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Résumé. André Ombredane est un médecin et psychologue dont l’œuvre, de 1922 à 1958, couvre un large 
domaine. Introducteur en France de la méthode de Rorschach, il a été le fondateur des études d’ergonomie dans 
un Centre d’Études et Recherches Psychotechniques qu’il a créé à Paris en 1947 avant d’occuper jusqu’à sa mort 
une chaire à Bruxelles. Ses travaux sont précurseurs, qu’il s’agisse de donner une présentation du freudisme ou 
d’établir la correspondance phonétique des étapes de l’acquisition du langage et de l’aphasie. Dans une 
production foisonnante, on a choisi de présenter ses propositions sur trois questions impliquant le langage 
envisagées d’un point de vue clinique par cet auteur. D’abord, sa théorie de l’aphasie qui, par opposition aux 
thèses localisationnistes, s’est attachée à l’analyse dynamique de la parole empêchée. Ensuite, ses études sur le 
« discours intérieur », d’abord inspirées par une orientation freudienne avant d’en reconsidérer le statut par 
différence avec la parole effectivement prononcée. Enfin, sa formulation d’une théorie psychologique du langage 
qui, au-delà de considérations physiologiques et neurologiques, circonscrit les relations de la pensée et du langage 
d’une part, les « usages du langage » d’autre part, en contournant toute référence à la notion de conscience. 
 

1 Introduction 
André Ombredane (1898-1958) est un contributeur majeur dans le domaine de la pathologie du langage entre 1923 
et 1945. Il s’est investi dans d’autres recherches en sorte qu’il est plus souvent cité aujourd’hui pour avoir été le 
traducteur et l’introducteur de l’œuvre de Rorschach (1947) [1], l’un des promoteurs de l’analyse statistique en 
psychologie avec Faverge (1950) [2] et un pionnier de l’ergonomie (1955) [3] alors que ses analyses sur les 
dysfonctionnements du langage (1931 [4], Alajouanine, Ombredane, Durand 1939 [5], 1944 [6]) et son travail 
d’historien de l’aphasie (1951) [7] sont rarement mentionnés.  

À considérer son parcours et ses publications, les déterminants sous-jacents de sa réflexion se dessinent entre 
philosophie et médecine. Une approche psycho-médicale du langage l’a conduit à traiter de l’aphasie, de 
l’endophasie (le « discours intérieur ») et du langage en général. Ses recherches, au-delà d’une apparente diversité, 
depuis ses premières études sur l’anarthrie jusqu’à la description de l’« alexie pure » effectuée au Brésil où il avait 
trouvé refuge pendant la Seconde Guerre mondiale, témoignent d’une grande continuité thématique. Ses 
recherches cliniques sur les symptômes de l’aphasie et la localisation du langage (1926) [8] ont été poursuivies 
dans la description de la « désintégration phonétique » (1939) [5] et par un historique où sont privilégiées les 
hypothèses de Baillarger et Jackson (1944) [6]. L’exposition de la théorie freudienne (1922) [9], (1924) (10] 
préfigure sa synthèse sur l’endophasie (1951) [7]. La rédaction du chapitre « langage » (1931) [4] pour le Traité 
de psychologie de Georges Dumas (1937) [11] s’est conclue par une proposition de classement des « usages du 
langage » (1939) [12].  

Ce sont ces trois volets – aphasiologie, endophasie et théorie du langage –, au point de rencontre entre clinique 
et linguistique, qui sont présentés dans cette contribution. 

2 Éléments de biographie 
André Ombredane a suivi un parcours universitaire en philosophie, de la licence jusqu’à l’agrégation qu’il obtient 
en 1922 après avoir intégré l’École Normale Supérieure au titre du concours spécial dit des « mobilisés » en 1919 
– il était revenu du front décoré de la croix de guerre et de la médaille militaire. À la rue d’Ulm, alors que la 
discipline ne figurait pas comme un cursus de plein exercice, Ombredane partageait avec nombre de ses 
condisciples une fascination pour la psychologie. On  comptait dans sa promotion les noms de deux spiritualistes 
chrétiens (Henri Gouhier et Gabriel Madinier), d’un psychiatre qui, après avoir suivi l’internat, est retourné 
enseigner en classes préparatoires (Henri Dreyfus-Le Foyer), d’un disciple de Bergson (Léon Husson) et aussi 
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Jean Prévost, auteur d’un essai sur l’introspection (1927) [13], et Brice Parain, proche du marxisme jusqu’en 1930, 
dont la thèse de doctorat porte sur le langage (1942) [14].  

Dans le programme académique en vigueur, la psychologie constituait l’un des chapitres de l’enseignement de 
la philosophie, au même titre que la morale ou la métaphysique. On y traitait traditionnellement de l’âme et de la 
conscience. Les conceptions spiritualistes, les propositions dualistes du cartésianisme et le réductionnisme 
matérialiste s’affrontaient dans une indifférence commune pour les recherches conduites en linguistique historique 
dans le cadre défini par Antoine Meillet, le maître de ces études de 1906 à 1936. Meillet, disciple de Saussure, 
défendait le primat d’une approche sociologique contre la psychologie qui avait été pressentie par Wilhelm Wundt 
(1900) [15], Jacob van Ginneken (1907) [16] ou Charles-Albert Sechehaye (1908) [17] pour résoudre les apories 
du comparatisme. Cet antagonisme entérinait une séparation nette entre les deux champs scientifiques en dépit 
d’ouvertures dont témoigne le sommaire des deux numéros spéciaux du Journal de Psychologie consacrés au 
langage  (1921) [18] et (1933) [19].  

