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Dictionnaire des mots utilisés
dans le domaine de I'orthophonie
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Agnosie

Trouble de la reconnaissance des objets, des personnes, des lieux, des sensa-
tions, consécutif a une Iésion corticale, sans déficit des organes sensoriels ni
trouble de l'intelligence. Il existe plusieurs types d’agnosies selon l'organe de
sens concerné:
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® Agnosie des bruits

Difficulté a distinguer les bruits malgré une acuité auditive suffisante.
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® Agnosie digitale

Difficulté ou impossibilité de reconnaitre les doigts des mains.
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® Agnosie des objets

Incapacité de l'individu de reconnaitre et dénommer les objets qu’on lui
présente visuellement. L'objet est cependant reconnu par d’autres canaux
sensitivo-sensoriels.

LS ags  °
ey Gy anle po,25 Il sl I gpaand) et ) 5,all Bjud pac
Adf @lgiall s o sl ) ifeill aiSle 5 (o @ylly Lgieass

) -6)—;2'
® Agnosie des symboles graphiques
Incapacité a reconnaitre les lettres et les chiffres.
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® Agnosie musicale
Déficit de la reconnaissance de la musique.
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® Agnosie pour les mots
Incompréhension du langage parlé. Le sujet ne comprend pas ce qu'on lui
dit oralement, il ne peut répéter les mots et la dictée est impossible. En re-
vanche, la parole spontanée, la lecture et I'écriture sont conservées.
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® Agnosie sémantique
Impossibilité de construire la représentation mentale d’'un objet a partir de
la palpation.
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® Agnosie spatiale
Impossibilité de localiser un objet dans I'espace, désorientation, perte de la
mémoire topographique.
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® Agnosie visuelle
Trouble de la reconnaissance des objets, des personnes ou des symboles

graphiques sous le seul contrdle de la vue, alors qu'il n’existe pas de défic-
its importants de la fonction usuelle.

Srasl agal
sl e Jaid sLaie ¥l po-sylly 90,0 of pulily Lot I yesll 6 JMs
doasill ailagdl b e S jove of angy ¥ aily Lole
® Agnosie auditive
Trouble de l'intégration auditive portant sélectivement sur la compréhen-

sion des perceptions sensorielles élémentaires étant a peu prés normale-
ment entendues.
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® Agnosie tactile

Perte de la capacité a reconnaitre les objets par la palpation.
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Agrammatisme

Défaut de construction grammaticale des phrases caractérisé par :
- la diminution ou la disparition des mots de liaison,
- l'utilisation incorrecte des accords et des temps,
- les verbes employés le plus souvent a l'infinitif.

Ce défaut aboutit a un style télégraphique par la tendance générale a la juxta-
position des mots et a la réduction de leur nombre. Le langage est ainsi parfois
réduit 2 des mots-phrases, mais garde cependant un contenu informatif pour
l'interlocuteur.

L'agrammatisme existe a I'oral comme a I'écrit.
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Amnésie
Perte partielle ou totale de la mémoire, s’accompagnant de nombreuses affec-
tions ou succédant a un traumatisme physique ou psychique.
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Aphasie
Perturbation du code linguistique affectant 'encodage (I'expression) et ou le
décodage (la compréhension) et qui peut concerner le langage oral ou écrit. Ce
trouble n’est lié ni a un état démentiel, ni a une atteinte sensorielle mais a une
atteinte cérébrale localisée ou diffuse, d’origine vasculaire, traumatique ou tu-
morale. Le patient est dit “aphasique”. Il existe plusieurs formes d’aphasies.
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® Aphasie amnésique
Aphasie caractérisée par une perte de mémoire des mots et un manque du
mot.
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® Aphasie de Broca
Aphasie caractérisée par une importante réduction qualitative et quantita-
tive du langage oral surtout au niveau de I'expression. La compréhension
orale est peu altérée.
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¢ Aphasie de conduction
Aphasie caractérisée par des troubles de I'expression orale et écrite, de la
répétition, avec peu de troubles de la compréhension orale et écrite.
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® Aphasie de Wernicke
Aphasie caractérisée par des troubles de compréhension du langage oral et
un jargon au niveau de lI'expression.
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® Aphasie transcorticale motrice
Aphasie caractérisée par une réduction qualitative et quantitative du lan-
gage spontané a l'oral comme a I'écrit, pas ou peu de trouble de la com-
préhension.
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® Aphasie transcorticale sensorielle
Aphasie caractérisée par des paraphasies sémantiques, des troubles ma-
jeurs de la compréhension et des agnosies visuelles.
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® Aphonie
Perte plus ou moins compléte de la voix, d’origine physiologique ou psy-
chologique.
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Babillage

Productions vocales du bébé, commengant aux alentours de 7 mois caractéri-
sées par la production répétée de syllabes simples de type consonne/ voyelle
« bababa ». Ces productions sont influencées, dés I'dge de 8 mois, par les car-
actéristiques de la langue maternelle et par les traits supra-segmentaux de la
langue parlée dans son environnement (prosodie : intonation, rythme, mélodie,

tons).
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Bafouillage

Frégquemment associé au bégaiement, ce trouble touche a la fois le langage et
le débit de la parole. Le versant langage est perturbé par des constructions il-
logiques, des lapsi, des incorrections grammaticales et syntaxiques. Quant au
débit, il est trop rapide, le rythme est saccadé, avec des pauses inopportunes,
des répétitions et des fausses liaisons.
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Balbutiement
Parole mal articulée pour des raisons diverses : émotion, age..
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Bégaiement

Trouble fonctionnel de I'expression verbale affectant le rythme de la parole
en présence d'un interlocuteur. Il s’inscrit dans le cadre de la pathologie de la
communication. Les accidents qu'il entraine dans le déroulement de la parole
sont trés variables d'un sujet a l'autre : répétition de syllabes, prolongement de
sons, blocages, spasmes respiratoires, syncinésies de la face et du cou.
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® Bégaiement clonique

s \E

Répétitions convulsives d’un phonéme, d’'une syllabe ou d’un groupe de syl-
labes, survenant au cours de la parole.
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® Bégaiement physiologique
Phase de bafouillage qui survient aux alentours de 3ans, au moment de
I'élaboration des premiéres phrases, quand le langage s’'organise et que
I'enfant établit ses premiers contacts hors du milieu familial. Cette période

de bégaiement régresse puis disparait dés que I'enfant dispose des moyens
d'expression suffisants pour organiser son langage rapidement.
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® Bégaiement tonico-clonique
Forme de bégaiement intermédiaire entre les formes clonique et tonique,
associant des répétitions de syllabes ou de phonémes a des blocages de
la parole.
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® Bégaiement clonique

Blocages plus ou moins importants de la parole, souvent associés a des
spasmes respiratoires, une grande tension motrice et des syncinésies de la
face ou du corps tout entier.

C'est la forme la plus sévere du bégaiement.
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Bredouillement

Trouble mécanique du rythme de la parole se manifestant chez les jeunes
tachylaliques et impulsifs. A l'origine, on trouve une pensée trop rapide par
rapport a I'élaboration du discours. Ce trouble est purement mécanique et se
différencie du bégaiement.
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Communication

Tout moyen verbal ou non verbal utilisé par un individu pour échanger des

idées, des connaissances, des sentiments avec un autre individu.

Jakobson décrit le schéma de la communication par la transmission d’un mes-
sage par un destinateur vers un destinataire.
Jua gt
oLl gf (iloglellg ,LS ¥ Jalsd 5yalf Lgoasinm dulasl pl of Alaal dl g JS
s pasal go
oL iy o dirno dllawyd Ja5 dilasS Juoledll dlasys gaugSle cauayg
Communication palliative
Communication développée auprés des enfants ou des adultes n’ayant pas
ou n‘ayant plus la possibilité de s’exprimer verbalement (infirmités motrices
cérébrales graves, personnes atteintes de surdités profondes ou cérébrolé-
sées..). Elle nécessite parfois le recours a l'information ou la mise en place de
tableaux de communication.
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Conscience phonétique ou conscience de la structure segmentale de la parole
Capacité a identifier, a isoler, a distinguer, a manipuler des unités linguistiques
infra-lexicales comme les syllabes, intra-syllabiques comme les rimes et ab-
straites comme les phonémes.
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Conscience phonémique
Capacité a identifier et a pratiquer des opérations (identification, repérage, lo-
calisation, addition, soustraction, substitution, inversion..) sur les phonémes.
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Cophose

Surdité totale qui peut étre unilatérale ou bilatérale. Elle peut se manifester sur
une seule fréquence, sur une plage de fréquences ou sur la totalité du spectre
acoustique. La pose d’'une prothése auditive est inutile.
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Disfluence
Troubledelafluence verbale caractérisé pardes anomaliesdudébit etdu rythme

de la parole : on constate la présence inhabituelle et répétée d’hésitations, de
répétitions ou de blocages.

La cause de la disfluence est le bégaiement.
PUST lasd! U O N 2 WY 4]
Lo .aclay] Loy oOSIN deyan o XISl jrots Arlaalll A83UATS b ol dasf
PIST e onnlly o1, Sallg 23,500 )5S 00g o ks ju & 299 Linyl Lo
BLLI g0 ST Dbl 6 ol la ¥l oo o



Dysarthrie

Ensemble de troubles de larticulation résultant d’une atteinte du systeme
nerveux central ou périphérique (paralysie) ou d’'une ataxie des muscles des
organes de la phonation. La respiration, I'articulation, la phonation, le débit et/
ou la prosodie peuvent étre affectés.

