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Modéliser le continuum du vieillissement langagier a travers une approche multimodale. Quelles
perspectives pour la clinique ?
Guillaume Duboisdindien

Université Paris Nanterre — UMR 7114 MoDyCo
RESUME
Ce chapitre s articule autour de la modélisation langagiére et multimodale de la cognition humaine et
de la recherche appliquée, afin d’offrir une analyse plus compléte du vieillissement sur le plan cognitif.
L’analyse des marqueurs pragmatiques (MP) par [intermédiaire de corpus longitudinaux de
conversations naturelles avec un intime, constituerait un outil pertinent pour déceler un basculement
problématique chez la personne dgée. 1l s’agira des lors de déterminer si les MP gestuels et verbaux une
fois identifiés et analysés, constituent a la fois des indices précoces de vieillissement cognitif
problématique et de compensation mutlimodale. Du point de vue applicatif dans notre société, ce projet
enrichirait nos connaissances de la sémiologie linguistique du vieillissement langagier. Il apporterait
également la possibilité d’élaborer des outils orthophoniques avec une vision plus globale de la personne
agee et de contribuer a améliorer la remédiation non-médicamenteuse autour de celle-ci.

ABSTRACT

This chapter relates an applied research on the linguistic and multimodal modeling of human cognition
in order to provide a better understanding of aging and cognitive abilities. The analysis of pragmatic
markers (PM) through longitudinal corpus of natural conversations with a family member our a close
friend, would be a relevant tool to detect a problematic cognitive switching in the elderly. It will be
necessary to determine whether the gestural and verbal PMs, once identified and analyzed, are both
early indicators of problematic cognitive aging and a sign of mutlimodal compensation. From the
societal point of view, this project would provide our knowledge of the linguistic features of language
aging process. It would also provide the opportunity to develop speech-language tools with a better
understanding view of the elderly and the opportunity improve non-drug remediation.

MOTS-CLES : Oralité verbale, Vieillissement, Multimodalité, Développement.
KEYWORDS : Discourse, Aging, Multimodality, Life-Span perspective.

1. Introduction

Nous aborderons la question de 1’aspect multimodal de I’oralité dans le cadre du vieillissement fragile, a
travers une approche développementale et interactionnelle (verbale, gestuelle et pour une part encore
modeste : prosodique). Notre perspective est double : i) il s’agit a la fois de renseigner la notion d’oralité
multimodale au cours du vieillissement et de sa fragilisation a 1’aide d’outils issus de la linguistique
clinique, de la pragmatique et des sciences cognitives ; ii) d’autre part, de fournir des clés théoriques et
cliniques a travers notre étude VintAGE (Duboisdindien, 2014-2015), afin de faciliter la mission de
I’orthophoniste aupres du patient 4gé et de son entourage.

La linguistique se définit comme 1’étude scientifique du langage humain (Martin, 2001). Cette discipline
offre une expertise avantageuse en vue de modéliser des modes de communication dans des situations
quotidiennes et professionnelles sur le terrain clinique. Par exemple, comment dépasser les stéréotypes
du « parler vieux » en situation de soin ? Comment adapter son langage et repérer des traits saillants du
point de vue interactif, chez un individu afin de créer un programme de réhabilitation ?

Le suivi, a domicile ou en institution, de patients agés atteints de troubles cognitifs et physiolo-
giques multifactoriels, incite de plus en plus les soignants a s’interroger sur les ressources langagieres de
ceux-ci, en vue de maintenir les échanges et favoriser leur autonomie dans un cadre bienveillant et sans
contraintes médicamenteuses (toilette, activités, communication, alimentation). En outre, les outils
d’évaluation actuels pointent essentiellement les pertes, notamment du systéme linguistique, avec une



référence limitée sur 1’usage langagier et aux ressources préservées des ainés. De telles lacunes entravent
I’efficacité des interventions orthophoniques qui reposent sur des niveaux de preuve et des ressources
scientifiques encore trop fragiles. Or, I’accompagnement orthophonique nécessite de pouvoir décoder les
habiletés compensatoires pragmatiques, émotionnelles et conversationnelles dans le but de les étayer et
de les relayer auprés du service gériatrique. A quel moment 1’orthophoniste peut intervenir et avec
quelles conduites cliniques ? Son expertise en communication verbale et non verbale, ne peut-elle pas
étre consideérée et étre sollicitée précocement dans le cadre de la vieillesse fragilisée ? Partant de 1’expé-
rience d’un orthophoniste qui s’est résolument orienté vers la recherche en linguistique clinique, ce cha-
pitre sera consacré a I’apport des sciences du langage pour le terrain clinique. Nous nous intéresserons
notamment a la maniére dont on peut repérer des ressources langagieres et affectives compensatoires qui
maintiennent les échanges et 1’identité de la personne agée en situation de vulnérabilité cognitive.

Notre étude propose une analyse des aspects multimodaux (Duboisdindien, Bolly, & Lacheret-
Dujour ; 2016 ; Duboisdindien & Lacheret-Dujour, en prep) du vieillissement langagier vulnérable par
I’examen de corpus longitudinaux constitués d’échanges intergénérationnels filmés en situation écolo-
gique. L’¢étude s’intéresse principalement a I’identification des marqueurs de discours et aux fonctions
pragmatiques qu’ils entretiennent (Bolly, 2016 ; Hamilton, 2014). Ces marqueurs peuvent nous rensei-
gner sur les ressources psychosociales et pragmatiques des sujets dits a risque de développer une dé-
mence. Parallelement a I’amélioration des connaissances sémiologiques linguistiques du vieillissement
normal et pathologique, nos travaux visent a développer le format éthique et clinique de 1’orthophonie
en tant que méthode non-médicamenteuse, aupres des personnes &gées et de leur entourage.

2. L’oralité : du point de vue de la linguistique

En orthophonie, ce concept d’oralité est souvent decrit en France, par les tenants de la discipline, du point
de vue de I’alimentation ainsi que des structures et mécanismes oro-myo-fonctionnels chez le jeune
enfant (Abadie, 2004). On lui reconnaitrait des frontieres particulierement poreuses dans le cadre du
processus développemental. L’oralité¢ alimentaire serait fortement liée a la construction psychique et
identitaire de I’étre, de la vie intra-utérine méme, jusqu’ a la vie adulte.