Empruntant un itinéraire parcouru avant et après lui par d’autres normaliens (Pierre Janet, Georges Dumas, 
plus tard Georges Canguilhem, entre autres), Ombredane a entrepris une formation clinique. De 1927 à 1930, il 
est interne au sein de l’asile Sainte-Anne à l’hôpital Henri-Rousselle où avait été créée en 1889 la première chaire 
des maladies mentales et de l’encéphale. Il soutient sa thèse de médecine en 1929 sur les troubles cognitifs associés 
à la sclérose en plaques, l’un des domaines d’investigation privilégiés de Charcot. G. Dumas (1866-1946), titulaire 
de la chaire de psychologie expérimentale en Sorbonne de 1912 à 1937, l’appelle auprès de lui comme assistant. 
Il est nommé parallèlement directeur d’études adjoint à l’École Pratique des Hautes Études en 1933 où il dirige le 
laboratoire de psychologie de l’enfant. Sa recherche (1936) reflète l’importance qu’il accorde aux problèmes 
scolaires de préférence aux travaux sur l’acquisition, accompagnant les initiatives du Front Populaire en matière 
d’instruction publique. 

Parti au Brésil en 1939 pour une mission d’enseignement, il y demeure la guerre durant comme titulaire de la 
chaire de psychologie expérimentale de l’Université de Rio de Janeiro. Antifasciste – il est l’auteur avec Aurélien 
Sauvageot d’une critique des doctrines racistes (1939) [20] qui figurera sur la troisième liste Abetz des livres 
interdits par les services allemands de propagande –, il s’engage dans l’animation du réseau de l’École Libre des 
Hautes Études en Amérique Latine. À son retour, nommé professeur à l’Institut de psychologie (section de 
psychologie appliquée) de l’Université de Paris, il fonde en 1947 le Centre d’Études et Recherches 
Psychotechniques (CERP), le premier laboratoire d’ergonomie en France et il soutient la même année son doctorat 
ès-lettres publié quatre ans plus tard (1951) [7] afin de pouvoir présenter sa candidature à la chaire de psychologie 
de l’Université Libre de Bruxelles où il est nommé en 1948. Il y accomplira le reste de sa carrière en conduisant 
sur le terrain, au Congo belge, des recherches expérimentales en psychologie ethnique (1954) [21]. 

3 De l’aphasie à l’anarthrie, de Charcot à Pierre Marie 

 
Au début du XXe siècle, on aurait attendu d’un philosophe et médecin qu’il se consacre avant tout aux perturbations 
de l’activité de la conscience auprès de Pierre Janet (1859-1947), normalien, agrégé de philosophie en 1882, 
docteur ès-lettres (1889) [22], docteur en médecine sous la direction de Charcot (1893) [23], responsable du 
laboratoire de psychologie de la Salpêtrière jusqu’en 1910, qui a occupé la chaire de psychologie expérimentale 
et comparée au Collège de France de 1902 à 1934. Ombredane est resté à l’écart de cette école pour se porter aux 
deux pôles extrêmes d’une étude clinique de la parole : d’un côté les fondements neurologiques de l’activité 
langagière, de l’autre une présentation de la psychanalyse. Plutôt qu’aux « maladies de l’esprit » et au traitement 
asilaire, Ombredane a fait le choix de se consacrer aux effets des lésions de l’encéphale et au fonctionnement 
verbal de l’inconscient dans une perspective freudienne. 

Lorsqu’il entreprend ses études cliniques, la neurologie reposait sur le corps de doctrine constitué à la 
Salpêtrière par Jean-Martin Charcot (1825-1893) pour qui avait été créée en 1882 une chaire de « clinique des 
maladies du système nerveux ». L’aphasie occupait une place cruciale dans l’enseignement dispensé (1883 [24], 
1884 [25]), bien que les leçons qui, sur les autres sujets (l’hystérie ou les atteintes au système nerveux), paraissaient 
d’ordinaire au fur et à mesure dans Le Progrès Médical, n’aient été éditées sur ce sujet qu’en italien et en allemand 
(traduites par Freud).  

Les épigones de Charcot se distinguaient par une fidélité plus ou moins grande à sa doctrine. Après la 
disparition de plusieurs contributeurs majeurs de la première génération, Fulgence Raymond (1844-1910), 
Édouard Brissaud (1852-1909), Gilbert Ballet (1853-1916) et Georges Gilles de la Tourette (1857-1904), trois 
disciples rivalisaient dans la revendication de l’héritage « anatomo-clinique » du maître : Joseph Babinski, Jules 
Dejerine et Pierre Marie.  

J. Babinski (1857-1932) s’est principalement consacré aux affections physiologiques en lien avec le cerveau, 
le cervelet et la moëlle épinière d’une part, à l’hystérie d’autre part. Du langage, il ne retenait que l’échange verbal 
comme outil de médiation thérapeutique par la pratique de l’hypnose et de la suggestion en tant que principe de 
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diagnostic et de soin, ce qu’il appelait le « pithiatisme », sans approfondir sur sa structure ou ses différentes 
fonctions. 

