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RÃ©sum 

Le syndrome athymhormique ou perte d'auto-activation psychique se 
caractÃ©ris par une rÃ©ductio de la motricitÃ et de l'expression 
spontanÃ©e l'appauvrissement de l'activitÃ mentale auto-initiÃ© et une 
apparente indiffÃ©renc affective. Nous prÃ©senton ici le cas d'une 
patiente athymhormique suite Ã une lÃ©sio bilatÃ©ral des ganglions de la 
base, dont les productions ont Ã©t Ã©tudiÃ© expÃ©rimentalemen dans 
divers contextes d'Ã©mission Les rÃ©sultat rÃ©vÃ¨le une variabilitÃ des 
productions en fonction du contexte d'Ã©mission En objectivant, dans 
certaines situations, une amÃ©lioratio sur le plan de l'incitation, du 
volume de productions et des affects exprimÃ©s ils remettent en question 
la notion d'un rÃ©e vide mental et conduisent Ã de nouvelles hypothÃ¨se 
sur les processus en jeu dans l'athymhonnie. 

Mots cl& : Syndrome athymhorrnique, perte d'auto-activation psy- 
chique. 
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INTRODUCTION 

Anne Bellmann et Ci l  Assal 

Laplane et collaborateurs (1982) et Habib et Poncet (1988) ont dÃ©cri 
un syndrome particulier observÃ Ã la suite de lÃ©sion bilatÃ©rale des 
ganglions de la base. Ce syndrome a Ã©galemen Ã©t observÃ chez des 
malades prÃ©sentan une atteinte bilatÃ©ral impliquant une boucle fronto- 
sous-corticale. La symptomatologie se distingue par la rÃ©ductio de la 
motricitÃ et de l'expression spontanÃ©es l'appauvrissement de l'activitÃ 
mentale auto-initiÃ©e La mimique faciale figÃ© donne l'impression d'une 
indiffÃ©renc affective. 

Habib et Poncet (1988) ont empruntÃ© pour dÃ©signe ce syndrome, le 
terme d'athymhormie introduit par Dide et Guiraud en 1922 pour 
caractÃ©rise le "dÃ©fau de dynamisme vital instinctif et thymique'' de 
certains schizophrÃ¨nes Laplane et al. (1982, 1990) ont parlÃ de perte 
d'autoactivation psychique (P.A.P.), afin de souligner qu'il s'agit avant 
tout d'un trouble de l'initiation spontanÃ©e l'inertie Ã©tan levÃ© moyen- 
nant une stimulation extÃ©rieur (hÃ©tÃ©roactivatio suffisante. Jus- 
qu'alors, les observations ne permettaient pas de savoir si les patients 
athymhormiques vivaient dans un rÃ©e vide mental et affectif, ou s'ils 
souffraient uniquement d'un dÃ©fici expressif les emp4chant de commu- 
niquer leurs pensÃ©e ou sentiments. Laplane et al. (1990) ont remarquÃ 
qu'une stimulation par l'environnement pouvait restaurer une vie psy- 
chique presque normale, et ont soulignÃ que des manifestations dÃ©pres 
sives pouvaient survenir chez ces malades. Ceci suggÃ¨r que, malgrÃ 
les apparences, ces patients peuvent Ã©prouve des Ã©motions 

Adams envisage l'athymhormie et la P.A.P. comme des formes 
d'aboulie (communication personnelle, 1993). Cette notion ancienne 
remontant Ã Auerbach (1902) a Ã©t remise Ã l'honneur par Fischer et 
Adams et constitue dans sa forme extrÃ©m le mutisme akinÃ©tique Chez 
de tels malades, rappelons que Fischer (1983) a montrÃ qu'une commu- 
nication devenait possible lorsqu'une conversation par tÃ©lÃ©pho Ã©tai 
rÃ©alisÃ© d'oÃ le nom d'effet tÃ©lÃ©phon 

Des fluctuations de ce type conduisent Ã s'interroger sur la possibi- 
litÃ de phÃ©nomÃ¨n analogues chez des patients athymhormiques. Nous 
avons cherchÃ Ã savoir si des modifications de la modalitÃ d'expression 
et des manipulations du contexte pouvaient avoir une influence sur la 
quantitÃ et la qualitÃ des propos Ã©mi par les malades, ce qui pourrait 
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remettre en question, du moins chez certains d'entre eux, la notion d'un 
vide mental et affectif. 

OBSERVATION 

Mme S., Ã¢gÃ de 30 ans, droitiÃ¨re francophone, Ã©tai infirmiÃ¨re 
MariÃ©e elle Ã©tai mÃ¨r de deux enfants en bas Ã ge Son entourage 
familial et professionnel la dÃ©crivai comme une femme trÃ¨ active. 
recherchant le contact, s'exprimant volontiers. Depuis l'adolescence, 
elle souffrait de migraines Ã raison d'environ une crise par mois. A 
l'Ã g de 19 ans, un diaMte insulino-dÃ©pendan fut mis en Ã©vidence A 
noter que Mme S. pratiquait la contraception Ã base de progestatifs et 
qu'elle Ã©tai tabagique (vingt cigarettes par jour). 

Les troubles ont dÃ©but en dÃ©cembr 1991. Mme S.  s'est plainte de 
cÃ©phalÃ©e d'une fatigue croissante. Progressivement, elle devint inca- 
pable d'effectuer toute activitÃ© Elle fut hospitalisÃ© dans le Service de 
Neurologie du CHUV (Pr. Regli), ou elle frappa par son akinÃ©sie son 
amimie, la suppression de toute expression spontanÃ©e le caractÃ¨r laco- 
nique de ses rÃ©ponse formulÃ©e Ã voix chuchotÃ© aprÃ¨ de longs temps 
de latence. OrientÃ© dans le temps et l'espace, elle donnait l'impression 
d'Ãªtr indiffÃ©rent Ã sa situation. L'examen de la motricitÃ et de la 
sensibilitÃ Ã©tai normal. Le langage, les praxies, la reconnaissance 
visuelle, la mÃ©moir et le raisonnement se situaient dans les normes. 