L’oralité verbale est décrite par les sciences du langage comme les faits oraux, expressifs et interactifs
dont la nature différe du langage écrit (Bellenger, 1979). Ainsi ’oralité verbale correspondrait aux
manifestations verbales et non verbales qui nous permettent de partager nos pensees avec autrui. Des
lors, le cadre d’une alternance et d’un jeu de co-construction discursive entre les locuteurs se manifestent.
Du point de vue de I’évolution, seuls les humains possédent un systéme néocortical suffisamment
développé pour contréler avec précision les muscles des plis vocaux afin de produire des vocalisations
intentionnelles avec autant de diversité¢ que dans le langage humain. Toutefois, I’apparition du langage
oral reste un sujet controversé. Il a été initialement proposé que le langage oral serait apparu
soudainement au cours d’une phase d’évolution marquée par des transformations biologiques ayant
procuré un avantage substantiel sur le plan social aux premiéres générations d’Homo sapiens (Bickerton,
2017 ; Crow, 2002), et donc que les competences linguistiques seraient inscrites dans la structure
biologique (Chomsky, 1975). En désaccord avec cette perspective innéiste des compétences linguistiques
en relation avec une transition brusque sur le plan de 1I’évolution humaine, d’autres études ont fourni des
preuves convaincantes que le langage et I’action partagent de nombreuses caractéristiques communes,
portant ainsi a croire que le langage a probablement évolué sur une longue période en lien avec
I’accroissement du répertoire moteur et des interactions sociales (Pinker & Bloom, 1990 ; Arbib, 2005 ;
Corballis, 2009). Récemment, Corballis (2009) a formalisé une théorie intégrant ces éléments et
proposant une évolution du langage oral prenant ses racines dans les gestes manuels plutét que dans les
vocalisations prélinguistiques animales (Chomsky, 1975).



3. Oralité et multimodalité dans une perspective développementale

D’un point de vue sémantique et multimodal, il ne s’agit pas de considérer les ressources
communicationnelles de I’'Homme uniquement du point de vue de son systéme linguistique mais
d’apprécier sa richesse globale en considérant le langage comme un objet multimodal. En effet, comme
I’observent McNeill (1992), Kendon (2004), Goldin-Meadow (2003), Volterra (2004) ou encore Colletta
(2004) dans les productions de sujets issus de diverses origines et de tous ages : lorsque la parole est en
action, elle s’accompagne souvent de gestes communicationnels, porteurs de sens mais également de
gestes prosodiques qui viennent soutenir les intentions, la syntaxe, et les attitudes du locuteur (Lacheret,
2011 ; Yoo & Delais-Roussarie, 2011) . Dans 1’ouvrage Hands and mind : what gestures reveal about
thoughts (1992 : p. 2), McNeill explique que ce n’est pas juste une question d’association de deux
modalités a des fins de communication. Selon 1’auteur : « Gestures are an integral part of language as much
as words, phrases and sentences — gesture and language are one system ».

De méme, les composantes acoustique et vocale sont fortement ancrées dans notre développement et
participent aux différents niveaux du langage au sein de nos échanges. D un point de vue ontogénétique,
la voix est le canal originel a partir duquel se sont élaborées les premieres compétences de décodage
sémantique, phonologique, pragmatique liées aux affects. Granier-Deferre et al., (2001a) relatent dans
leurs études que les nourrissons peuvent se souvenir de sons entendus fréquemment dans 'utérus.
L’enfant réagit davantage a la voix humaine qu’a tout autre son. Il est également sensible aux
changements de rythme et d’intonation des voix qui lui parviennent. La voix de sa mére lui parvient un
peu deformeée (vibrations sécurisantes, intensité vocale, vitesse, rythme, modulations). A partir de ces
experiences sensori-motrices archaiques, consolidées au fur et a mesure du développement ensuite, 1’étre
humain interpreéte des stimuli vocaux et est en capacité d’attribuer toute une palette sémiologique
émotionnelle. Les liens entre langage et action s’observent au niveau des aires cérébrales lors de la
production ou de la perception du langage. En effet, la compréhension du langage active des structures
motrices qui sont également impliquées dans la production de la parole ou lors d’activités sensorimotrices
sur stimuli verbaux (Pulvermdller & Fadiga, 2010).

La recherche en communication multimodale s’est développée par I’intermédiaire de 1’anthropologie,
avec notamment E.T. Hall (1971) et R. Birdwhistell (1968). Ce n’est cependant que dans les années 1990,
avec le perfectionnement des technologies audiovisuelles et informatiques que la multimodalité a connu
un essor considérable dans le champ de la psycholinguistique aux Etats-Unis. L’analyse multimodale
consiste a mettre en relation des informations langagiéres produites dans différentes modalités
communicationnelles, chacune d’elle contribuant a 1’élaboration et a la perception du message
communiqué (Ferré, 2011). Ainsi, elle se décline en plusieurs modalités qui influencent le message du
locuteur, se combinant ensemble ou agissant séparément selon les substrats cognitifs et linguistiques
encodés. (i) La modalité verbale tout d’abord qui comporte plusieurs niveaux — phonémes, choix du
lexique, organisation syntaxigque, organisation discursive — au cceur de la modalité orale — prosodie,
qualité de voix — (ii) et enfin de la modalité visuelle — gestualité et expressions faciales. En France,
Cosnier & Brossard, 1984, et Calbris & Porcher, 1989 ont développé des travaux en sciences du langage
sur ce dernier domaine. Il faudra attendre les années 2000 pour que la multimodalité devienne un
observable suffisamment pertinent pour analyser les aspects linguistiques du discours mais également le
développer dans des domaines aussi variés que le développement numérique et clinique (Cherney et al.,
2008).