La rééducation orthophonique des dysarthries est souvent indiquée afin de
permettre au patient de percevoir et de corriger ses difficultés par des exerci-
ces spécifiques.
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Dyscalculie

Dysfonctionnement dans les domaines de la logique, de la construction des
nombres, difficultés de structuration du raisonnement et de I'utilisation des
outils logiques et mathématiques.

La dyscalculie concerne des enfants, des adolescents ou des adultes qui ne
présentent pas de déficit intellectuel, mais qui ont des troubles en mathéma-
tiques;

Des retards dans la construction des structures de pensée comme les clas-
sifications, les relations, les conservations.

La rééducation des dyscalculies peut étre longue ; elle doit intervenir a un
niveau opératoire sous-jacent et antérieur aux apprentissages scolaires pour
permettre au sujet de construire une pensée réversible.
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Dyslexie ou troubles spécifiques d’acquisition du langage écrit.
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® Dyslexie acquise
Troubles de la lecture consécutive a une lésion cérébrale.
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® Dyslexie développementale
Troubles spécifiques persistants de I'apprentissage de la lecture se mani-
festant chez des enfants de niveau intellectuel normal, sans probléme
sensoriel (visuel ou auditif), sans troubles psychiques graves, ayant été
normalement scolarisés et issus de milieux socioculturels normalement

stimulants. On distingue des sous-types de dyslexies : la dyslexie pho-
nique, la dyslexie de surface et la dyslexie profonde.
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® Dyslexie de surface

Elle se caractérise par de difficultés a lire les mots irréguliers (erreurs de ré-
gularisation) et les mots complexes, alors que la lecture des mots réguliers
et des non-mots est relativement préservée. Elle se caractérise aussi par
des difficultés majeures pour la définition des mots homophones non ho-
mographes. La production se caractérise par le fait que les mots s’écrivent
comme ils se prononcent.
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® Dyslexie phonétique

Elle se caractérise par des difficultés a lire les non-mots (logatomes), et ce
d'autant plus qu'ils sont longs (erreurs de lexicalisation), avec de bonnes
performances en lecture de mots réguliers ou irréguliers (sauf pour les
mots rares) sur lesquelles s'observent des paralexies visuelles et mor-

phologiques, sans erreur sémantique.
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® Dyslexie profonde

Trouble massif et sévére d’'apprentissage de la lecture.
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Dysorthographie

Troubles d'acquisition et de maitrise de I'orthographe dus a un manque de

maitrise du systéme de correspondance phonéme-graphéme, des régles de

I'orthographe d'usage et/ou de lI'orthographe grammaticale :
- Inversion (cabane écrit canabe)
- Confusions auditivo-perceptives (chateau et sateau)
- Confusions visuo-perceptives (pates et dates)
- Erreurs de reconnaissance de sons complexes (bien écrit bin)
- Omissions de sons ou de graphemes (aticle pour article)

- Ajouts de sons ou de graphémes (escalier écrit ecscalier)




- Erreurs de segmentation (des zoiseaux)
- Erreurs d'individualisation (sempare au lieu de s’empare)
- Erreurs portant sur les lettres doubles (alouete)
- Erreurs portant sur les lettres muettes (la souri)
- Confusion entre les homophones (a-a) - (ou-ou)
- Erreurs d'accord et de conjugaison (morpho-syntaxe) (les habient son
salent)
- Erreurs de lexicalisation (mieur écrit mieux)
- Erreurs de régularisation (oignon écrit onyon)
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Dysphasie
Trouble grave et spécifique du développement du langage, entrainant des al-
térations durables dans l'organisation du langage a différents niveaux : pho-
nique, lexical (au niveau du mot), syntaxique, sémantique et pragmatique. Ce

trouble peut atteindre la compréhension et / ou I'expression a des degrés div-
ers. On ne peut parler de dysphasie qu'au dela de I'age de 6ans.

L'enfant dysphasique est en difficulté sur le plan familial, scolaire et social.
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® Dysphasie lexicale-syntaxique ou dysphasie mnésique
Trouble grave du langage ou I'expression et la compréhension sont tou-
chées a l'oral et a I'écrit avec des troubles mnésiques.
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® Dysphasie phonétique

Trouble expressif du langage oral caractérisé par des altérations
phonémiques, des difficultés d’enchainement des phonémes et une dyssyn-
taxie. Elle se caractérise aussi par des difficultés de contréle de 'encodage
au niveau du langage écrit.
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® Dysphasie phonétique-syntaxique
Trouble grave du langage oral affectant surtout I'expression, la parole et le

langage. Cette dysphasie est souvent associée a des troubles moteurs et
psychomoteurs.
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® Dysphasie réceptive
Trouble du décodage auditif des bruits familiers, de discrimination des pho-
némes entrainant des difficultés majeures de compréhension et des trou-
bles du langage écrit.
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® Dysphasie sémantique-pragmatique
La parole et la syntaxe n’étant pas touchées, on remarque des paraphasies
sémantiques en dénomination, un discours manquant d'informativité, par-
fois incohérent et non adapté au contexte de la communication.
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Dyssyntaxie
Production linguistique pathologique caractérisée par une déstructuration de
la construction des phrases (qui n'obéissent plus aux regles de la syntaxe), la
perte des rapports grammaticaux entre les mots, I'emploi de liaisons morpho-
syntaxiques pour d’autres, altérant le contenu informatif du message jusqu’'a
ce quil se devienne complétement incompréhensible pour linterlocuteur.
L'aspect surabondant des productions (la logorrhée) distingue la dyssyntaxie

de 'agrammatisme.

On trouve la dyssyntaxie dans I'aphasie de Broca et I'aphasie de Wernicke.
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Echolalie

Cest le fait de répéter comme un écho les paroles prononcées devant soi.
Ce trouble se manifeste dans certaines atteintes psychiatriques ou neu-
rologiques.
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Education précoce

Nécessité d'intervenir trées précocement auprés de I'enfant sourd au moment
ol s'installe normalement le langage, c’est-a-dire avant 3 ans. Cette prise de
conscience a mis en évidence la nécessite de dépister au plus t6t la surdité
et de préserver une bonne relation parents-enfants afin d’éviter que d’autres
facteurs ne viennent s’ajouter au probleme de la surdité.

L'orthophoniste s’attache tout particulierement a l'installation de la fonction
langage dans tous ses aspects, et quel que soit le handicap chez I'enfant.
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Effet de classe grammaticale

En lecture, les substantifs sont mieux lus que les mots appartenant a d'autres

classes grammaticales.
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Effet de concrétude
En lecture, les mots concrets sont mieux lus que les mots abstraits.
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Effet de fréquence

En lecture, les mots fréquents sont mieux lus que les mots rares.
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Effet de longueur
En lecture, les mots courts sont mieux lus que les mots longs.
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Effet de primauté

Au cours de l'apprentissage, les premiers mots de la liste sont mieux retenus
que ceux du milieu.
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Effet de récence

Au cours de lI'apprentissage, les derniers mots de la liste sont mieux retenus
que ceux du milieu.
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Effet de régularité

En lecture, les mots réguliers sont mieux lus que les mots irréguliers.
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Flou articulatoire

Manque de netteté de l'articulation des phonémes qu’on rencontre dans les
syndromes de désintégration phonétique ou dans certains troubles de la pa-
role.
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Fonctions supérieures

Ensemble regroupant la conscience, les fonctions symboliques (perception du
corps, reconnaissance des objets par la palpation, la vue ou l'audition, la réali-
sation des gestes volontaires, la compréhension et I'expression du langage) et
les capacités intellectuelles globales de l'individu (mémoire, jugement, autocri-
tique, efficience dans la vie familiale, professionnelle et sociale), qui peuvent
étre affectées dans certaines atteintes ou maladies, dans certains syndromes,
et se manifester par un coma, une confusion mentale, une anosognosie ou une

hémi asomatognosie, une agnosie, une apraxie, une aphasie.
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Graphéme

Signe écrit correspondant a un phonéme de la langue orale, le graphéme sim-
ple correspond a la lettre, le graphéme complexe a plusieurs lettres.
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Image mentale
Représentation mentale imagée d’un objet absent. A la différence de I'idée plus
abstraite, 'image garde quelque chose de concret mais n’est pas un simple
enregistrement de 'objet.
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Implant cochléaire

Appareillage complexe, unilatéral, destiné a restituer une audition a certaines
personnes sourdes (surdités endocochléaires profondes et acquises pour
lesquelles un appareillage classique est inefficace).

L’'orthophoniste prend en charge I’éducation auditive et verbale des sujets aux-
quels un appareillage a été implanté.
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Insuffisance vélaire
Défaut d’adaptation anatomico- fonctionnelle entre le voile du palais et le
pharynx en cours de phonation.

“,.n.u.* I )guarddl
PRy Aloc s o2 pyeldly L) o byl 99.4,)_&4:\.!! 4 Sl 8 Jius
iy X
Jargon

Etape non systématique du développement du langage chez le trés jeune en-
fant, aux alentours de sa premiere année, durant laquelle il produit des émis-
sions vocales inintelligibles, mais dont la courbe intonatoire est informative et
d’'ou peuvent émerger des mots signifiants.