À F. Raymond (1844-1910) qui avait pris la suite de Charcot en 1895 après un intermède d’un an, avait succédé, 
à son décès, J. Dejerine (1845-1917) de 1910 à 1917. Celui-ci s’appliquait à des recherches sur l’aphasie (Forest 
2006) [26] dans la perspective localisationniste imposée par P. Broca (1824-1890) en 1861 et cartographiée par 
J.-M. Charcot dans le schéma dit de « la cloche » (Gasser 1995) [27]. Charcot distinguait quatre centres (moteur 
et auditif pour la parole, visuel et graphique pour l’écriture et la lecture), dominés par un centre intellectuel, le 
« centrum idearum », qui en assurait la coordination. Dejerine s’était intéressé principalement à la cécité verbale 
(l’incapacité de lire suite à une lésion) dont il critiquait l’attribution à un centre spécifique dès lors que l’écriture 
était d’apparition récente dans l’histoire de l’humanité et qu’on ne pouvait imaginer un foyer spécifique préformé 
assigné dans le cortex. Dejerine s’était également attaché à caractériser par des études anatomiques la neurologie 
de l’aphasie motrice, dite aphasie de Broca, correspondant à la perte de maîtrise dans la commande des organes 
phonateurs après une atteinte du pied de la troisième circonvolution frontale gauche. Dans ce cadre, il est l’auteur 
d’une étude sur l’aphasie des gauchers qui vérifiait l’hypothèse selon laquelle l’inversion de la commande de 
l’ensemble des centres moteurs de l’hémisphère gauche à l’hémisphère droit affecterait également la localisation 
cérébrale de la parole (1912) [28]. Jusqu’à sa disparition, Dejerine a vigoureusement combattu les propositions 
hétérodoxes de Pierre Marie qui récusait l’héritage de ses maîtres. 

Créateur avec É. Brissaud de la Revue neurologique en 1893, Pierre Marie (1853-1940) avait ouvert en 1897 
un service à l’hôpital de Bicêtre dans lequel Ombredane assurait des vacations, ses seules prestations en tant que 
médecin. Professeur d’anatomie pathologique en 1907 à la faculté de médecine, il est appelé dans la chaire de 
Charcot à la mort de Dejerine et devient ainsi la référence scientifique majeure en matière d’aphasiologie.  

P. Marie avait annoncé avec fracas une révision radicale de la localisation anatomique de l’aphasie motrice en 
publiant un article au titre délibérément provocateur : « Révision de la question de l’aphasie : la troisième 
circonvolution frontale gauche ne joue aucun rôle dans la fonction du langage » (1906) [29]. Il proposait dans cette 
publication de dissocier l’aphasie motrice en une aphasie de Wernicke (surdité verbale) et une « anarthrie » de son 
invention (Lebrun & Martinez 1991) [30]. Il confiait à Ombredane, qui s’était adressé à lui, d’en restituer la 
dynamique, et plus généralement d’en démontrer la pertinence nosographique. Ombredane s’y est efforcé dans 
une contribution parue dans le Journal de psychologie normale et pathologique de Pierre Janet et de Georges 
Dumas (1926) [8] – et non dans une revue de médecine – mais cette refonte s’est avérée inopérante et c’est autant 
vers l’endophasie que vers l’analyse clinique qu’il a fini par recycler les fragiles conclusions auxquelles ses 
observations avaient abouti. 

4 Une synthèse : le syndrome de désintégration phonétique 

 
Après cet essai peu encourageant sur l’anarthrie, Ombredane a persévéré. Il a conduit un travail d’investigation 
clinique comme en témoignent une dizaine de suivis de patients dont il a retenu quatre cas qui constituent les 
éléments de démonstration pour caractériser le « syndrome de désintégration phonétique dans l’aphasie ». 
L’ouvrage, publié en 1939 [5], est cosigné par le docteur Théophile Alajouanine (1890-1980), l’adjoint de Georges 
Guillain (1876-1961) qui a reçu de Pierre Marie, au moment de son départ à la retraite, la prestigieuse chaire de 
Charcot et qui sera dans l’après-guerre un des auteurs majeurs en aphasiologie, et par Marguerite Durand, 
assistante à l’Institut de Phonétique de la rue des Bernardins, dans le laboratoire établi par Ferdinand Brunot. S’il 
est évident que celle-ci a réalisé les analyses phonétiques, il est difficile d’identifier quelle est la part qu’a pu 
prendre Alajouanine à la rédaction. 

Les premières pages retracent un historique détaillé sur près d’un siècle des recherches menées sur l’aphasie, 
de Jean-Baptiste Bouillaud (1796-1881) aux contemporains, avec deux points d’attention. L’un est historique et 
concerne la reprise des propositions de Jules Baillarger (1809-1890) colligées en 1890 [31] et celles de John H. 
Jackson (1835-1911) réunies par James Taylor en 1958 [32] pour la description de la parole empêchée ; l’autre 
reprend les éléments de la polémique entre P. Marie et Dejerine en 1906, quand Marie déniait toute valeur à la 
découverte inaugurale de Broca. 