Au scanner cÃ©rÃ©br et Ã la rÃ©sonnanc magnÃ©tique l'image a montrÃ 
un double ramollissement ischÃ©miqu asymÃ©triqu impliquant, dans 
l'hÃ©misphÃ¨ gauche, la tÃªt du noyau caudÃ et la partie antÃ©rieur du 
putamen, et dans l'hÃ©misphÃ¨ droit le pallidum (voir Figure 1). La 
lÃ©sio gauche Ã©tai plus Ã©tendu que la lÃ©sio droite. Ce double ramol- 
lissement a Ã©t attribuÃ Ã une micro-angiopathie diabÃ©tique 

Les donnÃ©e sÃ©miologique et radiologiques ont conduit Ã poser le 
diagnostique de syndrome athymhormique. 

RentrÃ© Ã son domicile aprÃ¨ dix jours d'hospitalisation, Mme S. 
passait dÃ¨ lors ses journÃ©e inoccupÃ©e le plus souvent allongÃ©e Elle 
ne manifestait aucun intÃ©rÃ pour ses enfants, les laissait Ã longueur de 
journÃ©e devant la tÃ©lÃ©visio ne rÃ©agissai ni Ã leurs pleurs ni Ã leur 
agitation. La mÃ¨r de la patiente dut assumer l'Ã©ducatio des deux 



104 Anne Bellmann et Cil Assal 

enfants et l'entretien de la maison. Le mÃ©deci traitant adressa la 
patiente et sa famille Ã un psychiatre mais la prise en charge Ã©choua 

Figure 1 .  IRM cÃ©rÃ©bra : lÃ©sion touchant la tÃªt du noyau c a d e  et la partie 
antÃ©rieur du putamen Ã gauche, le pallidum O droite. 

Figure 1 .  Cerebral MR1: ks ion  of the head of the caudale nucleus and of the 
anteriorpart of the putamen on the left, lesion of thepallidum on the right. 
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Nous avons rÃ©examin Mme S. en septembre 1992, soit neuf mois 
aprÃ¨ l'atteinte cÃ©rÃ©bra et, en raison du vide thÃ©rapeutique nous 
avons proposÃ de la suivre une heure par semaine pendant une annÃ©e 
Nous prÃ©senton ci-dessous les donnÃ©e enregistrÃ©e durant cette 
+riode. 

Dans la vie quotidienne, la patiente Ã©tai alors capable de mener Ã 
bien des tÃ¢che routiniÃ¨re de femme au foyer. Elle rÃ©itÃ©ra de maniÃ¨r 
compulsive mais sans charge Ã©motionnell deux souhaits : reprendre 
son travail et conduire. L a  reprise de l'activitÃ professionnelle d'infir- 
miÃ¨re malgrÃ un amÃ©nagemen (supervision, responsabilitÃ© limitÃ©es) 
aboutit Ã un Ã©che en raison de difficultÃ© d'organisation, de nombreu- 
ses nÃ©gligence et d'une pauvretÃ de contact. La patiente s'avÃ©rai 
incapable d'une auto-Ã©valuation Fait remarquable que nous ne discute- 
rons pas ici : les cÃ©phalÃ© de type migraineux avaient presque disparu. 
Le diabÃ¨t Ã©tai toujours mal contrÃ´l en raison de l'incapacitÃ de la 
patiente Ã se soumettre Ã un rÃ©gim alimentaire appropriÃ (prise de 
poids) ; le tabagisme restait important. Sans Ã¨tr nÃ©gligÃ© la patiente 
frappait son entourage par une absence de coquetterie. 

Le contact avec les examinateurs Ã©tai pauvre en raison de l'absence 
de manifestations Ã©motionnelles et de la rÃ©ductio de l'expression 
spontanÃ©e Les propos Ã©taien laconiques, la patiente rÃ©pondai briÃ¨ve 
ment, toujours aprÃ¨ une longue latence, sur un dÃ©bi lent. Le ton Ã©tai 
monocorde et hypophone. 

Mme. S. Ã©tai d'humeur Ã©gale Aucune plainte n'Ã©tai exprimÃ©e ni 
spontanÃ©men ni Ã la demande. Elle ne manifestait ni tristesse, ni 
angoisse, ni culpabilitÃ© Elle minimisait ses troubles et ne paraissait pas 
concernÃ© par la situation de plus en plus difficile oÃ elle se trouvait. 
Sur demande, la patiente dÃ©crivai une activitÃ compulsive de comptage 
(compter les objets autour de soi, compter de trois en trois), prenant 
souvent la forme de petits problÃ¨me qu'elle se posait Ã elle-mÃ¨me par 
exemple : "Si les longs cÃ´tÃ de l'affiche valent trois points et les courts 
deux points, quel nombre obtiendra-t-on en faisant le tour de l'affi- 
che ?" .  

La patiente Ã©tai toujours ponctuelle et avertissait elle-mÃªm par 
tÃ©lÃ©pho en cas d'empÃªchement Mais, en situation d'examen, la colla- 
boration Ã©tai passive. 
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Les rÃ©sultat de l'examen neuropsychologique de septembre 1992 
sont rapportÃ© dans le Tableau 1. Les seuls dÃ©ficit objectivÃ© concer- 
naient la fluence non verbale qui Ã©tai persÃ©vÃ©r et les Ã©preuve mnÃ©si 
ques impliquant un jugement d'ordre temporel (test de rÃ©cence ou une 

Tableau 1. Examen neuropsychologique. 