Au dela d'un certain age, on retrouve ce jargon qui persiste dans des formes
tres séveres de retard de parole.
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Activité physique ou mentale, n'ayant d’autre but que le plaisir qu’elle procure.
Cette activité est prépondérante pendant I'enfance et participe a la construc-
tion de la pensée symbolique et au développement affectif.
En fonction de I'age, on distingue trois types de jeu.
- les jeux d’'exercice
- les jeux de symbolisation
- les jeux de regle
L
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Langage
Un systéme de signes propre a favoriser la communication entre les étres.
Le langage concerne plusieurs disciplines : c’est un acte physiologique, psy-
chologique et social.
D’un point de vue développemental, le développement du langage commence,
chez I'enfant, avant la naissance (perception in utéro).
Il en résulte que, d’une part, I'aptitude de I'enfant a symboliser, et les stimula-
tions apportées par I'entourage ainsi que sa construction, d’autre part, sont

étroitement liées a la structuration intellectuelle, motrice, perceptive, psycho-
affective de I'enfant considérée dans sa globalité.



Dans un premier temps, les facteurs prosodiques sont les plus saillants dans
les productions du bébé, puis viennent les premiers mots, les mots-phrases,
les phrases sans expansion (sujet/verbe) puis avec expansions. Et vers 4 ans,
la production du discours est possible.

Les mécanismes qui sous-tendent cette évolution ne sont pas encore tous
connus.
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Langage écrit

Cette notion recouvre a la fois le versant compréhension (lecture) et le ver-
sant production ou expression (orthographe et écriture) d’'un systéme codé en
signes graphiques permettant la transmission d’'informations et la communica-
tion entre individus d’'une méme communauté linguistique ayant regu un ensei-
gnement dans ce domaine.
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Lecture labiale

Perception visuelle du langage oral a l'aide de la reconnaissance des mouve-
ments articulatoire du locuteur. Souvent utilisée spontanément par les enfants
sourds ou hypoacousiques, la lecture labiale peut faire I'objet d'un apprent-
issage, en particulier pour les adultes devenus sourds.
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Lexique
L'ensemble des unités de la langue que posséde un individu ou une commu-
nauté linguistique.
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Lexique interne
Ensemble des représentations abstraites en mémoire, ou ensemble des
représentations lexicales : informations orthographiques (écriture), phoniques

(prononciation) et /ou sémantiques (sens) que le lecteur posséde a propos des
mots de sa langue.
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Logorrhée
Besoin irrésistible de parler observé chez certains patients aphasiques ou
chez certains malades mentaux en état d’excitation. Il s’exprime par une sura-
bondance de mots et de phrases émis avec un débit relativement rapide et un
contenu informatif faible, s’apparentant parfois a un véritable jargon.
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Manque du mot

Impossibilité pour le sujet de produire le mot au moment ou il en a besoin, soit
en langage spontané, soit au cours d'une épreuve de dénomination.



Le sujet donne a linterlocuteur I'impression d'avoir le mot sur le bout de la
langue sans parvenir a le produire oralement : il peut soit parvenir a émettre
ce mot mais avec un certain temps de latence, soit essayer de compenser en
donnant un autre terme voisin au plan sémantique, ou en ayant recours a une
périphrase, une circonlocution ou a une définition par 'usage.
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Mémoire
C'est la capacité d’'un organisme a assimiler, conserver et redonner des infor-
mations. On distingue différents types de mémoire correspondant a diverses
taches du cerveau : la mémoire sensorielle (perception), la mémoire a court

terme, la mémoire a long terme.
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® (La) mémoire a court terme

Mémoire volatile, qui conserve l'information pour quelques minutes et donc

la capacité s’étend entre 5 et 9 éléments.
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® (La) mémoire a long terme
Systeme organisé comportant la mémoire explicite et la mémoire implicite.
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® (La) mémoire explicite

Elle comporte la mémoire épisodique (événements de la vie quotidienne) et
la mémoire sémantique (connaissance du monde).
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® (La) mémoire implicite
Elle permet des apprentissages inconscients et I'acquisition d’'une habilité

perceptive, motrice, verbale ou cognitive.
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® (La) mémoire immédiate

Processus de restitution immédiate d’'une série d’éléments verbaux (chif-
fres, nombres).
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® (La) mémoire phonique de travail

Capacité mnésique a stocker des informations phoniques.
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® (La) mémoire sensorielle
Mémoire provisoire qui conserve l'information captée par le systéme

sensoriel (visuel, auditif, olfactif, gustatif) sous la forme d’'une représenta-

tion mentale avant qu’elle soit traitée dans la mémoire de travail.
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Méthodes d’apprentissage de la lecture

Pour certains, I'apprentissage de la lecture dans une langue alphabétique im-
plique la constitution d’'un code par la maitrise des relations entre les éléments



de la parole (phonémes) et ceux du langage écrit (graphémes), afin de pouvoir
rapidement identifier les mots écrits, accéder a leur sens ainsi qu'a celui des
phrases qu'ils constituent.

Pour d’autres, cet apprentissage de la lecture, fondé sur I'aspect idéographique
de I'écrit, implique la mémorisation de mots (stock de vocabulaire visuel) qui
seront ensuite comparés et analysés en leurs constituants par I’enseigné.
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® (La) méthode globale ou analytique

Méthode d’apprentissage de la lecture consistant a retenir des mots entiers.
Cette méthode s'appuie sur les phrases pour passer aux mots, ensuite aux
syllabes et enfin aux graphémes.
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® (La) méthode mixte

Méthode d’enseignement de la lecture comportant une premiére phrase
globale, suivie ou accompagnée de la détection et de la présentation de
sons et de graphémes communs.
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® (La) méthode phonétique ou phonique

Méthode d’enseignement de la lecture basée sur la phonétique ou les sons
de la parole reproduits par I'écriture.
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® (La) méthode synthétique ou syllabique
Méthode d’enseignement de la lecture allant du simple au complexe : lettres,
syllabes pour arriver aux mots.
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Nasalisation, nasillement, nhasonnement
Phénoméne transformant un phonéme oral en un phonéme nasal correspon-
dant, affectant surtout les voyelles [a], [0] transformées en [an] et [on].
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Orthophonie

Discipline paramédicale dont les professionnels dépistent, font le bilan, et trai-
tent les troubles de la voix, de la parole, du langage, et de la communication
orale et écrite. Ce terme est spécifique en France ; dans d’autres pays on parle
de logopédie.
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Otite

Inflammation de loreille externe, moyenne ou interne, responsable
d’hypoacousie ou de surdité définitive.

Le traitement des otites est surtout médical (anti-inflammatoires, antibiotiques),
ou chirurgical (pose d’aérateurs transtympaniques, tympanoplastie...)

Dans le cas des otites moyennes dues a un dysfonctionnement tubaire,
I'orthophoniste peut jouer un réle préventif et/ou curatif en pratiquant une rééd-
ucation musculaire des trompes d’Eustache, sur prescription du médecin ORL.
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Pictogramme

Dessin schématique et normalisé, destiné a signifier des indications simples
dans les lieux publics ou sur la route. On utilise ce moyen de communication
avec certains enfants dysphasiques ou atteints d’infirmité motrice cérébrale
(IMC) qui sont privés de langage.

gl sl sl gl 30,01 (§yguatf @assryf
dolell (SLa¥ 6 dlaiu cilgurgs s’ ) bagy e Gleto paulass e,
ouball Ju.b*m oasy go Juoleill dlwell ois plasiwl ey okl Ao 9l
A2l ya lgaya ] oLl JLSIL of (pMSTI Lo 8)adll ladsd) AL

Prosodie

Ensemble de faits suprasegmentaux qui accompagnent la parole : intonation,
accentuation, rythme, mélodie, tons. La prosodie joue un réle important dans
I'évolution du langage chez I'enfant, dans la compréhension verbale ainsi que
dans la communication. Elle est trés utilisée en rééducation orthophonique
dans le travail avec les personnes aphasiques ou dans la méthode verbo-
tonale.
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Stéréotypie

Production répétée, systématique et automatique, des mémes gestes.

Attitudes, tics ou mots, a chaque tentative d’expression verbale ou non verbale



du patient. Lorsqu'il s'agit de productions verbales (syllabes, mots, groupes de
mots), elles n'ont pas de signification en rapport avec la situation vécue, mais
elles sont parfois modulées par les sentiments de colére, de satisfaction ou
d’étonnement que le patient peut manifester.
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Sigmatisme
Trouble d'articulation affectant la prononciation des consonnes constrictives
sifflantes [s], [z], [ch], [j] le terme de sigmatisme vient du grec sigma, nom de
la lettre « s ».
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Stock lexical
Ensemble de toutes les unités lexicales stockées en mémoire chez une per-
sonne donnée, ce stock représentant une partie de ses compétences linguis-
tiqgues (niveau lexical) et pouvant a tout moment étre enrichi, complété, affiné.
En orthophonie, il est possible de travailler sur le stock lexical par les clas-
sifications, les arrangements, les recherches d'intrus, d’antonymes, de syn-
onymes.
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Substitution
Dans un trouble d’articulation, le phonéme touché est systématiquement rem-
placé par un autre phonéme appartenant au répertoire de la langue. Dans un
retard de parole, la substitution n’est pas systématique car elle dépend du con-
texte phonique.
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Syncinésies
Contractions coordonnées et involontaires se manifestant dans un groupe de

muscles, lors de mouvements volontaires ou réflexes d’'un autre groupe mus-
culaire.
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Retard de langage

Pathologie du langage oral se manifestant par un développement linguistique
qui ne correspond pas aux normes connues en se référant a I'age ordinaire
d'acquisition de telle ou telle structure. La plupart des retards de langage sont
détectés autour de I'age de 3ans.

Chercheurs et cliniciens insistent sur I'importance d’'un dépistage et d’'une in-
tervention précoces de maniére a éviter la majoration du retard de langage et
son retentissement dans les domaines relationnel, cognitif, scolaire, social,

culturel.

