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RESUME :

Le langage (oral el écrif) propre 4 "Thomme est une préoccupation
dans la pratique medico-chirurgicale ORL ¢ Jd autres spécialites. Auss
vient-il & Ere pertwlbé d"une maniérs ou une aotre dans Ta vie dun
mdividu que perscnag ne reste indillérend.

YVouldoir parler de sa lecalisation, de sa naissance et de certalns aspeets
pathologiques peul se justilier. T s7agil d'uwne approche didactigoe dont
U'intérd o'est pus 8 démomror.

Apencer des lellres pour fner des mots, agencer des maots pour formse
des wees of ageneor des adées ponr finmer des pensées § eozive du
laneage iMérieur elles s a Uomigine du lanzage oral of éerit est noe
séiie d'oxereices hauloment spirtuels qui apportent § Dindivido de
viitables consolaions moriles

Mots- clé : Langupce, Oral el cern, Enedphale, Patholopmes

INTRODUCTLION

s cing besoins fondamenlaux de Phamme (se nouerin ; se loger,
s wClr, seosoigner, sinstruire) doifvent étre complétSs par un
SINICTIC | O uer.

Pa vie lowe enbfre d'un ére animal vertébrs dépend  de
I'enciphale. Toepanisation structurale en aives de colei-of rdpond
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parfailement & ses diffdeentes fonctions dont sudiophonoloeie
chee Thoamame. Le langage fait interveniv une séric dopéralions
porceptivo-motrices, mentales, affectives éroilemenl Hées,

Au plan clinique (gudiophanoloviquemoent parlanl), le langage
comprend le langape oral et le langage éerit.

[L peut étre perturbé sous indluence de nombreuscs causes qui
sonl .

Traumabioues ;

- Infecticuses et inflammaioires

- Tumorales ;

- latresremes ;

- Meétaboliques et endociniennes ;

- Diégénératives et vasculaires;

- Génétigues ; malformatives ol déformatives ;
- [ssentielles.

1. GENERALITLS
L1Déftnitiom

Te lanizrare est le moven de communication entre un localeur et
un auditeur.
il est aussi un moyen d'expression ; <esl en owlre un instrument
de Ta pensée catégorielle: base Je Fanalyse ol de la généralisation
e [imfurmation.
1.2 Intéréf : plusicurs points
- Savoir coninent nait le langase
- Connaitre les ronbles de chaque ty pe de langayo

- Dssayer d"aborder les approches thérapeutiques

2. NAISSANCE DU LANGAGE
Crral om ferit, ces deux Tangames dépendent d'une série de factarrs

qui Annt
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21, Lasphére insbomentale qui préside au déveleppement
perceplivo-moteur a lravers fes acguis, intellectuels et les
aoquis sensorl -neuro-molewrs, De ces acquis, individo
thalitrise:

- La notion de latéralilé ;

- La notion du schéma coeporel ;

- Lanotion de siructuradon {emporo-spaliale

2.2.1.a sphére éducative, hase de

- Vauntonomic do sajet (le moi ef le oo mod) grice &

# Lialfeclion ;
F La vie réruligre ;
# Laczliimmlabon ;
- Lalonclion de conununicalion ol

- La fonction sy mbolique aprés analyse,

face a 'entourage.

De ves deus fonctinns, le langage est o foral ol dorit)

2.3.La sphére constifutionnelle: Cest aspect hérédilaire qui
2.4.1Le développement relationnel : les relations positives entre
la mrer, 1 pore of Menfant favirisent s maturaton affechve
yui permet le daveloppement de la personnalité,
En résumdé;

- 1l v a intcraction cntre la sphére instrumentale ot la sphére

celacalive

M
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- Cos deux sphéres sont tributaires

de la sphére

constitutionnelle ol du développement Telationnel.