Tsches RÃ©sultat 

Langage 
Expression orale AspontanÃ©it 

Longs temps de latence 
EnoncÃ© courts 
Hypophonie 

RÃ©*titio simultanÃ© ("shadowing") Centile 50 
Version franÃ§ais du "Boston Naming Test" Centile 75 
DÃ©nominatio continue Centile 50-75 
ComprÃ©hensio de phrases passives et apragrnatiques Centile 75 
Ecriture sous dictÃ© Sans particularitÃ 

Calcul : oral/krit 

ActivitÃ© gestuelles et constructives 

Reconnaissance visuelle 

MÃ©moir 
Empan verbal 

visuo-spatial 
15 mots de Rey apprentissage 

recognition 
Ã©vocatio diffÃ©rÃ 

15 signes apprentissage 
recognition 
Ã©vocatio diffÃ©rÃ 

Figure gÃ©omÃ©triq copie 
complexe de Rey Ã©vocatio immÃ©diat 

Ã©vocatio diffÃ©rÃ 
RÃ©cenc recognition 

ordre temporel 
Brown-Peterson 

Sans particularitÃ 

Sans particularitÃ 

Sans particularitÃ 

6 limite-Centile 20 
5 limite-Centile 10 

54 Centile 10-30 
14 Centile 10 
13 Centile 30 
59.5 Centile 30-50 
14 Centile 30-50 
13.5 Centile 10-30 
36 Centile 70 
21 Centile 10-30 
24 Centile 70 
41/50 Centile 20-30 
27/41 InfÃ©rieu au Cent. 6 

InfÃ©rieu an Centile 6 
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TÃ¢che RÃ©sultat 

Fonctions exÃ©cutive 
Fluence verbale ("M", "Animaux") Centile 25 
Fluence non verbale PersÃ©vÃ©r 
"Wisconsin Card Sorting Test" 4 critÃ¨re (bon) 
DÃ©nominatio en condition "Stroop" Centile 50 
Subject Ordered Task" (Petrides et Milner, 82) Nbre d'erreurs trop Ã©lev 
"Six Elements Task" (Shallice et Burgess, 91) Pas de transgression de 

rÃ¨gles,bom organisation 
Pas de comportement 
d'imitation ni 
d'utilisation 

Imitation / utilisation 

Attention-concentration 
Test D2 rendement 

% d'erreurs 
fluctuations 

Temps de rÃ©actio visuels 
auditifs 

Raisonnement 
Matrices Progressives de Raven 
(PM-38 version courte) 
WAIS-R Q.I. total 

Q.I. verbal 
Q.I. performance 

Notes standard information 
mÃ©moir de chiffres 
vocabulaire 
arithmÃ©tiqu 
comprÃ©hensio 
similitudes 

Centile 40 
Centile 75-90 
Centile 50 

267 msec. Centile 6 
222 msec. Centile 6 

complÃ©ternen d'images 14 
arrangement d'images 7 
cubes 10 
assemblage d'objets 14 
code 5 

171 30 Centile 10 
105 
107 
100 

8 
10 
12 
9 

14 
16 

Table 1. Neuropsychological assessment. 
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mÃ©moir de travail ("Subject ordered task" de Petrides et Milner, 1982. 
et "Trigrammes consonantiques" de Brown et Peterson, 1959). D'autre 
part, les temps de rÃ©actio simples visuels et auditifs Ã©taien discrÃ¨te 
ment ralentis. 

DISSOCIATION ENTRE PRODUCTIONS 
ORALES ET ECRITES 

Pour tenter de cerner plus prÃ©cisÃ©me la nature des troubles 
observÃ©s nous formulons deux hypothÃ¨se : la premiÃ¨r implique que 
Mme S. souffre uniquement d'un dÃ©fici expressif la privant du moyen 
de faire part verbalement de ce qu'elle pense ou ressent, la seconde 
hypothÃ¨s impliquerait qu'elle vit dans un rÃ©e vide mental. 

Afin de dÃ©partage ces hypothÃ¨ses nous avons choisi dans un pre- 
mier temps de comparer les productions de Mme S. dans deux modali- 
tÃ© diffÃ©rentes l'oral et l'Ã©crit Dans ce but, nous l'avons soumise. 
d'octobre 92 Ã septembre 93 Ã un ensemble de tÃ¢che peu structurÃ©e et 
peu directives. Le contenu des productions de la patiente et son degrÃ 
d'incitation Ã l'action dans chacune des modalitÃ© ont fait l'objet d'une 
analyse comparative. 

Nous prÃ©senton les rÃ©sultat obtenus dans les situations suivantes : 
1. Expression libre par Ã©cri ; 2. RÃ©pons Ã des questions ouvertes ; 3. 
RÃ©ci d'un conte ; 4. PrÃ©sentatio d'images Ã forte charge Ã©motionnel 
le ; 5. Passation de quelques planches de deux tests projectifs, le 
Rorschach et le T.A.T. 

1. Expression libre par Ã©cri 

ProcÃ©dur : la patiente reÃ§oi la consigne d'Ã©crir ce qu'elle veut. Il 
n'y a pas de contrainte temporelle et l'examinatrice n'intervient pas. 

RÃ©sultat : de faÃ§o surprenante, la patiente n'est pas dÃ©routÃ par le 
caractÃ¨r peu directif de la tÃ¢che Elle se met d'emblÃ© Ã Ã©crire le 
temps de latence Ã©tan infÃ©rieu Ã cinq secondes, et presque sans inter- 
ruptions. La production est abondante, le style trÃ¨ vivant, les propos 
sont riches en dÃ©tails et surtout, un certain nombre d'affects sont expri- 
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mÃ©s Ce rÃ©sulta contraste nettement avec la pauvretÃ (quantitative et 
qualitative) des propos Ã©mi oralement. 