3.1. Le geste pragmatique
La pragmatique (Cummings, 2007) est congue comme un champ d’étude multidisciplinaire qui vise a

explorer les processus de production de sens et leurs effets, compte tenu du contexte de I’interaction
langagiere. Les capacités pragmatiques sont a la fois tributaires du développement des régles



linguistiques structurelles et sémantiques, mais elles requiérent d’autres ressources qui portent sur ’usage
du langage. Le geste fait partie intégrante du discours et contribue aux phénomeénes de co-constructions
interactionnelles. Le geste peut se définir comme le mouvement d’un ou de plusieurs segments du corps
: bras, téte, épaules, mains, pieds (Ferré, 2011). Dans le cadre d’un échange entre deux interlocuteurs,
des gestes co-verbaux viennent enrichir I’interaction voire se synchronisent avec la parole (Kendon, 2007
; McNeill, 2005). Ce partage des roles entre les gestes et le langage prend sa source dans les mémes
substrats cognitifs selon des études neurofonctionnelles récentes (Buccino et al., 2005 ; Frak & Nazir,
2014). Les gestes co-verbaux, au sens ou nous les concevons dans notre étude, sont des gestes qui
accompagnent la parole, qui assurent une certaine cohérence sémantique et discursive et renseignent sur
les attitudes et comportements socio-affectifs des locuteurs en situation de communication
(Duboisdindien & Lacheret-Dujour, a paraitre ; Prudhon & Duboisdindien, 2014). Nous tenons
également compte du fait que les gestes ne sont pas seulement interactifs mais également adaptatifs.
Bolly et al., 2015, considérent la manipulation sans but praxique et instrumental d’objets (griffonner des
tourbillons avec un stylo sur un carnet ou rouler son alliance autour de son doigt) comme des adaptateurs
favorisant également le confort cognitif du locuteur en situation d’échange ou d’écoute. Les processus
d’alignements/ajustements ou d’effet-miroir consistent a imiter plus ou moins involontairement son
interlocuteur pendant I’échange (s’accouder de la méme maniere a la table pendant un échange ; se mettre
a la hauteur d’un enfant pour discuter avec lui et capter son regard).

Par ses gestes, le locuteur interagit avec le milieu qui I’entoure, contextualise sa pensée, s’aide ou se
rassure. Le corps entier du locuteur participe a la communication (Allwood, 2008 : 13). La simple
identification ne suffit pas et il est également crucial de tenir compte des fonctions pragmatiques des
gestes. Kendon (1980) s'est inspiré des fonctions du langage de Jakobson (1960). Pour I’auteur, il existe
quatre fonctions gestuelles :

A une fonction référentielle : ce sont les gestes qui font référence au contenu de I'énoncé. Ils servent a
décrire des entités, des actions, des relations spatiales et ils sont trés employés dans les métaphores.

A une fonction deéictique : ce sont les gestes de pointage. Ce type de geste peut servir a montrer un objet
se situant dans I'environnement immeédiat du locuteur, un objet réel absent ou une entité métaphorique.
Il inclut aussi bien la participation des mains et des bras que d'autres segments corporels, tels que la téte,
les levres, les coudes, le menton et les pieds.

A une fonction de structuration discursive : ce sont les gestes qui se combinent avec la structure
intonative de I'énoncé. Ces gestes ont une fonction de saillance prosodique et de mise en relief de l'acte
de langage utilisé et donnent a voir I'organisation rythmique de I'énoncé.

A une fonction de régulation de I'interaction : ce sont par exemple les gestes utilisés pour signifier a
son interlocuteur qu'il devrait s'arréter de parler , ou gu'il devrait céder son tour de parole, entre autres.
L’ensemble de ces comportements gestuels est indispensable a la communication.

Nous ajoutons enfin : A la fonction adaptative qui correspond aux gestes orientés vers soi (gratter le
bras), autrui (toucher 1’épaule de quelqu’un), ou un objet (Ekman & Friesen, 1972 ; Neff et al., 2011 ;
Allwood, 2005 ; Mol et al., 2012).

3.2. La prosodie

Lacheret (2011 : 87) soutient toute I’importance de cette dimension, en expliquant que « deés les
premieres semaines de la vie, la prosodie est essentielle dans le développement des relations
intersubjectives. Initiatrice principale du langage, c’est aussi elle qui perdure lors de I’apprentissage de
langues secondes, celle, enfin, qui nous ramene vers ce langage primitif, d’ou, dit-on, la double
articulation est absente. » Méme si la prosodie a longtemps été cantonnée dans un role d’observable
secondaire au sein des études multimodales et percue comme « une simple musique vocale qui
accompagnerait librement les modulations de la pensée humaine » sous-entendu reléguée a la simple
dimension paralinguistique, c’est oublier sa dimension sémiotique, d’ailleurs les auteurs parlent de plus



en plus de geste prosodique qui s’inscrirait d’emblée au cceur de la communication langagiére.

La multimodalité du langage est déja prise en compte dans certaines études cliniques. Nous pouvons faire
référence a I’étude de Goodwin (2000) sur I’aphasie, ainsi que dans certains protocoles d’évaluation des
troubles du langage (Functional Communication Profile et Pragmatic Protocol4, cités dans Prins &
Bastiaanse, 2004) ou encore trés récemment I’outil d’évaluation GALI de patients cérébro-lésés par
Saindon & Guyou, 2016.

4. Vieillissement et Oralité verbale et non verbale
4.1. Le vieillissement

Le processus de vieillissement est complexe et multifactoriel. Le vieillissement correspond a 1I’ensemble
des processus physiologiques et psychologiques qui modifient la structure et les fonctions de 1’organisme
a partir de 1’age dit mar. Il est la résultante des effets intriqués de facteurs génétiques (vieillissement
intrinseque) et de facteurs environnementaux auxquels a €té soumis 1’organisme tout au long de sa vie.
Il s'agit d'un processus lent et progressif qui doit étre distingué des manifestations des maladies. L'état de
santé d'une personne agée résulte habituellement des effets du vieillissement et des effets additifs de
maladies passées, actuelles, chroniques ou aigués voire de certains traitements permettant de pallier ces
effets. La vieillesse connait plusieurs definitions qui prennent essentiellement leur source a travers les
représentations que la société moderne se fait de cette étape de la vie. La terminologie qui y a trait, s’est
diversifiée selon les disciplines (Caradec, 2007) : Vieux, séniors, personnes agées, retraités, 3éme et
4¢eme age, ainés ou anciens. L’OMS retient le critere d’age de 65 ans et plus. Dans le cadre de notre étude
nous inscrivons la vieillesse a partir de 1’age de 75 ans. Cela se justifie dans un contexte ou la personne
est aux prises avec ses aptitudes physiologiques et cognitives et necessite des besoins spécifiques
d’équipements et d’aides.