La présentation de l’ouvrage expose les principes d’une étude qui écarte la question de la localisation 
puisqu’aucune autopsie n’était possible du fait que les patients étaient tous vivants à la date de la parution. La 
problématique est centrée sur un repérage des points de rupture dans le processus de production de la parole en 
opérant une distinction entre la conservation mentale du langage (l’endophasie) et les réalisations phonétiques 
accessibles à une observation. Il est attendu de la séméiologie des perturbations qu’elles constituent le symptôme 
requis pour l’établissement d’un diagnostic voire d’un traitement. 

Nous avons considéré que le problème était double : d’une part, dans quelle mesure le moment de l’élocution 
peut-il être atteint électivement par la maladie : d’autre part, quels mécanismes peuvent entraîner des troubles 
constants de l’élocution qui ne s’expliquent pas par une altération de la représentation du mot ? Dans ces 
conditions, nous avons demandé à l’analyse phonétique des émissions verbales du malade s’il existait des 
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caractéristiques phonétiques permettant de conclure à l’atteinte du processus élocutoire, même dans le cas où 
les troubles de l’élocution ne se présentent pas à l’état pur, même s’il est impossible que ce trouble se présente 
à l’état pur. (Alajouanine, Ombredane, Durand, 1939, 2) 

Les hypothèses avancées durant trois quarts de siècle, de J.-B. Bouillaud (1825) [33] aux 
contemporains, sont rappelées avant que la réflexion ne conduise à un double déplacement. En effet, 
l’investigation ne porte ni sur les foyers de lésion dans le cerveau, ni sur un découpage linguistique à la 
différence de la taxinomie proposée par Henry Head (1861-1940) (1926) [34] qui distinguait quatre 
types d’aphasie, verbale, syntactique, nominale et sémantique).  

S’affranchissant de toute référence à la neurologie et aux catégories du langage, Ombredane 
détermine un classement déterminé par les fonctions du langage. 

En définitive, le problème n’est pas de savoir quels éléments du langage mais quels usage du langage sont 
atteints par la lésion. (…) 
Le langage automatique conservé par le malade comprend : 
1° le langage émotionnel (inflexions de la voix, interjections, jurons, formules exclamatives) ; 
2° le langage archaïque (old speech), le langage de confection (ready made up), constitué par des formules 
toutes faites qui se développent automatiquement dès que la situation les a déclenchées ; 
3° des expressions qui n’ont pas de valeur émotionnelle, qui ne sont pas non plus des formulations habituelles, 
mais que le malade emploie à tout propos, comme une réponse stéréotypée à toutes les questions. (Ibid., 20) 

L’identification de ces trois formes d’expression déprises de l’intentionnalité, réunies sous 
l’appellation de « langage automatique », contourne également la question du locuteur, de l’énonciation, 
et les exigences de la communication. Théorie de l’expression, en particulier de la production d’énoncés 
qui n’ont pas leur correspondance dans les représentations cognitives du sujet, elle aboutit à une 
opposition entre deux types d’usages dont l’incidence est équivalente dans la profération et dans le 
discours intérieur. 

Comme le langage à haute voix, le langage intérieur comporte la distinction du langage propositionnel et du 
langage automatique. Ce n’est pas entre le langage extérieur et le langage intérieur que la lésion cérébrale 
introduit une dissociation, mais bien entre le langage automatique et le langage propositionnel, qu’il soit 
intérieur ou extérieur. (Ibid., 23) 

L’examen clinique des quatre patients, Maurice Poig… suivi en 1926, Élodie B… en 1931, René 
Waz… de 1935 à 1937 et Marie-Louise Cha… en 1935-1936 conduit à la conclusion que leur 
comportement verbal n’est pas « superposable », comme le confirme la spécificité de leurs symptômes 
et de leurs handicaps. En retournant à ses recherches sur l’anarthrie, Ombredane propose une explication 
fondée sur le traitement phonétique des données par Marguerite Durand, c’est-à-dire sur la description 
des réalisations phonétiques et non sur une prise en compte de la structure phonologique sous-jacente. 

Il n’en reste pas moins que, même si on ne la rencontre pas à l’état d’absolue pureté, l’anarthrie existe avec son 
individualité propre comme un trouble de la réalisation articulatoire (…). Quoi qu’il en soit, les observations 
précédentes montrent que, parmi les troubles du langage d’origine centrale, il est possible d’individualiser un 
syndrome constitué par l’altération du moment phonétique de l’expression orale. Le trouble porte à la fois sur la 
possibilité d’émission de phonèmes déterminés et sur celle d’enchaîner les phonèmes au sein de séries élocutoires 
dont les moments sont solidaires. Le problème est à la fois celui de l’émission des phonèmes élémentaires et celui 
du passage d’un phonème à l’autre, dans certaines conditions du groupement des phonèmes, de rapidité et de 
cadence du passage, de modulation et d’accentuation vocale. (Ibid., 115) 

La description des productions verbales se conclut par l’énumération des douze « éléments » 
caractéristiques du syndrome (118-122) qui conjuguent difficultés articulatoires, épenthèses, 
métathèses, assimilations et dysfonctionnement prosodique, présupposant une conservation de la 
maîtrise mentale du langage. Un parallèle est dressé avec l’acquisition phonétique, deux ans avant 
l’ouvrage de référence de Roman Jakobson (1941) [35], avec le même parallélisme qui conjecture dans 
les pertes progressives de la pathologie une inversion de l’apprentissage. In fine, quelques propositions 
sont avancées pour la rééducation.  