Extraits de productions Ã©crite (sujet libre) : 
"( ... ) Je me rÃ©joui de me baigner avec mes filles et je me rÃ©joui de 
voir Catherine nager seule ; c'est sÃ»r elle va y arriver bientÃ´ ! En 
plus, on a retirÃ les drains tram-tympaniques Ã Laure qui pourra nager 
sans bouchons dans les oreilles, ce sera super (. . .). " 
"( ... ) Zut, mon mari renonce Ã aller habiter dans la maison de Fran- 
Ã§ois Il cherche autre chose, avec un bail Ã loyer plus long pour l'Ã©col 
des enfants. Ã‡ m'embÃ¨t beaucoup, j'aime tellement cette maison ; je 
m'y voyais vraiment. Les enfants sont aussi dÃ©Ã§u par cette dÃ©cision 
On ne parle plus de dÃ©mÃ©nageme ; mince (. . .). " 

2. RÃ©pons a des questions ouvertes 

ProcÃ©dur : Ã deux reprises, une sÃ©ri de questions identiques est 
posÃ© oralement Ã la patiente. Dans la premiÃ¨r situation, elle est priÃ© 
de rÃ©pondr par oral (a), dans la seconde, par Ã©cri (b). 

Tableau 2. Comparaison entre rÃ©ponse orales (a) et h i t e s  (b). 

Comment vous a) De mieux en mieux. 
sentez-vous ? b) Je me sens bien physiquement mais j'ai de plus en 

plus de peine Ã accepter d'Ãªtr dÃ©pendant pour mes 
transports. 

Vous voyez des a) Oui. 
progrÃ¨ ? b) Oui, je m'occupe mieux de mon mÃ©nag et de mes 

filles plus quelques travaux annexes, bricolage, jardin. 

Comment vont a) Bien. 
vos filles ? b) Elles vont bien toutes tes deux. Les vacances font 

du bien Ã l'aÃ®nÃ qui retrouve sa cousine Marie et qui 
se repose du "stress" de l'Ã©cole Les rhumes ont 
commencÃ ... J'espÃ¨r Ã©vite les otites ! 

Table 2. Comparison between oral (a) and written (b) responses. 
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RÃ©sultat : comme l'illustrent les exemples rapportÃ© dans le tableau 
2, les rÃ©ponse orales sont rÃ©duite au minimum, ne s'Ã©loignan jamais 
de la question. En revanche, les productions Ã©crite sont riches, la 
patiente dÃ©velopp spontanÃ©men ses propos. 

3. RÃ©ci d 'un conte 

ProcÃ©dur : la consigne est donnÃ© de raconter "Le petit chaperon 
rouge". Une semaine plus tard, nous demandons un rÃ©ci Ã©cri de cette 
mÃªm histoire. Les temps de latence avant l'initiation de la production 
ainsi que la durÃ© de toutes les pauses (interruptions) sont relevÃ©s 

RÃ©sultat : l'organisation sÃ©quentiell des deux rÃ©cit est correcte, 
l'essentiel de l'histoire est restituÃ© On relÃ¨v cependant de nombreuses 
diffÃ©rences 

- La plus flagrante concerne le degrÃ d'incitation. Par oral, le rÃ©ci 
n'est pas initiÃ immÃ©diatement Il est entrecoupÃ de nombreux silences 
dÃ©passan parfois une minute, et sans les incitations rÃ©pÃ©tÃ de l'exa- 
minatrice, il n'aurait probablement pas Ã©t achevÃ© Par ecrit, a aucun 
moment la patiente n'a besoin d'Ã©tr stimulÃ© Ã poursuivre. Il n'y a pas 
de pÃ©riod de latence au dÃ©bu de l'exercice, et on ne relÃ¨v que deux 
pauses de 7 et 4 secondes (voir Tableau 3 pour une comparaison de la 
durÃ© totale des interruptions). 

- La quantitÃ de productions est Ã©galemen diffÃ©rent et varie qua- 
siment du simple au double : 67 mots dans le premier texte, 120 dans le 
deuxiÃ¨m (voir Tableau 3). La comparaison des deux contenus permet 
de dÃ©termine que ce sont essentiellement les qualificatifs qui sont 
ajoutÃ© par ecrit : la petite fille est habillÃ© de rouge, la grand-mÃ¨r est 
malade, sa maison est petite, etc.. . 

- Dans le premier recit, les aspects Ã©motionnel de l'histoire sont 
gommÃ© et le recit est racontÃ d'une voix monotone, parfois Ã peine 
audible. On ne sent pas la fin arriver. Dans le deuxiÃ¨m texte, il est fait 
mention de quelques affects, et surtout, le texte est rendu vivant par la 
formulation employÃ© et la ponctuation (exemple, "lorsqu'il arriva chez 
sa grand-mÃ¨re quelle ne fut pas sa surprise de trouver le loup dans son 
lit dÃ©guis en grand-mÃ¨r ! " ). 
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Tableau 3. Comparaison entre les rÃ©cit oral et Ã©cri du "petit chaperon 
rouge. 

ModalitÃ de rÃ©pons DurÃ© totale des Nombre de mots 
pauses (secondes) 

Orale 
Ecrite 

Table 3. Cornparison between the oral and written narrations of the "Little 
red riding hood". 