3. TYTLS DT TANGAGIES

oy a deux sorhes de lamgragre en fanT gue  moyen e

CUET M nCAtion, O S0t
= Le langage oral

- Lo langage &crit

3.1Le langage oral

1. I{mgﬂgu g  plusicurs fonchons  dont

le  moyen  de

commumicelion avec autrui. T v a done un locuteur (oo émetteur)

¢t un audileur (oa riécepteur),

I loculeur assume I'émission ou Foncodage do message,

| "auditeur assure la réception ou le décodage du message,

I engoda e el le décodage etficaces impliquent des conditions.

311, Chez e locutenr
Il faut pour 1"émission :

- La pensée et le désir de commnintiguer ;

- La traduction de la pensée en langaye intérieur ou virmuesl ;

- La réalisatinn orale par :

« La formulation de phrases (sous la dépendarce du

niveau linguistique;}

* L'ewpressiom orale physigue (sous la dépendance du

mivean do la phomation; du nivean de Técoulermnent

verbal ou rylhme de la parcle,

Tartculalion’.

du  mavean  de
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o comdibons sonb sons la coordinabon nenro-sensori-motric e
(svsliane nervewx cenlral el svsléme nerveus plophirigue) ot du

conlrtile audio-phonaloire.

3.1.2, Chez Vandilenr
[*our la réception, vont intervenir
- Laundition périphérigue ;

- La prroeplion centrale @

| .ﬁiT‘Iﬂ.'.}-’EL" Ju TSR

La compréhension sous e conlrdle de nombreax maillons
(la mémedre andilive, Uintellivence, 1a fonction symbolique,
Ia pensse, 'intervention de la langue de la cavité buccale,
I'cxpéricnce wiécue, la stimulation, I'équilibre affectif et le

désir d'feouder arifri)

3.2, Le langage écrif
|1 NS Pouvons SYOogucr .

- lalecture ;

- orthographe:

- Ddcriture ou e sraphisme ;

= Lecaloul

I Les conditions powr wn baegare éorid covrect
Four le langage &crit correct comme pour le lamzage oral cormect, il
v o la mise en jeu d'une série dopératioms petceptivo-muolrices,
mentales, affectives Stroiterment imbriquics Juio supposenl la

conjonclion harmenieuse des conditions suivantes

12
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Un bom mivean semsoriel (audilion cotrecls, vue inldgrals
Cested-diTe s voir e gt ow peTCevIr e = amalyser e materic
apprehende par la vue) ;

Lim bom mivesu moteur (bomme éorifure cu bon graphisme)
Lin bon mavean menlal {inlelligence sudlisanle pour acceder
au svmbalisme du langage)

Ln ben mivesu Hnguistique {un langage oral solidement
constitué, fondament du langage écrit)

Un bon niveau de ta personnalité jun équilibre affectif; un
recul par rapport au langage oral pour Pacguisition de la

fonction symbolique).

Fi)
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LOCALISATION DU LANGAGE

4.1 SCHEMAS

/4
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Gyrus
supramarginal

Aire auditive ¢ - T e de
primaire Wernicke

Pianumy ien‘r’apﬁ:a’ﬂ'e

75
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1.2 La zone instrumentale du langage

Analomie

Les structures anatomiques de la zone instrumentale ont ¢L3
determinées grace:

- dux corrtlations  analome-cliniques chee les aphasigues
(rathelozie, gamma-encéphalographic, tomoedensitometrie,
ol résomance magnétique nucléaite ou image par résonance
magnetique);

- aux etudes fonctiomnelles (stimmalation corticale pendant les
interventions newro-chirurgicates, mesure du débit AT
cerébral régional pendemt diverses activites linguistiques).

La zone instrumentale du langage est situge dans hémisphere
gauche chez la quasi-lotalite des droitiers ot chez une proportion
imporlanie de gauchers.

Elle s'étemd largement depuds la terminatsom des voics auditives
et visueiles {en amritre) jusqu'a Torigine dos voics modrices
gouvernant la mosculatiure phonatodre et mamuelle (en avant).

CUn v dislingue 3 types d"aires,

4.21, Tes aires primaires
Ce sont :

- Les aires visuelles primaires.
In fait, elles me fonl pas parlic stricto sensu de s rone du langage
puisque leur atteinte ne crée pas dlaphasie mais des cécibés
corticales.