L’'orthophoniste est le professionnel de santé qui traite le retard de langage.
asal) s sl
dégyell acledll 2o golgis ¥ 5927 od o ity Aga il dell Jetat dnyo Al

iy Lot of difeo dipdl Ay luwiSY LeaS sendall joell ) aiius 3
A o s 42000 50 e¥ls <lhizo o ikl

(@35 ity o Le (o0 Sl S5 tllg i I Al e gl bo¥g ot Lull 5 Shog



dicloi>¥lg diwyally didyelly Aailell o¥L) L4 150 o 4S5 Log sl etk
Avslazl g

Jolesy sl Goall uolatsXl oo 2311y ghadll oy s Ole b olais¥l o
FETLNCTION

Retard simple de langage

Il se caractérise par un décalage, dans le temps, de I'apparition des premiéres
productions verbales et de la réalisation des différentes étapes de développe-
ment du langage oral. Le retard simple de langage peut étre causé par des fac-
teurs héréditaires, affectifs, relationnels, comme il peut exister en dehors d’'une
étiologie précise. Ce retard n’est pas grave sauf s'il entraine des conséquences
sur la communication de I'enfant ou sur ses acquisitions scolaires.
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Retard de parole

Toute altération de la chaine parlée constatée dans la production verbale de
I'enfant a partir de 4 ans (age vers lequel la plupart des structures phoniques
doivent étre en place dans I'expression orale). Un retard de parole peut se
manifester par des simplifications de mots semblables a celles qui se rencon-
trent dans les productions orales du petit enfant qui commence a parler.

Les altérations sont :
- des suppressions de phonémes et/ou de syllabes (son pour chanson).
- des inversions (masaguin pour magasin).
- des substitutions (Barole - pour parole).
- des ajouts de phonémes et/ou de syllabes (specstacle pour spectacle)
- des erreurs de segmentation de la parole (un nours pour un ours)

- des confusions entre des mots morphologiquement proches (chdmage et
chauffage).
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Rhinolalie fermée
Modification de la voix due a la suppression de la perméabilité nasale, par la
présence d'un obstacle empéchant I'écoulement normal de I'air phonateur.
Si I'obstacle est situé en arriere, le patient ne peut plus émettre les voyelles
nasales.
Si I'obstacle est situé dans la partie antérieure des fosses nasales, il y a des
exces de résonance.
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Rhinolalie ouverte

Modification de la voix due a une exagération de la perméabilité nasale cau-
sée par une paralysie ou une perforation de la volte palatine ou du voile du
palais. Les phonémes ne sont pas correctement articulés et les voyelles orales
sont nasalisées.
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Trouble d’articulation

Erreur permanente et systématique dans I'exécution du mouvement qu’exige
la production d’'un phonéme. Cette erreur détermine un bruit faux qui se sub-
stitue au bruit de la consonne ou de la voyelle normalement émise.
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Trouble de la communication

Toute manifestation de perturbation, d'incapacité, de non motivation a la com-
munication. Au sens strict du terme, au plan verbal ou non verbal, la personne
n'est pas ou plus en mesure de recevoir, traiter et/ou transmettre des con-
cepts ou des systémes linguistiques lui permettant d'étre en relation avec
le monde environnant (comme dans le cas de déficiences auditives, de sur-
dité profonde, d’aphasie sévere, d’infirmité motrice cérébrale ou de maladies
psychiques graves comme la schizophrénie). Par extension, tout ce qui peut
toucher I'émission du langage oral par rapport a un interlocuteur peut entrainer
un trouble de la communication orale (c’est le cas du bégaiement). E
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Trouble de la déglutition

Terme désignant une incapacité temporaire ou permanente, partielle ou totale,
d'avaler par la bouche les aliments ou liquides servant a I'alimentation. On
peut décrire plusieurs catégories suivant I'importance de la difficulté. La prise
en charge des troubles de la déglutition en service hospitalier est avant tout
médicale. Mais tous les partenaires professionnels doivent intervenir con-
jointement : médecins, orthophonistes, kinésithérapeutes, diététiciennes, in-
firmiers, aide-soignantes.
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Trouble de la parole

Terme générique englobant a la fois les anomalies présentes dans la parole
de I'enfant : retard de paroles, troubles du rythme ou du débit de la parole et les
troubles acquis affectant la parole de la personne adulte : trouble de la deux-
ieme articulation en ce qui concerne certaines aphasies, dysprosodie.
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Trouble du langage oral

Terme employé de maniére trés générale pour designer une pathologie affec-
tant le langage oral, qu'il s’agisse d’'un retard d’apparition ou de développement
chez I'enfant ou d'un trouble acquis comme dans le cas d’'une aphasie. Pour de
nombreuses personnes ne possédant pas de connaissances précises dans le
domaine du langage et de ses troubles, cette appellation peut concerner toute
altération de la production verbale : trouble de I'articulation, trouble de la pa-
role, trouble du langage, trouble de la communication.
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Dictionnaire des mots utilisés
dans le domaine de la psychologie
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Acte manqué

Acte incomplétement ou imparfaitement accompli (maladresse physique, lap-
sus, erreur). Selon Freud, les actes manqués sont révélateurs de sentiments
mal refoulés. Un sujet dans une situation normale, commet environ 1 lapsus
pour 900 mots prononcés. Au del3, le lapsus peut étre révélateur, par exemple,
de fatigue, d'intimidation, ou de quelque autre trouble.
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Adrénaline

Hormone et neurotransmetteur sécrétée par les glandes surrénales qui permet

a l'organisme de s’adapter aux agressions extérieures.
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Affect

Emotion liée a la satisfaction d’'une pulsion qui, refoulée, se transforme en an-
goisse ou entraine un symptome névrotique.
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Affectivité

Faculté regroupant les phénomenes affectifs (sensations, sentiments, impres-
sions...).
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Age mental

Utilisé par Binet pour le premier test d'aptitudes intellectuelles des enfants.
Age moyen d’'un groupe de sujets ayant les mémes aptitudes que I'enfant testé.
Un enfant peut donc avoir I'age de 8 ans et un age mental de 10 ans.
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Agent psychoactif

Substance chimique qui influe sur I'activité mentale (drogues).
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Agoraphobie
Peur irrationnelle des endroits non familiers, des espaces ouverts, publics et
de la foule.
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Aire de Broca

Partie du télencéphale qui contréle la production du langage.
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Alcoolisme

Intoxication par I'alcool. L'alcoolisme chronique est considéré comme toxico-
manie et provoque des perturbations psychologiques graves avec dépendance
et complications neurologiques (polynévrite, encéphalopathie...)
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Amnésie
Perte totale ou partielle de la mémoire. Plusieurs formes possibles : amnésie

(perte des souvenirs), agnosie (trouble de la perception), aphasie (trouble de la
fonction du langage).
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Amnésie antérograde

Perte de mémoire entrainant une incapacité a acquérir de nouvelles connais-
sances se rapportant a la vie quotidienne.

ol 8,S1adf ylasd
dlo 5y ll sagad) )le ) GlaiST e 8yaall pac ] 5352 .8, S lass &lg.‘fl O E95
ogdl ALy
Amnésie posthypnotique

Oubli des événements qui se sont déroulés durant la séance d’hypnose, a la
suggestion de I'hypnotiseur. Celui-ci peut toutefois les rappeler par un signal.
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Amnésie rétrograde
Perte de mémoire des événements qui ont précédé soit une blessure soit une
maladie qui a atteint le cerveau.
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Anamneése
Du grec «commémoration». Ensemble des informations fournies par l'interro-
gation d’un sujet sur son vécu, qui permettent d’appréhender le déroulement de
sa maladie et I'établissement d’un diagnostic.
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Anorexie mentale

Perte de I'appétit. Maladie mentale caractérisée par un désir pathologique de
ne pas prendre de poids. Physiologiquement, I'anorexie mentale est souvent
accompagnée d'un arrét des menstruations, d’'une perte du volume musculaire
et d’'une prédisposition aux infections.
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Antidépresseurs

Groupe de médicaments qui combattent les états dépressifs en réduisant la sé-
vérité de la dépression unipolaire. lls permettent en effet d’augmenter la quan-

tité des neurotransmetteurs sérotonine et noradrénaline dans le cerveau.
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Anxiété
Etat émotionnel caractérisé par des symptomes psychologiques tels que la

nervosité, l'indécision, une peur inexpliquée, et physiques (essoufflement,
tremblements, nausée, palpitations cardiaques).
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Anxiété de séparation

Trouble anxieux caractérisé par une peur excessive de I'enfant d’étre séparé
des personnes auxquelles il est attaché (habituellement ses parents) ou de

devoir quitter la maison sans ces personnes.
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Anxiété généralisée
Trouble anxieux dans lequel I'enfant ou I'adolescent manifeste des préoccu-
pations marquées et incontrolables envers de nombreux objets ou situations.
Ces préoccupations s’accompagnent d’'un ou de plusieurs symptomes somati-
ques et entrainent une détresse significative.
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Anxiolytiques

Médicaments de la famille des benzodiazépines destinés a réduire l'anxiété.
lls sont aussi connus sous le nom de «tranquillisants mineurs».
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Asthénie
Faiblesse psychique qui ne résulte pas d’'un manque de force musculaire.
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Autisme

Le sujet, coupé du monde extérieur, oriente sa vie mentale sur son propre psy-
chisme et présente des attitudes incompréhensibles pour son entourage.