4.2. Le vieillissement fragile

La fragilité est un concept de plus en plus étudie dans le cadre du vieillissement (Cosco et al., 2014). 1l
se definit en tant que processus dynamique qui interviendrait suite a des difficultés combinées a un état
de santé précaire li¢ au vieillissement et d’'un environnement qui se révele inadapté aux besoins et
accentue les problémes de santé. Elle consiste en une diminution de 1’homéostasie (maintien des
constances physiologiques) et de la résistance face au stress qui augmente les risques d’atteintes néfastes
telles que la progression d’une maladie, les chutes, les incapacités physiques, intellectuelles et la mort
prématurée. Les personnes fragiles présentent un taux plus élevé d’utilisation des soins de santé ainsi
qu’un besoin plus grand d’avoir recours aux soins de longue durée et institutionnels. Les chercheurs qui
étudient la fragilité s’accordent de plus en plus a dire qu’il s’agit d’un syndrome qui peut étre dépisté et
évalué a la fois en milieu clinique et dans la sociéte. Il est aussi de plus en plus reconnu que la fragilité
découle d’un continuum. Elle est li¢e a 1’age avancé (méme si elle n’apparait pas de facon systématique
au cours du vieillissement), et elle résulte, sur le plan biologique, de la déficience de plusieurs systémes
(ou de la diminution de la réserve physiologique de plusieurs systemes). Il se produit un ensemble
d’actions réciproques entre les forces et les faiblesses d’une personne dans un contexte précis
(Rockwood, 1994 ; Ben Shlomo & Kuh, 2002). Loin d’étre encore rationalisée sur le plan théorique,
Loones et al., 2008 ajoutent que la fragilité ne doit pas étre seulement circonscrite a un état ou a une
étape de la vie. Il s’agirait d’une construction lente des fragilités de I’individu lui-méme. « Ainsi, il
n’existe pas de personne dgée fragile, mais des individus ayant construit leur fragilité tout au long d’une
vie, d’un parcours (Loones et al., 2008 : 21). » Le but est d’identifier les caractéristiques de la fragilité
et leurs interrelations au fur et & mesure qu’elles évoluent avec le temps, ainsi que les facteurs sociaux,
psychosociaux et physiologiques pouvant entrainer I’apparition de la fragilité. Un champ d’intérét



particulier concerne les différentes trajectoires de la fragilit¢ au cours du vieillissement et ses
conséquences sur les habiletés linguistiques, sociales et émotionnelles.

4.3. Oralité multimodale et vieillissement

Des insuffisances sont relevées dans de nombreuses ¢tudes dés lors qu’on associe la question du langage
au vieillissement (Mathey & Postal, 2008 ; Van der Linden, 2014 ; pour une revue de littérature
compléte). Ces lacunes viennent essentiellement de la complexité de 1’observable lui-méme et des
disciplines qui s’y intéressent car elles déploient des actions propres a leurs outils méthodologiques et a
leurs racines théoriques, le tout dans une vision relativement stigmatisante de la vieillesse (Adam et al.,
2013). Les effets du vieillissement sur le langage ne font pas consensus dans de nombreuses études.
Certaines conclusions évoquent un maintien des fonctions langagiéres tout au long du développement
adulte (Slobin, 1981, Nef & Hupet, 1992), tandis que d’autres concluent sur un déclin de ces fonctions
avec I’age (Shake, Noh & Stine-Morrow, 2009). Le ralentissement général des mécanismes propres aux
fonctions exécutives est particulierement incriminé dans le vieillissement sain (Allain et al., 2013). Ainsi
tous les pans du systeme linguistique seraient touchés tout comme son usage, manifestations que nous
retranscrivons ici sous forme de tableau :

Tableau 1 : tendances repérées en modalités verbales et non verbales dans le cadre du vieillissement

A Modalité verbale et vieillissement

Discipline Domaine de recherche Résultats majeurs Sources
Compétence qui Mathey & Postal,
Neurologie Langage, recension résiste a I’épreuve du  2008.
temps
Spécialisation, parle
Sociolinguistique Environnement, aspects avec les mémes Nussbaum et al., 2000.
sociaux personnes dans un
contexte médicalisé
Manque du mot Zellner-Keller, 2007 ;
(versus sujets jeunes)  Juncos-Rabadan et al.,
Neuropsychologie Traitement lexical et 2010.
inhibition Fluence verbale Behrer et al., 2005 ;
réduite Eustache et al., 2015.

Phénomeéne de

Linguistique clinigue  Etude longitudinale sur simplification Kemper (étude des
écrit syntaxique sceurs) 1990-1995 ;
2001.
Diminution des
Neuropsychologie, Empathie et émotions habiletés empathiques Bailey & Henry, 2008 ;
cognition sociale / partage des Magai, 2008.

émotions, susceptible
d’entraver les actes de

langage
\erbosité James et al.,, 1998;
Psychologie, \erbosité, digression augmente/perte de Arbuckle et al., 1993.

psycholinguistique cohérence




Linguistique clinique,
analyse

Dialogues et démence

Usage repété et
spécialisé de
marqueurs discursifs /

Davis et al., 2013 ;
Davis & Maclagan,
2015.

conversationnelle phrases toutes faites
— role social (et
donc, tu vois, you see,

and then)

A Prosodie et vieillissement

FO affectée : perte de

Phoniatrie Qualité vocale I’intensité, différences Linville, 2001 ; Briickl
interindividuelles H/F & Sendmeier, 2003.
Rough voice

Phonétique Articulation, Hypoarticulation Kemper, et al., 2001.

coordination
A Modalité gestuelle et vieillissement

Dégradation de la
posture, de la
motricité (tonus,
ralentissement,
marche difficile)
Usage moins fréquent
de gestes

Psychomotricité Motricité et ergothérapie Michel et al., 2010.

Communication non Gestualité Feyereisen & Havard,

verbale représentationnels 1999.
correlé a un usage
plus fréquent de
battements
Psycholinguistique, Répartition des gestes Troubles de Cocks, 2011
analyse dans le discours 1’ organisation
interactionnelle gestuelle
Augmentation des
Réhabilitation Gestes et émotions gestes auto-centrés et~ Tellier, 2008.

neuropsychologique auto-contacts

4.5. Ressources langagiéres, ’aide de la linguistique clinique

Les stratégies de compensation sont hétérogéenes et soumises a des différences interindividuelles. Ces
singularités tendent a s’accentuer avec 1’age (Bastin et al., 2013). Cette particularité développementale,
dont le vieillissement serait I’aboutissement d’années d’expérimentations et d’aménagements, s’explique
en partie par I’hypothése de la réserve cognitive. Cette notion soutient que nous ne sommes pas tous
égaux face a la fragilité cognitive. A la fagon d’un arbre qui aurait connu des périodes de sécheresse, de
gel intense, de tempétes tout au long de sa vie, il porterait en lui des stigmates, expériences plus ou moins
profonds qui détermineront sa résistance a de prochains fléaux et son espérance de vie. Ainsi, la question
de la norme dans le cadre du vieillissement se révele complexe si on la compare aux perspectives
développementales chez I’enfant. A la lumiére des apports de la linguistique on peut notamment observer
des ressources langagiéres depuis le vieillissement normal jusqu’au vieillissement pathologique. Ces