- Les aires auditives primadres = des surdits corlicales

lL.es aires motrices primaires
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- Las aires somesthésigues primaires

4.2.2, L.es alres associalives spécifigues : trods (3] tvpos
4,2,2.1. L’airc de Broca
- L[l est située au pied de B3, soit au lers inféro-externe du
cortex associaiF spdcfique molour
- [le est ainsi placte immélalemenl en avant du tiers
inférieur Jde la fromtale ascondante, zone de commande Je
"apparcil phono-articulatoira
- Llle intervient dans la conmmande des paterns geslucls

Nnévessaires @ s constitution du langage, parlé et écrit.

4.2.2.2, L"aive de Wernicke
- Llle occupe  la moilié posléricure de la  premigre
crconvolution termporale en arriére ol cn bas du cortex
auditif primaire sauch
- Llle appartient au cortex associalif spécifique auditf
- Gon ole esloessenlicl pour le décodave des informalbions

auditives ayant une valeur inguistique
4.2.2.3 Le cortex associalif spécifique visuef

L entoure Iaiee calcarine sur les faces laldérale, inférieurs et interne
du pole occipizal pauche,
NI : Ces aires associatives spécifigues soml rolides:

- i lenr cortex primaire, dont elles regoivent spécifiquement

Yinformoation verbale (auditive ou visuellel

7
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- antre elles (rmtm‘n_m-;—‘am l'aire &e Broca 2t aire de Werenicke)
sont relides par le faisceau srqud)
- aux aires associatives non spécifiques
4.1.3. Les afres associatives non spécifiques
Llles occupent la partie inférieure du lobe pariétal gauche et
comprennent
- le gyvrus supra-marginalis (GSM, & Vextrémite de la scissure
de Sylvius
- e pyrus anguleive (GA), & Iexlrémité du premier sillon

termapiral

4.2, Valeur localisalrice

Mome s1 hémisphére gauche est encore va comme Phémisphére
deminant en matigre de langage, Te role de Vhémisphere drot
dans la prise en compte du oontexte est mainionant dtablic

Gridee ¢ Vimagerie cérébrale nous pouvons conclure gue le langage
sollicile duwantage les denx hémisphéres chez les femines, mais
thus Tatéralisé (surtout & genche) chez les hommies.

Deny héories s'oppesent dans la valewr localisatrice du langaze:
la théoric localisationniste et la theéorie slobaliste de Vactivite
cérébrale.

Four les défenseurs de la premidre doctrine, chacune des formes
clinigues de Faphasic est -ée & une Iésion alloctant un site cortical

circomscril

Tour les plobalistes, 1o notion de spéeiahsalion fonclionnelle

stricte st incompalible avee une conception  intéprés  du

=1
[F)
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fonclionmement cérébral, of Vaphasie, quoigue Heée a une késion
spécifique, est avant tout le résultal d'une adaplalion J’cnsemble

i un dystoncionnement cérébral,

les enseignements contemporaing sont fondés sur la méthode
anatomocliniguy classigua, sur ez données cle
I"électrophwsioloeie, et sur celle encore plus récente de I'imagerie
cérébrale. 1L st désormais Slablhi gque le substrat neuroanatomigue
de la fonclion cognilive la plus distinclive doe nobre ospice ost
Iopomage de hémisphére gauche chez les droitiers ot cher plas
de la meilie des gauchers, Ce qui représenle aun total plus de 5%
de la population humaine De nomlweux travaux onl lowiclois
démontrd qu'ane  lésion  de Thémisphére nen  dominant
(héemisphére droit dans la majorité des cas) entralnait certaines
dilficultés lors de Vinderprélalion dune mélaphore on d'un
discours humoristigue. Thes structures corticales ot sous-corticales
specifiques  de Thémisphére gauche  jouent  un rdle
particuligrement important dans activité cérgbrale qui sous-tend
o comporbement langagicr. Cette zone du langage enplobe les
aires classiques du langage: e pied et e cap de la troisigme
citconvolution frontale (aire de Broca), la partic postéricure de la
premiére civconvolulion temporals (aive de Wernicke) el le lobule
paciétal inféricur (gyrus supramarginal ob eyrus angulaive), Cos
aires sont relides entre elles par des [ibres lengues associalives, on
pacticulier e faiscean arquée dans une conceplion plos globalisle
de la wone dua lamgage, cotte dernitre comprend également, oulre
fes aires corticales associalives spécifiques ol non spécifiques pré-