asgl
ddaell ail> A aigy wlall pasoill a3ey o)l @llell e gkl Al
sl oo a3aillg) ale> ol daggda pul ciblyn ygtayg poldl uaill alle oo
(elesa¥ felally Jusloall b LS s ayad a3 gill Jalalls gl
Automatisme

Comportement qui échappe a la volonté ou a la conscience réfléchie.
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Béhaviorisme

Ecole de psychologie fondée par le psychologue américain J.B. Watson, qui
considere qu'on doit étudier les comportements observables plutét que les
processus mentaux qui se déroulent dans le cerveau. Le béhaviorisme rejette
par conséquent toute introspection.
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Bouffée délirante

Apparition soudaine d'un délire. Elle peut faire suite a un épisode traumatisant
comme un deuil, un échec.
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Boulimie

Maladie mentale caractérisée par des crises de gavage suivie de tentatives
d’évacuer I'excés de nourriture par vomissement.
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Brainstorming
Technique de recherche collective d’idées.
?.;.a.‘s.n el
JLSEXT e ol diclo> dyids
Cognition
Ensemble de processus mentaux (perception, mémorisation, raisonnement...).
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Complexe

Sentiments et représentations plus ou moins inconscients dont la puissance af-
fective détermine une maniére stéréotypée de se comporter avec les autres.
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Complexe d’Oedipe

Conflit de son développement psychosexuel que doit résoudre I'enfant qui a
atteint le stade phallique (environ 5 ans). L'’enfant ressent des pulsions sexuel-
les pour le parent du sexe opposé et reconnait le parent du méme sexe com-
me un rival. Cette situation entraine une angoisse de castration surmontée
en s'identifiant au parent du méme sexe. Trois caractéristiques essentielles :
assimilation avec le parent aimé / jalousie envers l'autre parent / recherche de
ressemblance avec le parent aimé.
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Comportement

Ensemble des réactions et conduites conscientes ou inconscientes d’'un su-

jet.
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Compulsion

Contrainte interne qui pousse le sujet a exécuter certains comportements (ex:
compulsion a vérifier si une porte est bien fermée, compulsion a se laver les
mains...) qui, s’ils ne sont pas réalisés, entrainent une crise d’angoisse. C'est
I'un des éléments du trouble obsessionnel compulsif (T.O.C).
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Conditionnement

Etablissement d’'un comportement déclenché par un stimulus artificiel.
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Conditionnement classique
Forme d’apprentissage par association d’'un événement avec un autre. Selon
I'exemple de Pavlov, on offre de la nourriture a un chien aprés lui avoir fait son-
ner une cloche. Il finit donc par saliver dés qu'il entend le son de la cloche.
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Conditionnement opérant
Forme d'apprentissage par association dans laquelle un organisme apprend
que la réponse qu'il produit sera suivie d’'un renforcement (ex de Skinner : un
pigeon apprend que le fait de picorer un bouton lui donne un morceau de la
nourriture).
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Conscience

Observation opérée en permanence sur nous-mémes et sur ce qui nous en-
toure afin que les éléments pergus soient représentés correctement dans notre
champ d’appréhension.
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Cyclothymie

Synonyme de psychose maniaque dépressive par laquelle un sujet alterne
sans raison apparente entre euphorie et tristesse.
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Défense
Ensemble des processus qui servent «le moi» pour l'aider a lutter contre les
tensions qui résultent des exigences du «ga» et contre tout ce qui peut générer
une angoisse.
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Défoulement

Libération des tendances refoulées, extériorisation des conflits psychiques.

il of & 1,521
OB Al s slelpadl 71,5 g S glga¥ly Joull e preill
Déni
Mécanisme de défense caractérisé par un refus de reconnaitre une réalité a
caractéere traumatisant pour réduire I'angoisse.
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Dépendance physique

Conséquence de l'usage répété d’'une drogue psychoactive. Tolérance a cette
drogue et symptémes physiques désagréables pendant le sevrage.
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Dépendance psychologique

Conséquence de l'usage répété d’'une drogue psychoactive. Le sujet éprouve
le besoin de consommer une drogue, méme s'il ne ressent aucun symptéme de
sevrage. Besoin créé par apprentissage.
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Déplacement
Oubli d’un élément d'information lors de I'ajout d’'un nouvel élément dans une
mémoire a court terme remplie. Par manque de place le premier souvenir qui
est inscrit en mémoire est éliminé.
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Dépression
Inhibition psychomotrice accompagnée d'un dégolit de la vie, d'un sentiment
de culpabilité, voire d’idées de suicide.
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Désensibilisation systématique
Thérapie comportementale utilisée pour le traitement des phobies simples qui
consiste a inciter le sujet a se relaxer dés qu’on I'expose a une situation an-
xiogene. Progressivement, il perd son anxiété. On peut alors I'exposer a une
situation plus difficile jusqu'a I'élimination totale de I'anxiété due a I'objet pho-
bique.
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Diagnostic
Identification d’'une maladie par ses symptémes.
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Egocentrisme

Tendance d'un sujet a tout ramener a lui. Selon Piaget, 'égocentrisme reléve
chez I'enfant d’'une confusion du moi avec le monde extérieur. Par exemple, si
I'on demande a un enfant de 5 ans s'il a un frére, il répondra qu'il a un frére qui
s'appelle Rami. Mais lorsqu’on lui demande si Rami a un frére, il répond que
non.
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Extraversion

Terme créé par Jung pour définir les sujets multipliant les échanges avec autrui
et exigeant I'existence d'autrui.
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Fantasme

Ensemble de représentations imagées mettant en scene le sujet et traduisant,
a travers les déformations de la censure imposée par le sur-moi, les désirs
inconscients de celui-ci.

;!9.&‘2!
el ailidy @ty My pa sl o Jo 3 L3Il Byall clolg ¥l oo degana
byl oia e clilell U¥I Lgun,ds Lol dilb, ) aygiss JIs oo
Hormone

Substance produite par une glande endocrine et transportée par le sang jusqu’a

I'organe cible ou elle entre en action.
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Hypnose
Etat psychique proche du sommeil et provoqué par suggestion ou chimiquement
(on parle alors plutét de narcose ou de subnarcose) utilisé dans certaines
thérapies.
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Identification
Processus psychique par lequel le sujet s’assimile a une personne ou a un
objet.
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lllusion
Erreur des sens ou de I'esprit. Dans le cas des illusions d'optique, I'ceil commet

une erreur d’appréciation en percevant les objets différemment de ce quils

sont.
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Introversion

Tendance au repliement sur soi, a la limitation des échanges avec autrui et a
ramener les cas généraux a son cas patrticulier.
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kleptomanie ou cleptomanie
Pulsion inconsciente et involontaire a commettre des vols pas pour la
valeur matérielle des objets volés, mais pour d>autres raisons: psychique ou
affective.
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Libido
Nom donné par Freud a I'ensemble des instincts sexuels et a la force psychi-

que qu’ils représentent. Freud fait de la libido I'origine des troubles psychologi-
ques en se heurtant 2 de nombreux impératifs sociaux coercitifs.
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Ludique

Terme de psychologie utilisé pour définir tout ce qui concerne le jeu (ex: ap-
prentissage ludique = apprentissage par le biais du jeu).
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Manie

Trouble caractérisé par I'énergie déployée, voire I'exubérance, dans certaines
idées ou certains actes. Lorsqu’elle est liée a son opposé la dépression, appa-

rait le syndrome de la maniaco-dépression.
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Masochisme

Terme élaboré par I'écrivain allemand «Sacher Masoch». Désigne une perver-
sion sexuelle dans laquelle la jouissance érotique est associée a la douleur
ressentie par le sujet.
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Mécanisme de défense

Stratégie inconsciente pratiquée par le Moi afin de réduire I'anxiété éprouvée
par le sujet qui ne peut la traduire par une pulsion (refoulement, projection,
rationalisation...).
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Mémoire a court terme

Ensemble des souvenirs conservés quelques minutes en mémoire jusqu'a ce
qgu'une interférence vienne remplacer la derniére information.
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Mémoire a long terme
Ensemble des souvenirs comportant d'innombrables informations n’apparais-
sant pas immédiatement dans la conscience (ces informations sont conser-
vées plus ou moins longtemps de l'ordre de quelques heures a toute une vie).
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Mémoire constructive
Particularité de la mémoire ayant pour effet que la mémorisation des événe-
ments s’opére en fonction de la connaissance du monde du sujet.
delindl 3,131
oyl LgSlic Sl ddyeall iﬁg Slas¥ s @iy ol Lal35o 8,514 o B0
alle
Mémoire explicite
La mémoire explicite ou mémoire déclarative concerne le souvenir d’'informa-
tions personnelles (nom, age, adresse, souvenirs d’enfance...). L'amnésie agit

essentiellement sur la mémoire explicite.
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Mémoire habitude

Faculté de reproduire un acte passé et mémorisé.
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Mémoire implicite -
La mémoire implicite ou mémoire non déclarative concerne le souvenirdes ac-
quis de la perception, des organes moteurs ou de I'apprentissage. Par exemple,

'amnésie occasionne I'oubli de son 4ge (mémoire explicite), mais pas I'oubli
du calcul de cet age (mémoire implicite).
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Névrose

Affection nerveuse qui n'a pas de Iésion anatomique visible mais qui entraine
des troubles du comportement sans altérer gravement la personnalité du sujet,
contrairement a la psychose. Les angoisses, les phobies, 'obsession, I'hystérie
font partie des névroses.
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Névrose d’angoisse
Angoisse permanente ol le sujet se trouve dans l'attente d’'un danger.
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Névrose hystérique