éléments font partie intégrante de nos habiletés communicationnelles et pragmatiques en vue a la fois de
soutenir la planification discursive (régulation de I’interaction) ainsi que 1’expression des émotions.
Amiridze et al., 2010, nous apprennent que les personnes atteintes de MA ont davantage recours aux
pauses, aux mots de remplissage et aux marques d’hésitation dans le but de préserver leur tour de parole,
en parallele de I’étude de Lee (2011) qui conclut a un taux de faux départs significativement plus élevé
chez cette population. Ces manifestations langagiéres témoignent de 1’engagement conversationnel du
locuteur &gé et du besoin de rester actif dans la discussion. Ces marqueurs verbaux et non verbaux, que
nous nommons ‘cocons pragmatiques’ agiraient a la fois comme des balises indicatrices de cette
vulnérabilité — ’interlocuteur, qui, s’il y est sensible, prendra en charge pour harmoniser 1’échange — et
également comme des bouées assurant les relations interpersonnelles et pragmatiques du locuteur sur les
flots parfois agités de ses pensées.

C’est notamment le cas des marqueurs pragmatiques (MP) qui nous intéressent plus particulierement
dans notre étude. Dans la littérature, il est admis que les MP participent a la cohésion et a la cohérence
du discours (Halliday & Hasan, 1976) ; ils impulsent et régulent les processus interactifs entre les
locuteurs (Fitzmaurice, 2004) tout en offrant une vision contextualisée de 1’échange. Les MP peuvent par
ailleurs, se manifester par des moyens gestuels et prosodiques (Fernandez, 1994). Ce sont des éléments
syntaxiquement optionnels qui revétent cependant des fonctions pragmatiques au sein du discours. De
maniere générale, les MP verbaux (MPV) trouvent leur source dans des catégories diverses : adjectifs,
adverbes, formes verbales diverses. Les marqueurs ont des propriétés formelles non unifiées (position
dans la phrase, (in)dépendance intonative). Les MPV donnent des indices sur les relations existant entre
le discours et : son contexte, son organisation, le locuteur, les relations intersubjectives qui se jouent
avec I’interlocuteur. Nous incluons les MPV qui occupent une fonction d’agrément, d’alignement
procédural et d’entendement (mm mm, oui oui oui; c’est ¢a)ainsi que certaines particules d’hésitation
mais toujours soumis a la lecture du contexte discursif (euh) Il en va de méme des marqueurs a fonction
interactionnelle du type : tu vois ce que je veux dire qui appartiennent également a la catégorie des
formules préfabriquées (Halliday & Hasan, 1976 ; Crible & Bolly, 2015).

5. Oralité et construction socio-cognitive de I’identité dans le vieillissement

Aborder la question de I’identité et des mécanismes qui assurent sa pérennité malgré 1’avancée en age,
nous semble étre un moteur réflexif dont on ne peut se défaire dans notre étude et plus largement au sein
de notre pratique clinique. C’est méme inévitablement ce qui lie ces domaines que nous interrogeons
tour a tour en abordant : le vieillissement, le langage, les habiletés sociales et émotionnelles, le récit
autobiographique, dans un contexte ou la personne se sent particulierement vulnérable face a la
pathologie et a ses conséquences.

Selon Baudry et Juchs (2007 : 161) il y aurait deux manieres d’appréhender 1’identité. L’identité apparait
d’abord « comme une donnée stable, voire naturelle, et appliquée a des entités collectives dans la
tradition de [’anthropologie structurale. » D’un autre coté, les théories de ’interaction présentent
I’identité comme « un concept relatif et davantage centré sur I’individu. » C’est dans ce dernier aspect
que notre étude puise ses concepts théoriques. Ainsi, 1’identité prendrait son essence a travers le groupe,
mais s’affinerait et prendrait toute sa densité a travers les échanges interindividuels. Cette construction
se réaliserait en invoquant des composantes comme le sont I’oralité multimodale, les marqueurs
pragmatiques, les émotions, a travers des récits de vie qui valorisent notre face sociale. Nous affichons
en quelque sorte la couleur de notre personnalité face a I’interlocuteur. Dans I’interaction, plusieurs
composantes de 1’identité s’élaborent et entrent alors en jeu. La personne agée est a la fois le produit
arrivé a maturité de toutes ces identités qu’elle a traversées et en méme temps une nouvelle venue dans
un cycle ou elle doit appréhender de nouveaux phénomenes. Certaines capacités comme la force physique
par exemple se sont amenuisées. D’un point de vue social, cette population renvoie aux autres et a elle-
méme une certaine forme de vulnérabilite, conduisant la société a standardiser des schémas sociaux et



interactifs. Ces schémas conduisent aussi bien a des comportements positifs : - quelqu’un cédant sa place
a une personne agée dans un lieu public ; que des interactions négatives : - parler gaga en gesticulant
pour se faire comprendre ; mais dénotent quoiqu’il en soit d’une reconnaissance de son entrée dans cette
période de la vie. Le processus d’identité a travers les échanges autobiographiques chez la personne agée
reste délicat a observer. En effet, il s’agit d’une génération qui ‘ne se raconte pas’. C’est dans ce Souci
éthique que nous avons élaboré un protocole permettant de récolter des corpus en situation naturelle tout
en préservant le travail d’investigation scientifique a venir. Une énergie toute particulicre a été déployée
afin de réaliser un protocole comprenant quatre temps d’interview étalés sur quatorze mois environ
aupres de personnes agées afin de faciliter les situations de récits de vie (Rimé, 2007 ; Guillemot, 2010).
Il fallait donc proposer des taches en accord avec notre perspective écologique : présence de I’intime,
entretiens enregistrés au domicile, respect de la fatigabilité et éthique scientifique. Le choix s’est
naturellement porté vers les activités de réminiscences sensorielles car elles ont pour vocation dans la
clinique, de susciter ’avénement de souvenirs passes, anciens, mélés d’émotions fortes et personnelles
méme chez des sujets atteints de détérioration cognitive lourde (Baines, 1987). La sollicitation de la
mémoire autobiographique, par le biais de taches de récits de vie et de réminiscences a la lueur des
connaissances que nous avons desormais sur leurs différentes fonctions, pourrait alors aboutir & des
témoignages précieux du soi et des caractéristiques identitaires des personnes de notre étude.