7l
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citbes, des aires corticales primaires, sones  d'afférences et
d'offéremees des vodcs mobrices of semsorielies: la moi[id infiroure
de la circonvolutiom frontale ascendante, ou aire primaire metrice,
la moilic inférieure de la droonvolulion pariélale ascondanle, oa
aire primaire somoesthésigque, los vl de Heschl, ou aires

poimalires auditives, ot le cortex calcarin, ou aire primaire visuelle.

Le langage vésulte de Uactivité confuguée de plusipurs zones
fonctiomnellos du ceviean:
= L weme des conduites vorbales
= Elle esl mise on jeu par la situation que vil le sujel
- Dilr déclenche lallichage o atilisation du stock des
CTPTaInINes
- Elle esl fronlale el bilatérale
* Lazone nstramentale du langage
- Cestla zone dos engrammes
- unilalérale,  elle occupe une  vaste  partie dJe
T'hemisphére dominant
- son atteinte, rlobale ou partiells, est Tesponsable
d’aphasies
* la zone d'appréciation des données visuospatiales
- unilaterale, elle est siluée au carrefour pariélolemporo-
veeiprital de Vhimisphore mineur:
» Lazone effectrice
- Elle permet la véalisalion mobrice de 'émission verbale

(et dorite).

a0
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Elle comprend done les @léments intervenant sur ia
motriciké de Fappareil phonatoive (et de la main:
systeme pyramidal, systéme extra-pyramidal, cervelet
- 1l som alleinte naft une Li}f&;:-:rrhri:-' (et o une

dysirraphic)

4.4 Latéralisation du langage

441, latéralisabon duo langage: notion de compétence
lingoistigue

Le langage ast non seulement localisé mais également latoralise. 11
¥ @ unc représentation inégale des fonctions duo langace dans les

deux hemispheres cerébraux (latéralisation hémisphiricque).

Cette latdralisabion a fait naitre I'idée erronée que, chez Ihomme,
I"hémisphére dans lequel résident les principales aptitudes pour le

langape est “dominant” par rappott a Faulre,

ko ordalitt, da sigmificalion cxacte du terme de [atéralisation
cuncne plus le partage officace des fonchons complexes entve les

hemisprhines gque la supériorile de 'un par rapport & Vautre.

La représentabion du fangage dans le cervean est distincte des
circaits gui Inlerviennenlt dans 1e contrile moteur de la bouche, doe
la tamgue, du larvnx et du pharyox, toutes structures gai
produisent les sons de la parole. klle se distingue aussi des
circuits Jde la perceplion auditive des mots parlés on de la
perception visuelle des mots écrits. e subslral nerveus du

lamgragre:  lramscende  ces  fooctions  semsoriclles ol metrices
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essentielles, dans la mesure ol il sadresse & an systéme de
symboles, parlés et entendus, écrits el tus fou, dens le cas du
langage des signes, mis en gostes ol vus). L'essence du langage
est donc [a représentation symbolique. La syntaxe, 1a grammaire
ot intomabion sont partaitement recannaissables quel gue soil lo
mode de représenlation, de compréhension et dexpressions.

Des preuves définitives de la latéralisalion du langage sont
venues de Iétude de pationts dont le corps calleux et la
comunissure anléricure avaionl #é secbonmés pour enrayer dJdes
crises épileptiques rebelles a4 loule médicaliom, Cette dhade
confirme la spécialisation de Vhémisphere pauche pour le langape

ches [a majorite des individus.