4. PrÃ©sentatio d'images Ã forte charge Ã©motionnell 

ProcÃ©dur : prÃ©sentation une par une, de dix photos en couleur, les 
une provoquant naturellement une rÃ©actio de dÃ©goÃ» les autres 
insolites ou drÃ´les La question suivante est ensuite posÃ© : "que 
pensez-vous de ces images, qu'Ã©voquent-elle en vous et pourquoi 
pensez-vous que je vous les ai montrÃ©e ?". Une fois la rÃ©pons 
obtenue, la mÃ©m question est reprise, la consigne Ã©tan cette fois d'y 
rÃ©pondr par Ã©crit A aucun moment l'examinatrice n'intervient. 

Tableau 4. Mentation de dix photos Ã forte charge Ã©motionnelle 

Consigne orale "Que pensez-vous de ces images, qu'est-ce qu'elles Ã©voquen en 
vous et pourquoi pensez-vous que je vous les ai montrÃ©e ? 

RÃ©pons orale "Pourquoi, j'en sais rien. C'est tris thÃ©Ã¢tral 

RÃ©pons Ã©crit "Ce sont toutes des photos composÃ©es c'est-Ã -dir que les person- 
nages sont maquillÃ©s dÃ©guisÃ© et que tout ce qui les entoure 
n'est pas lÃ par hasard ; tout a sa place sur la photo. Certaines 
me dÃ©goÃ»ten d'autres sont sympa. Pourquoi me les montrer? 
Je ne connais pas le pourquoi, ni la cause ni la consÃ©quence. 

Table 4. Presentation of ten photographies with strong cinotional impact. 
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RÃ©sultat : la prise de connaissance des images ne s'accompagne 
d'aucun commentaire et le visage de Mme S. reste totalement impas- 
sible. La rÃ©pons orale est laconique et n'exprime aucune Ã©motion Les 
rÃ©ponse Ã©crite se distinguent par un nombre de mots prÃ¨ de huit fois 
supÃ©rieur par l'expression d'affects, et par le fait que les trois aspects 
de la question sont traitÃ© (voir Tableau 4). 

5. Passation de quelques planches de deux tests projectifs, 
le Rorschach (1948) et le Thematic Apperception Test ou T.A.T. 
(Murray et Morgan, 1935) 

Ce matÃ©rie a Ã©t choisi pour son caractÃ¨r non structurÃ et la charge 
Ã©motionnell qu'il est sensÃ induire. 

ProcÃ©dur : quatre planches du Rorschach sont prÃ©sentÃ© (deux en 
noir et blanc : 1 et II, et deux colorÃ©e : IX et X) et quatre du T.A.T. 
(1, II, III, IV). La patiente est priÃ© de fournir une rÃ©pons orale Ã deux 
planches de chacun des tests et une rÃ©pons Ã©crit aux deux restantes. 
Dans un deuxiÃ¨m temps, les planches sont reprises et les modalitÃ© de 
rÃ©pons inversÃ©es Contrairement Ã l'usage, l'examinatrice n'intervient 
Ã aucun moment pour demander des prÃ©cisions 

RÃ©sultat : la condition Ã©crit diffÃ¨r nettement de la condition orale 
par la durÃ© sÃ©paran la prÃ©sentatio de la planche du premier mot Ã©mi 
quel qu'il soit : par oral, les temps de latence sont en moyenne 2 fois 
plus longs pour le T.A.T. et 6,5 fois plus longs pour le Rorschach (voir 
Tableau 5). Pour le Rorschach, cette diffÃ©renc se retrouve mÃ©m lors- 
que la rÃ©pons orale survient Ã la deuxiÃ¨m prÃ©sentatio de la planche, 
c'est-Ã -dir aprÃ¨ qu'une interprÃ©tatio Ã©crit de cette mÃªm planche ait 
dÃ©j Ã©t fournie par la patiente. 

L'ensemble des rÃ©sultat rapportÃ© dÃ©montr une nene dissociation 
entre les productions orales et Ã©crites se manifestant dans la mise en 
train, la poursuite de l'activitÃ© la richesse des propos et la connotation 
affective qu'ils contiennent. 
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Tableau 5. Moyenne des temps de latence (en secondes) au Rorschach et au 
T.A.T. eu fonction de la modalitÃ de rÃ©ponse 

Tests Moyenne des temps Moyenne des temps 
de latence par oral de latence par Ã©cri 

Rorschach 30.75 
T.A.T. 17 

Table 5. Mean latency (seconds) at the Rorschach and T.A.T. as a 
fonction of the modality of response. 

DISSOCIATION ENTRE EXPRESSION 
DIRECTE ET INDIRECTE 

On peut s'interroger sur la dissociation entre l'oral et l'Ã©cri : d'une 
part, elle peut reflÃ©te l'existence de deux systÃ¨me indÃ©pendants spÃ©ci 
fiques a chacune des modalitÃ© d'expression et susceptibles d'Ãªtr sÃ©lec 
tivement altÃ©rÃ© D'autre part, elle peut n'Ãªtr qu'indirectement liÃ© aux 
canaux de communication et dÃ©pendr de facteurs de type relationnel. 
En effet, telles que nous les avons Ã©tudiÃ©e les situations d'expression 
orale et d'expression Ã©crit se diffÃ©rencien l'une de l'autre par la 
nature de la relation entre le locuteur et l'auditeur : par oral, la patiente 
s'adresse Ã l'examinatrice qui lui fait face, par Ã©crit la communication 
est rÃ©alisÃ indirectement, sans contact oculaire avec autrui. Il nous 
temble que le facteur relationnel doit Ãªtr mis en avant pour deux 
raisons. PremiÃ¨rement les circonstances ont fait qu'Ã diverses reprises, 
nous avons communiquÃ avec la patiente par tÃ©lÃ©phon DeuxiÃ¨mement 
nous avons Ã©t amenÃ© Ã l'interroger alors qu'elle Ã©tai allongÃ© sur un 
divan, tournant le dos aux examinateurs. Dans les deux cas. nous avons 
Ã©t frappÃ© par la longueur des Ã©mission par rapport aux productions 
habituelles. Mme S. argumentait ses propos, dÃ©passai le cadre strict de 
la question posÃ©e prenait des initiatives, ce qui ne survient jamais lors 
d'Ã©change face Ã face. Cette observation nous a paru rejoindre 1' "effet 
tÃ©lÃ©phon dÃ©cri par Fischer (1983) chez ses patients abouliques. 
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Afin de quantifier ces observations cliniques, nous avons comparÃ 
les productions de Mme. S. en situation face Ã face, avec ses produc- 
tions alors qu'elle parlait seule dans une piÃ¨c devant un enregistreur. 