Maladie due a un trouble infantile caractérisée par des troubles psychiques et

moteurs.
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Névrose obsessionnelle

Caractérisée par un comportement de type rituel destiné a parer des impul-
sions ou images obsédantes.
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Névrose phobique ou phobie

Se manifeste par une angoisse extréme du sujet lorsqu'il se trouve en pré-
sence de certains objets, vivants ou non, ou dans certains lieux.
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Névrose traumatique
Occasionnée par un choc émotionnel violent au cours duquel le sujet a res-
senti une menace peser lourdement sur sa vie ; elle se traduit par I'anxiété, par
une agitation et, parfois par la stupeur.
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Névrotisme

Niveau de stabilité émotive. Un sujet anxieux, mal adapté posséde un haut
degré de névrotisme.
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Nosographie
Description d’'une maladie.
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Obésité
Surcharge pondérale par accumulation des graisses, dépassant de 30% au
moins le poids moyen calculé en fonction de la constitution et de la taille.
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Obsession
Pulsion ou pensée qui s'impose a I'esprit du sujet et contre sa volonté.
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Pathologie

La psychologie pathologique s’emploie a étudier les troubles mentaux afin de
déceler les lois psychiques normales.
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Phobie sociale

Peur irrationnelle des situations sociales dont les caractéristiques peuvent
étre le tremblement, le bégaiement, la rougeur...
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Placebo

Préparation ne contenant aucune substance active, que I'on substitue a un
médicament pour évaluer la part du facteur psychique dans son action ou,
dans certains cas, destinée a agir par suggestion.
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Projection

Mécanisme de défense consistant a attribuer a autrui un sentiment éprouvé
par soi-méme sans étre accepté.
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Rationalisation

Mécanisme de défense. Le sujet tente d’attribuer une raison socialement ac-
ceptable (logique) a ses comportements pour se donner l'air d’agir rationnel-
lement.
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Stade préopératoire
Second stade du développement cognitif (théorie de Piaget) concernant I'en-
fant de 2 a 7 ans. Celui-ci découvre le langage et peut représenter des objets,
des mots ou d’autres objets. S'il commence a penser de fagon symbolique, sa

pensée demeure égocentrique dans ce sens ol il lui est difficile d’adopter le
point de vue des autres.
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Stade sensori-moteur

Premier stade du développement cognitif (théorie de Piaget) concernant I'en-
fant de 0 a 2 ans. Celui-ci découvre les rapports entre ses activités et leurs
conséquences ainsi que la permanence de l'objet.
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Stade opératoire concret
Troisiéme stade du développement cognitif (théorie de Piaget) concernant I'en-
fant de 7 a 12 ans. Celui-ci est capable d'utiliser des termes abstraits lorsqu'ils

portent sur des objets concrets et maitrise a présent la conservation des nom-

bres, des volumes et de la masse.
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Stade opératoire formel

Quatrieme et dernier stade du développement cognitif (théorie de Piaget)
concernant I'enfant de 12 ans et plus. Celui-ci est capable de raisonner de
fagon purement symbolique et, pour vérifier un phénomene, de systématiser

ses hypothéses.
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Refoulement
Processus de défense du Moi selon lequel certaines tendances ou souvenirs
sont rejetés dans l'inconscient. Lorsque le refoulement s’'opére mal, des ten-
dances contradictoires coexistent et créent des conflits, voire des névroses.
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Régression
Retour du sujet a un état psychique antérieur suite a des frustrations.
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Stress

Action exercée par des événements sur lI'organisme et qui le met en danger a
la fois physiquement et psychologiquement.
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Stress post-traumatique

Trouble anxieux généré par I'obsession d’'un événement traumatisant.
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Sublimation

Processus suivant lequel I'énergie d’une pulsion sexuelle ou agressive est dé-
placée vers des buts valorisés socialement.
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Symptéme
Manifestation pathologique décrite par le malade ou observée par le médecin.
oyle2dl
bl gty of syl gy dnya yallas
Syndrome
Ensemble des manifestations pathologiques.
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Traumatisme

Ensemble de troubles occasionnés par une lésion produite mécaniquement ou
par un choc psychologique.
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Trouble affectif

Catégorie de troubles mentaux du DSM-4, correspondant aux perturbations de
I'humeur.
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Trouble bipolaire

Trouble affectif caractérisé par un état de dépression entrecoupé d'épisodes
de manie.
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Dictionnaire des mots utilisés
dans le domaine de la psychomotricité
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Abduction
Mouvement d’'un membre qui a pour résultat de I'écarter du corps.
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Aboulie
Insuffisance ou ralentissement de la volonté a effectuer un acte sans altéra-
tion des capacités intellectuelles.
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Activités motrices
Ce sont les activités qui favorisent le mouvement corporel.
AiS, 4t dla ¥
aad] AS,s jies Sl dla ¥
Adduction
Mouvement d’'un membre qui a pour résultat de le rapprocher du corps.
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Agilité
C'est la capacité de se mouvoir et de se déplacer avec des mouvements bien
organisés et bien coordonnés.
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Agitation
L'agitation peut se voir sur différents niveaux. L'agitation motrice se traduit
par un excés de mouvement chez le sujet concerné. L’agitation affective ou

émotionnelle se caractérise par un sentiment de bouleversement au niveau
émotionnel.
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Agraphie

Impossibilité d’exprimer les idées en se servant des mots écrits.
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Akinésie
Diminution volontaire de mouvement en I'absence d’'une paralysie.
Ambidextrie
Présentation par le sujet d’'une habileté motrice équivalente entre les deux
mains. A ce moment, le psychomotricien choisit une main avec I'enfant et I'aide
a renforcer l'activité manuelle d’'un seul cété.
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Apathie
C’est une diminution de l'affectivité. Elle produit une sorte d’indifférence et un

manque de réaction devant les circonstances habituelles et une grande inertie
physique.
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Apraxie
C'est un trouble affectant la mobilité volontaire qui n’est pas d{ a une paralysie

ou une incoordination motrice et qui apparait en I'absence d’agnosie, de trou-
ble de la compréhension et d'un déficit intellectuel important.
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Asomatognosie
Perte de la reconnaissance des différents segments corporels.
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Asthénie

Elle se traduit par un état de fatigue physique, un manque d'énergie a faire
quoique ce soit.
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Ataxie

Trouble au niveau de I'équilibre, de la marche et de la coordination segmen-
taire.
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Athétosique

C'est I'existence de mouvements répétitifs involontaires, associée a un trouble
au niveau de la régulation tonique qui se manifeste par une hypotonie ou une
hyperextensibilité.
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Atrophie
L'atrophie se dit d’'un muscle « mort » qui n'est plus irrigué par les nerfs.
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Catatonie

Attitude du sujet qui se caractérise par une attitude figée face a toute situa-
tion.
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Confusion du sens graphique
Confusion par rapport au sens de I'écriture (de droite & gauche ou de gauche
a droite).
Cette confusion est surtout relevée chez les jeunes éléves lors de I'apprentis-
sage de I'écriture. La coexistence de I'arabe avec les langues étrangéres mul-
tiplie cette difficulté chez I'éleve libanais. A noter que ceci n'est pas alertant au
début de I'apprentissage de I'écriture. La persistance est cependant signe de
difficultés au niveau de la latéralité.
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Coordination

C'est le fait d'utiliser (associer ou dissocier) deux ou plusieurs membres corpo-
rels pour effectuer un mouvement. Cette faculté est sous-tendue par la combi-
naison des contractions musculaires dans un ordre rigoureux nécessaire pour
atteindre le but recherché.
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Coordination dynamique

C'est la capacité a coordonner différentes parties du corps pour effectuer des
mouvements de déplacements : marche, course, sauts...
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Coordination motrice
C'est la faculté de coordonner les différents membres du corps pour effectuer
un mouvement qu'il soit de l'ordre de la grande motricité ou de la motricité
fine.
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Coordination motrice fine
C'est la capacité de coordonner les différents muscles et articulations de la
main pour exécuter des mouvements fins et précis. Cette faculté est néces-
saire a I'écriture.
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Coordination oculomanuelle
C'est la coordination entre I'ceil et la main qui permet I'exécution d’'un mouve-
ment manuel sous la direction de la vision.
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Coordination oculopédestre

C'est la coordination entre I'ceil et le pied, faculté nécessaire au déplacement
vertical (marche, course, montée et descente d’escalier, shooter un ballon...).
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Coordination statique

Elle constitue les coordinations nécessaires pour se maintenir en équilibre.
Elle passe par des différentes étapes pour aboutir a la station debout bipédi-



que. Elle permet de passer aux stations dérivées : sur un pied, sur la pointe
des pieds.
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Déficit moteur