En demandant au sujet de décrire un objet manipulé par une main
ou par autre, on peut examiner les capacitds linguistiques de
chague hemisphére. Ce type de test a montri sans ambiguthe que
fes hémrisphéres n'on! pas les mimes compéiences Iinguisligues.
Les patients & corvean dédoobld pouvaient, en utilisant lour
hemisphére ganche, nommer sans difficullé des objels leous dans
leur main droite Par conbre, il s¢ montraient Stommamment
ncapables de dire le nem d'un objel tenu dans la main gauche. 1ls
e pouvaienl, 4 Vaide de leur hémisphére droil, en donner qu’une
description Indirecte empruntant des mots et des phrases
rudimenlaires plaldl que des symboles lexicaux précis { une

chose ronde’, par exernple, au liew de "une balle").

ar
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hémisphériques plus larges que l'on peut résumer de la facon
suivante: chez la plupart des individus humains, I"hémisphere
gauche est, entre autres, spécialisé pour traiter le matériel verbal
et symbolique, tandis que I'hémisphére droit présente des
aptitudes plus grandes pour les fonctions visuo-spatiales et
émotionnelles.(3)
Les ingénieux travaux de Sperry ont mis un terme a la controverse
séculaire sur la latéralisation du langage; chez la plupart des
individus, ’"hémispheére gauche est sans équivoque le siege des
fonctions linguistiques majeures. Il serait faux de penser,
cependant, que I’hémisphere droit est dépourvu de toute capacité
langagiere. Comme nous l'avons vu, il peut produire des phrases
rudimentaires et contribuer au contexte émotionnel du langage.
En outre, il est évident que I'hémispheére droit comprend le
langage puisqu’il peut répondre a des commandes écrites (ou
verbales). Par conséquent, la conclusion de Broca, que 1'on parle
avec son cerveau gauche, n'est pas entierement exacte. Il serait
plus juste de dire que I’hémisphére gauche parle beaucoup mieux que le
droit. (3)
4.4.2. Latérisation manuelle

- Environ neuf (9) personnes sur dix (10) sont droitieres.

- La latéralisation manuelle est évaluée en demandant a

un sujet de répondre a une série de questions:
- De quelle main écrivez-vous?

- De quelle main lancez-vous une balle?

83
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- Do guelle main vous lavez-vous les denls?
Chaque réponse recoit une note qui dépend du depré de
prélérence madiquée, LUensemble donne une mesure quantitative
de la tendance & se comporter en droitier ou g les relations entre la
Latéralisation manuelle Ta lat@risation d'aotres fonctions, colle du
Tanrase en ont lengtemps 668 source de contusion, 1 n'est guéte
vraiseniblable qutil v ait une relation directs entre a lat@ral’sation
du langage ¢l celle de la main halile, en de loales les spéocations
contraires quion a pu faire. La prewve le plus simple de cc point
esl apporteée par les résultats du test de Wada (injection d'amytal
sodiqque dans Tune des artéres caretides pour déterminer dans
quel homisphare sont localisées les fonctions linguistiques). Tes
nombreux tests de ce type effectuds pour des raisons cliniques
indiguent gu'environ 7% Jdes individus humains, donl la
majorilé des gauchers, ont leurs fonctions linguistiques majaures

dans I'hemisphére sauche.

T'uisque la plupart des gauchers ant leurs fonctions Engoistigues
du cdté du cerveau opposé & celui gui controle leur main la phas
habile, il est difficile de soutenir cu'il v ait une relation droile

entre la latéralisation de cos deux fonctions,

h. PATHOLOGIES LIEES AU LANGAGE
AT Traubles du lengage oral
200, Chez le véceptenr oi Pandifewr
- Trombles de o fransmission ot de la réception @ ce sonl

- Lasurdité de transmission [oreille exterme, oreille moyenne)

d4
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- La surditd de perception (oreflle interne)
- L'agnosic audilive {corlex)
b- Troubles de Panalyse du message (analyse incorrecle
oL impossible’

- L'amnésie auditive {incapacité de retenir le message)

- Tinsuffsance cu la débilitd mentale ou la démence {(trouliles
de 'intelligence)