Expression libre seule face Ã un enregistreur 

ProcÃ©dur : dans un premier temps, la patiente est priÃ© d'exprimer 
ce qu'elle veut en un temps illimitÃ face Ã l'examinatrice sans que celle- 
ci n'intervienne. Lors de la sÃ©anc suivante, la mÃ¨m consigne est 
donnÃ©e mais l'examinatrice quitte la piÃ¨c et donne l'instruction Ã 
Mme S. de parler face Ã un micro et d'avertir dÃ¨ qu'elle a terminÃ© 

RÃ©sultat : Comme on le voit dans le tableau 6, la diffÃ©renc entre 
les deux situations est flagrante. Hors de la prÃ©senc de l'examinatrice, 
la patiente produit un rÃ©ci quatre fois plus long et les temps de pause 
sont en moyenne beaucoup plus courts, n'excÃ©dan pas 19 secondes 
(contre 65 face Ã l'examinatrice). 

Tableau 6. Expression libre orale face Ã l'examinatrice ou seule dans la 
piÃ¨ce 

Nombre DurÃ© DurÃ© de 
Situation total moyenne la plus 

de mots des silences longue pause 

Face Ã l'examinatrice 178 16.4 sec. 65 sec. 

Seule dans la piÃ¨c 689 6 sec. 19 sec. 

Table 6. Free talk in front of the examiner or alone in the room. 

Propos d'une athyrnhormique 

DISCUSSION 

Laplane et al. (1988, 1990) ont soulignÃ l'influence de l'environ- 
nement sur le comportement de patients souffrant de lÃ©sion bilatÃ©rale 
des ganglions de la base. Ils dÃ©criven ainsi une possibilitÃ de levÃ© de 
l'inertie en rÃ©pons Ã une stimulation extÃ©rieur qu'ils nomment hÃ©tÃ 
roactivation. Pour notre part, nous observons que pour une mÃ¨m 
tÃ¢che avec un degrÃ de stimulation explicite Ã©gal le type de produc- 
tions de notre patiente athymhormique est influencÃ par le mode 
d'expression. Les exemples que nous avons rapportÃ© menent en Ã©vi 
dence de nettes diffÃ©rence dans l'incitation et le contenu des rÃ©ponse 
quand la patiente s'exprime oralement ou par Ã©cri et si elle est face Ã 
quelqu'un ou seule dans une piÃ¨ce Ces dissociations paraissent d'autant 
plus significatives que chez les sujets normaux, le schÃ©m inverse est 
obtenu : les productions Ã©crite et celles Ã©mise oralement cÃ´te-Ã -cÃ 
ou dos-Ã -do avec l'interlocuteur se caractÃ©risen par un volume 
d'Ã©mission et un taux de redondances moindres, de mime que par une 
plus grande distance affective par rapport au sujet traitÃ (Moscovici et 
Pion, 1966). 

L'hÃ©tÃ©rogÃ©nÃ dans la manifestation des troubles de Mme S. a deux 
implications : 

1. L'athymhormie ou P.A.P. ne constituerait pas un trouble mono- 
liÃ®hique 

2. la neutralitÃ affective, l'aspontanÃ©it et la pauvretÃ des propos ne 
reflÃ¨ten pas chez notre patiente un rÃ©e vide mental ou affectif ni un 
total manque d'incitation : elle est capable, dans certaines conditions, 
d'Ã©mettr des avis personnels et de rapporter des Ã©motion vÃ©cues 

Il nous reste Ã dÃ©termine quels sont les facteurs susceptibles de 
rÃ©duir o u  au contraire de renforcer les troubles de Mme S. 

Une premiÃ¨r hypothÃ¨s serait de considÃ©re le papier et le crayon 
comme des stimuli dÃ©clencheurs Le fait que la patiente se mene immÃ© 
diatement Ã Ã©crir une fois qu'elle a le crayon en main pourrait reflÃ©te 
un comportement d'utilisation, de dÃ©pendanc Ã l'environnement tel 
que l'a dÃ©cri Lhermine (1986). On pourrait Ã©galemen postuler l'exis- 
tence d'une hypergraphie, ou compulsion Ã Ã©crir comparable Ã son 
comptage compulsif, qui se manifesterait dÃ¨ que le contexte s'y prÃªte 
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Ce type d'explications ne nous paraÃ® cependant pas satisfaisant ; en 
effet, la prÃ©sentatio d'une feuille blanche et d'un crayon sans autre 
instruction n'induit pas de comportement d'utilisation ; la patiente 
n'Ã©cri pas en dehors des sÃ©ance de neuropsychologie et ne choisit 
jamais spontanÃ©men la modalitÃ graphique pour s'exprimer. Ses pro- 
ductions Ã©crite ne s'Ã©loignen pas du thÃ¨m proposÃ et Mme S. 
s'interrompt d'elle-mÃªm dÃ¨ qu'elle n'a plus rien a communiquer. 