6. Accompagnement orthophonique : pour une clinique multimodale

L’accompagnement de patients atteints de pathologies neurodégénératives pour maintien et adaptation
des fonctions de communication (NGAP orthophonie) est rentré dans les habitudes professionnelles des
orthophonistes en France depuis plusieurs années. La situation pour les personnes vieillissantes
fragilisées reste cependant peu renseignée. Nous pouvons citer 1’étude prospective menée par Dubois,
Grosch & Tran, 2011. Les auteurs ont observé que 51,85 % des orthophonistes prennent en charge les
patients des le stade léger contre 29,63 % au stade avancé et 37,04 % au stade sévere. Seuls 7,41 %
assurent la prise en charge jusqu'au décés du patient. « lls sont autant a préciser que les patients sont
adressés, la plupart du temps, trop tardivement, a un stade ou les troubles sont massifs et marqués par
une perte d'autonomie et de repéres notables (Dubois, Grosch & Tran, 2011 : 61).» Dans leur étude
menée aupres de 30 orthophonistes exercant dans les Hauts de France, 74,07 % s’appuient sur une
approche cognitive. Ils sont 59,26 % a tenter d'apporter des aménagements au quotidien pour pallier les
difficultés dans le cadre d'une approche écosystémique. Les axes de prise en charge quant a eux, se
concentrent pour I’essentiel sur le langage, la communication et les autres fonctions cognitives, 11,11 %
prennent en charge le comportement et 3,70 % la parole.

Un accompagnement efficace repose sur la compétence du professionnel a étayer 1’interaction en
contexte avec 1’aide éventuelle de supports non-médicamenteux. Notre étude s’inscrit dans ce paradigme
en interrogeant 1’oralit¢ multimodale des personnes agées fragiles en situation de réminiscence et
d’échanges libres. Les interlocuteurs co-construisent 1’échange pour maintenir le fil social (Leech, 1983).
Cette faculté est profondément inscrite dans les échanges humains et se maintient chez les personnes
atteintes de troubles cognitifs (Guendouzi & Pate, 2014). Pour assurer cet aménagement, encore faut-il
en avoir conscience quand des déficits singuliers viennent interférer. Le codt cognitif serait alors pris en
charge par un interlocuteur-aidant, vigilant : I’orthophoniste étant un expert de choix, a la condition qu’il
préte suffisamment attention a ces balises indicatrices d’attitudes relationnelles et de maintien de
I’interaction verbaux et non-verbaux chez la personne agée (Duboisdindien & Lacheret-Dujour, a venir).
Ploton (2009) nous rappelle que « la personne dgée conserve des possibilités d’expression non verbales
cohérentes : le regard, le ton etc.» Gonzalez (1996, cité par Malecot en 2001) conclut que méme en
situation d’altération langagiére, d’autres modalités de communication demeurent et assurent le maintien
des interactions notamment expressives. Rousseau (2008) réalise un panel de conseils a destination des
praticiens et des aidants en vue d’optimiser la situation d’échange avec les personnes atteintes de MA et



que nous pouvons raisonnablement proposer a des personnes agées saines ou fragiles. Le langage dit
non-verbal y est notamment cité, sans pour autant étre détaillé dans ses manifestations gestuelles et
prosodiques pour la clinique. Nous pouvons argumenter en rappelant que dans le cas du vieillissement
sain, le langage et les gestes partagent des racines neuro-anatomiques communes (Feyereisen, 1999) mais
que les réseaux de communication sont eux plus diffus et collaboratifs qu’on ne I’imagine (pour une
revue : Frak & Nazir ; 2014). Ils vont faciliter la prise de relais, et distinguer la parole du geste selon le
contexte cognitif engagé. Au cours de I’interaction clinique, langage et gestes peuvent interagir ainsi a
différentes étapes de la production du discours correspondant a la conceptualisation, a la formulation et
a Iarticulation du message. On peut dés lors envisager que les gestes ont des fonctions spécifiques a
différents niveaux de production du message. Des interactions a un niveau de surface pourraient exister
lors du contréle moteur du langage et du geste. C’est le cas de gestes référentiels et expressifs qui sont
fortement corrélés aux caractéristiques prosodiques de 1’émission verbale par exemple (Loehr, 2004).
Les gestes facilitent 1’acces au lexique ou compensent un déficit verbal. Ainsi, une incapacité a trouver
le mot approprié ou la bonne expression verbale, activeraient la production d’un geste compensatoire. «
Dans cette conception, une composante particuliere du systéme peut étre affectée et se faire aider par les
autres par compensation. Les gestes seraient préservés et permettraient de transmettre des significations
qui n’apparaissent pas, ou pas complétement, dans le discours » (Tamara-Schiaratura, Di Pastena,
Askevis-Leherpeux & Clément ; 2015).

Dans la sphere clinique, 1’histoire de vie par supports de réminiscence, est valorisée comme moyen de
communication. C’est un vecteur d’échange et de partage. Les bénéfices pour la personne agée a
échanger sur des éléments biographiques sont : (i) la fonction plaisir ; (ii) rendre présents le temps de
I’échange, des proches disparus ; (ii1) entrainer un dialogue ; (iv) susciter I’intérét de I’interlocuteur. C’est
I’occasion pour la personne agée de valoriser ‘ses faits d’armes’ tout au long de sa vie, de se réapproprier
son identité¢ de femme ou d’homme qui a participé a la vie sociétale, familiale, économique (Cristini et
Ploton, 2009). L ¢étude de Joly, 2014, tend également a ces conclusions. La présence de I’orthophoniste,
par ses reformulations, sa réassurance et sa gestion des tours de paroles, en situation d’atelier
réminiscence, étayerait les actes de langage chez des patients MA. Le thérapeute favoriserait également
les actes non-verbaux, particulierement dans des situations de réminiscences. Il reste cependant
nécessaire de connaitre plus a fond ces thématiques encore trop peu renseignées, au sein du continuum
entre le vieillissement sain et pathologique afin de repérer des singularités et d’intervenir précocement
sur les ressources langagiéres des ainés.

