les enfants regardent tout d’abord les images puis ils doivent raconter I’histoire
en les regardant a nouveau.

4. Reésultats et discussion

L’analyse du nombre de propositions ne montre pas de différences entre les deux groupes.
Ces résultats rejoignent ceux obtenus aupreés de jeunes cérébrolésés dans une situation de
conversation (Dardier et al., 2004), mais vont a I’encontre d’autres travaux qui évoquent une
réduction du discours chez des jeunes LF en situation de récit (Bond-Chapman et al., 1998 ;
Chapman et al., 1992 ; Dennis et al., 1992 ; Reilly et al., 1998).

En outre, les productions des patients sont moins structurées que ceux des sujets contrdles, car
ils utilisent moins de phrases complexes et explicitent donc moins les liens existant entre les
propositions. Ces résultats confirment ceux obtenus par Chapman et al. (1992), Dardier et al.
(2004) et Dennis et al. (1992) aupres de jeunes LF. Or, les unités linguistiques ne peuvent étre
considérées indépendamment de leur valeur fonctionnelle au sein du récit. Ainsi les troubles
de la cohésion des patients peuvent étre mis en lien avec leurs déficits en terme de capacités
d’adaptation a une situation de communication.

Nos résultats mettent en évidence des difficultés chez ces patients a respecter deux régles
fondamentales : le schéma canonique et la continuité thématique. Nos données rejoignent
les résultats déja obtenus auprés d’adultes cérébrolésés dans des situations de récits (Biddle et
al., 1996 ; Coelho et al., 1995, Glosser et Deser, 1990, Liles et al., 1989) ou dans des
situations de conversations (Mentis et Prutting, 1991, Peter-Favre, 1995 ; 1999). Selon nous,
il est possible de faire un lien entre ces troubles pragmatiques et des troubles des fonctions
exécutives. En effet, la production d’un récit peut étre considérée comme une tiche complexe
sollicitant les fonctions exécutives, dans la mesure ou sa réalisation nécessite la mise en
ceuvre de différentes étapes. Comme Mar (2004), nous pensons que les lobes frontaux et par
conséquent les fonctions exécutives sous-jacentes (traitement séquentiel des informations,
organisation d’une trame narrative, inhibition des informations non pertinentes), sont
sollicitées dans notre épreuve de narration.

Notre analyse des évaluations sociales montre que les récits des patients comportent plus
d’intensificateurs, de questions et d’exclamations vers 1I’expérimentateur que ceux des sujets
contrdles. Ces résultats sont a mettre en perspective avec les déficits du contrdle émotionnel
souvent décrits chez les patients LF (Blumer et Benson, 1975 ; Eslinger et al., 2004). Ainsi
selon nous, des déficits dans la régulation des émotions (désinhibition émotionnelle et
comportementale) peuvent avoir des répercussions sur les narrations des patients LF car la
production d’un récit socialement adapté nécessite un contrdle émotionnel qui apparait
difficile & maintenir chez eux.
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