Difficultés ou troubles qui touchent les capacités motrices d’un sujet. Un retard
au niveau des facultés de mouvement ou de déplacement est alors observé.
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Développement neurologique
C'est 'ensemble des étapes par lesquelles passe I'étre humain, qui englobent
le développement moteur (acquisition des mouvements, de la coordination) et
le développement sensoriel, intellectuel, affectif et social, et qui témoigne de
la maturation progressive du systéme nerveux.
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Développement psychomoteur
C'est le développement de I'activité motrice traversée par celui du psychisme
qui permet a I'étre humain d'acquérir des gestes organisés dans I'espace et
dans le temps.
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Difficultés graphiques
Les difficultés graphiques touchent les compétences (coordination motrice, or-
ganisation spatiale, motricité fine..) nécessaires a un sujet pour se conformer
aux aspects formels de I'écriture. La qualité de I'écriture se trouve ainsi tou-



chée: elle se montre illisible et le sujet se plaint de douleurs manuelles voire
des crampes ou montre une grande lenteur lors de I'écriture.
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Qui a rapport aux doigts.
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Diplégie
Paralysie bilatérale, atteignant symétriquement des régions du corps plus ou
moins étendues.
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Discrimination auditive
Capacité a distinguer deux ou plusieurs stimuli auditifs grace a I'intégration
des informations recueillies par le sens de l'audition. Les facultés discriminati-
ves d'un individu dépendent de la somme, de la diversité des stimulations qu'il
a regues antérieurement, ainsi que de l'intégrité de ses sens (organes, voies et
centres nerveux).
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Dissociation
Sur le plan neurologique, les mouvements dissociés nécessitent un projet mo-
teur qui deviendra alors une coordination.
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Dominance latérale

C'est le processus qui organise I'asymétrie corporelle, entrainant la préférence
d'utilisation d’un c6té sur l'autre.
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Dysgraphie
La dysgraphie est un trouble persistant de I'écriture qui affecte le geste graphi-
que, retentissant sur I'aspect formel de I'écriture. Ceci en I'absence d’'un défi-
cit neurologique ou intellectuel, et en présence de conditions favorables pour

l'apprentissage de I'écriture ; ainsi il faut que I'enfant ait regu I'entrainement
nécessaire lors d'une scolarité réguliére.
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Dysharmonie évolutive

Elle regroupe un ensemble de désorganisations fonctionnelles traduit par un
décalage d'une entité partielle (motricité, langage, organisation cognitive,
autonomie) qui dépasse ou est en retard par rapport aux autres.
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Dysharmonie psychomotrice

Terminologie générale pour désigner tous les enfants ne présentant pas une
structure ou un comportement ou une évolution normale dans le domaine de
la psychomotricité.
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Dyspnée
Difficulté éprouvée lors de la respiration.
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Dyspraxie
Trouble développemental caractérisé par une maladresse et une imprécision
des habiletés motrices. Le sujet montre une pauvreté de coordination au ni-
veau des taches de la vie quotidienne (tels que le lagage, le boutonnage, les
activités manuelles..) qui ne correspond ni a son age ni a son niveau intellec-
tuel.

S il L ST o8 ol da o
o Ablien 3,4l yglaty Lgids pacy diSdl llgll digey jeots goill 4 s
s 1A ol o) diegdl LA b dugliall Jlec¥ sotaus Lo Grsidll
el alatuno 2o Xy aiw go pedlas ¥ (Adgard! Jloe¥ pu M

s\

Dysrythmie
Trouble du rythme.
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Dystonie
Contractions toniques, involontaires et intermittentes, localisées a certains
groupes musculaires. ,
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Ecriture en miroir
Ecriture de fagon mal orientée, comme si elle était vue dans un miroir.
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Education psychomotrice
L’éducation psychomotrice vise a stimuler les processus normaux de déve-
loppement afin de favoriser l'intégration harmonieuse des fonctions psycho-
motrices. Elle se fait normalement au sein des garderies et des écoles a titre
préventif.
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Equilibre
C'est la capacité d’'un sujet de maintenir un mouvement ou une position et ceci
en statique ou en dynamique.
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Facultés motrices
Ensemble des fonctions qui assurent les mouvements et les déplacements de
I'étre humain.
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Flexion
Action de replier une portion du corps sur la partie adjacente.
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Gaucher

Tendance innée a se servir de sa main gauche pour les mouvements volon-
taires et spontanés. Contrarier un gaucher peut aboutir a un certain nombre
de troubles : dysgraphie, difficultés au niveau de la motricité manuelle et de
I'orientation spatiale.
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Gaucher ou droitier contrarié
Sujet forcé pour une raison ou une autre a utiliser la main qui n’est pas neuro-
logiquement dominante.
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Gestuelle
Substantif désignant 'ensemble des gestes propres a une personne ou une
activité.
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Grande motricité
La grande motricité inclut les coordinations corporelles permettant des mou-
vements et des déplacements sains tout en respectant les normes spatio-tem-
porelles.

8yt SYf LS
LS oy pLidl ilad) G5, Gumaniilly groasss Gl 8y ST) AuS )3 il )lgdl Jomiss
Ao AGLSY yulel) plyis 20 dowlw wMaisy
Graphisme
Technique qui consiste dans I'exécution de tracés préparatoires a I'écriture dé-
pourvus de tout contenu symbolique. Elle se pratique au niveau préscolaire.
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Habileté manuelle
Capacité, adresse de la main.
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Hemianopsie
Affaiblissement ou perte de la vue dans une moitié du champ visuel de I'un, ou
plus souvent, des deux yeux.
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Hemiasomatognosie

Perte de la conscience d’'une moitié du corps.
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Heminegligence (Négligence spatiale unilatérale)

Incapacité de percevoir ce qui est situé d'un coté (droite ou gauche) sans dif-
ficultés au niveau de la vue.
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Hémiplégie
Paralysie compléte ou incompléte frappant une moitié du corps entierement ou
partiellement.
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Hyperkinésie
Mouvements reflexes observés parfois dans les membres paralysés des hé-
miplégies.
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Hypermétrie
Trouble de la motilité caractérisé par le fait que le mouvement est démesuré et
dépasse le but ; la direction du mouvement est conservée.
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Hyperpnée
Exagération de I'amplitude des mouvements respiratoires.
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Hypertonie

Augmentation de la résistance du muscle a son allongement.
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Hypotonie
Diminution de la résistance du muscle a son allongement.
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Idéomoteur

Action accomplie sous l'influence d’une idée, par opposition aux reflexes.
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Image du corps
L'image du corps est une notion héritée du schéma corporel qui désigne la
représentation du corps ; cette notion a cependant un sens qui varie selon
I'auteur qui I'emploie.
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Infirmité motrice cérébrale (I.M.C)

Perte, diminution ou perturbation d’'une ou de plusieurs fonctions motrices par
une ou plusieurs lésion de I'encéphale.
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Inhibition
A l'origine, inhibition vient du latin et signifie « interdiction ». En physiologie, on
désigne par ce terme un type de fonctionnement nerveux générateur d’'un arrét

brusque ou temporaire d’'activité.
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Instabilité

Instabilité motrice : excés de mouvements accompagné souvent d’inattention.
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Kinesthésique

Sensibilité particuliere que possédent les muscles. Le sens du muscle donne
la notion du mouvement exécuté, de I'effort, de la situation occupée a chaque
instant par les membres.
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Latéralisation

C'est la prédominance fonctionnelle qui s’étend aux organes doubles du corps
(yeux, mains, pieds, oreilles) lors d’actions spontanées ou dirigées.
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Latéralité
C'est la connaissance et I'utilisation des notions droite et gauche.
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Latéralité croisée

Lorsque le c6té dominant varie d’'une partie corporelle a une autre. La personne
peut étre droitiere de la main et gauchére du pied.
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Latéralité homogeéne

Lorsqu'un une personne est droitiére ou gauchére de I'eeil, de la main et du
pied.
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Relatif au jeu.

=]

-

2Ll 48%e g3
Maladresse
Mauvaise exécution des actions nécessaires ou mauvaise utilisation des
moyens pour atteindre un but.
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Mémoire a court terme
Mémoire dont la capacité serait d’environ 5 2 9 éléments (derniers mots d’'une
phrase lue, numéro de téléphone, nom d’'une personne...).
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Mémoire a long terme
Systéme trés organisé comportant deux types de mémoire:
1- La mémoire explicite: La premiére regroupe la mémoire épisodique (évé-
nement de la vie quotidienne) et la mémoire sémantique (connaissance
du monde), intervenant par exemple dans le processus de lecture puis-

que le sens des mots lus est récupéré dans le lexique interne, et que ces
informations sont ensuite intégrées a une connaissance plus générale.

2- La mémoire implicite: Est celle qui permet des apprentissages incons-
cients et I'acquisition d’'une habileté perceptive, motrice, verbale ou co-
gnitive.
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Mémoire de travail
La mémoire a court terme est le support de la mémoire de travail, que I'on
mesure par I'empan mnésique. La mémoire de travail jouerait, dans la lecture,
un réle essentiel en ce sens qu’elle pourrait étre a I'origine des processus de
compréhension.
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Miroir (écriture en)

Trouble de I'écriture qui consiste a reproduire les lettres en les inversant com-
me dans un miroir.
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Mobilisation

Action de faire bouger un membre, une articulation volontairement (mobilisa-
tion active) ou par l'intermédiaire d’autrui (mobilisation passive).
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Motilité
Faculté de se mouvoir.
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Motricité fine
La motricité fine est le produit de mouvements fins, minutieux, et précis, fai-
sant appel au contréle musculaire de différentes parties du corps : coordi-

nations manuelles, coordinations digitales. Faculté nécessaire a un bon acte
graphique.
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Motricité globale

La motricité globale comprend I'ensemble des gestes moteurs qui assurent
l'aisance globale du corps.
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Motricité manuelle
Les qualités de précision : habileté manuelle.
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Mouvement

Action par laquelle un corps ou une de ses parties passe d’'un lieu a un autre,
d’'une place a l'autre. Le mouvement permet au sujet de prendre conscience de
son corps, de I'espace et du temps.
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Mouvement global
C'est la capacité de lindividu a déplacer son corps de fagon globale. Ceci
nécessite le développement de I'axe corporel ainsi que de la motricité et la
tonicité des membres.
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Myoclonie
Contractions musculaires cloniques, brusques, semblables aux secousses
provoquées par le choc électrique, involontaires, non systématisées, se répé-
tant a des intervalles variables. Elles intéressent une partie d’'un muscle, un



muscle entier ou un groupe musculaire. C'est le symptéme principal de diver-

ses affections nerveuses.
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Myopathie

Nom générique donné aux affections du systeme musculaire ; il est trés sou-
vent pris dans le sens étroit de dystrophie musculaire progressive.
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Myopathie primitive progressive ou dystrophie musculaire progressive

Maladie musculaire primitive, dégénérative, d’évolution progressive. Elle est
familiale et héréditaire et débute le plus souvent dans le jeune age. Elle est
caractérisée cliniquement par I'affaiblissement progressif, puis I'atrophie ap-
parente ou non de certains groupes musculaires repartis symétriquement, les
muscles de la racine des membres étant généralement les premiers atteints.
La forme la plus grave et la plus fréquente étant du type pseudo-hypertrophi-
que de Duchenne.
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Myotatique (réflexe)

Contraction tonique du muscle provoquée par son propre étirement.