7. Interroger le continuum langagier dans le vieillissement fragilisé

Les études en sciences humaines et sociales au sujet du vieillissement prennent un tournant décisif car
elles s’intéressent aux phénomenes compensatoires en action a cette étape de la vie, proposant une vision
alternative aux recherches biomédicales. Les personnes agées évaluées comme vulnérables sur le plan
cognitif, développeraient des stratégies de compensation leur permettant de maintenir I’échange ainsi
que leur identité psychique tout au long de 1’avancée en age, en utilisant des marqueurs pragmatiques
verbaux et gestuels (mobilisés ensemble ou séparément) susceptibles de nous renseigner sur leurs
ressources cognitives.

L’objectif de ce comportement serait d’abord (i) d’organiser leur discours (fonction structurante) ; (ii)
d’exprimer leur point de vue et de préserver leur identité par la narration (fonction expressive), et
¢galement (iii) d’optimiser I’interaction entre locuteurs (fonction interactive).

L’hypothese principale de cette étude est que ’'usage et la combinaison des modalités verbales et non-
verbales des marqueurs pragmatiques, peuvent nous renseigner sur 1’emploi des fonctions pragmatiques
de la communication ainsi que sur les modalités convoquées au fur et a mesure de la prise d’age en
situation de fragilité.



7.1. Le Corpus VIntAGE : Videos to study Interaction in AGEing

VIntAGE : Videos to study Interaction in AGEing (Duboisdindien 2014-2016) interroge 1’oralité verbale
et non verbale des personnes agées fragiles par I’examen de corpus longitudinaux qui ont été constitués
en situation écologique (Allwood, 2008). Ce travail d’analyse des fonctions pragmatiques verbales et
non-verbales repose sur différents modéles langagiers issus de la linguistique. Bolly & Crible (2015) ont
proposé une taxonomie compléte des fonctions et sous-fonctions pragmatiques des MP, complétant
largement le modéle fonctionnel de Halliday & Hasan (1976) dont les auteurs s’inspirent. Ce protocole
permet d’identifier et d’annoter (quantitatif, qualitatif) I’ensemble des marqueurs pragmatiques verbaux
et non-verbaux de nos corpus. La constitution des corpus s’est réalisée en plusieurs étapes de traitement
depuis la sélection des profils des sujets (cadre cognitif et empathique) a la perspective multimodale de
I’approche en passant par le matériel nécessaire pour y répondre.

a- Population

Les criteres de sélection des sujets de notre étude sont les suivants : (i) les participantes devaient étre
ageée de 75 ans et plus ; (i1) les participantes ne devaient pas présenter d’antécédents neurologiques et/ ou
psychologiques préalables (AVC, traumatisme cranien, troubles psychologiques, alcoolisme etc.) ni de
signes cliniques avancés de démence. Aucune de ces personnes ne devait prendre de traitements
médicamenteux symptomatiques des troubles en début d’étude ; (iii) elles devaient présenter un déficit
cognitif 1éger et significatif, entre 26 et 22 points/30 a I’évaluation cognitive (Moca-Test, Nasreddine et
al., 2005) et répondre au profil empathique sur questionnaire (F-IRI, Gilet et al., 2013). ; (iv) étre
suffisamment autonomes (selon grille AGGIR ; legifrance.fr).

5 femmes ont retenu notre attention pour les raisons suivantes : (i) elles ont présenté un déclin cognitif
significatif au cours des 14 mois de suivi longitudinal ; (ii) un suivi medical voire un accompagnement
régulier en Centre mémoire pour trois d’entre elles, a confirmé cette vulnérabilité cognitive sans pour
autant conduire a un diagnostic de démence ; (iii) pour des raisons de contrainte temporelle et compte-
tenu du travail d’analyse que représentent ces échantillons, le choix de ces 5 dames semblait le plus
significatif en vue de répondre a nos questions de recherche.

b- Traitement des données

annotation fonctionnelle

@ e
Traitement vidéo/audio Traitement données verbales Traitement données gestuelles
(1 . (2] (3) ;
"3 . e i ¢ -
- échantillonnage - transcriptions enrichies - segmentation des gestes
-~ nettoyage (selon - transcriptions simplifiées - articulateur par articulateur
- - alignements > phonémes (mains, épaules, mimiques faciales)
criteres) )
i _, S — | / - e 2
m‘l’ E~iﬂ i‘b'.g'j ik - identification des MPV et - identification des MPNV et
s a1 annotation fonctionnelle

S
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modalités

- traitement prosodique
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Figure 1 : chaine de traitement des données multimodales corpus VINntAGE.



La chaine de traitement des différentes taches a accomplir en vue d’analyser des données multimodales
se divise globalement en quatre grandes phases :

1) I’étape de traitement des enregistrements audio et vidéo ; 2) 1’étape de traitement des données verbales
(comprenant le traitement prosodique qui ne sera pas traité ici dans cette étude) ; 3) 1’étape de traitement
des données gestuelles ; 4) la réalisation du traitement statistique des données completes. Ces étapes sont
elles-mémes séquencées en plusieurs temps d’opérations a accomplir, certaines pouvant étre
interchangeables. L’étude totalise un peu plus de 20 heures d’enregistrements comprenant les 4 entretiens
réalisés aupres des 9 dames agées avec une moyenne de 30 minutes par entretien. L’échantillonnage qui
a suivi a généré un corpus global de plus de 30 000 mots.

7.2. Résultats préliminaires et tendances

Une premiére analyse des MPV a été réalisée dans le cadre des échanges en situation de réminiscence et
a permis de relever un certain nombre de tendances. Malgré des profils cognitifs et empathiques
hétérogenes, les cing sujets présentent dans le temps une baisse du contenu informationnel mais un
maintien proportionnel des MPV. Dans le cas de Constance, au deuxiéme entretien, on observe un emploi
abondant de MPV a fonction interpersonnelle dans une visée expressive et/ou interactive. Ces MPV sont
identifiés AGR = fonction d’agrément, COGR = fonction partage des émotions, co-construction, MONI
= fonction attentionnelle sur les propos tenus. Ils font appel a son fils pour s’assurer de sa participation,
de son ancrage contextuel, de ses émotions, des connaissances partagées. A titre d’exemple, Constance
se sert typiquement des MPV comme tu sais, tu vois hein, tu comprends, elle s’assure que son propre
discours n’est pas trop touché par ses troubles, que la cohérence est toujours assurée par ce jeu d’échange
entre elle et son fils.

Des MPV a fonction de planification sont particulierement utilisés : PLAN. Ils indiquent au locuteur que
le processus discursif génére un effort cognitif, ce que nous pouvons rapprocher du trouble d’acces lexical
dont se plaint Constance régulierement.