Cette collaboration entre médecins et linguiste s’est interrompue, en France, avec l’exil au Brésil 
d’Ombredane dont les positions politiques antagonistes à celles d’Alajouinine ont dû contribuer à leur 
séparation. Cette tentative a néanmoins permis à Ombredane de récapituler les avancées de 
l’aphasiologie, un historique qu’il a développé plus tard dans la publication issue de sa thèse (1951) [7].  

Pour autant que le trouble est essentiellement d’ordre mécanique, circonscrit aux commandes vocales 
selon un principe fixé par sa classification comme « anarthrie », il ratifie la disjonction d’une incapacité 
d’élocution en regard d’un discours intérieur préservé, une activité endophasique qui a continûment 
retenu l’attention d’Ombredane et qu’il a d’abord cherché à explorer à partir de l’œuvre de Freud dont 
il a été un des premiers vulgarisateurs. 
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5 La psychanalyse et le « discours intérieur » 
Durant ses années de formation où il s’intéressait en médecin aux conséquences anatomiques des lésions 
corticales sur la phonation, Ombredane découvrait en philosophe la psychanalyse et la critique de la 
théorie cartésienne de la conscience par la psychologie de l’inconscient. Il a présenté en deux articles sa 
lecture de Freud, l’un en 1922, très positif, d’une cinquantaine de pages, dans deux livraisons 
successives de la Revue Philosophique de la France et de l’Étranger (fondée en 1876 par Théodule 
Ribot) [9], l’autre très critique (1924) dans Le Disque vert [10], une revue littéraire mensuelle publiée 
par Franz Hellens. 

En 1922, Ombredane prend prétexte de la republication par Emmanuel Régis et Angelo Hesnard de 
La Psychoanalyse des névroses et des psychoses (1922) [36] pour se démarquer de la position 
philosophique traditionnelle : « Les philosophes ont confondu longtemps pensée et conscience, d’où 
l’absurdité apparente d’une pensée inconsciente. » (Ombredane, 1922, 210). À l’encontre d’une théorie 
de la réflexion qui fait abstraction du langage dans le développement des idées, il se réfère d’emblée au 
fait endophasique :  

Mais en quoi consiste le second moment de la conscience, penser notre reconnaissance ? Cette réflexion paraît 
être l’œuvre d’une conceptualisation servie par le langage. La conscience claire au stade de la réflexion est un 
discours intérieur, bâti sur une charpente de principes logiques et de concepts. En ce sens, la conscience claire 
apparaît comme un phénomène social. (Ibid., 211) 

Il s’oppose aux détracteurs de Freud, Pierre Janet (1913) [37] et Charles Blondel (1924) [38], dont 
les positions institutionnelles renforçaient le discrédit qu’ils jetaient sur le maître viennois. Ombredane 
retient en premier la relation qui s’établit entre la pensée et les mots et le déroulement temporel du 
discours en tant qu’activité psychique.  

Cependant les processus abstraits reçoivent une certaine qualité susceptible d’éveiller les forces de désir, 
d’aversion, d’activité, par association avec le souvenir des mots auxquels sont attachées des traces qualitatives 
de plaisir ou de déplaisir suffisantes pour attirer l’attention consciente. Ces traces qualitatives sont nulles 
lorsque l’enfant joue avec les mots sans se soucier de leur sens, ne recherchant que l’effet du rythme et de 
l’assonance. Elles s’attachent aux mots, au fur et à mesure que la pensée secondaire substitue ses signes, 
monnaie commode qui affranchit des conditions de lieu et de temps, à la perception infantile, esclave du 
moment. Au stade de la réflexion la conscience n’est qu’un discours intérieur. (Ibid., 215-216) 

Ce choix de désigner l’endophasie par « discours intérieur » et non plus par « parole intérieure » 
comme l’avait fait le philosophe Victor Egger (1881) [39] ou par « langage intérieur » comme le 
proposait le médecin Georges Saint-Paul (1904) [40] constitue une innovation. Le « langage » désigne 
une compétence universelle, la « parole » une action plus ou moins volontaire du sujet ; au contraire, le 
« discours » se réfère à une production à la fois personnelle et objectivable. La verbalisation, élément 
clé d’une révision du concept de conscience, et par là même des conditions d’une pensée réflexive, 
réaffirme le caractère éminemment social du « discours intérieur ». 

Mais le moi de l’adulte dont la conscience est devenue conceptuelle et discursive est un moi socialisé ; et ce 
moi répudie naturellement tous les éléments qui ont été refoulés, qui demeurent inconscients, et qui ne sont pas 
reconnus par le moi lorsque la névrose permet leur réapparition. (Ibid., 216) 

Le discours intérieur devient le mode d’« élaboration » du désir et sa formulation apparaît comme 
un substitut de l’acte. 