La deuxiÃ¨m hypothÃ¨s postulerait que la modalitÃ d'expression est 
le facteur dÃ©terminant La dissociation observÃ© reflÃ©terai l'existence 
de deux systÃ¨me indÃ©pendants spÃ©cifique l'un Ã la modalitÃ orale, 
l'autre Ã la modalitÃ Ã©crite et susceptibles d'Ã¨tr sÃ©lectivemen altÃ©rÃ© 
Aussi attrayante que soit cette explication sur le plan thÃ©orique elle ne 
permet de justifier ni l'enrichissement des propos oraux, ni l'amÃ©lio 
ration de l'incitation de la patiente lorsque l'examinatrice n'est pas face 
Ã elle. 

Ces observations nous conduisent a proposer une troisiÃ¨m altema- 
tive : le pattern de productions de la patiente varierait si elle s'exprime 
directement Ã un auditeur qui lui fait face, ou si elle communique 
indirectement, que ce soit par Ã©cri ou en s'adressant oralement Ã un 
auditeur sans le voir. Des facteurs d'ordre Ã©motionne induits par la 
position face Ã face, et notamment le contact oculaire, expliqueraient la 
rÃ©ductio des propos lors des Ã©change "directs". Cette hypothÃ¨s per- 
met de rendre compte de l'ensemble de nos rÃ©sultats Elle s'accorde 
Ã©galemen avec l'existence d'un "effet tÃ©lÃ©phon chez certains patients 
abouliques (Fischer, 1983) et avec la notion d'une amÃ©lioratio de la 
fluence chez les bÃ¨gue lorsqu'ils parlent seuls dans une piÃ¨c 
(Blocdstein, 1950). 

Etant donnÃ ce qui prÃ©&de et dans une tentative d'intÃ©gratio de 
nos observations Ã un cadre explicatif cohÃ©rent nous formulons les 
trois postulats suivants : 

1. Les patients athymhormiques disposeraient d'une quantitÃ de res- 
sources limitÃ©e Comme Laplane (1990), nous envisageons, dans cette 
approche plutÃ´ quantitative, la notion d'un continuum plutÃ´ qu'un 
phÃ©nomÃ¨ de "tout ou rien". 

2. Les patients athymhormiques disposeraient d'un systeme Ã©nergÃ 
tique dynamique (Laplane, 1990, Ã©voqu un "systeme quasi Ã©nergÃ 
tique") suivant lequel les ressources, limitÃ©es se rÃ©partiraien de faÃ§o 
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non spÃ©cifiqu en fonction de la demande. Il n'y aurait pas de quantitÃ 
fixe d'Ã©nergi allouÃ©e par exemple, Ã l'incitation au langage. Une 
situation exigeant la gestion de plusieurs paramÃ¨tres et notamment de 
paramÃ¨tre connotÃ© Ã©motionnellement mobiliserait une pan importante 
de l'Ã©nergi disponible et restreindrait les capacitÃ© d'incitation Ã la 
rÃ©alisatio d'un acte ou Ã la production d'un Ã©noncÃ 

Nous suggÃ©ron que la confrontation directe avec autrui est parti- 
culiÃ¨remen coÃ»teus en Ã©nergi de ce point de vue quantitatif, Ã©ven 
tuellement en raison de la nÃ©cessit de maintenir le contact oculaire. 
Ainsi, chez Mme S., les troubles se manifestent dans toute leur ampleur 
dans les situations d'Ã©chang interindividuel : la relation face Ã face 
exposerait la patiente et accaparerait toutes ses ressources. 

3. Enfin, nous postulons l'existence d'un seuil d'activation Ã attein- 
dre. TÂ niveau de ce seuil varierait en fonction du taux de stimulation 
extÃ©rieure une tÃ¢ch directive nÃ©cessitan moins d'Ã©nergie de ressour- 
ces, que l'initiation spontanÃ© d'un acte ou d'un propos. 

Le comportement du patient dÃ©pendrai donc d'une part des res- 
sources exigÃ©e par la tÃ che d'autant plus importantes que le degrÃ 
d'hÃ©tÃ©roactivati est faible, et d'autre part du pourcentage d'Ã©nergi 
qu'il peut consacrer Ã l'initiation ou Ã la poursuite d'une activitÃ© varia- 
ble qui dÃ©pendrai de paramÃ¨tre tels que la confrontation directe avec 
autrui. Chez les patients les plus atteints, il est possible que la seconde 
variable intervienne peu. En effet, si la quantitÃ de ressources est au 
dÃ©par trÃ¨ limitÃ©e la rÃ©ductio des paramÃ¨tre susceptibles d'accaparer 
l'Ã©nergi du patient ne suffira pas Ã garantir l'atteinte du seuil 
d'activation lorsque le degrÃ de stimulation extÃ©rieur est faible. Ceci 
nous conduit Ã prÃ©dir que les dissociations observÃ©e chez Mme. F. ne 
'se retrouvent pas chez tous les patients prÃ©sentan une athymhonnie ou 
P.A.P. 