Une autre tendance relevée et qui tend a se généraliser sur d’autres corpus chez les autres participantes,
c’est le phénomene d’agglutination fonctionnelle. En effet, des MPV aux mémes fonctions s’enchainent
les uns a la suite des autres et le phénomene semble se propager dans le temps. Les MPV a fonction
structurante indiqués PRO pour continuateurs, sont notamment utilisés pour maintenir le cap discursif :
et donc, et puis bah, et alors, parce que euh, et. Dans d’autres cas de figure ce sont essenticllement des
marqueurs a fonction interactive de planification qui sont privilégiés. Ainsi le MPV a fonction
structurante ADD additive, prend peu a peu le role de planificateur et occupe 1’espace discursif le temps
que Constance développe son propos. L’allongement prosodique est un bon indicateur pour formaliser
cette approche fonctionnelle.
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rythme au discours et de 1’ancrer dans I’espace de maniére concréte. Cette stratégie gestuelle a
essentiellement une visée renforcatrice.

Lors des entretiens, deux gestes de régulation émotionnelle surviennent et témoignent de 1’état cognitif
de Constance selon le contexte dans lequel s’inscrit I’échange. Elle caresse sa jambe, particuliérement
en situation d’écoute (auto-contact) ou passe sa main sur 1’accoudoir (contact sur objet).

Figure 2 : illustration d’un pointage pendant une situation de manque du mot.

Ces données restent encore a 1’étude mais une tendance prédomine et rejoint des observations relatées
dans la littérature dédiée concernant la spécialisation des gestes. Avec le temps, la fonction référentielle
qui contient a la fois les gestes représentationnels et les gestes deictiques, se spécialise. Dans I’illustration
suivante, en cas de manque du mot, Constance passait initialement par un geste représentationnel en
verbalisant sa géne. En fin d’étude longitudinale, on observe de plus en plus de pointage en guise de
compensation. (Ici elle pointe un bouquet de lavande dans un vase car elle reconnait I’odeur sans pouvoir
la nommer). Il faut cependant continuer ce travail d’analyse a la fois dans une perspective
interindividuelle et également en observant la synchronisation des MPV et MPNV (prosodie comprise)
afin de renseigner ces aspects psychosociaux et langagiers sous-jacents.

Conclusion et perspectives :

L’oralité alimentaire et 1’oralité verbale nouent des relations étroites entre la construction physiologique,
psychique et socio-cognitive de 1’étre. Placées sur un méme plan, il convient d’apporter des nuances. En
effet, cette notion ne devra son maintien dans le paysage médical et scientifique qu’en s’ouvrant a des
disciplines aux ancrages théoriques fondés sur les preuves, cette dynamique passe également par une
sélection terminologique adéquate. Dans le cas de 1’oralité alimentaire et dans une volonté de ne pas
limiter cette description a la déglutition seulement, I’orthophonie francaise a donc adopté un concept issu
du vocabulaire de la psychanalyse. Nous pouvons d’emblée nous interroger sur la robustesse
conceptuelle et rationnelle sur laquelle repose ce terme, compte-tenu du domaine dont il est issu. C’est
en effet, un paradoxe bien frangais qui n’existe pas dans d’autres cultures médicales ou on parle bien plus
couramment de feeding-disorders (Rudolph & Thompson, 2002), ou encore de dysphagie infantile
(Bleeckx, 2002) qui serait accompagnée de troubles alimentaires et psycho-sensoriels (Ashburner,
Rodger & Ziviani, 2014). Ces termes ne retireraient en rien la densité scientifique des descriptions
pourtant bien renseignées sur le territoire national, de tableaux cliniques qui offrent des perspectives
thérapeutiques cruciales pour améliorer la qualité de vie de ces patients. Une premiére critique s’ébauche
donc d’un point de vue terminologique et taxonomique, car les liens qu’elle entretient avec la
psychanalyse engagent sinon a un scepticisme, au moins a une forme de prudence quant a son emploi.
Une autre terminologie moins scabreuse (Rostand, 1958) valoriserait tout le savoir-faire et le savoir-étre
des professionnels qui basent leur intervention sur des critéres factuels (Sackett et al., 1996 ), et



permettrait une harmonisation clinique ainsi qu’une collaboration effective sur le plan scientifique
international. Utiliser un méme terme pour une méme démarche. L’oralité verbale est quant a elle
solidement éprouvée tant sur le plan terminologique que définitoire, par le biais des sciences du langage.
Il est notamment crucial de développer des observations a travers le continuum langagier et dans une
perspective multimodale afin de recenser et modéliser des manifestations linguistiques qui permettront
aux orthophonistes de développer des outils d’évaluation et des approches non-médicamenteuses pour
I’avenir a travers tous les ages de la vie.

Méme si des auteurs en psychologie s’accordent a dire qu’aucun changement notable ne semble
apparaitre dans le langage, la linguistique clinique quant a elle recueille des phénomenes langagiers
typiques du vieillissement et du discours chez les personnes agées saines, fragiles ou atteintes de
démence. Peu importe le processus engage (dégradation ou stabilisation, dégradation avec compensation,
optimisation des stratégies), il convient de développer des niveaux d’analyse transdisciplinaires et
fonctionnels (fonctions pragmatiques, lexique, sémantique, via différentes modalités et taches). C’est la
multiplicité des taches, des techniques et des mesures utilisées qui permet d’assurer une convergence des
résultats. Par I’étude de ces différences inter-domaines, inter-taches et intra-taches (que I’on appelle
différence intra-individuelles), les chercheurs linguistes, orthophonistes ou psychologues, visent a établir
une cartographie aussi détaillée et précise que possible a 1’évolution linguistique et cognitive avec 1’age.
C’est dans ce second objectif que s’inscrit notre étude en puisant ses ressources méthodologiques et
analytiques a ’interface de la linguistique, de la psychologie cognitive et de 1’orthophonie, en vue de
rendre compte du caractére multimodal de la structuration de 1’information chez le sujet fragile
cognitivement via : la modalité verbale, vocale et visuelle. (Représentation formelle, identification de
constituants susceptibles d’intéresser le domaine de la psycholinguistique, attributs et relations de ces
constituants)

Le dernier objectif est si possible, d’aboutir a un modele facilitant les approches cliniques et
diagnostiques. Ces applications sont multiples et peuvent renseigner sur le vieillissement pathologique
ou sur le vieillissement dit réussi.
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