(galy] ¥) alf

L3z dulac e malilly cilasll beit il palal)



Myotonie

Trouble du tonus musculaire caractérisé par la lenteur et la difficulté de la
décontraction au cours des mouvements volontaires, les mouvements passifs
étant libres.
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Nystagmus

Mouvements oscillatoires et quelquefois rotatoires des globes oculaires. Ces
mouvements sont involontaires, saccadés, horizontaux, verticaux ou quelque-
fois de circumduction. lls sont congénitaux ou symptomatiques d’'une Iésion
vestibulaire.
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Occipital (syndrome)
Ensemble de symptomes provoqués par l'altération du lobe occipital du cer-
veau. Ce sont des troubles visuels.
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Organisation

Maniére dont les parties qui composent un étre vivant sont ordonnées, sont
disposées pour remplir certaines fonctions, certaines activités.
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Organisation corporelle

C'est la capacité de se déplacer dans I'espace tout en respectant les limites
corporelles et spatiales.
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Organisation motrice

C'est la capacité du sujet a coordonner ses membres pour effectuer un geste
tout en respectant les contraintes spatiales.
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Organisation spatiale
C'est la capacité de s’orienter et de planifier un espace donné tout en en res-
pectant les limites.
L'organisation spatiale, c’est la structuration du monde se rapportant d’abord
au moi référentiel. C'est une fonction complexe intégrant le développement
neuromusculaire, le schéma corporel et la latéralisation. Les différents aspects
de I'environnement spatial englobent : la connaissance des notions spatiales,
I'orientation spatiale, la structuration spatiale et 'adaptation spatiale.
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Organisation temporelle
C'est l'organisation qui permet a I'étre humain d'inscrire ses actes, sa vie et

son histoire dans un mouvement continu. Les événements sont alors structu-
rés de fagon successive et irréversible.
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Orientation spatiale

C'est la capacité de comprendre les notions et les relations spatiales pour se
déplacer dans I'espace.
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Orientation spatio-temporelle

C'est la capacité de comprendre les notions spatiales et temporelles et de les
combiner pour s'orienter dans I'espace et le temps.
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Orientation visuo-spatiale

C'est la capacité de s’orienter dans I'espace avec l'aide de la vision.
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Perception corporelle

C'est la capacité de sentir et de repérer les différentes parties du corps ainsi
que leur position dans I'espace sans l'aide de la vision.
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La perception kinesthésique

C'est la capacité du sujet a sentir, sans l'aide de la vue, tout toucher et tout
contact corporel.
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Perception spatiale

C'est la capacité d’identifier 'ensemble des rapports spatiaux qui nous permet
d'organiser et de structurer I'espace.
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Réaction de prestance

Inadéquation des réactions corporelles (tonico-motrices, posturales ou mimi-
ques) face a une situation relationnelle.
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Rééducation
Education renouvelée selon des méthodes adaptées a un individu qui a perdu
totalement ou partiellement le bénéfice d’'une premiére éducation.
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Réflectivité

Propriété, présentée par certaines parties du corps, d’étre le point de départ
d'un acte réflexe, lorsqu’elles sont excitées.
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Réflexe
Acte nerveux qui succéde a une excitation venue de I'extérieur.
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Régulation tonique

C'est la capacité a réguler le degré de contraction d’'un muscle pour effectuer

un mouvement bien précis.
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Relations spatiales
Ce sont les propriétés de I'espace a travers lesquelles un objet est situé. Ceci
englobe les termes spatiaux : dedans/dehors, haut/bas, a c6té...
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Relation tonico-émotionnelle

Toute situation pergue par un individu est source de modifications organiques.
Dés sa naissance, I'enfant évolue dans un contexte affectif qui lui est propre
et qui se caractérise par des variations de tension de I'appareil musculaire
entrainant une modification du tonus.
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Relaxation
Technique s’exergant sur les muscles et visant leur relachement.
TESEY)
Lyl Al Bags cilasel iyl dols duiss
Représentation spatiale

C'est la capacité de symboliser ce qui est pergu a l'aide de la vision et de le
transformer d'une forme en 3D en une forme en 2D (sur une feuille).
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Repérage spatial
Capacité a se repérer dans I'espace en ayant recours aux termes spatiaux.
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Rigidité
Variété d’hypertonie observée au niveau des muscles.
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Rythme

Retour a intervalle régulier des temps forts et des temps faibles, dans un vers,
dans une phrase musicale. Alternance, succession plus ou moins réguliére
que présentent certains événements. La fagon dont 'homme pergoit le dérou-



lement de sa vie, de sa pensée, de son action, a la fois dans I'espace et le
temps.
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Schéma corporel

C'est la conscience et la connaissance que I'on a de son corps (au repos ou en
mouvement). Ceci englobe, la conscience des limites corporelles, de I'activité
motrice, la connaissance des différentes parties du corps ainsi que de leur
relation avec I'espace.

« Représentation que chacun se fait de son corps et lui sert de repére dans
I'espace. » (Pieron) Cette représentation est fondée sur des données sensoriel-
les et sensitives multiples, proprioceptives et extéroceptives.
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Schéeme moteur

Structure mentale active constituant la représentation simplifiée d’'un mouve-
ment.
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Sclérose en plaque

Affection des centres nerveux entrainant un ensemble de symptomes tels : la

paraplégie spasmodique, le tremblement intentionnel, le nystagmus...
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Sémiologie

Partie de la médecine qui étudie les symptomes ou les signes des maladies.
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Somatique
Qui concerne le corps ou lui appartient.
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Somatognosie
Connaissance que I'on prend de son corps.
S| Sy
agand opall ddyeo
Somesthésie

Sensibilité aux diverses excitations subies par le corps a I'exception de celles
provenant des organes sensoriels ; elle comprend les sensations extérocepti-
ves (le tact, la pression, le chaud, le froid) les sensations proprioceptives (mus-
culaire et tendineuse) et les sensations douloureuses.
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Sens musculaire
Sensibilité particuliere que possédent les muscles tenant le milieu entre les
sensations générales et les sensations spéciales. Le sens musculaire donne
la notion du mouvement exécuté, de I'effort, de la situation occupée a chaque
instant par les membres.
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Sophrologie
Elle peut se définir comme la science visant a assurer I'harmonie de la
conscience. C’est une école scientifique qui étudie la conscience et ses modi-
fications dans un but thérapeutique, prophylactique ou pédagogique, en méde-
cine. C’est une technique psychocorporelle, dite sophronique qui entraine une
modification du niveau de conscience ou niveau de vigilance.
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Spasmodique
Qui s'accompagne de contracture.
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Stéréotypie
Exagération de I'automatisme au cours de certaines maladies du systeme ner-
veux. Elle consiste dans la répétition continuelle des mémes gestes, des mé-
mes tics, des mémes mots.
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Stratégies de planification
C'est la capacité du sujet a s'organiser et a organiser par étapes une tache a
résoudre.
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Supination
Mouvement de I'avant-bras qui a pour résultat de faire exécuter a la main une
rotation vers l'intérieur.
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Sustentation

Espace limité par les deux pieds et les droites qui joignent les talons, d’'une
part, et les points d’appuis antérieurs des pieds, d’autre part, en position de-
bout.
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Syncinésie
Ce sont des mouvements involontaires qui s'effectuent dans une partie du

corps au moment ol ont lieu dans une autre partie des mouvements volontai-

res, automatiques ou reflexes.
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Tétraplégie
Paralysie des quatre membres.
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Tonicité
Etat particulier de tension permanente et involontaire des tissus musculaires,
sous la dépendance du systéme nerveux central et périphérique.
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Tonus musculaire

C'est un état de tension permanente des muscles au repos.
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Tonus d’action

C'est le degré de tension d’'un muscle au cours d’une action.
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Tonus d’attitude ou postural
C'est I'état de tension d’'un muscle dans une posture déterminée.
st da gl el
| i) Bas o drsing b cdlaell g3
Trouble déficitaire de I'attention
C'est la persistance d'une inattention importante inadaptée et non proportion-
née a l'age.
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Trouble d’hyperactivité (TDAH) et déficit attentionnel

Un enfant hyperactif est un enfant dont I'activité motrice est augmentée et dé-
sordonnée. Cette activité peut étre accompagnée d'impulsivité et ou de trouble
de l'attention.
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Valgus
Se dit d’'un membre ou d’'un segment de membre dévié en dedans.
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