Sur le plan thÃ©orique il existe des analogies entre la conception 
dÃ©fendu ici et les modÃ¨le cognitivistes qui postulent, dans le domaine 
de l'attention, l'existence d'un processeur central, amodal, de capacitÃ 
limitÃ©e fonctionnant de maniÃ¨r souple en s'adaptant Ã diffÃ©rent types 
d'activitÃ© (Baddeley, 1986 ; Norman et Shallice, 1980). L'idÃ© d'une 
distribution des ressources, que nous Ã©voquon pour rendre compte de 
l'appauvrissement des performances de Mme F. lorsqu'elle communi- 
que avec quelqu'un qui lui fait face, s'apparente au "principe de com- 
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plÃ©mentaritÃ proposÃ par Norman et Bobrow (1975). Selon ce 
principe, l'augmentation des ressources nÃ©cessaire Ã l'accomplissement 
d'une tÃ¢ch produit un dÃ©cli proportionnel des ressources disponibles 
pour effectuer simultanÃ©men une autre tÃ¢che La distinction Ã©tabli par 
Norman et Bobrow (1975) entre les processus "limitÃ© par les donnÃ©es 
(data-limited) et "limitÃ© par les ressources" (resource-limited), bien 
qu'elle s'applique Ã un domaine diffÃ©rent pourrait aider Ã mieux com- 
prendre le comportement de certains patients. D'une part il serait 
dÃ©termin par le taux de ressources ou d'Ã©nergi demandÃ par la tÃ ch 
(composante "data-limited"), d'autre part il dÃ©pendrai de la quantitÃ de 
ressources que chaque patient peut allouer Ã l'initiation et Ã la poursuite 
d'une activitÃ (composante "resource-limited"). Chez les patients 
athymhormiques, nous supposons que potentialiser l'Ã©nergi disponible 
en rÃ©duisan le nombre de signaux externes Ã gÃ©re (par exemple en 
Ã©vitan un face Ã face avec autrui) suffirait Ã modifier, dans certains 
cas, le profil comportemental pour autant que la tÃ¢ch n'exige pas un 
taux d'Ã©nergi excÃ©dan les capacitÃ© du sujet. 

Un autre exemple de thÃ©ori explicative faisant appel Ã une distri- 
bution des ressources attentionnelles est fourni par Coslett et al. (1993). 
Ces auteurs dÃ©criven le cas d'un patient (J.F.) souffrant d'une lÃ©sio 
hÃ©misphÃ©riq gauche, dont les performances Ã des tÃ¢che motrices, 
sensorielles et langagiÃ¨re empirent lorsqu'il agit dans ou vers l'hÃ©mi 
espace droit. Notamment, le rÃ©ci de l'histoire de Cendrillon est diffÃ© 
rent suivant que l'examinateur est assis Ã la gauche ou Ã la droite de 
J.F. Dans le premier cas, le nombre de mots est deux fois plus impor- 
tant et la vitesse de production est supÃ©rieure De mÃ©me quand le 
patient est orientÃ vers la gauche, les rÃ©sultat sont meilleurs aux tests 
de fluence verbale, les temps de latence sont trois fois plus courts Ã la 
dÃ©nominatio d'images. Les auteurs proposent une explication selon 
laquelle l'activation de l'hÃ©misphÃ¨ gauche consÃ©cutiv Ã l'orientation 
du patient vers la droite, imposerait une surcharge au systÃ¨m atten- 
tionnel hÃ©misphÃ©riq gauche dÃ©ficient 

Notre explication en termes d'une limitation des ressources Ã©nergÃ 
tiques, situe clairement le trouble au niveau de l'expression plutÃ´ qu'au 
niveau du vÃ©cu Sur le plan clinique, elle s'accorde bien avec l'im- 
pression que donne ces patients d'agir continuellement sur un mode 
Ã©conomiqu ; ainsi, les rÃ©ponse de Mme S. (Ã©mise Ã voix presque 
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chuchotÃ©e sont toujours extrÃªmemen ciblÃ©es il n'y a jamais de rÃ©pÃ©t 
tion, aucun terme n'est superflu, non informatif. 

Les dissociations observÃ©e chez Mme S. n'avaient jamais Ã©t rap- 
portÃ©e jusqu'ici. Serait-ce parce qu'elles existent uniquement chez 
notre patiente ? Cette derniÃ¨r se distingue des autres observations de la 
littÃ©ratur par la nature asymÃ©triqu de l'atteinte cÃ©rÃ©bra (tÃªt du 
noyau caudÃ et partie antÃ©rieur du putamen dans l'hÃ©misphÃ¨ gauche, 
pallidum dans l'hÃ©misphÃ¨ droit). Il serait donc possible que le profil 
de comportement de Mme S. dÃ©pend de la localisation particuliÃ¨r des 
lÃ©sions Gardons toutefois Ã l'esprit que les Ã©tude antÃ©rieure ne par- 
lent pas en faveur d'une influence de la localisation prÃ©cis (frontale, 
pallidale, striÃ©e des lÃ©sion bilatÃ©rale sur la qualitÃ du syndrome 
athymhormique. 

La dÃ©couvert que certaines situations facilitent les possibilitÃ© 
d'expression de Mme S. et peut-Ãªtr d'autres patients athymhormiques, 
ouvre des perspectives intÃ©ressante pour la rÃ©Ã©ducatio Nous avons 
commencÃ Ã explorer ces perspectives chez notre patiente avec comme 
rÃ©sulta une sensible amÃ©lioratio qui s'est manifestÃ© de faÃ§o homo- 
gÃ¨ne en prÃ©servan les dissociations rapportÃ©e plus haut. 
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The athymhormia syndrome or loss of psychic self-activation is 
characterized by a reduction of motriciiy and spontaneous verbal 
expression, by the impoverishment of self-initiated mental activity, and 
by an apparent emotional indifference. We present here the case of a 
patient suffering from athymhonnia after a bilateral lesion of the basal 
ganglia, whose productions have been studied experimentally under dif- 
ferent emission contacts. Results reveal a variability of the productions 
as a function of the emission context. Demonstrating, in some situa- 
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lions, an increase of the drive, of the quantity of productions and of the 
affects expressed, they question the notion of a real mental void and 
lead the authors to new hypothesis on the processes involved in athym- 
hormia. 
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