- Laudi-mutité, Faphasic

- Dabsence de stimulation

- Les troubles de la peasonnelile (individu rétraclé nu Iud-
miémg)

c- L'incompréfiension partielle ou tolale.
5.1.2 Chez Vémettenr on le locufenr

a- Au nivean de la pensée et du désir de communiguer

- e déficit est d'ordre intellectue] @ débilile mentale profonde
gqui - empéche  zequisiion de la pensiée symbabigue
nicimsaire & Facgaisiion du fangage,

= e déficit de la personnalit® qui empéche individu de
recommaibie auirnl pour comununiquer avee Ini Clest la
diésimtdration Jde la personnaliké dars 1e cas de démences.
Crest Ialoge ou la dyslogie.

b- An nivean de la fadoclion de 1la pensée en langage
inléricur

- Landi-mulite

- L'aphasic congénitale

- L'aphasie acquise
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- Au niveau de la réalisalion orale; Jdeux (2] proupes e
iroubles
- Les troubles de la formulation des phrases © dvsphasice
dysphrasie; retard ou détérioration du langage avec
agrammatisme ; de bredouillement.
- Les trouhbles de "expression orale physique. On distingue
ol plusisurs étapes.
—5i troubles de la phunation :
= Aphomig
- Dysphonic (frouble de la voix parléc)
- Dwsodic {Lrouble de la voix chanléc)
—+5i froubles de I'arliculalion :

-Dwwslalies: ce sont des troubles de Varticulation qud
entachent la prononciation correcte des phonemes. 11 peut
§agir:

¢ Soil d'ane omission d'un ou de plusicurs phonémes, 1o
sujet hambincapable de e fow de es) prononcer.
Hax oz Kl -+ 9lo
I'la —+ pa {réduction d'une double consonna).
o Soib d'ume prononciabon eorendée qui enlame la paret? ou

I'inlégrile phenéigue du langage.

Ex: o zézalemenl qui esl la prononciation erronée du 5.

L phonéine est reconnu mals il est mal acticulé, il est d&forme ;

ok
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= Soit d'une substitution du phomime; be sujel esl capeble
démettre isoléement des phonémes de sa langue mais i
ne les otilise pas @ bon escient,
Fx:Cacao — lalao
Il exisle lrois types de dyslalics
«Les dyslalics phvsiclogiques : propres 4 Menfant entre 2 et 3
AllS
% Thue & une mhabilité molrice, & une msullisance
d'intégration auditivo-phonatoite ;
4 Disparait entre 3 ot 4 ans, moment ol U'enfant va
ajuster som systéme arbculalodre,
Ex-5—(H ;

-Les dyslalies fonctionnelles il v a défaul de prononciation
sans aucune anomalic des organes qui assurent Fémission
des phomémes ;

< Inlitrenles sortes de dyslalies fonctionnelles ;

—Tambdacisme |
—Ehotaciame ;¢

»Kappacisme : k
—Larmmacisme 1 o
—higmatisme : 5

s huinlement @ ch
—Drinterdentalité mulliple qui cst la protrusion de [a

Tangue ety les dents lors de la prononciation des

dontales (/d-L-E-n-3);
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-Les dyslalies organmiques: dues 4 unc atteinte des voies
pereeplives ou molrices (perlurbations auditives, systéme
nerveux cenlrel ou sysieme nerveus périphérique, orpanes
vhomateurs).

Peuvent @lre Isolées ou souven! intégrées dans un
sy nddrome.