Comme les complexes primaires sont surtout affectifs, ce courant éveille tel ou tel désir qui se trouve arrêté ou 
dérivé par le préconscient, provoque tel ou tel sentiment, jusqu’à ce qu’enfin il s’élabore en action ou en 
discours intérieur, c’est-à-dire en action retenue. (Ibid. p. 218) 

La seconde livraison de l’article continue l’exposé de la pensée de Freud, ses travaux sur le rêve, sur 
le mot d’esprit (Witz) et sur les actes manqués, sans s’attarder sur les études consacrées aux névroses, 
aux psychoses et plus généralement sans traiter le versant psychiatrique de l’œuvre. Concernant le rêve, 
Ombredane, en mentionnant les effets du lexique, s’oppose résolument à Bergson (1901) [41] qui 
évinçait le rôle de la langue au profit d’une intuition pré-verbale. 

Dans quelques cas les procédés de condensation, de déplacements que nous décrirons parmi la logique du rêve, 
se font presque uniquement par l’intermédiaire des mots qui sont prononcés dans le rêve ou qui désignent les 
objets. Les mots ont, pour ainsi dire, une ambiguïté prédestinée, qui leur donne une importance exceptionnelle 
dans l’orientation du rêve. Cette ambiguïté des mots est utilisée, au plus haut point, par les névropathes 
(obsédés, paranoïaques, schizophrènes). (Ibid., 450) 

Il ressort de ces explications une lacune entre l’atomisation de la mémoire en mots et la construction 
en discours reformulée en termes de « roman » et d’« histoire ». L’exemple de l’oubli du nom Signorelli, 
emprunté à la Psychopathologie de la vie quotidienne (dont la version française paraît cette année-là), 
sert d’illustration. Pour Ombredane, Freud se distingue de tous ses prédécesseurs qui ont accordé trop 

SHS Web of Conferences 232, 04001 (2026) https://doi.org/10.1051/shsconf/202623204001

Congrès Mondial de Linguistique Française - CMLF  2026

5



 

d’importance à la sensation et à la cénesthésie  ou à l’intellect et n’ont pas consacré à l’expression 
linguistique l’attention requise. 

(…) tous négligent dans leurs définitions le contenu des sentiments, c’est-à-dire leur essence subjective, la 
valeur d’une représentation pour le sujet. Dans la mesure où cette valeur est déterminée, elle l’est par toute 
l’évolution psychologique de l’individu, par tout son passé. Sur cette matière ce sont les aliénistes, et en 
particulier ceux de l’école française qui ont apporté les observations les plus précieuses à la psychologie. C’est 
le contenu des sentiments que Freud s’est efforcé de déterminer, leur origine et les conditions de leur 
apparition. (Ibid., 467) 

La conclusion, malgré de légères réserves, désavoue résolument les critiques auxquelles se heurtait 
la pensée de Freud. 

Dans l’article paru en 1924, l’adhésion mesurée mais effective fait place à un refus énergique. La 
psychanalyse devient une alternative à l’hypnotisme mais sa référence à une anamnèse conduit à mettre 
en doute la fiabilité des propos rapportés au cours de la cure, leur véracité, ce qui n’exclut pas leur 
sincérité. Les distorsions, les omissions sont assignés au renouvellement continu d’une verbalisation 
psychique sous la forme d’un « discours » qui réagence les souvenirs et les interprète dans des 
formulations changeantes. 

D’une part, cette reconstruction est dialectique ; elle s’effectue selon le schème de l’enchaînement causal dans 
le temps. C’est une œuvre historique qui n’est objective que dans la mesure où elle utilise des documents 
préalablement soumis à une critique. Ces documents sont les mille objets qui nous entourent, la présence des 
personnes familières qu’il faut justifier, les témoins que l’on conserve et qu’on nomme « souvenirs », les notes, 
les lettres retrouvées, et surtout le langage qui a fixé des discours à propos de tel ou tel événement, discours 
incessamment repris, répétés, complétés. (Ombredane, 1924, 169) 

Du fait que Freud n’a jamais établi de distinction entre le rêve et le récit de rêve, Ombredane 
s’inquiète de l’absence de discernement entre la réalité des faits advenus et le discours que produit le 
locuteur à leur sujet, les remaniements de sa représentation au fil du temps. Aussi sa conclusion est-elle 
devenue franchement négative. 

En bref, nous mettons en doute la valeur de la psychanalyse comme méthode d’investigation d’un passé 
psychologique réellement vécu. Nous serions tentés d’y voir plutôt une méthode curieuse d’investigation et de 
dressage applicable à l’imagination. (Ibid. p. 177) 

Ce postulat détourne Ombredane de domaines d’investigation comme le rêve ou le rôle de la 
sexualité, de méthodes comme l’hypnose ou l’association libre, des thèmes sur lesquels il ne reviendra 
plus. En quête de techniques alternatives, il se réfèrera successivement aux techniques de projection de 
Rorschach, à l’utilisation des données statistiques en psychologie et à deux théories de la personnalité 
d’inspiration américaine. En revanche, la reconnaissance renouvelée du « discours intérieur » le conduit 
à esquisser un rapprochement inattendu avec les conclusions de son étude de l’anarthrie (1926) [8] où, 
en-deçà du handicap d’élocution, Ombredane tente de déterminer quels seraient les effets de la lésion 
neurologique dans les mécanismes de la verbalisation mentale. 

6 Une conception médicale du langage 

 
Durant l’entre-deux guerres, le traité de Vendryes, Le Langage (1921) [43], constituait une référence 
linguistique incontournable. Le sous-titre, « Introduction linguistique à l’histoire », inscrivait la 
réflexion dans une approche comparatiste qui restait résolument à l’écart de la psychologie dont 
débattaient au même moment deux maîtres de la Sorbonne, le romaniste Ferdinand Brunot (1922) [44] 
et le philosophe Henri Delacroix (1924) [45].   

Quand il a entrepris de publier une édition refondue de son Traité de psychologie qu’avait préfacé 
Théodule Ribot (1923-1924) [46], G. Dumas a souhaité restreindre l’exposition des principes de la 
discipline à des recherches fondées sur la clinique et des recherches expérimentales. Il a commandé à 
Ombredane le chapitre « Langage » publié dans la Revue Philosophique (1931) [4] six ans avant 
l’édition en volume (1937) [47]. 

Les deux livraisons de l’article totalisent quatre-vingt-cinq pages. Leur parution sur deux numéros 
tient aux nécessités de la pagination. Il se subdivisent en quatre parties :  
- « Le langage, gesticulation significative, mimique, et conditionnée » (13 pages) 
- « Les conditions physiologiques du langage selon les doctrines » (22 pages) 
- « Remarques sur les aspects pathologiques du langage » (32 pages) 
- « Réflexions sur les conditions physiologiques du langage » (14 pages) 
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Viennent ensuite quatre pages de bibliographie. Comme l’indiquent les titres des paragraphes, 
l’orientation est résolument médicale, accordant une place centrale à la physiologie et aux 
dysfonctionnements neurologiques. Des questions traditionnelles, comme la raison et la folie, la 
conscience et l’inconscient ne sont pas évoquées, limitées aux rapports de la pensée et du langage 
comme il est précisé dans l’introduction. 

Sans le signe, l’esprit ne dépasserait pas le petit nombre d’intuitions concrètes, limitées dans le temps et dans 
l’espace. Ainsi la pensée pénètre le langage et le langage soutient la pensée. Mais, non moins souvent, le 
langage fonctionne automatiquement, combinant, selon des schèmes familiers, des signes que n’anime plus 
aucune intuition. (Ombredane, 1931, 217) 

Conformément à l’esprit de l’ouvrage, l’analyse s’attache aux mécanismes cérébraux mais 
Ombredane n’oublie pas pour autant de réintroduire l’interaction discursive et le processus de 
subjectivisation. 

Étant donnée l’ambiguïté du système, l’individu est capable de faire à lui seul les frais de la conversation, c’est-
à-dire d’émettre successivement les phrases inductrices et les phrases réactionnelles. Une atténuation 
progressive des émissions vocales et des mouvements articulatoires, qui, cependant, n’atteint jamais la 
complète suppression, transforme cette dialectique autonome en « langage intérieur ». (Ibid., 223) 

Dans la continuité de la méthode « anatomo-clinique » de Charcot, la deuxième partie constitue en 
observatoire les troubles aphasiques, en incluant dans cette catégorie des dysfonctionnements plus 
souvent rapportés à la cognition qu’au langage, l’apraxie et l’agnosie. Il y est relevé la diversité des 
manifestations et la difficulté d’établir une corrélation entre des localisations corticales et les différentes 
formes d’aphasie.  

Tout le développement qui suit est consacré à un historique détaillé qui reprend les propositions de 
plus d’une vingtaine de médecins durant un siècle où apparaissent tous les grands noms du domaine, 
Broca, Charcot, Kussmaul, Dejerine, Bastian, Wernicke, Lichtheim, Broadbent, Marie, Pick, Head. En 
dernier apparaît la mention de « notre maître Charles Foix » (1882-1927). Cette référence expliquerait 
les difficultés rencontrées par Ombredane, entre sa prise de distance avec P. Marie et sa rencontre avec 
Alajouanine, pour un travail clinique. Foix meurt à quarante-cinq ans, interrompant une collaboration 
qui n’aura pas duré. 

Ombredane focalise son examen sur l’existence, ou non, d’un « centre d’idéation » qui dominerait et 
coordonnerait les différents centres du langage et recèlerait l’image conceptuelle d’un monde sans 
incidence de la réalisation phonétique, du découpage lexical et de l’organisation syntaxique.  

Si on relève plusieurs tentatives de préserver la validité du concept d’anarthrie malgré l’absence 
d’exemples probants qui en confirmeraient la validité nosographique, Ombredane privilégie une 
conception dynamique de l’aphasie reprise de Jackson, en rupture avec les tentatives récurrentes de 
corrélation entre un type de dysfonctionnement et une zone spécifique du cerveau. 

La dissolution de la fonction procède du plus conditionné au moins conditionné, du plus différencié au moins 
différencié, du plus schématique au plus intuitif et au plus concret, du plus récemment acquis au plus 
anciennement fixé. (Ibid., 438) 

Cette substitution, à une cartographie du cortex, d’un parcours dans les étapes de l’acquisition et à 
leur inversion dans les suites d’une lésion neurologique, aboutit à une conclusion radicale, à l’opposé 
de la doxa aphasiologique. 