- l.es dysarthries

- Les anarthries ; o sujot n2 « sail » plus parlor

- Le retard de parole : si la dyslalie est massive ches un enfaat
qut sleucture bien ses plirases,

- 351 troubles du débit verbal ou du rythme:

- Bedgalement essentic]

- D'seudo-bégaicment

- lredouillement
NB: souvent Iattvinde n'est pas isolie. Plusieurs aspects sonl
tonchés a la fois ;
Ex 2 le nasillorment esi un tronhle phono-wsono-articulatoire,
L bredouillerment esl un tronble lingy ishco-rvthmigue

5.2Troubles du langape écrit
Le langage écrit est né du Tangage aral.
Bt les deux langages sont inleractits.
Done les dillérentes éa pes de production du langase oral
cehcernent avsst le langage écrit Mais oo dermicr 2 aussi ses
spéciticilés,
Miots parlerons ;
2.2.1. Au niveau de la lecture de:

- [ alexie

- Ladyslexic
2.2 Auniveau de 'orlhographe de:

- L'asraphie

- La dysorthographic
5.2.3 Auniveau de I"écrilure (graphisme) de ;

- da dvsgraphic
524 Au niveau do calcul de:

- L'acalcubic

La dyscalculie ou la dysarithmélie

6. APTROCHES THERAPTUTIQUES
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la prise en charge (hétapeutique doit ébre mullidisciplingire
faisant interverir
[olo-rhino-larynrolodsie
Le neurologue
| o nenro-chirdrzion
- Le chirurgieon maxille-facial
- & phaniatre
- lorthophoniste
- Lo psychologuc
Le radiolaguc,
Elle doil 8re précoce & parlir d'un diagnostic précoce. In dehors
des specizlistes ci-dessus cités, sont aussi nécessaires |
L soutien de I'entourage ;
- Les compensalions fonctionnetles que va développer Lo
patient hi-méme.
le trailenment  sera privenlif,  curatif, redducaldonnel et
Promotionnel,

6.1, Lc traitement préventif
6.1.1. Primaire: c'esl la phase avant la sirvenus de leule
patholagie. [l Hre son intérdt dang différentes précaulions 2
prendre au niveau de
- [ la stourils routiers.
- Des différentes vaccinations surtonl des fenumes smecinles
et de I"enfani & la naissance

- Dles conseils géndtigues.

6.1.2. Secondaire: c'est le traitement des différentes pathologios
Sul peuvent créer des désordres au nivems des aires du langawe,
6.1.3. Terliaire: c'est la prise en charge des stquelles qui vont

s'installer apris Le traitement curalif

6.2. Le Brailement curakif ;

&0
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Les buts el mevens sont variables selon la pathologic o le
spacialisle qui va intervenit {FORL, le neuro-chirurgien, le
chirurgien maxillo-faxial).

Les résullats sont Pobtention dun langage phis on moins correct,

6.3. Le lraitement reéducationnel ef promotionnel
- les parents vonl interveniv sorlout dans les troubles du
langage Ecrit ; et dans les roubles da Ta persunnalité dans e

langage aral {individu rélracté sur lui-reme).

L'orthophoniste interviendra dans les troubles du langage oral
notamment au niveau de la réalisation orale (la formulation des

phrases et Uexpression orale physique).

CONCLUSION

- L7 oralilé el Yécriture Ja pleession, Uinteraclivilé, la
suTVivaroe)

- «Agencer des leltres pour former des mots, agencer des
mats pour former des idées, agencer des idées poar former
des pensées » qui seroni raduits en langage intérieur, est
une seérie J'exerdees hautement spiritucls qui apportent 3 la
personne humaine de virtitables consolations morales

Le langage est une lacallé bien complexe, propre a4 Thomme
qud i permet dexprimer el de contmunigquer ss ponsdée au
moyen de signes vocgux ou graphiques, La swrvenue Jdune
pathologie langawicre est fonction fondamentalement de la lésion
ou de la perturbalion fonctiomnelle el non de la cause de La lésion
qui peut ¢lre traumatique, infecteuss, tumorale, vasculaire,
‘atrogone, dérencrative, métabolique,

La prise  en charge Jes  (roubles  de  langage  est
mullidisciplinaire et Vorlhophoniste est le maillon incontourmable
de la chaina.

Lhaelques questions nous viennent a Vesprit
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* Tatteinte de V2 sphére droile ou gauche chee la femme 7

[atleinle de -2 sphére gauche < chez homme ?

Ialteinte de 42 sphére drodte mineure chez 'homme 7

» Lo sort langagier de Fenfanl enlevé et élevé par la gurnon
dans la forét ?
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