De ce point de vue on saisit qu’il n’y ait pas de centres préformés du langage ou innés du langage, comme il 
n’y a pas de centres préformés ou innés de la danse, de la nage, de l’escrime et de l’art de jouer du piano (Ibid., 
440) 

Cette étude anticipe la théorie de Jakobson sans en avoir la maîtrise linguistique. Ombredane a 
ressenti la nécessité d’approfondir sa réflexion dans ce domaine, d’abord éprouvée par sa collaboration 
avec une phonéticienne, Marguerite Durand [5]. Percevant l’intérêt de considérer l’aspect sonore du 
langage, il se réfère, du côté des linguistes, à Pierre-Jean Rousselot et à Léonce Roudet, les plus souvent 
cités dans son article qui n’a que peu de références en matière de langage : Oscar Bloch et Karl Bühler 
pour le langage enfantin, H. Steinthal, W. D. Whitney et Bernard Leroy pour des vues plus générales. 
Ni J. Vendryes, ni F. Brunot ne font l’objet d’une mention. 

Au même moment, Ombredane propose d’établir une taxinomie des « usages du langage » qu’il 
publie dans un volume de Mélanges (1939) [12] en l’honneur de P. Janet, dans un volume non mis dans 
le commerce et qu’il reprend dans le premier volume des Études de psychologie médicale (1944) [6] 
que la parution à Rio de Janeiro n’a guère contribué à faire connaître. Le classement proposé distinguait 
cinq usages : affectif, ludique, pratique, représentatif et dialectique, avec pour critère la nature du lien 
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entre la pensée et le langage et non, comme les fonctions du langage de Jakobson (1963) [50], 
l’interaction discursive. 

7 Conclusion 

 
Malgré leur très grand intérêt pour l’histoire des études sur l’aphasie, en dépit de l’originalité de la 
réflexion sur le discours intérieur, les propositions d’Ombredane n’ont pas eu de postérité dans ce 
domaine. L’endophasie ne s’est pas imposée comme un thème de recherche majeur en linguistique 
malgré un renouvellement de la réflexion par Stéphanie Smadja [51] et Hélène Lœvenbruck [52]. Ses 
travaux ont été éclipsés par la psychologie génétique de Piaget (1923) [53], ce qui est plus vrai encore 
pour ce qui a trait aux apprentissages scolaires [54]. Il a cherché un adossement à la phonétique et non 
à la phonologie, peu informé du tournant structuraliste de l’école pragoise et sans mentionner Saussure. 
De nouvelles orientations en philosophie du langage, celles de Fodor (1975) [55] ou de Jackendoff 
(1995) [56] accroissaient la part réservée aux constructions symboliques au détriment des bases 
neurologiques auxquelles Ombredane était resté attaché depuis sa thèse [57] dans une perspective qui 
prolongeait la découverte inaugurale de Broca (1861) [58]. 

À la suggestion heuristique d’un des relecteurs de cet article que je remercie pour sa remarque, il 
resterait à examiner dans le détail ce qu’avait de spécifique cette recherche en regard des travaux menés 
à cette époque. D’un côté, L. Vygotski [59], discutant les thèses de Piaget, insistait sur la dimension à la 
fois historique et interactive d’une relation tournée vers la collectivité. S’il est une des références en 
matière d’endophasie, en tant que philosophe marxiste et psychologue, il envisageait la parole intérieure 
essentiellement dans sa fonction de lien social et de relation à une expérience concrète du monde. De 
l’autre côté, Kurt Goldstein [60], inspirateur de l’école nord-américaine et héritier de la tradition 
philosophique allemande, reprenait les suggestions de Karl Bühler [61] en appliquant à la pathologie du 
langage les enseignements d’une médecine inspirée par la phénoménologie, dans une orientation qui 
rappelle celle d’Eugène Minkowski [62] en psychiatrie. 

Pour en revenir à Ombredane, ce regard latéral d’un agrégé de philosophie, psychologue et clinicien, 
qui ne cesse dans les différents domaines de son activité d’être confronté à la question du langage dans 
l’acquisition et la pathologie, l’élaboration du discours et la parole intérieure, révèle par différence les 
lacunes de la linguistique comparatiste dominante en son temps sans qu’il soit parvenu, malgré tous ses 
efforts, à surmonter la division entre une approche médicale de la psychologie et les progrès des sciences 
du langage. Il n’a pu imposer le résultat de ses réflexions sur les principes cognitifs et l’usage des 
langues, des thèmes qui feront florès dans les années d’après-guerre alors que lui-même avait renoncé à 
poursuivre dans cette voie. 

Après 1945, sa réorientation vers les applications de la psychologie à l’ergonomie [3], sa contribution 
à la diffusion du diagnostic de Rorschach [1], la coordination des traductions de Robert Woodworth 
(1949) [63] et William Herbert  Sheldon (1950) [64] ou des expériences en psychologie ethnique dans 
un cadre colonial [21] apparaissent d’une certaine façon, après la soutenance de thèse de lettres, comme 
un renoncement aux champs d’investigation qu’il avait privilégiés, comme cela avait été le cas, trente 
ans auparavant, avec l’abandon du freudisme. 
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